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Vergiftungen (Gewerbliche Vergiftungen s. a. unter ,,Versicherungsrechiliche Medizin®).

® Pregl, Fritz: Die quantitative organische Mikroanalyse. 3., durchges., wes. verm.
. 7. Teil umgearb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1930. XII, 256 8. u. 51 Abb. geb.
RM. 19.80.

»Die quantitative organische Mikroanalyse® ist ein Buch ganz besonderer Art. Es
will nicht ein Lehrbuch sein, aber auch nicht nur eine ,,Anleitung® fiir das Arbeiten im Labora-
torium. Fritz Pregl erzéhlt in diesem Buche in knappen und klaren Séitzen, wie man es
machen mufl, um gute Mikroanalysen zustande zu bringen. Der Verf. nimmt sich die Miihe,
alle Einzelheiten, und seien sie nur die scheinbar geringsten, anzufiihren. Beim Studium
dieses Buches sieht man so recht, wie der Verf. in jahrzehntelanger Arbeit im Kreise seiner
Mitarbeiter alles aufgewendet hat, um die heimlichen Ticken beim mikroanalytischen Arbeiten
aufzudecken und zu durchschauen. Die in dem Buche angefithrten Methoden sind derart
durchgearbeitet, dafl jedermann, der in die Technik der Mikroanalyse eingefiihrt ist, an
Hand dieses Buches die Methoden sicher und erfolgreich wird handhaben koénnen. Im be-
sonderen behandelt das erste Kapitel das Wégen mit der mikrochemischen Waage von Kuhl-
mann. In den weiteren Abschnitten wird die Bestimmung des Kohlenstoffes und Wasser-
stoffes in organischen Verbindungen, der Mikro-Dumas und Mikro-Kjedahl, die Bestimmung
der Halogene des Phosphors und Arsens besprochen. Es folgen dann die Methoden zur Be-
stimmung von Metallen in Salzen und die quantitative Mikro-Elektrolyse, welcher besonders
auch eine groBe praktisch-forensische Bedeutung zukommt. Anschlieflend sind die Methoden
der Bestimmung organischer Gruppen erlautert. Den SchluBl bilden die Angaben iiber die
Mikropolarisation, iiber die Reinigung kleiner Substanzmengen und iiber die Berechnung
ausgeftihrter Mikroanalysen. Im Anhange teilt der Verf. noch die Einrichtung von Lehr-
kursen in seinem Institut mit und gibt die Bezugsquellen der zur Mikroanalyse notwendigen
Apparate an. Die 3. Auflage dieses Standardwerkes der Mikroanalyse unterscheidet sich
von den vorausgegangenen Auflagen, ganz abgesehen von der groBeren Zahl der mitgeteilten
Methoden, hauptsichlich dadurch, daf} die neu entstandene Literatur des Gebietes der Mikro-
analyse weitgehend angefiihrt ist. Schwarzacher (Heidelberg).

MecCord, Carey P.: Household mechanical refrigeration. With special reference to
the toxicity of the refrigerants utilized. Report 2 of the committee on poisonous gases
of the American medical association. (Mechanische Kiélteerzeugung in Haushaltungen.
[Mit besonderer Beriicksichtigung der Giftigkeit mancher Kalteerzeuger.]) J. amer.
med. Assoc. 94, 1832—1838 (1930).

Da Kiihlanlagen im Haushalt sich als direkte Ursache von Todesfallen erwiesen,
hat sich ein Komittee der amerikanischen Arzteschaft mit diesen Fragen beschiftigt.
Der Referent bespricht .sowohl die verschiedenen Systeme von Kithlmaschinen als
auch die wichtigsten Kilteerezeuger, unter denen er Kohlensiure, Ammoniak, Butan,
Methyl- und Athylchlorid und Schwefeldioxyd anfithrt und sie zugleich ihrer Giftigkeit,
Brennbarkeit und sonstigen Eigenschaften nach tabellarisch zusammenstellt. Beim
Aufstellen von Kiihlapparaten sind keine VorsichtsmaBregeln zu unterlassen. Da
verschiedene Kiihlstoffe Gifte bzw. luftverschilechternde Stoffe darstellen, muB die
Gesamtmenge, welche in einem Haushalt entwickelt wird, kleiner sein als die geringste,
giftig wirkende Konzentration. Die Hersteller von Kiithlmaschinen sollen verpflichtet
sein, ebenso wie technische und medizinische Sachverstindige Versuche iiber Brauch-
barkeit und evtl. Schidigungsmiglichkeiten anzustellen. Minderwertiges Material

darf zur Herstellung der Kithimaschinen nicht verwendet werden. Strigel (Leipzig).

Israelski, Martin, und Ernst Lucas: Klinische und réntgenologische Beobachtungen
an Lungen und Herz nach Leuchtgasvergiftung. (I. Inn., Abt. u. Ronigenabt., Stidt.
Krankenh. am Urban, Berlin.) XKlin. Wschr. 1930 I, 978—981.

In 2 Fillen von Leuchtgasvergiftung wurden herdférmige, einseitige Lungeninfil-
trationen beobachtet, die nicht als Infarkte, Bronchopneumonien oder Stauungen
gedeutet werden konnten und in wenigen Tagen restlos zuriickgingen. Sie miissen
vielmehr als multiple Hiémorrhagien oder Flilssigkeitsaustritte aus den Gefilen auf-
gefaBt werden, wofiir auch die pathologisch-anatomischen Beobachtungen von Organ-
blutungen sprechen. Es scheint sich um einen seltenen Befund zu handeln (2 Beob-
achtungen in einer Serie von 25 Leuchtgasvergiftungen der letzten 2 Jahre). Im 1. Falle
war auBerdem eine starke Dilatation des Herzens vorhanden, die ebenfalls rasch zuriick-
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ging. Die Differenz der Querdurchmesser des Herzens betrug 1,7 em. Da die klinischen
Erscheinungen der Lungenerkrankung geringfiigig sein konnen, ist eine mdglichst frith-
zeitige Rontgenuntersuchung Leuchtgasvergifteter anzuraten.  Wierig (Hamburg).,

Maekay, R. P.: Neurologic changes following carbon monoxide poisoning. Report
of case. (Neurologische Folgen der Kohlenoxydvergiftung.) J. amer. med. Assoc. 94,
1733—1736 (1930).

In Amerika haufen sich die Ungliicksfille durch CO-Vergiftung infolge der Abgase der
Autos im geschlossenen Raume. Mackay berichtet von einem Falle, wo der Kranke 18 Stunden
den Gasen ausgesetzt gewesen war, tagelang bewuBtlos blieb, nach dem Erwachen verwirrt
und desorientiert, aber nicht gelahmt war, aber 2 Monate spiter die ersten unzweifelhaften
Symptome von Parkinsonismus erkennen lieB. Diese steigerten sich rasch, schon nach 1 Monat
weiter trat Schiittelzittern hinzu, Amimie, Verlangsamung von Sprache und Gang, Mikro-
graphie, sclerodermische Verinderungen an den Fingern, allgemeine Hypertonie. Nach weiteren
6 Monaten war das Krankheitshild vollsténdig, trotz verschiedener Behandlungsversuche.
Derartige Folgen nach akuter CO-Vergiftung sind hiufig und typisch; wenn auch patho-
logisch-anatomisch sich Versnderungen im Grau des ganzen Gehirns einschlieBlich der Vorder-
hormer des Riickenmarks nachweisen lassen, so ist doch, aus noch nicht erklirten Griinden,
der Globus pallidus des Linsenkerns ganz besonders dabei betroffen, und zwar meist in Form
symmetrischer Erweichung in seinem medialsten Abschnitte. Verf. nimmt nicht sowohl eine
direkte schidliche Wirkung des CO auf die Nervenzellen an, sondern verderblich ist im wesent-
lichen der Sauerstoffmangel des Blutes: die Gewebe, und besonders die hochorganisierten
nervosen Elemente, ersticken, weil das Himoglobin mit dem CO eine festere Verbindung
eingeht als mit dem Sauerstoff und es dadurch nicht mehr als Vermittler der inneren Atmung
dienen kann. H. Haenel (Dresden).,

Richards, Robert: Carbon monoxide poisoning. (Die Kohlenoxydvergiftung.) (Aber-
deen Med.-Chir. Soc., 5. VI. 1930.) Brit. med. J. Nr 3626, 18 (1930).

Die Todesfille infolge von Gasvergiftung sind in England, Wales und Schottland
seit 1918—1928 um das vielfache gestiegen. Die Zunahme betrifft in hoherem Grade
Frauen als Minner. Die zufilligen Gasvergiftungen sind hauptsichlich auf Unvoll-
kommenheiten des Haushaltherdes zurtickzufithren. Diese sind bedingt durch Drehen
falscher Hahne, wo 2 Hahne nebeneinander sind, durch Automatenspender, in welchen
nach dem Ausbrennen von fremden Personen wieder ein Geldstiick eingeworfen wurde,
weiter infolge Betrunkenheit, Undichtigkeit der Leitung, Aufdrehen von Hshnen
beim Verschieben von Mobeln, Ausloschen des Feuers durch tiberkochendes Wasser,
Mangel an Geruchssinn, geborstene Leitungen durch Erdbeben. Von gerichtsmedizini-
schem Interesse ist, ob es sich um Mord, Selbstmord oder Zufall handelt, besonders
in Fallen, wo der Verdacht besteht, daBl zur Verdeckung eines Mordes eine Gasver-
giftung vorgetduscht wurde. Die Selbstmordhiufigkeit steigt mit dem Prozentgehalt
des Leuchtgases an Kohlenoxyd. Die Bemiithungen Stoffe beizumengen, welche geeignet
wiren die Aufmerksamkeit wachzurufen, verbietet der iible Geruch, welcher sich ver-
breitet wihrend der kurzen Zeit vom Aufdrehen des Hahnes bis zum Anziindén. Bei
‘Wiederbelebungsversuchen ist von gréfter Wichtigkeit die Ausscheidung des CO aus
dem Blut zu beschleunigen, um lingerdauernde Gewebsasphyxie zu vermeiden. Dies
kann unterstiitzt werden durch Inhalation einer Gasmischung von 7% CO, + 93% O,,
mit welcher Methode Feuerwehrleute und Heizer schon nach 20 Minuten wieder
arbeitsfahig gemacht werden konnten. Schwarz (Berlin).

Biancalani, Aldo: Alterazioni eutanee e disturbi nervosi per avvelenamento aeuto
da gas illuminante. (Hautverinderungen und nervése Stérungen nach akuter Leucht-
gasvergiftung.) (Istit. di Farmacol. e Serv. Clin. Tossicol., Istit. di Med. Leg., Univ.,
Firenze.) Giorn. Clin, med. 11, 765—790 (1930).

Familidre akute Leuchtgasvergiftung; die 35jihrige Mutter und ihre 9jahrige Tochter
waren bereits schwer komatss, letztere zeigte als Hautverdnderungen an verschiedenen Korper-
stellen Blasen und gerdtete hamorrhagische Zonen. Der 9jihrige Knabe, der einzige Uber-
lebende, war bewuBtlos, aber weniger stark komatés, wies gleichfalls Hautschidigungen auf
(diffuses Erythem, zahlreiche Blasen, Verschorfungen), zweifellose Anzeichen einer starken
Acetonurie und Septicimie; von seiten des Nervensystems fand sich eine rechtseitige Ptosis,
die bereits nach wenigen Tagen wieder verschwand; die Frage, ob sie zentralen Ursprunges
{Hamorrhagie) ist oder eine Folge peripherer Schadigungen, wird offengelassen. Weiterhin
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wurde in allen Vernarbungs- und hyperchronischen Zonen sowie in deren unmittelbaren
Umgebung eine Hypasthesie festgestellt, auferdem eine Neuritis im Bereiche des Radialis
und Medianus mit Atrophie und partieller Ea.R., die 5 Monate nach der Vergiftung noch
bestand und sich unter Elektrotherapie sehr langsam besserte. G. Stiefler (Linz).,

Mladoveanu, C., et P. Gheorghiu: Le nitrife de soude ecomme antidote de Pempoison-
nement expérimental par le eyanure de potassium. (Natriumnitrit als Antidot bei
experimenteller Vergiftung mit Kaliumecyanid.) (Leborat. de Pharmacol., Univ.,
Bucarest.) C. r. Soc. Biol. Paris 102, 164—166 (1929).

Bei Vergiftungen mit Blauséiure bzw. Cyaniden haben sich alle bekannten Mittel als
wirkungslos erwiesen. Mit Riicksicht darauf, daf} salpetrige Ssure mit Harnstoff Kohlen-
siure liefert und nach den Untersuchungen von Gesell durch Kohlensiure das Atmungs-
zentrum angeregt wird, wurde versucht, die intravends gegebene todliche Dosis von Kalium-
cyanid (2—3 mg pro Kilogramm Korpergewicht) zu bekdmpfen. Unmittelbar nach der intra-
vendsen Injektion einer frisch bereiteten Losung von Kaliumcyanid beobachtet man eine
starke Beschleunigung der Atmung und eine VergroBerung des Umfanges dieser, die selbst bei
andisthesierten Tieren von kreischenden Schreien begleitet werden. Auf die Beschleunigung
der Atmung folgt ein vollkommener Stillstand, wihrend das Herz noch lingere Zeit tétig
ist. Macht man einige Minuten nach dem Stillstand der Atmung eine intravendse Injektion
von 10—20 cg einer frischbereiteten 1 proz. Losung von Natriumnitrit, so treten alsbald umfang-
reiche Atembewegungen auf, die beschleunigt werden und mit tonischen Kontraktionen der
Muskeln der GliedmaBen begleitet sind. Das Tier kehrt darauf zu seinem normalen gesunden
Zustand zuriick, Hunde, die bis 0,01 g Kaliumeyanid pro Kilogramm Korpergewicht erhalten
hatten, blieben in der beschriebenen Weise behandelt am Leben. Nach intravendser Injek-
tion von Natriumnitrit konnte aufs neue die 2—3fache todliche Dosis von Kaliumcyanid
verabfolgt werden, ohne daB mehr als unbedeutende Anzeichen von Vergiftung auftraten.

Kaiser (Berlin).,

Germisan ist ein Gift im Sinne der Giftverordnung. Entscheidung des PreuBlischen

Kammergerichts vom 2. V. 1930. Rechtsprechg u. Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.-

beamte 43) 43, 123—124 (1930).

Der Angeklagte war vom Amtsgericht aus § 367, 3 StGB. verurteilt worden, weil er
fortgesetzt ohne polizeiliche Erlaubnis Gift verkauft hatte, denn Germisan enthalt als wirk-
samen Bestandteil Cyan- Quecksilber-Kresolnatrium, das nach der Preufl. Pol.-Verordnung
vom 22. I1. 1906 zu den Giften gehért. Das dem Mittel zugefiigte blaufarbende Pulver dndert
als indifferenter Zusatz den Charakter des Mittels nicht, dieses wird also dadurch nicht zu
einer ,,Zubereitung®, sondern unterliegt trotzdem der Beurteilung nach der angefiihrten
Polizeiverordnung. Das KG. hat aus diesen Griinden das Urteil des AG. bestétigt.

Giese (Jena).

Buzzo, Alfredo, und Carlos Guerra: Folgen der Blausiurevergiftung, Parkinsonis-
mus und Polyneuritis. (Argentin. Med. Vereinig., Ges. f. Gerichtl. Med. u. Tozikol.,
Buenos Aires, Sitzg. v. 28.1V.1930.) Rev. Especial. méd. 5, 243—253 (1930) [Spanisch].

Verff. betonen die Seltenheit der bei einem 36jahrigen (Selbstmordversuch) und bei
einem 6jahrigen Kinde (Vergiftungsversuch) durch Blausiure verursachten cerebralen und
neuritischen Stérungen: beim Manne extrapyramidale und psychische Stérungen, beim Kinde
polyneuritische Symptome (partielle Zwerchfellshmung, unsicherer Gang, Zittern, Teillahmung
des linken Armes usw. ohne Sensibilititsstérungen). Von einem Diskussionsredner (Vergelin)
wurde auf die Moglichkeit eines Zusammenhanges letzterwihnter Symptome mit dem nach
der Vergiftung reichlich intravends gegebenen Natrium sulfuricum hingewiesen.

Pfrster (Bad Sulza).,

Harris, Titus H., and Abe Hauser: Bromide intoxication. Its signifieance in toxic
and delirious states. (Bromintoxikation, ihre Bedeutung in toxischen und deliridsen
Zusténden.) (Dep. of Newrol. a. Psychiatry, Univ. of Tewas School of Med., Galveston.)
J. amer. med. Assoc. 95, 94—96 (1930).

Die Vertf. weisen auf das ziemlich hiufige Vorkommen von Bromintoxikationen
hin. Von einzelnen Kliniken wird berichtet, daB sie 2—10% der Aufnahmen ausmachen.
Die Verff. selbst beobachteten in 3 Monaten 7 Fiille. Die Symptome sind: der Kranke
befindet sich in einem Sopor, der sich in Koma vertiefen kann. Gelingt es, den Kranken
zu erwecken, so ist er verwirrt, desorientiert, zeigt Amnesie fiir die letzten Erlebnisse.
Nach Aufhéren der BewuBtseinstriibung beherrschen Halluzinationen und Hlusionen
mit einem amnestischen Syndrom das Bild. Haufig sind Verfolgungsideen, Manchmal
ist das Bild manieartig, in anderen Fillen besteht eine Depression. Neben den rein
psychischen Erscheinungen ist neurologisch zu beobachten: withrend des Sopors ist die
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Sprache erschwert, kaum zu verstehen; auch das Schlucken ist erschwert; es besteht
Doppeltsehen, Differenz der Pupillen, schlechte Lichtreaktion der Pupillen, Fehlen oder
Abschwichung der Corneal- und Wiirgreflexe. Alle tiefen Reflexe sind abgeschwicht.
Die Bauchdeckenreflexe fehlen hiufig. Es besteht erhchte Temperatur. Das typische
Exanthem kann vorhanden sein, aber auch fehlen. Differentialdiagnostisch kommen
patiirlich zahlreiche andere Intoxikationen und Krankheiten in Betracht. Die Diffe-
rentialdiagnose ist exakt nur durch eine Untersuchung des Blutes auf seinen Bromgehalt
zu stellen; hierzu hat sich den Verff. das von Wuth [J. amer. med. Assoc. 88, 2013
(1927)] angegebene Verfahren mit einem Colorimeter sehr bewidhrt. Therapeutisch
geben Verff, physiologische Kochsalzlosung per os, evtl. rectal oder subcutan.
Meggendorfer (Hamburg).,
Mayrhofer, Heinrich, und Alfred Fessler: Eine Bromvergiftung unter dem Bilde
cines Typhus abdominalis. (III. Med. u. Dermatol. Abi., Wilhelminenspit., Wien.)

Wien. klin. Wschr. 1930 I, 1315—1316.

34jahriger Friseurgehilfe erkrankt nach mehrmonatlicher Brommedikation (bis zu 0,5
taglich) an einem hochfieberhaften Leiden, das klinisch als Typhus abdominalis imponiert
(Bradykardie, Leukopenie mit relativer Lymphocytose, positive Diazoreaktion, basale Bron-
chitis, Zunge mit Ausnahme der Spitze und der Rander dick grauweiB belegt, jedoch kein
Milztumor, dafiir aber reichlicher blaschenférmiger und acneartiger Ausschlag; Agglutinations-
proben und kulturelle Untersuchung von Harn, Stuhl und Blut negativ). Nach 19tigigem
Krankenlager Exitus let. Bei der Obduktion wurden im Darme, in den Lungen, im Kehl-
kopf und an der Zunge zahlreiche nekrotisch-entziindliche Herde und Geschwiire gefunden,
die vermutungsweise als Giftausscheidungsschidigungen gedeutet werden.

v. Neureiter (Riga).

Barker, Lewellys F.: Bromide and acetanilide intoxieation in an undernourished,
febrile, eyanotie, hypertensive, atherosclerotie patient, with meningismus and with
history of hemiplegia and of recurrent syncopal attacks; discussion of reciprocal relations
of arterial hypertension, arteriosclerosis and contracted kidney. (Bromsalz und Acet-
anilid-Vergiftung bei einem unterernshrten, fiebernden, cyanotischen Kranken mit
Adernverkalkung und arteriellem Hochdruck, sowie Meningismus nach vorheriger
Halbseitenlihmung und wiederkehrenden Anfillen von BewuBtlosigkeit. Erérterung
der Wechselbeziehungen zwischen arteriellem Hochdruck, Adernverkalkung und

Schrumpfniere.) Internat. Clin. 2, Ser. 40, 179—197 (1930).

42jahriger Mann leidet seit 18 Jahren an schwersten Kopfschmerzanfillen, die trotz
ihrer Beiderseitigkeit unter die Migrinegruppe einzureihen sind, und arteriellem Hochdruck.
Vor 2 Jahren Halbseitenldhmung; spiter hiufige Zustédnde von BewuBtlosigkeit von Y/, bis
2 Stunden Dauer; zeitweilig Erregungszustinde und Delirien. Nimmt seit Jahr und Tag
groBe Dosen von ,,bromo-seltzer* (Gemisch von Bromkali, Acetanilid und Coffein) zu sich.
Wurde mit Nackensteifigkeit, hochgradiger Cyanose und Fieber in delirantem Zustande ein-
geliefert. Bietet das Bild einer subarachnoidalen Blutung. Liquordruck 250 mm; jm Harn
Zylinder sowie rote und weiBe Blutzellen; im Blut 200 mg% Bromsalze (Bestimmung nach
Wuth). Nach Lumbalpunktion, Entzichung des bromo-seltzer sowie nach reichlicher Zu-
fuhr von Fliissigkeiten und Kochsalz Absinken der Blutbromide, Steigen des Kochsalzspiegels
und Wiederkehr des Bewnfitseins. Die Bromvergiftung ergab sich aus der Erhshung der
Bromsalze im Blut, die Acetanilidvergiftung aus der hochgradigen Cyanose, die auf einer
Sulfhémoglobindmie beruht. Die Ursache des Fiebers konnte nicht einwandfrei festgestellt
werden. Schreiber (Hirschberg/Schl.).

Sécouliteh, M.: Réserve alcaline dans les intoxieations par la soude eaustique et
par d’autres poisons. (Alkalireserve bei Vergiftungen mit Lauge und anderen Giften.)
(II1. Serv. Méd., Hop. & Etat, Belgrade.) Arch. des Mal. Appar. digest. 20, 449 bis
457 (1930). :

Klinische Beobachtungen bei verschiedenen Vergiftungen ergaben hinsichtlich der Al-
kalireserve folgendes: Bei Bleivergiftung Werte innerhalb des Normalbereiches von 55—65,
bei Intoxikation mit Alkohol, Lysol, Veronal, Luminal, Morphin, Somnifen und Kohlenoxyd
mehr oder weniger erniedrigte Werte. In 24 Fallen von Vergiftung mit Natronlauge ergaben
sich 3 Abteilungen: in leichten Fallen war die Alkalireserve normal; in mittelschweren Fallen
mit Schleimhautnekrosen, Salivation und Allgemeinsymptomen bestand neben Acetonurie
zunéichst keine Herabsetzung der Alkalireserve, welche aber nach einiger Zeit sich einstellte
und am 3.—4. Tag den tiefsten Wert von 40 erreichte. Bei schweren, zum Tode fithrenden
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Intoxikationen mit Lauge sank die Alkalireserve ebenfalls. - Der Grad der Verminderung geht
der Schwere der Vergiftung nicht parallel. Die Abnahme der Alkalireserve trotz der Zufuhr
von Lauge wird durch Bildung organischer Siuren in der veritzten Schleimhaut erklart.
Die Nekrosen verhindern die Resorption der Lauge. Die Alkalireserve hat eine prognostische
Bedeutung bei den Vergiftungen, indem ihr Sinken ein ernstes Symptom ist. Injektionen
von Traubenzucker und Insulin erwiesen sich therapeutisch als zweckmiBig, auch zur Be-
seitigung der begleitenden Acetonurie. R. Schoen (Leipzig).,

Bochkor, Adame: Suicidio mediante combinazione fluoridriea. (Selbstmord
vermittels Fluorverbindung.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Budapest.) Arch. di An-
trop. crimin. 50, 570—572 (1930).

Kasuistischer Beitrag. Kine 15jihrige Arbeiterin trank in selbstmérderischer Absicht
eine wisserige Losung von Ammonium fluoridricum. Sofortiger Schmerz in der Magengegend,
Schlucken. Tod nach einer halben Stunde. Sektion: Fast volliger Schwund der Mucosa
des Magens, kleine punktférmige subendokardiale Blutergiisse. Histologische Untersuchung:
Nekrose der Magenwand. Kurzer Hinweis auf die Literatur. Romanese (Parma).

Christiani, H.: Le fluor des os dans Pintoxication fluorique. (Der Fluorgehalt der
Knochen bei der Fluorintoxikation.) (Inst. d’Hyg., Univ., Genéve.) Ann. Hyg. publ.,
N. s 8, 309—316 (1930).

Das Studium der Fluorintoxikation ist in sozialer Hinsicht von Wichtigkeit, weil in
der Nahe von Aluminiumhiittenwerken immer die Moglichkeit einer Fluorintoxikation besteht,
falls keine entsprechenden AbwehrmaBnahmen getroffen werden. In vorliegender Arbeit
berichtet er iiber die Ergebnisse der Treadwellschen Untersuchungen iiber den Fluorgehalt
der Knochen von unter normalen Bedingungen stehenden Tieren und von Tieren, die der
Moglichkeit einer Fluorintoxikation ausgesetzt waren. Bei unter normalen Bedingungen
lebenden Rindern fand man den Fluorgehalt der Knochen niedrig. Er iiberschritt nicht wesent-
lich 10% der Knochenasche. Bei Rindern, die in der Nihe von Aluminiumhiittenwerken
leben, war der Fluorgehalt der Knochen stark erhéht. Etwa 5—6mal hoher als bei den Normal-
tieren. Die Tiere boten das typische Bild der experimentellen Fluorose dar. Es handelte sich
in diesen Fallen zum grofen Teil um eine Vergiftung ex ingestis (Grinfutter, Heu). Die in
Gasform abstromenden Fluorddmpfe vergréBern den Fluorgehalt der Vegetabilien. Auch die
atmosphirische Luft, die Erde und das Wasser sind in solchen Gegenden betrichtlich reicher
an Fluor. AuBer dieser manifesten Fluorvergiftung gibt es noch eine latente Fluorvergiftung,
bei der die Erhshung des Fluorgehaltes der Knochen das einzige Symptom darstellt. Erhoht
sich der Fluorgebalt der Knochen iiber ein gewisses Mafl hinaus, so wird die latente Intoxi-
kation manifest. Laubender (Frankfurt a. M.).,

Mislowitzer, E., und E. L. Loewe: Beitrag zur Frage der Leberverfettung hei
Phosphorvergiftung. (Chem. Abi., Path. Inst., Unw., Charité, Berlin.) Biochem. Z.

216, 362—366 (1929).

Aus den Versuchen von A. Loewy [Pfliigers Arch. 218 (1927)] und Leibowitz [Bio-
chem. 192 (1928)], sowie aus seinen eigenen entnimmt Gubsers [Biochem. 198, (1928)] folgendes:
1. Der Gesamt-P-Gehalt der Leber erfahrt bei einer grofen Fettinfiltration keine Vermehrung.
2. Der Lipoid-P, nachgewiesen im Atherextrakt, erfahrt eine groBe Zunahme. Er schlieft
hieraus: Da der Gesamt-P-Gehalt nicht vermehrt ist, kann die Zunahme an Lipoid-P nicht
die Folge einer Einwanderung von Lipoiden sein, sondern sie muB sich von einer Verinderung
des P innerhalb der Leber selbst herleiten.

Verff. fanden, daB die Voraussetzungen Gubsers fiir seine weitgehenden
SchluBfolgerungen sowohl nach Loewys wie nach ihren Untersuchungen als nicht
gegeben zu bezeichnen sind. Demnach fsllt der Grund fort, eine Umwandlung
von EiweiBbestandteilen in Lipoide bzw. eine Wanderung des P von EiweiBstoffen
zu Fetten anzunchmen, Die Vermehrung des &therléslichen P-Anteils in der Leber
bei P-Vergiftung ist als Folge einer vermehrten Einschwemmung &therléslicher P-hal-
tiger Stoffe anzusehen. Ernst Mislowitzer (Berlin).°®

Maechling, E. H., and F. B, Flinn: Colorimetric determination of small amounts
of arsenie in biologic material. (Colorimetrische Bestimmung von geringen Arsen-
mengen in histologischem Material.) (Laborat. of Industrial Hyg., Columbia Univ., New
York.) J. Laborat. a. clin. Med. 15, 779—782 (1930).

Die trockene und gewogene Probe wird im Kjedahlkolben mit konz. H,S0, und HNO,
in Gegenwart eines Tropfens konz. CuSO,-Losung oxydiert. Verkohlung ist mdglichst zu ver-
meiden wegen As-Verlust. In diesem Falle wird Hy0, zugesetzt. Wenn die Oxydation beendet
ist, wird das As nach Bang abdestilliert. Das tibergegangene Arsentrichlorid geht in einen Auf-
fangzylinder, der eine Mischung von 15 cem konz. HNO; und 5 ccm Bromwasser enthilt, um
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das As in die fiinfwertige Form tiberzufithren. Dann wird in einer Porzellanschale auf dem
Wasserbad das Destillat zur Trockene verdampft. Zur colorimetrischen Bestimmung werden
folgende- Losungen gebraucht: Eine lproz. Hydrazinsulfatlésung und eine schwefelsaure
Ammoniummolybdénlosung. Sie wird hergestellt durch Mischen einer 10proz. Ammonium-
molybdanldsung mit gleichen Teilen konz. H,SO, in 7 Volumen H,0 in der Kalte. Zur Her-
stellung der zu benutzenden Molybdatlosung werden 10 cem der schwefelsauren Ammonium-
molybdatlosung und 2 cem Hydrazinsulfatlésung in einem Reagensglas gemischt und genau
1%/, Minuten in siedendes Wasser gesetzt. Die Losung mufl gelb aussehen und wird einigemal
zwecks Entfernung der gebildeten Gase in ein anderes Reagensglas und wieder zuriickgegossen.
Sie kann in einem gut durch Glasstopsel zu schlieBenden Glas aufbewahrt werden. Vor dem
Gebrauch werden 0,6 cem davon auf 9 cem H,0 gegeben und 5 Minuten im Wasserbad erwirmt,
wobei keine Farbung auftreten darf, jedoch beim Hinzufiihren von 5 cem As-Standardlésung
eine leichte Blaufarbung eintreten. Die Standardlésung mufB 0,001 mg finfwertiges As im
Kubikzentimeter enthalten. 9 ccm H,0 und 0,6 ccm des reduzierten Molybddnreagens werden
zu dem gewohnlich farblosen Destillationsriickstand in der Porzellanschale gegeben. Die Schale
mit einer Glasplatte bedeckt auf ein Wasserbad gestellt, gleichzeitig mit einer anderen, die
5 com As-Standardlésung enthilt und die einen Zusatz von 4 ccm H,0 und 6 cm des redu-
zierten Molybdénreagens erhalten hat. Beide Proben werden 5 Minuten auf dem Wasserbad
belassen, dann bei Zimmertemperatur abgekiihlt, in ein 10 ccm-Glas gegeben und auf 10 cem
aufgefiillt. Die Beobachtung geschieht im Mikrocolorimeter. Ot (Kolberg).,

Feldmann, Ignac: Die Verteilung des Arsens in den Leichenpartien im Inneren und in
der Wand des Sarges und die Berechnung seiner Menge. Gyégyiszat 1980 IT, 749—753
[Ungarisch].

Verf. schildert die Art und Weise, wie der Arsengehalt der Leiche, des iibrigen
Sarginhaltes und der Wand des Sarges berechnet werden kann, gestiitzt auf E. Lud-
wigs aus gerichtlich-medizinischen Lehrbiichern lingst bekannte Untersuchungen
ither den Arsengehalt der Leber, der Nieren, Muskeln und des Gehirns in der frischen
Leiche eines an Arsenvergiftung verstorbenen Menschen, sowie auf . Ludwigs
Vergiftungsversuche beim Hunde und gestiitzt auf eigene Erfahrungen, die an 16
wegen Verdacht auf Arsenvergiftung innerhalb 1/, Jahres exhumierten Leichen ge-
sammelt wurden. Bei frischen Leichen.sollen die Organteile der bei der Autopsie ab-
gewogenen Leber, Nieren, Magen- und Darmwand, wie auch der Magen- und Darm-
inhalt nicht summarisch, sondern abgetrennt auf ihren Arsengehalt untersucht werden.
Die genannten Organe enthalten nimlich nach Schitzung des Verf. etwa die Hilfte
des im ganzen Leichenkdrper verteilten Arsens. Ist also das Gewicht des in diesen
Organen aufgespeicherten Arsens bekannt, so 1iBt sich der Arsengehalt des ganzen
Korpers anniherungsweise berechnen. Bei seit lingerer Zeit begrabenen Leichen ist
es angeraten, die weichen Teile bzw. deren Residuen sowis die Knochen, den tibrigen
Inhalt des Sarges (Leichentuch, Kleidungsstiicke, Hobelspine usw.), ein ausgemeiBeltes
viereckiges Stfick des Sargbodens separiert abzuwigen, die Linge und Breite des
Stiickes, wie auch des ganzen Sargbodens abzumessen, wodurch auch das Gewicht des
ganzen Sargbodens berechnet werden kann. Da der Leichensaft wie auch die in dem-
selben aufgeldste Arsenverbindung im faulenden Leichenkorper dem Gesetze der
Capillaritit folgend nach allen Richtungen weitersickert und so die Verteilung des
Arsens im Korper der Leiche und im iitbrigen Sarginhalt — wenigstens in gewisser
Kategorie (Weichteile, Knochen, Sargboden, sonstiger Sarginhalt) — anniherungs-
weise als gleichmiiBig betrachtet werden kann, so erscheint es moglich, den ganzen
Arsengehalt der Leiche beildufig auszurechnen, wenn das Gewicht der Weichteile,
der Knochen, des Sarginhaltes und des Sargbodens abgesondert abgewogen und ihr
Arsengehalt separat bestimmt wird. Vom Sarginhalt sollen besonders die Hobelspiine
auf ihren Arsengehalt untersucht werden, da nach den Erfahrungen des Verf. manchmal
mehr als die Hilfte der gesamten Arsenmenge in der voluminésen Hobelspanmasse
aufgespeichert erscheint. Wretrich (Budapest).

Oppenheim, M.: Arsendermatitis dureh arsenhaltigen Maueranstrich. (Ges. d.
Arate, Wien, Sitzg. v. 13. XII.1929.) Wien. klin. Wschr. 1929 II, 1645—1646.

Oppenheim demonstriert eine 52jihrige Frau mit ausgebreiteter Dermatitis, diffuser
Rotung grofler Teile der Haut. Am Unterschenkel lividrote Verfirbung, an der Grenze
Hervortreten dunklerer, follikulir gelagerter Knotchen und Papeln. Auf den Handflichen
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bestand deutlich Hyperkeratose, die jetzt fast geschwunden ist. An den Plantae ebenfalls
starke lamelldse Schuppung. AbstoBung von Hornlamellen, auffallend starker Haarausfall,
im Urin 1% EiweiB. Bluthefund normal. Schleimhautgebiet frei von Erscheinungen. Per
exclusionem und mit Riicksicht auf den Umstand, daff man in den frischen bunten Mauer-
anstrichen der Wohnung der Patientin As vermutete, ergab sich klinisch die Diagnose As-
Exanthem. Die chemische Untersuchung Freunds (Rudolfs-Spital) ergab reichliche Mengen
von As in den Maueranstrichen, sowohl in einem gelben, als auch in einem griinen, hingegen
nicht in einem blauen. Schon vorher war O. durch 2 andere Fille auf diese Diagnose gelenkt
worden. Ein Mann mit Dermatitis bullosa war auf dessen Abteilung gekommen und wurde
dann auf die Klinik Kerl ins Wasserbett transportiert, wo er starb. Ein 3. Fall kam auf die
Abteilung, hauptsichlich mit peritonealen Erscheinungen. Er wies grofie Mengen von As
im Urin auf. Es erfolgte Restitution. Der Zusammenhang war wahrscheinlich. O. schlieft
daraus, daf3 man bei verdichtigen Dermatitiden stets auf As untersuchen und auch auf den
Maueranstrich, nicht nur auf griinen, sondern auch auf andersfarbigen achten solle. —
In der Aussprache weist der gerichtliche Anatom Werkgartner auf die Moglichkeit hin,
daf die Dermatitis im Wege der Nervenbahnen entstehe. Der 2. Fall Oppenheims mit bul-
1oser Dermatitis, der einen Schuhmacher betraf, dessen Werkstatt im Maueranstrich As
enthielt, lieB in 400 ¢ Magendarm, Organ samt Inhalt, vom Chemiker Jansch untersucht,
doch nur geringe Mengen As nachweisen. Im Urin und in den Haaren jedoch kein As. —
K. Ullmann findet die Anregung systematischer As-Untersuchung bei Exanthemen unbe-
kannter Provenienz fiir sehr angebracht. Verweist auf das hiufige Vorkommen von Woh-
nungsinfektionen aus Gebrauchsgegenstinden, Betriebsmitteln, besonders Maueranstrichen,
wobei Schimmelpilze in feuchten Wohnungen durch Bildung von As-Wasserstoff eine exogene
ursichliche Rolle spielen. Auf diesen biologischen Tatsachen beruht ja die Methode Gosios.
Wohnungsintoxikationen durch As sind wiederholt Gegenstand offentlicher Untersuchungen
gewesen, zuletzt 1926 durch eine eigene Kommigsion in Schweden. Der Bericht derselben
wurde durch Pétren (Lund) ausfithrlich verdffentlicht. Durch Fragebogen an simtliche
Arzte Schwedens wurde eine Statistik solcher Vergiftungen zusammengestellt. Dies war nur
méglich durch Benutzung einer eigenen ausgezeichneten verliBlichen und doch expeditiven
Methode zum chemischen Nachweis von As, wie sie von Ivar Bang und dessen Mitarbeitern
Ramberg und Sjoestroem an der Universitit Upsala konzipiert wurde. Diese Methode
158t noch 2/,,, eines Milligramms deutlich nachweisen. Sie ist eine elektrolytische, titrimetrische
und iiberragt alle, auch die Lud wigsche Methode und den Marshschen As-Nachweis an Sicher-
heit und Genauigkeit. Von Haaren geniigen schon 2—3 Dezigramm, um mit dieser Methode
nach Zerstorung der organischen Substanz in jedem Fall chronischer As-Vergiftung As quanti-
tativ sicherzustellen. Ob die Nervenbahnen beim Zustandekommen der verschiedenen
Dermatitisformen eine Rolle spielen, ist bisher nicht sichergestellt, aber immerhin moglich.
Jedenfalls aber ist der Haarfollikel und der Follikelapparat der Haut iiberhaupt diesbeziiglich
auler Zweifel. i~y K. Ullmann (Wien).,

Oppenheim,” M.: Hauterkrankungen durch arsenhaltigen Maueranstrich. (Ges.
d. Arzte, Wien, SitzgFv. 4. IV. 1930.) Wien. Kin. Wschr. 1930 I, 475.

Auf Grund der demonstrierten Krankheitsbilder und ergénzenden Diapositive verschie-
dener Verlaufsphasen kommt O. zu dem SchluB, daB es sehr verschiedene Formen der As-Ver-
giftung gebe, darunter eine scharlachahnliche Hautgangrin, Pityriasis rosea-dhnliche Formen,
Pigmentierungen, Purpura u.a. Maueranstriche, auch gelbe und rote, nicht nur griine,
hatten sich in vielen Fillen als arsenhaltig erwiesen. Der Nachweis im Urin versage oft. Haare,
Schuppen, Nigel kimen eher in Betracht. Na-Thiosulfat erweise sich als gutes Mittel. Die
‘Uberempfindlichkeit gegeniiber manchen therapeutischen As-Priparaten konnte auch in
solchen TFillen latente As-Intoxikation annehmen lassen. Der zugelassene As-Gehalt von
Mauerfarben, 1 mg in 5g, sei viel zu groB. — Kren zeigt 2 Falle von As-Dermatitis unter
dem Bilde subakuter Ekzeme, verdichtig durch immer wieder auftretende Rezidive. Reich-
lich As im Urip. Ein Fall davon bot Zeichen der Gangrén, dhnlich einer senilen arteriosklero-
tischen, nebst Blutungen. In einem zweiten Fall waren bloS papuldse und nissende ekzem-
ahnliche Erscheinungen. As wurde reichlich in einer chamois-, gelb- und griingebliimten Tapete
des Schlafzimmers gefunden; 0,1 mg auf 1 gdm. — Ernst Freund betont, daB er die Methode
Lockemanns beniitzt, welche eine bessere Oxydation der organischen Substanz mit arsen-
freien Nitraten zusammen zur Grundlage habe, wobei auch das As an Eisenoxyd adsorbiert
und durch eine technische Modifikation Kiihlung durch Wasserverdunstung eines feuchten
Fadens vor der Niederschlagstelle im Marshschen Apparat deutlicher Spiegel erzeugt werde. —
I. Miiller gibt an, daB die Maximaldosen des As-Gehalts in Tapeten und Maueranstrichen,
nach Pregel festgesetzt, sich, wie die Tatsachen beweisen, als nicht haltbar herausstellten.
und einer Revision unterzogen werden diirften. Jm iibrigen gebe es noch verschiedene Arten
der As-Intoxikationen und -Idiosynkrasien, so daB auch nicht sicher alle Falle auf hygienische
Gebrechen der Wohnung zuriickzufithren seien. — Kerl zeigt einen Fall im Diapositiv, der
der Pityriasis rosea, zum Teil der Pityriasis rubra pilaris sehr #hnlich sieht, mit positivem
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As-Nachweis im Harn. Einen anderen mit dem Bilde einer Poikilodermie, ebenfalls mit posi-
tivem As-Befund im Harn. In beiden Fallen negativer As-Befund im Maueranstrich. Im Blut-
bild Zeichen von Leukocytose und Kernfransung als Zeichen von As-Schadigung. Im 2. Fall
war in den Heraklitplatten der Wandverkleidung As nachweisbar. (Chemiker Berrenscheen).
K. Ullmann weist zu den verschiedenen Bemerkungen zunichst auf die Eigenart der hier
an Kranken und Bildern demonstrierten und geschilderten Fille hin, deren Morphen und
Schwere mit groBer Wahrscheinlichkeit nicht auf Arsenvergiftungen schlechtweg, sondern
auf Arsinvergiftungen zu beziehen seien. Letztere sind uns von therapeutischen Intoxikationen
her besser bekannt. As-Wasserstoffvergiftungen seien seltener, z. B. in industriellen Betrieben,
Galvanisierungsanstalten, beobachtet worden. Sie gleichen den Kampfgasvergiftungen,
zeichnen sich durch Blutungen und Hémolyse aus. Daher die Schwere, die Neigung zu Purpura
und Gangrén als Folgen intensiver Capillarvergiftung. Das wichtigste aber seien die ge-
wil ungewohnten klinischen Bilder, Purpura-, Blasenformen, Gangrin. Auch Cn oder Sb-
Verbindungen des As, z. B. in Farben, wie Schweinfurter Griin u. a., kéimen fir diese
selteneren toxischen Bilder noch in Betracht. Die Gesundheitsbehdrde mége diese Hinweise
kiinftighin bei ihren Untersuchungen beniitzen. K. Ullmann (Wien).,

Fritz, Erich: Seltener Hirnbefund bei Salvarsantod. (Beiderseitige Erweichung im
Claustrum.) (Inst. f. Gerichil. Med., Univ. Innsbruck.) Z. Neur. 126, 163—170 (1930).

Ein 18jahriges Midchen mit fraglichen spezifischen Geschwiiren an den groSen Labien
erhielt 0,3 und 4 Tage spater 0,45 Myo-Salvarsan. Sie erkrankte 3 Tage nach der 2. Injektion
unter schweren Vergiftungserscheinungen, denen sie am nachsten Tag erlag. Beiderseits im
Claustrum fanden sich symmetrische rote Erweichungsherde mit punktférmigen Einzelblutun-
gen in den Randbezirken; ferner zeigte sich ein groller roter Erweichungsherd in der linken
und kleinere Herde in der rechten Briickenhilfte. Mikroskopisch sah man neben den zahl-
reichen kleinsten Einzelblutungen, aus denen sich die Herde zusammensetzten, auch Ring-
blutungen, hyaline Thromben, Nekrose von Gefiflendothelien, ferner extravasierte Leuko-
cyten, feine Fibrinnetze im ausgetretenen Blut. Kleinste Blutungen wurden auch in der Kérner-
schicht der Kleinhirnrinde und im verlingerten Mark festgestellt. Neubiirger.°°

Broun, D., F. Kayser et J. Sfiras: Dosage de petites quantités de mereure dans les
liquides organiques et dans les tissus. (Bestimmung kleiner Mengen Quecksilber in
organischen Fliissigkeiten und in den Zellen.) (Laborat. de Pharmacol., Fac. de Méd.,
Paris) Bull. Soc. Chim. biol. Paris 12, 504—-509 (1930).

Die Autoren bestimmten das Quecksilber im Gewebe nach der Methode von Kohn-
Abrest, an der sie einige Verbesserungen anbrachten. Das urspriingliche Verfahren hat fol-
genden Gang: 1. Zerstorung des organischen Materials mit HCl + ClO;K (Urin) oder mit
HCL + HNO, (Gewebe); 2. Fallung mit H,S, Losung des Niederschlags mit HNO; + Per-
hydrol, abermalige Fallung mit H,S; 3. Losen in Konigswasser; 4. Amalgamierung des Queck-
silbers mit Kupfer: 5. Sublimation, so daf ein Ring metallischen Quecksilbers erhalten wird;
6. Bildung von Quecksilberbijodiir durch Einwirkung von Jod; 7. Ablésen des Bijodiirs mit
K.J; nach dem Hinzufiigen von Gummi arabieum erhilt man mit gesattigtem schwefelwasser-
stoffhaltigem Wasser eine Farbung, die — colorimetrisch mit einer Standardlosung verglichen —
den Gehalt an Hg anzeigt. In der vorliegenden Arbeit wurden nun folgende Anderungen an
dieser Methode vorgenommen: Nachdem sich durch Sublimation ein Ring aus Quecksilber
gebildet hat, der mit KJ abgeldst wird, reduziert man das nun vorhandene Quecksilber-
bijodiir durch Zusatz von Formol in alkalischem Medium; alsdann wird das Quecksilber
oxydiert mit Jod, dessen Uberschul man durch 2/,-Hyposulfit wieder entfernt. Das durch
Formol reduzierte Hg mul zuvor abzentrifugiert und 2mal mit Wasser gewaschen werden.
Bei diesem Vorgehen ist es unnétig, die geschilderte Reinigung durch Amalgamierung von
Hg mit Kupfer vorzunehmen. Schlieflich wurde (vgl. 0,3! an Stelle des Konigswassers)
zum Losen des Quecksilbersulfids Brom angewandt. Einzelheiten des Verfahrens (Zusammen-
setzung der zu verwendenden Reagenzien!) s. im Original. Ehrismann (Berlin).,

Vitte, G.: Méthodes permettant la recherche de faibles quantités de mercure dans
les milieux organiques. (Methoden zur Bestimmung kleiner Mengen Quecksilber in
organischem Material.) Bull. Soc. Chim. biol. Paris 12, 510—523 (1930).

Bei der Bestimmung von Quecksilber im Gewebe bzw. in Korperfliissigkeiten hat man
vor allem darauf zu achten, daB infolge der Verdamptbarkeit des Hg keine Verluste eintreten.
Folgende Methoden wurden miteinander verglichen: Nachweis des Hg als J,Hg nach Mayen-
¢on und Bergeret bzw. nach Cagenenve, Nachweis durch Bildung von reduziertem Silber;
ischlieBlich das Verfahren von Merget, bei dem die zu untersuchende Fliissigkeit angesiduert
und das Hg an einen Kupferdraht niedergeschlagen wird, schlieBlich wird es mit einem emp-
findlichen Papier, das in ammoniakalischer Silbernitratlosung gelegen hatte, nachgewiesen.
Die Empfindlichkeit dieses Nachweises wurde gepriift, was an Hand einiger Analysen de-
monstriert wird. Ehrismann (Berlin).,
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Rutgers, J.-J.: Microdosage du mereure dans les composés organiques. (Mikro-
bestimmung von Quecksilber in organischen Verbindungen.) C. r. Acad. Sci. Paris
190, 746—748 (1930).

Verif. gibt eine schnell und gut ausfithrbare Methode bekannt, die im Prinzip darin
besteht, die organische Substanz in einer offenen Rohre in mit Konigswasserddmpfen gesat-
tigtem Sauerstoff zu verbrennen, wobei das Quecksilber in Chlorid ubergefithrt wird. Das
Quecksilberchlorid wird in Wasser gelost und das Metall elektrolytisch nach einer Methode
von Verdino (vgl. diese Z. 12, 83), modifiziert vom Verf., bestimmt. O. Rammstedt.

Taboada y Cubero: 2 Todesfiille durch Hg-stomatitis, (Hosp. de San Juan de
Dios, Madrid.) Ecos espafl. Dermat. 6, 387—391 (1930) [Spanisch].

Ein Ehepaar erhilt wegen ,,matrimonieller Syphilis** je 12 Injektionen von Oleum cinereum.
Etwa 3 Wochen nach Schluf der Behandlung erkrankte die Frau an einer Stomatitis, die
sich fortschreitend verschlimmerte und nach etwa 21/, Monaten zum Tode fithrte. Um diese
Zeit traten die Erscheinungen der Stomatitis beim Mann auf, der sonst keine Lasionen aufwies
auBer einigen hithnereigroBen Verhdrtungen in den Glutden, vermutlich verursacht durch
die Einspritzungen. Trotz aller lokalen und allgemeinen Behandlung — Jodkalium, Gangran-
serum, Incision — ging die zuerst auf die Kieferwinkel beschrénkte Ulceration immer weiter
und ergriff schlieBlich den ganzen Kopf, der linke Unterkiefer war vollsténdig nekrotisiert,
die Schlifen- und Scheitelgegend war eine riesige Fluktuation, die Weichteile mumifiziert,
die Haut brandig. Dazu kamen wiederholte Blutungen. Hochster Marasmus. Exitus nach
etwa 3 Monaten. Lanke (Engelsdorf).

Zenk, A.: Vergiftung mit Quecksilberkreide. (Schwed. Vereinig. f. Inn. Med.,
Stockholm, Sitzg. ». 27. I1. 1930.) Sv. Lakartidn. 1930 I, 1098—1101 {Schwedisch].

Mitteilung von 4 Féllen der Anwendung der sog. Quecksilberkreide mit einem
Gehalt von 33% Hg in metallischer Form zur Ungezieferbekdmpfung. Jedesmal war
das Priparat in die Betten und Bettlicher gestreut worden, die dann nach Ausklopfen
und Biirsten wieder zum Schiafen beniitzt wurden. Schon wenige Tage, teilweise schon
tags nach der Wiederbenutzung der Betten, traten Anzeichen von Stomatitis und
Darmspasmus auf. Es wird notwendig sein, beim Verkauf des Mittels auf die Ver-
giftungsgefahr aufmerksam zun machen. H. Scholz (Konigsberg i. Pr.).

Adler, Alexandra: Chronisehe Queeksilbervergiftung aut medikamentser Grund-
lage bei einem Syphilidophoben. (Univ.-Klin. f. Psychiatrie w. Neurol., Wien.) Wien.
klin. Wschr. 1929 II, 1666.

Mitteilung eines Falles von chronischer Quecksilbervergiftung bei einem T.ui-
phoben, wie sie von Kussmaul als Gewerbeerkrankung beschrieben wurde.

Patient hat sich 22 Jahre hindurch bei negativem Blut- und Liquor-WaR. jahrlich 20
bis 30mal mit je 5g grauer Salbe eingerieben. In der Folge traten in den ersten Jahren
Stomatitiden und Enteritiden auf, spater zunehmende Erregung, Schlaflosigkeit, Angstgefiihle,
VergeBlichkeit und Gewichtsverlust. 5 Wochen nach Aufhéren der Behandlung noch immer
Quecksilberausscheidung im Harn. Die psychischen Erscheinungen schwanden vollkommen,
nachdem Patient 4 Monate hindurch kein Quecksilber mehr gebraucht hat. (Vgl. diese Z.
3, 282.) Wiedmonn (Wien).,

Lomholt, Svend: Untersuchung iiber die Verteilung des Bleis im Organismus mit
einer photographischen (radio-chemisehen) Methode. (Finsens Med. Lysinst., Koben-
haven.) Hosp.tid. 1930 I, 713—718 [Dénisch] u. J. of Pharmacol. 40, 235—245 (1930).

Jungen Versuchstieren, Ratten und M#usen, wurden kleine Mengen von Blei-
chlorid in Wasserlosung, dem kleine Mengen von radioaktivem Blei (Radium D) bei-
gefiigt waren, subcutan eingespritzt. Nach einigen Tagen wurden die Organe bzw.
die gesamten Kérperchen in 10—20 g diinnen Schnitten zerlegt — wie bei der gewdhn-
lichen histologischen Technik — auf Glasplatten fixiert und danach gegen eine photo-
graphische Platte mit ditnner Gelatineschicht gepreBt. Die durch die Strahlung des
Radium D nach einigen Tagen hervorgerufene Schwarzung der photographischen Platte
gibt genau die Verteilung des Bleis im Kérper. Die stirkste Schwiirzung entspricht
der Knochensubstanz (Ablagerung von Bleiphosphat, Aub und Minot, Harward),
und zwar besonders den Zonen der Knochenneubildung und des Periostes entsprechend.
Weiter den Nieren (hier sehr stark in der Corticalis, schwach in der Medulla), der Leber
und dem Darminhalt. Auch die Milz gibt eine recht starke Schwirzung, Pankreas,
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Lunge, Herz usw. eine recht schwache. Gehirnsubstanz gibt fast gar keine Schwirzung.
Die Ergebnisse werden durch eine Reihe von Bildern demonstriert. Svend Lombholt.

Weyrauch: Neue Untersuchungen fiber die Auinahme des Bleies und seine Ver-
teilung im Organismus bei experimenteller Vergiftung. I. Mitt. (Hyg. Inst., Univ.
Halle-Wittenberg.) Z. Hyg. 111, 162—179 (1930).

Verf. gibt zunichst eine historisch-kritische Ubersicht iiber die verschiedenen
analytischen Methoden zur quantitativen Bestimmung von Blei in Organen
und Kérperflissigkeiten und die damit in Zusammenhang stehenden wechselnden
Angaben iiber den Bleigehalt einzelner Organe. Es folgt eine genaue Beschreibung
der vom Verf. ausgearbeiteten Versuchsmethoden, die unter Benutzung der sehr exakten
elektrolytisch-colorimetrischen Methode des Bleinachweises Schmidts und seiner
Mitarbeiter durchgefithrt wurden. Die Methode wurde, nachdem aufs sorgfiltigste
alle Fehlerquellen ermittelt und beseitigt worden waren, auf den Bleigehalt der Organe
(Leber, Nieren, Milz, Gehirn, Lunge, Muskel, Darm, Knochen und Blut) von Kaninchen
angewendet, denen BleiweiB subcutan und (in einer anderen Versuchsreihe) mittels
Schlundsonde eingefithrt worden war. Es zeigte sich u. a., daB die Leber das zugefiibrte
Blut zwar nur ungentigend filtriert, daB ihr aber dennoch eine hervorragende Beteiligung
als Ausscheidungsorgan zukommt. Verf. kommt im iibrigen zu dem Ergebnis, dafl das
durch den Verdauungskanal aufgenommene Blei gegeniiber dem von den Atmungs-
organen resorbierten nicht vernachlissigt werden darf. Weber (Berlin).,

Peisachowitseh, I. M.: Die Verinderungen in den endokrinen Driisen bei der
Bleivergittung. (Laborat. {. Histopath., Ukrawn. Staaisinst. f. Arbeitsmed., Charkov.)
Virchows Arch. 278, 276—284 (1929).

Genaue makroskopische und mikroskopische Befunde von Organen bleivergifteter Hunde
und Katzen. Es ergibt sich, da die chronische Bleivergiftung zu einer Atrophie der Schild-
driise fithrt. In der Nebenniere zeigt sich eine Zunahme des Fettgehalts. Das chromaffine
System erscheint geschédigt. In den Hoden wird das vollige Fehlen der Samenbildung fest-
gestellt. Behrens (Heidelberg).,

Simonin, C.: Intoxication lenie d’un blessé de guerre par une balle de fusil Lebel.
(Langsame Intoxikation bei einem Kriegsverletzten, der durch eine Kugel vom Gewehr
,,Lebel“ verwundet war.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 18. XI. 1929.) Ann.
Méd. 1ég. etc. 9, 687—689 (1929).

Ein Mann war im Jahre 1918 verwundet. Die Kugel war nicht entfernt, weil man glaubte,
sie sei nicht in der Wunde. Auch heilte die Wunde schnell. Von dieser Zeit an klagte der
Mann iiber allgemeine Miidigkeit, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, Magen-Darmschmerzen
und Diarrhoe. Im September 1929 suchte der Verletzte einen Arzt auf, der das Vorhanden-
sein eines Projektiles feststellte. Das GeschoB wurde entfernt und der Mann von seinem Leiden
befreit.

Verf. glaubt, daBl besonders das Zink, welches in dem Geschofi des Gewehres
,Liebel enthalten ist, die Intoxikation hervorgerufen habe, obwohl auch ein Stiickchen
Kupfer, das zufillig in den Magen gelange, Symptome einer Kupfervergiftung hervor-
rufen konne. Ferner wird von ihm die Bedeutung des Rentenverfahrens in einem solchen
Falle hervorgehoben; denn dieser Mann hatte wider Erwarten ein Leiden infolge seiner
Kriegsverletzung und wurde nicht entschidigt. Foerster (Miinster i. W.).

Barrenseheen, H. K., und Margarete Frey: Zum Nachweis kleinster Wismutmengen
im Harn. (Inst. f. Angew. Med. Chem., Univ. Wien.) Mikrochem., Pregl-Festschr.
1—5 (1929). .

Methodik: 100 ccm des auf Wismut zu prifenden Harns werden mit 3 Tropfen einer
3proz. Losung von Bleiacetat und mit Ammoniak bis zur stark ammoniakalischen Reaktion
versetzt. Nach kurzem Stehen wird der Phosphatniederschlag abzentrifugiert, die iiber-
stehende Fliissigkeit abgegossen und der Niederschlag in wenig konzentrierter Salzsdure auf-
genommen und in einer Quarzschale verascht. Die reinweile Asche wird in konzentrierter
Salzsiure gelost, mit destilliertem Wasser verdiinnt und 5 cem der Losung mit der jedesmal
frisch zu bereitenden Stannitlosung nach Feigl gepriift (gleiche Mengen 25proz. Natronlauge
und einer Losung aus 5 g Stannochlorid in 5 ccm konzentrierter Salzsdure auf 90 ccm Wasser).
Nach dem Zusatz dieser alkalischen Stannitlosung fallen die Erdalkaliphosphate aus. Bei
groBeren Wismutmengen firbt sich der Phosphatniederschlag augenblicklich tiefschwarz,
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wihrend bei minimalsten Mengen — besonders bei auffallendem Licht gegen weiflen Hinter-
grund — zuerst nur schwarze Piinktchen auf einzelnen Phosphatflocken auftauchen, bis all-
mahlich der ganze Niederschlag — je nach der Menge des Wismuts — sich bréunlich bis schwarz
verfarbt. Mittels dieser Reaktion lieBen sich minimale Mengen — bis zu 1y Bi in 100 ccm
Harn — einwandfrei nachweisen. Ebenso einwandfrei lieB sich mit kleinen Harnportionen
bis zu 1 ecom Harn arbeiten. Die Reaktion ist absolut specifisch, Arsen, Antimon, Eisen, Kupfer
beeinflussen ihr Zustandekommen nicht. Thre Vorteile sind die grofie Empfindlichkeit und
die Moglichkeit der raschen Ausfithrung innerhalb von 15 Minuten, Kiirten (Halle).,
Barbaglia, Vittorio: Sulla ricerca mierochimica del tallio nei fessuti. (Osservazioni
sperimentali) (Uber die mikrochemische Priifung des Thalliums in den Geweben.)

(Clin. Dermosifilopat., Unwv., Sassari) Studi sassar. 8, 253—256 (1930).

Um das Thallium -in Geweben bei der mikrochemischen Priifung leicht auffindbar zu
machen, schléigt Verf. vor, 16sliche TThalliumsalze im Gewebe selbst in unidstiche zu verwandeln.
Er hat die Versuche an einem Kaninchen durchgefiihrt, dem er zuvor subcutan einige Tropfen
einer 2proz. wisserigen Thalliumacetatlosung injiziert hatte. Ein Stiick der Haut wurde darauf
in eine gesittigte Kaliumjodidlésung in 95proz. Alkohol gelegt, wobei die Bildung von unlos-
lichem Thalliumjodid eintrat. Der UberschuB an Alkohol, der die Haut hart machte und das
Zerlegen in Schnitte erschwerte, wurde durch Auswaschen mit Wasser entfernt. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung der Schnitte zeigten sich deutlich die charakteristischen Krystalle
des Thalliumjodids, withrend die Nucleir- und Protoplasmafirbungen in keiner Weise undeut-
lich gemacht waren. P. Weiss (Berlin).°®

Mu, Jui-Wu, and Chester N. Frazier: Nervous and cutaneous manifestations in
a ease of thallium poisoning. (Nervése und Hauterscheinungen bei einem Fall von
Thalliumvergiftung.) (Div. of Dermatol. a. Syphilol., Dep. of Med., Peking Union Med.
Coll., Peking.) Nat. med. J. China 16, 86—92 (1930).

Bei einem 6jahrigen Chinesenkind, das wegen Trichophytie des Kopfes zwecks Epilation
Thallinmacetat in der tiblichen Dosierung (8 mg pro Kilogramm Kérpergewicht) erhalten hatte,
traten mit Rinsetzen des Haarausfalles 2 Wochen nach der Darreichung des Mittels eigenartige
schwere Vergiftungserscheinungen auf. Neben allgemeiner Schwiche und Abgeschlagenheit
sowie den bekannten Schmerzen in den Muskeln und Gelenken zeigte sich ein schwerer nervoser
Zustand, der einer Encephalitis glich. Der Knabe wurde leicht erregbar und weinerlich, konnte
weder sprechen, noch gehen und litt an schwerster Schlaflosigkeit. Allmihlich bildete sich ein
lethargischer Zustand heraus, in dem Patient etwa 3 Wochen verharrte und der von chorea-
tischen Zuckungen in verschiedenen Muskelgruppen begleitet war. Bis auf einen positiven
Babinski und einen bestehenden Fufklonus zeigten sich objektiv keine weiteren Verinderungen.
Daneben wies die Haut an den Finger- und Zehenspitzen sowie an den Plantar- und Palmar-
flachen der Hinde und Fiille dystrophische Versinderungen auf. Die Haut war dort stellenweise
verdickt, blaB und starr, und zwar vollig symmetrisch. Mit Riickgang der nervosen Erscheinun-
gen in der 5. Woche nach Verabreichung des Thalliums gingen auch die Hautverinderungen
unter Schuppung zuriick.

Verf. fa8t das Krankheitsbild als einen encephalitischen Prozeff auf mit Beteiligung
sympathischer Zentren sowie des Sprachzentrums, der ohne Zweifel auf das Thallium
zuriickzufithren ist. Die Hauterscheinungen werden als sekundire trophoneurotische
Stdrungen gedeutet. B. Peiser (Berlin).,

Nielsen, Ejnar: FEin Fall von Kali ehloricum-Vergiftung mit letalem Ausgang.

(Untv. Med. Klin., Rigshosp., Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1930 11, 694—697 [Danisch].

19jahriges Madchen nahm zur Abtreibung 3 Teeloffel Kali chloricum. Am néchsten
Morgen Einlieferung ins Krankenhaus. Zuerst Symptome der Asphyxie, dann Blutverschlech-
terung (Methimoglobinbildung, Aniémie), schlieflich Zeichen einer schweren, in 10 Tagen
zum Tode fithrenden Nicrenschadigung. Bei der Sektion auBer der Methdmoglobinverdnderung
und der Nierendegeneration eine parenchymatése Degeneration der Leber, zahlreiche Schleim-
hautblutungen, Lungenddem, Hypostase. Man muf 2 Stadien unterscheiden: das As-
phyxiestadium und das Anuriestadium, das nach 5—6 Tagen dem ersten folgt. Bei frithzeitiger
Aunfnahme soll man nicht nur auf die Blutzersetzung Riicksicht nehmen, schon rechtzeitig
mit der drohenden Nierendegeneration sich befassen und durch Aderlasse und Bluttransfusion
neben reichlicher Fliissigkeitszufuhr und Gaben von Purinderivaten dem Ausbruch der Anurie
vorzubeugen versuchen. H. Scholz (Konigsberg i. Pr.).

Lazarev, N.: Die Benzinvergiftung im Lichte der experimenteilen Forschung.
1. Die Toxikologie des Benzins. Seine Absorption und Ausscheidung. (Inst. f. Arbeils-
kyg. w. Unjallverkiit., Leningrad.) Gig. i pat. Truda 8, Nrb5, 20—29 u. dfsch. Zu-
sammenfassung 29 (1930) [Russisch].

Die Giftigkeit des Benzins hingt hauptsichlich von dem Mengenverhiltnis der
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in ihm enthaltenen Cycloparaffine und Paraffine ab. Je mehr Cycloparaffine im Benzin
(bel geringem Gehalt an aromatischen Kohlenwasserstoffen) enthalten sind, um so
giftiger ist es. Als Index der Giftigkeit kann bis zu einem gewissen Grade das spezifische
Gewicht des Benzins dienen. In den Tierversuchen hatte die Reinigung des Benzins
keinen EinfluB auf seine Toxizitit. Beobachtungen an Menschen zeigten dagegen,
daBl das Vorhandensein von iibelriechenden Beimengungen im ungereinigten Benzin
{augenscheinlich Schwefel- und Stickstoffverbindungen) eine Vergiftung bei einer
solchen Konzentration der Benzinddmpfe hervorruft, welche bei der Arbeit mit ge-
reinigtem Benzin keine merkliche toxische Wirkung hat. Wahrscheinlich handelt es
sich hierbei um eine reflektorische Wirkung auf das Zentralnervensystem infolge starker
Reizung der Endigungen der Geruchsnerven. Die akute Vergiftung #uBert sich bei
Tieren entweder in ejner allmihlich zunehmenden Betiubung oder in epileptoiden
Krampfen. Der Tod erfolgt durch Atmungslihmung. Bei Froschen, die den Atmungs-
stillstand iiberstehen, erfolgt eine Narkose mit Verlust der Reflexe und Herabsetzung
des Muskeltonus. Bei der Sektion findet man viel Schleim in den Atmungswegen,
Hyperdmie der Lungen, des Gehirns, der Gehirnhiute und kleine Hiamorrhagien in
den Lungen. Bei chronischer Vergiftung im Verlauf eines Jahres durch Konzentrationen
von 10—35 mg auf 1 1 leiden Meerschweinchen an Appetitlosigkeit und verenden hiufig
an Pneumonie infolge einer sekundéren Infektion. Die Loslichkeit der Dampfe der im
Benzin enthaltenen Kohlenwasserstoffe ist sehr gering. Sie werden hauptsichlich von
den Lungen absorbiert. Durch die Haut dringen nur geringe Mengen von Benzin ein,
vor allem das Benzol, was durch das Auftreten von Phenol im Harn festzustellen ist.
F. Dérbeck (Berlin).,
MacMahon, H. E., and Soma Weiss: Carbon tetrachloride poisoning with maero-
seopic fat in the pulmonary artery. (Tetrachlorkohlenstoffvergiftung mit mikroskopi-
schem Fettgehalt der Lungenschlagader.) (Path. Laborat. a. Thorndike Mem. Laborat.,
Boston City Hosp. . Dep. of Med., Harvard Med. School, Boston.) Amer. J. Path.
5, 623—630 (1929). .

' 60% Fett enthielt das Blut des rechten Herzens und der groBeren Aste der Lungenschlag-
ader in dem beschriebenen ungewéhnlichen Fall ven Tetrachlorkohlenstoffvergiftung bei
einem Alkoholiker. Das Fett diirfte der vorhandenen Fettleber entstammen. Weder Herz
noch Hirn oder Nieren zeigten Versinderungen, die auf Kreisen kleinerer Fetttropfen im groBen
Kreislauf nach Durchschreiten der LungenhaargefiBe zurtickzufiihren gewesen wéren. Solche
Tropfen waren in allen Organen sichtbar. Im einzelnen: 34jihriger Arbeiter mit Nausea und
Erbrechen, Alkoholiker, Einnahme von ca. 28 g des Giftes. Punktférmige subserdse Blubungen.

Leber 2600 g feucht, gelbgrau mit Fettablagerung und Stauwung. Lebervenen histologisch
mit Fett erfillt. Nekrose der Lappchenzentren. Pagel (Sommerfeld).

Klem, Arne: Akute medikamentise Resorcinvergiftung. (IV. Awvd., Sykeh.,
Ullevdl, Oslo.) Norsk Mag. Laegevidensk. 91, 849--850 (1930) [Norwegisch].

Nach Einreibung von 20 g einer 50proz. Resorzinsalbe auf die intakte Haut eines 19-
jéhrigen Mannes trat sehr bald Unruhe, Schwindel, BewubBtlosigkeit, Delirium auf, nach
wenigen Stunden war wieder normales Verhalten zu beobachten. Der in der Nacht gelassene
Urin war schwirzlichgriin, jedoch schon am nichsten Tage normal. Es war eine typische
Resorzinvergiftung. Bemerkenswert ist die Tatsache der Wirkung von der intakten Haut

H. Scholz (Kénigsberg).

Meyerhoff, Irwin S.: Methyl salicylate poisoning in infaney. Neeropsy ebservations.
{Methylsalicylvergiftung im Kindesalter.) (Pediatr. Serv., Jewish Hosp., Philadelphia.)
J. amer. med. Assoc. 94, 17511753 (1930).

Erstes Symptom ist gewdhnlich das Erbrechen. Bericht eines selbstbeobachteten
Falles, der bei der Autopsie eine Glomerulonephritis, fettige Degeneration der Leber
und Schwellungen des gesamten lymphoiden Apparates zeigte.  Block (Berlin).,

Delgado Correa, B., und F. Nicola Reyes: Salieylintoxikation beim Kind. (Clin.
Infant., Univ., Montevideo.) Axrch. Pediatr. Uruguay 1, 255—262 (1930) [Spanisch].

Ein 13jahriges Madchen erbilt wegen eines akuten Gelenkrheumatismus innerlich 10 g
Balicylsiure, ferner intravends 2 g. Die Dosis wird taglich ebwas reduziert, so daB am 5. Tage
7Yy g innerlich und 1 g intravends gegeben werden. An diesem Tage stellen sich Intoxikations-
erscheinungen (Tremor, Erregungszustinde) ein. Zu diesen Symptomen gesellen sich trotz

Z. f. d, ges. Gerichtl, Medizin, 16, Bd. 21
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weiterer Einschrinkung bis vélligen Weglassens des Mittels 2 Tage spiter Nasenbluten, Er-
brechen, Ohrensausen, Kussmaulsche Atmung und Bradykardie hinzu, im Urin konnte Aceton
und Salicylsiure nachgewiesen werden. Wahrend diese Vergiftungserscheinungen allmahlich
zurticktreten, entwickelt sich eine Endokarditis, die aber bald wieder verschwindet.
Hochschild (Frankfurt a. M.).,

@ Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. H. Fiihuer. Unter Mitwirkung v.
E. Hesse u. E. Starkenstein. Bd. 1. Liefg. 1. Leipzig: F.-C. W. Vogel 1930. 25 8.
RM. 2.40.

Die von H. Fithner unter Mitwirkung von E. Hesse und E. Starkenstein
herausgegebene Sammlung von Vergiftungstillen bezweckt, wie der seinerzeitige Auf-
ruf besagt, einerseits besonders interessante Fille von Vergiftungen in Form kurzer
kasuistischer Mitteilungen zur allgemeinen Kenntnis zu bringen, weiters durch Ver-
offentlichung gerichtlicher Gutachten iiber Vergiftungsfille Anhaltspunkte fiir die Er-
stattung von Gutachten in dhnlichen Fallen zu bieten und schlieflich durch Verarbeitung
der einschligigen Literatur in Form von zeitweilig erscheinenden Sammelreferaten
iiber einzelne Vergiftungen eine liickenlose Darstellung der speziellen Toxikologie zu
bilden. Diese einzelnen Abschnitte sind durch Kennbuchstaben A, B, C kenntlich ge-
macht und die einzelnen Fille in diesen Abteilungen mit fortlaufenden Nummern ver-
sehen. Je 10—12 Falle, die auf lose Blitter gedruckt sind, werden in einer Mappe ge-
liefert. Die Mitteilung auf losen Blattern erméglicht es jedem Einzelnen, die Fille seinen:
speziellen Wunsche entsprechend zusammenzustellen. Von dieser, einer ausgezeich-
neten Idee entsprungenen Sammlung sind die ersten Lieferungen erschienen. In der
zu besprechenden 1. Lieferung wird iiber folgende Fille berichtet.

A. Vergiftungsfille: 1. H. Fithner, Teervergiftung durch Kritzesalbe. Bei
einem Ehepaar traten nach Behandlung mit Wilkinsonscher Salbe wegen Kritze schwere
Krankheitserscheinungen auf, bestehend in Schwellung der Glieder, Rétung der Haut, Hyper-
amie des Gesichtes, Erbrechen und Durchfall. Bei der animischen, schlecht ernihrten Frau,
die den ganzen Korper mit der Salbe einrieb, waren die Erscheinungen schwerer, sie kollabierte,
verlor das BewuBtsein. In beiden Fillen trat Genesung ein, bei der Frau erst nach mehreren
Wochen. Da die chemische Untersuchung der Salbe ergab, daf diese in ihrer Zusammensetzung
den Angaben der Berliner Magistralformel entsprach und festgestellt wurde, dafl eine Zahl
anderer Personen mit der gleichen Salbe behandelt wurde, chne Schaden zu nehmen, wurde
Uberempfindlichkeit der erkrankten Personen durch den in der Salbe vorhandenen Birken-
teer und dessen wirksame Bestandteile in erster Linie Phenole angenommen. Moglicherweise
ist auch das Vaselingl zum Teil fiir die Vergiftungserscheinungen verantwortlich zu machen.
2. H. Fithner, Strophanthin-Giftmord (der Fall Mertens-Dr. Richter). Richter war
beschuldigt, seine Geliebte, die geschiedene Frau Mertens, gelegentlich einer gynikologischen
Untersuchung durch Einfithrung von Strophanthin in den Mastdarm getotet zu haben. Tod
31/, Stunden nach der Untersuchung nach motorischer Unruhe und Tobsuchtsanfillen, die
eine Geisteskrankheit annehmen lieBen. Der bei der chemischen Untersuchung aus dem Herzen
gewonnene Auszug zeigte an dem isolierten Froschherzen den fiir Strophanthin charakteri-
stischen Herzstillstand; die Wirkung entsprach etwa /4, mg Strophanthin. Das Extrakt
aus dem Dickdarminhalt der Leiche erwies sich als 10mal wirksamer als der Herzextrakt.
Aus dem Befunde war zu schlieflen, da Frau Mertens mit groBer Wahrscheinlichkeit durch
in den Mastdarm gebrachtes krystallisiertes Strophanthin gestorben ist. Obwohl Richter
die ihm zur Last gelegte Tat leugnete und behauptete, es miisse ein Selbstmord vorliegen,
wurde er vom Schwurgericht fiir schuldig erkannt. Der Verlauf der Vergiftung sprach dafiir,
daB offenbar Cocain dem Strophanthin beigemengt war. (Der Fall wird von Fiihner und
Miiller-Hess in dieser Zeitschrift verdffentlicht.) 3. Schulze, Nitrobenzolvergiftung
(Abtreibungsversuch). 27jihrige Frau nahm zum Zwecke der Abtreibung etwa 7—10 cem
Nitrobenzol. Bald darauf Cyanose des Gesichtes und der Hinde. Die Magenspilflussigkeit-
zeigte deutlichen Bittermandelgeruch, Blut braun, deutliche Methamoglobinbildung; im
dunkelbraunen Urin reichlich EiweiB, Blutkérperchen und Zylinder. 4 Tage nach Aufnahme
des Nitrobenzols Genitalblutung, die 3 Tage anhielt. Nach 19 Tagen geheilt. 4. Weigeldt,
Bleivergiftung, schwere, gewerbliche. Ungewthnlich schwere, mit DarmverschlufB-
symptomen und Gelbsucht einhergehende Bleivergiftung, die bei einem in einer Akkumula-
torenfabrik beschiiftigten Arbeiter 2mal aufgetreten war. Ursache: Einatmung und wahr-
scheinlich auch Aufnahme per os durch absichtliches Verschlucken von Bleimennigepasten.
5. Jacobi, Quecksilberoxycyanidvergiftung, medizinale. Eine 22jihrige Hausange-
stellte hatte irrtiimlich von den ihr zu Scheidenspiilungen verordneten Tabletten von Hydrarg-
oxycyanat. zu 0,5 eine Tablette mit Milch genommen. Es traten sofort Halsschmerzen, Ubel-
keit und Erbrechen auf, wobei die vollstindige, fast unverinderte Tablette erbrochen wurde.
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Da Erbrechen zunahm und die Patientin sebr unruhig wurde, Abtransport ins Spital. Dort
zunichst steiles Absinken der Harnmenge bis auf 40 com 24 Stundenharn am 3. Tag, dann
Ansteigen des spezifischen Gewichtes und starke EiweiBausscheidung. Vom 5. Tage an Zu-
nahme der Harnmenge und Abnahme der EiweiBausscheidung. Im Vordergrund stand die
Nephrose. 6 Wochen nach der Einlieferung wurde Patientin gesund entlassen. (Ausfiihrlicher
Bericht vgl. diese Z. 13,-166.) 6. A. Bacmeister und P. Rehfeldt, Phosphor-
vergiftung, medizinelle, durch Gerson-Herrmannsdorfersche Tuberkulosedidt:
Auf Grund eigener Erfahrung wird von der Verwendung von Phosphorlebertran bei der Tuber-
kulosedidt in so grofier Menge, wie sie Gerson vorschreibt, und durch so lange Zeit gewarnt,
da die Tagesdosis hierbei 0,00343 g Phosphor betrigt, ja mit Riicksicht auf die verschiedene GréBe
der EBiotfel manchmal diese Dosis auch iiberschreitet. Es wird von Stérungen des Befindens be-
richtet, die bei so Behandelten auftraten und in Verminderung der geistigen Konzentrations-
fahigkeit, allgemeiner Apathie, in einem Falle sogar BewuBtlosigkeit bestand. — B. Gutachten:
1.H.Fihner, Cadmiumvergiftung: Ursacheeiner perniziésen Anamie. Ein Schlosser-
meister und sein Lehrling, die im April 1921 mit der Anbringung der Abzugshaube iiber dem
Cadmiumofen und im Mai 1921 mit der Anbringung des Staubfangkastens beschiftigt waren,
erkrankten nach der zweiten Arbeit an Niesen, Kratzen im Hals, Erbrechen. Am nichsten
Tag waren beide beschwerdefrei. Der Schlossermeister litt noch einige Zeit an Reizerscheinungen
der Schleimhiute, offenbar bis Juni 1921. Im Mirz 1923 erkrankte dieser an Entziindung
der Schleimhiute in Mund und Hals und im Mai 1923 wurde bei ihm pernizitse Animie fest-
gestellt. Am 10. XTI. 1924 starb er. Dem Gutachter wurden folgende Iragen vorgelegt: 1. Ob
anzunehmen ist, dafl sich der verstorbene Schlossermeister bei der Arbeit an dem Cadmium-
ofen eine Vergiftung zugezogen hat, 2. ob die pernizidse Anfimie, an der der Schlossermeister
gestorben ist, durch die Vergiftung verursacht wurde. Die chemische Untersuchung des Staubes
neben dem Cadmiumofen hatte ergeben, daB der Staub 24% Cadmiumverbindungen, 5%
Zinkverbindungen, 3,6 % Bleiverbindungen und 0,047 oder fast 0,05% Arsenik enthielt. Rine
Arsenvergiftung muBte mit Riicksicht auf die Erscheinungen und die geringe Menge Arsens,
die hochstens aufgenommen werden konnte, ausgeschlossen werden, ebenso eine Vergiftung
mit Arsenwasserstoff. Hs war dagegen zuzugeben, daB durch die Kinatmung des Staubes
bei dem Schlossermeister eine leichte Cadmiumvergiftung auftrat. Beziiglich der zweiten
Frage wird in dem Gutachten ausgefiibrt, dafB es sich um eine echte perniziose Anémie handelt,
und ihr ursdchlicher Zusammenhang mit der Cadmiumvergiftung nicht festgestellt werden kann.
2. . Hesse, Strychnin-Giftmord. Ein Ehepaar war beschuldigt die Mutter des Mannes
mit Strychnin vergiftet zu haben. Die Frau erkrankte !/, Stunde nach dem Frithstick, das
aus Milchkaffee und Brot bestand, unter Opishotonus, Streckkrampfen an den unteren Extremi-
téten und Trismus und starb unter diesen Erscheinungen. Die Milch wurde der Frau téglich
von ijhrem Sohne oder dessen Frau geliefert. Bei der Schwurgerichtsverhandlung gestand
die Frau, ihrer Schwiegermutter etwa 8 Tage vor dem Tode Strychnin in Substanz an die
Butter, die sie ihr sandte, geklebt zu haben. Bei der chemischen Untersuchung verschiedener
Lebensmittel, die in der Wohnung der Verstorbenen gefunden wurden, konnte Strychnin in
der Milch und im Kaffee pharmakologisch und chemisch nachgewiesen werden; schiitzungs-
weise einige Milligramm. In dem kleinen Stiick Brot, das die Tote kurz vor ihrem Ableben
im Mund gehabt haben soll, war nur pharmakologisch am Frosch Strychnin nachweisbar.
Bei der Schwurgerichtsverhandlung erfolgte Verurteilung des Sohnes und seiner Frau wegen
Giftbeibringung zu einer mehrjihrigen Zuchthausstrafe. Vgl. diese Z. 16, 97, 157, 158.)
Marx (Prag).

® Sammlung von Vergiftungsfiillen. Hrsg. v. H. Fiihner, E. Hesse u. E. Starken-
stein. Bd. 1, Liefg. 9. Leipzig: F. C. W, Vogel 1930. 24 S. RM. 2.40.

E. Leschke, Nitrat- und Nitritiiberempfindlichkeit: Nach Genuf} einer
salpeterhaltigen Wurst erkrankte eine Frau mit Ubelkeit, Kolikschmerzen, Durchfall,
Schwindel und Schwiche. Die gleichen Erscheinungen traten auf nach Applikation
von 0,2 cem einer 1proz. Losung Natriamnitrit. Die Uberempfindlichkeit ist wahr-
scheinlich ausgelést worden durch das Trinkwasser, das stark durch Nitrate verun-
Teinigt war, aber nur Spuren von Nitriten enthielt. E.Leschke, Medizinale Cal-
ciumchloridvergiftung: Infolge irrtiimlicher Applikation von 10 cem einer 70proz.
Losung Chlorcalcium kam es zu Vergiftung einer 53 jihrigen Frau mit Gefiihl von Hitze,
Atemnot, Erregung, Pulsbeschleunigung, Genesung. J.Erdss, Natronlaugever-
giftung (Selbstmord): Blutiger Auswurf, Schluckbeschwerden, Bronchopneumonie,
AusstoBen der Oesophagus- und Kardiaschleimhaut, Bei der Sektion fand sich auBer
obigen Veréinderungen am Magen und Oesophagus eine Magenperforation, Atzung
und Perforation am Duodenum und parenchymattse Degeneration in Herz und Leber,
Bronchopneumonie. In der ausgestoRenen Schleimhaut des Magens und des Oesophagus

21*
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fand sich eine starke Erhohung des Natriumgehalts. J. Erdés, Quecksilberchlorid-
vergiftungen (Selbstmord und Selbstmordversuch): Vergiftungen mit Sublimat-
pastillen. Ein bedeutender Teil des einverleibten Sublimats verlifit schon in den
ersten 24 Stunden mit den Fikalien den Korper, woraus die ZweckméiBigkeit der Stubl-
férderung erwiesen ist. X.Holstein, Chronische, gewerbliche Quecksilber-
vergiftung: Vergiftung einer 3%jihrigen Frau nach mehrjihriger Arbeit in einer
Haarbutfabrik. Im Vordergrunde der Erscheinungen standen Sensibilitdtsstérungen,
die sich mit fortschreitender Vergiftung verstirkten. A. Adler, Chronische medi-
zinale Quecksilbervergiftung: Nach 22 Jahre langer antiluetischer Kur mit
grauer Salbe, Kalomel und Salvarsan entwickelte sich bei einem 52jahrigen Lehrer
eine chronische Vergiftung mit Verge@lichkeit, Zerstreutheit, Reizbarkeit, Schlaflosig-
keit, Kopfschmerzen und Zittern in den Armen. In den ersten Jahren bestand Stoma-
titis und Enteritis, WaR. war negativ. E.Meyer, Chronische Quecksilber-
vergiftungen von Zahnfiillungen ausgehend ?: Beobachtung an 2 Fillen mit alten
Fiillungen mit Kupfer- und Silberamalgam. Die Erscheinungen gingen zuriick nach
Entfernen der Filllungen. J. Deutsch, Thaliumvergiftungdurch Zelio-Ratten-
giftkdrner (Selbstmordversuch): Hinnahme von 50 g. Die Erscheinungen bestanden
in Schmerzen in den Beinen mit folgendem Kiltgefiihl, starker Schlaflosigkeit, Brech-
reiz, Magenschmerzen, Verstopfung, Haarausfall, eitrigen Hautaffektionen, Unrule,
Stimmungsschwankungen und Verwirrtheitszustinden. Heilung nach 10 Wochen.
L. Schwarz, Gewerbliche Cadmiumvergiftung (CGutachten): Nach Arbeiten
mit Cadmium entwickelte sich bei einem 55jihrigen Manne eine Lungenentziindung
und Herzerweiterung. Es wird ein Betriebsunfallangenommen. Weitere Folgen werden
verneint, L. Schwarz, Gewerbliche Bleivergiftung (Gutachten): Bei einem
223ihrigen Setzerlehrling wird eine Vergiftung ausgeschlossen. Die einzigen Hrschei-
nungen bestanden frither im Bleisaum. Schénberg (Basel).
Balazs, Gyula: Vergiftungs-Kasuistik, Orv. Hetil. 1930 I, 625627 [Ungarisch].

Fall 1: Kreosotvergiftung. Eine 38jahrige Frau nimmt in selbstmérderischer Ab-
sicht 500! Stick (& 0,10 cg) Kreosotpillen ein. Nach 11/,—2 Stunden Brechreiz, Schwindel,
Magendruck und allgemeine Schwiche. Der Atem und Urin riechen nach Kreosot. Puls 104,
Temperatur 36,4, leichte Cyanose. Nach Magenausspiilung und Abfihren wird Patientin
am 4.Tage als geheilt entlassen. — Fall 2: Lysoformvergiftung. Nach der Eimnahme
von 200 g traten Erbrechen, Kopfschmerz, krampfartige Magenschmerzen und Schwindel ein.
Tm Mund und Schlund Rétung, jedoch keine Veratzung. Nach Magenausspilung und Ein-
gabe einer schwachen Losung von Ammonium carbonicum, Genesung am 4. Tage. — Fall 3:
Noctalvergiftung, 3tigige BewuBtlosigkeit, nach Einnahme von 30 Stiick & 0,10 g Noctal
QGenesung. — Fall 4: Veramonvergiftung. Einnahme von 20 Stick & 0,4 g Veramon.
Genesung am 3. Tage. — Fall 5: Demalgonvergiftung. Demalgon besteht dhnlich wie
Veramon aus 59,38% Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon und 40,62% Somben (Adalin)
Disithylacetylearbamid. Nach Einnahme von 20 Stick & 0,45 g Demalgon leichte Vergiftungs-
erscheinungen. Genesung. — Fall 6: Somben + Sevenalvergiftung. Bine Familie,
Vater, Mutter und die 18jahrige Tochter haben in selbstmérderischer Absicht zusammen
60 Stiick 3 0,5 g Somben und 20 & 0,10 ¢ Sevenal eingenommen. Nach 18stiindiger Bewufit-
losigkeit erfolgte erst die Spitalaufnahme. Glieder cyanotisch, Atmung rochelnd, oberflich-
lich, Puls klein, rasch 120—128, arrythmisch, Temperatur 36,6 bis 37,5, Pupillen etwas ver-
engert. Therapie: Tonogen-, Lobelin- und Hexefon-Injektionen, Darmwaschungen, Katzenstein
und Einatmung von CO, und O,. Der Zustand der Kranken besserte sich allmihlich, aber
nach einigen Stunden wieder Verschlechterung; Vater und Mutter starben am selben Tage,
die Tochter am Tage darauf. (Obduktion?) — Fall 7: Allonalvergiftung. Beschrei-
bung von leichten Vergiftungserscheinungen nach Einmahme von 24 Stiick & 0,15 g Allo-
nal. Genesung. — Fall 8: Dicodidvergiftung. Einnahme von 10 Stck & 0,01 g Di-
codid. Am nichsten Tag post intoxicationem geheilt entlassen. — Fall 9: Selbstmord-
versuche mit schwedischen Zindhélzchen. Ernstere Vergiftungserscheinungen kamen
nicht vor. — Fall 10: Jodtinkturvergiftungen. 14 Fille wurden beobachtet.
Die eingenommenen Mengen schwanken zwischen 10—30 g. Simtliche wurden geheilt ent-
lassen. — Fall 11: Hyperolvergiftung. Hyperol ist die chemische Verbindung des H,0,
mit Carbamid (35%). Nach Einnahme von 20 Tabletten heftige Magenschmerzen, Erbrechen
und Schluckbeschwerden. Die Schleimhaute der Mundhshle waren geschwollen und hyper-
amisch. Am 3. Tage Genesung. — Fall 12: Phenacetinvergiftung. Rine 26 jahrige Frau
nimmt 15 g Phenacetin (Acetphenetidin) ein. Nach einigen Stunden Brechreiz, Schwindel,
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Dyspuoe, Erscheinungen des schweren Blutzerfalles, bliulicher Verfirbung der sichfbaren
Schleimhiute nnd Nagel, Methamoglobinimie. Therapie: Magenausspiilung, Abfithren und
Excitantien. Genesung am 3. Tage post intoxicationem. Wietrich (Budapest).

Fullerton, W. W.: Two rather uncommon fatal cases of poisoning. (2 ziemlich
seltene Vergiftungsfille mit tédlichem Ausgang.) New England J. Med. 203, 423
(1930).

1. Nitrobenzolvergiftung — Selbstmord, 2. Natriumfluoridvergiftung — zu-
fillige Vergiftung. 1. Ein 58jihriger Mann hatte !/, Stunde vor seiner Einlieferung eine unbe-
kannte Menge einer Fliissigkeit, die 12,64 Vol.-% Athylalkohol und als Hauptbestandteil Nitro-
benzol enthielt, wihrend Methylalkohol fehlte, getrunken. Das mit dem Patienten eingelieferte
Glas (print bottle) war etwa noch bis zur Hilfte gefiillt. Der Mann starb eine Stunde nach der
BEinlieferung. Er war verzagt und sehr nervés. 12 Jahre vorher hatte er alkoholischen Ge-
tranken reichlich zugesprochen. Seitdem war er aber sehr miBig gewesen. Vor dem betreffenden
Mittagsmahle hatte er fiir ein paar Augenblicke das Zimmer verlassen. Bei der Riickkehr
klagte er iiber ,,groBes Brennen und Schmerzen in seinem Magen®. Er hatte ,,eine ungewdhn-
lich dunkelgraue Farbe®”. Emetica oder Epsomsalz zu nehmen hatte er verweigert. In wenigen
Minuten war er schon so krank, daB er ins Krankenhaus geschafft werden muBte. Die Lésung,
die er getrunken hatte, wurde zur Bekdémpfung von Ungeziefer in Gewichshéusern benutzt.
Es wurden Magenspiilungen gemacht. Die entfernte griinlich gefarbte Flissigkeit hatte einen
widerlichen Geruch. Er war halb bewuBtlos und wurde komatés. Der Obduktionsbefund ergab:
Die Schleimhaut im kardialen Teile des Magens zeigte kleine Stellen von Ekchymoren. Ahnliche
Stellen befanden sich an der groBen Kurvatur, sonst o, B. Das Gehirn zeigte in miBigem
Umfange Odem, sonst niehts Ungewohnliches. Der Magen enthielt 0,13 Vol.-% Athylalkohol,
Nitrobenzol war zugegen, Methylalkohol fehlte, ebenso fehlten in der Lésung und im Magen-
inhalt Blausiure und Cyanid. — 2. Ein 76jihriger Mann nahm aus Versehen einen Teeldffel
voll Natriumfluorid. Etwa 1 Stunde darauf fand ihn sein Nachbar in der Badestube liegend
auf. Fr hatte vorher erbrochen und erbrach auch weiterhin noch. Der Arzt gab ihm sofort
(11 Ubr 30 Minuten) Natriumbicarbonat. Zwischen 16 und 17 Uhr stellte sich Komsa ein,
22 Uhr 40 Minuten starb der Patient. Als er gefunden wurde, litt er an Krampfen in den Gliedern
und in den Fingern. Auch batte er einige Beschwerden beim Schlucken. Er schlief in Inter-
vallen und stohnte meist wihrend der Zeit; Konvulsionen fehlten. Eine Obduktion wurde
nicht ausgefiihrt. Natriumfluorid ist demnach viel giftiger, als es oft hingestellt wird und
miilte deshalb auf den Packungen die Aufschrift ,,Gift* tragen. Wilcke (Gottingen).

Kissinger, Philipp: Vergiftung durch Oleum Chenopodii anthelminthicum? Wien.
med. Wschr. 1930 II, 1231—1232.

8jahriges kraftiges Madchen starb gegen Morgen in Gegenwart eines Arztes, nachdem
die Mutter um 3 Uhr nachts iiber die Unruhe des Kindes erwacht war. Sie fand es steif,
mit krampfartigen Zuckungen, rochelnd. Nachforschungen ergaben, daf die Mutter dem
Kinde ohne &rztliche Verordnung von Oleum Chenopodii, das von einem #lteren Kinde iibrig
war, am 3. Tage vor dem Tode einmal 10 Tropfen, am 2. zweimal 10 Tropfen und am ‘Abend
vor dem Tode noch einmal 10 Tropfen gegeben hatte. Ein Abfiihrmittel wurde nicht gereicht,
Erbrechen oder Durchfall nicht beobachtet. Keine Leichendffnung. Meixner.

Sehiff, Gyorgy: Uraemia vera infolge von Aloevergiftung. GyGgyédszat 1929 II,
910 (Ungarisch].

Eine 47jabrige Frau, die wegen Nierenentziindung behandelt wurde, nahm - nach
allméhlicher Besserung ihres Zustandes — wegen hartnackiger Obstipation 6—8 Tage hin-
durch einen halben Kaffeeltffel Alospulver. Nach 1—2 Tagen der beginnenden Stuhlentleerung
entwickelt sich eine Uraemia vera; welche trotz aller Bemiithungen nach 10 Monaten todlich
ausging, Wietrich (Budapest).

Reiman, A.: Santoninvergiftung. Hesti Arst 8, 331333 (1929) [Estnisch].

Die Eltern hatten ohne arztliche Beratung einem 41/,jahrigen Knaben am 1. Tage 2mal
je ein halbes Pulver Santonin gegeben, am folgenden Tage 3mal und am 3. Tage noch 1/, Pulver,
darnach wurde das Kind schlifrig. Erbrechen. Krimpfe an Hénden und FiiBen, die etwa
Y3/, Minuten dauerten. Pupillen erweitert, schwach reagierend. Das Kind ist besinnungslos,
reagiert aber bei Beriihrung mit Stohnen. Puls fadenférmig, unregelmiBig, 40—120 in der
Sekunde, Temperatur 37,4°. Tm Urin kann Santonin festgestellt werden. Die Behandlung
-bestand in Magenspiilung, Abfiihrmittel. Das Kind erholt sich bald, jedoch trat fiir einige
Tage Nackenstarre ein. Wie grof8 die eingegebene Dosis war, 148t sich nicht genau feststellen,
wahrscheinlich am ersten Tage 0,1, am zweiten 0,15 und am dritten 0,05.

G. Michelsson (Narva).

Rosenthaler, L.: Reinecke’s salt as a mierochemical test for alkaloids. (Reineckes
Salz als mikrochemisches Reagens fiir Alkaloide.) (Pharmaceut. Inst., Univ., Berne.)

Amer. J. Pharmacy 101, 724—725 (1929).

Reineckes Salz ist ein komplexes Thiocyanatderivat und besitzt nach Christensen
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die Formel Cr,NH,(CNS), -+ NH,CNS. Es kann dargestellt werden durch Zusammenschmelzen
von Ammoniumeyanat und Kalium- und Ammoniumchromat. Zur Alkaloiduntersuchung
wird die gesittigte wilirige Losung benutzt, die mit verschiedenen Alkaloiden charakteristische
Krystalle bildet. Die Losung ist nicht sehr haltbar und kann nicht mehr benutzt werden,
wenn it Ferrichlorid CNS darin nachgewiesen werden kann. Untersucht wurden folgende
Alkaloide bzw. Alkaloidsalze: Arecolin, hydrobrom., Atropin. sulf., Berberin. sulf., Chinin.
hydrochl., Coniin. hydrobrom., Hydrastinin. hydrochl., Narcein, Pilocarpin, Piperin, Strychn.
hydrochl., Stovain, Tutocain, Novocain, hydrochl., Alypin hydrochl., Cocain. hydrochl,,
Tropacocain. hydrochl, Ott (Berlin).,
Miiller, Otto: Uber das Sehicksal von morphiumsiichtigen Frauen geborener

Sauglinge. Med. Klin. 1930 I, 815.

Im Gegensatz zu den Beobachtungen Langsteins (vgl. diese Z. 16, 164) beschreibt
Verf. einen Fall, in dem der hochgradige Morphinismus der Mutter (5—6 deg Morph. p. d.)
keinen schidigenden EinfluB auf das Kind ausgetibt hat. G. Flatav. (Dresden).,

Weiss, R. F.: Uber die Behandlung der Neugeborenen morphiumsiichtiger Frauen.

{Kuranst. Kaiserhof, Bod Harzburg.) Med. Klin. 1930 IT, 1192,

Neugeborene morphiumsiichtiger Frauen zeigen alle Erscheinungen des Morphinismus;
sie miissen lege artis entzogen werden, bieten typische Entziehungserscheinungen besonders
im Sinne der Erndhrungsstérungen (profuse Diarrhéen). Die Prognose ist, wenn die Ern&hrungs-
storungen umschifft sind, giinstig. Die langsame Entziehung mit kleinen Opiummengen und
Tet. thebaica ist zu bevorzugen. Leibbrand (Berlin).

Kobayashi, Ataka: Uber die Morphingewdhnung und die dabeibeobachtete erregende
Wirkung des Morphins. (Pharmakol. Inst., Kats. Univ. Tokyo.) Jap. J. med. Sei,

Trans. IV Pharmacol. 4, 189—201 (1930).

Zur Brklirung der Morphingewdhnung geniigt das von Faust gefundene gesteigerte
Zerstorungsvermogen des Organismus fiir Morphin allein nicht. Es wird an Hunden gezeigt,
daB zwar eine Gewohnung an die lshmenden Wirkungen des Morphin eintritt, z. B. Ausfall
des Schlafes, der Pupillenverengerung und der Respirationsldhmung, dal aber die erregen-
den Wirkungen des Alkaloides erhalten bleiben. Pulsverlangsamung als Folge einer Vagus-
reizung, Erbrechen und Stuhlentleerungen treten bei gewohnten und nichtgewthnten Tieren
nach jeder Morphininjektion auf. Verf. nimmt an, dall Morphin selbst die Lahmungen, sein
intermedidres Oxydationsprodukt die Erregungen bedingt. Anhangsweise wird iiber das
Nitrosomorphin als ein ausgesprochen erregendes Gift berichtet. Hesse (Breslau).

Neumann, H.: Uber das Auftreten eines epileptiformen Zustandsbildes hei der Lokal-
aniisthesie zur Tonsillektomie. (Wien. Laryngo-Rhinol. Ges., Stizg. v. 15. I. 1929.)

Mschr. Ohrenheilk. 63, 703—705 (1929).

Bei der Durchfithrung der typischen Anésthesie, und zwar bei der Injektion einer 2proz.
Novocainlésung von dem vorderen Gaumenbogen her in die linke Tonsillarnische, verdreht
die 14jahrige Patientin plotzlich die Augen, wird ganz blaB, die Atmung setzt aus, die Blasse
wechselt mit einer beiingstigenden Cyanose ab, Patientin wird reaktionslos, bekommt krampt-
artige Zuckungen an der kontralateralen Gesichtshilfte, die sich dann auf die untere und obere
Extremitit und zum SchluB auf alle Extremititen ausdehnen. Die Krampfe sistieren sehr
bald, die Pupillen werden bei Atmungsstillstand maximal erweitert, und der Puls wird klein,
kaum tastbar. Dieser beingstigende Zustand entwickelt sich sehr rasch, fast apoplektiform;
denn kaum wird der Stempel der Injektionsspritze angedriickt, so 1aBt Patientin schon den
Kopf fallen, verdreht die Augen, und bei einem sehr starken Trismus entwickelt sich das oben
geschilderte Bild. Die Cyanose wird so intensiv, dai man gezwungen ist, mittels Heister den
Mund zu 6ffnen und die Zunge vorzuziehen. Nach einigen Minuten kehrt bei der Patientin
das BewuBtsein zuriick, nachdem die Cyanose geschwunden ist. Die Pupillen reagieren, der
Puls wird kraftiger und regelmiBig, und die Patientin befindet sich im Zustande der Amnesie.
Nach der Schilderung ist dem Ref. die &tiologische Wirkung des Novocains fraglich.

Bratz (Berlin-Wittenau).°°

Bernfeld, Karl: Bemerkungen zur H. Neumanns Demonstration: ,,Uber das Aui-
treten eines epileptiformen Zustandshildes bei der Lokalaniisthesie zur Tonsillektomie.”
(Ohren-Abt., Bikur-Cholim-Spit., Jerusalem.) Mschr. Ohrenheilk. 64, 140—142 (1930).

Verf. stellt zur Erdrterung, ob diese Anfille (plotzlicher Bewufitseinsverlust, Cyanose,
SchweiBausbruch, weite Pupillen, Krimpfe, Amnesie) nicht durch die Vornahme der Be-
tdubung am sitzenden Patienten hervorgerufen werden. Verf. hat namlich auch 2mal bei
Oberflichenbetdubung mit Cocain solchen Anfall gesehen, dagegen niemals mehr, sei es bei
Cocain-, sei es bel Novocainanwendung, nachdem er seit 1 Jahr nur am liegenden Patienten
operiert. Klestadt (Breslaun).

Mereier, Fernand, et Jean Régnier: Cocaine gauche ef pseudocecaine droite: Toxi-
¢ité comparée et destruetion différente par Porganisme animal. (I-Cocain und d-Pseudo-
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cocain, ihre Giftigkeit und verschiedene Zersetzung im tierischen Organismus.) C. r.
Acad. Sci. Paris 189, 872—874 (1929).

Vergleichende Versuche iiber die Giftigkeit des I-Cocain-Chlorhydrates, des ge-
wohnlichen Cocains und des d-Pseudococain-Chlorhydrates, des Psicain-Merk. Die
Dosis letalis bei einmaliger intravendser Injektion betrigt fiir beide Alkaloide 0,025 g/kg
Hund. Werden die Injektionen in Zwischenriumen von je 1 Minute gegeben, so ist
Dosis letalis fiir Cocain 0,025 g/kg und fiir Psicain 0,032 g/kg. Betragen die Intervalle
5 Minuten, so werden die Differenzen noch gréfer: Dosis letalis fiir Cocain 0,055 g/kg,
Dosis letalis fiir Psicain 0,126 g/kg. Daraus geht hervor, daf die d-Base im tierischen
Organismus schneller zersetzt wird als die isomere 1-Base. Hesse (Gottingen).,

Ruickoldi, Ernst: Vomicin, ein neues Strychnosalkaloid. (Pharmakol. Inst.,
Univ. Rostock 4. M.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 149, 370—380 (1930).

Wieland und Oertel haben mit dem Namen Vomicin ein Strychnosalkaloid von der
Formel C,,H,,N,0, bezeichnet, daB sich von den bekannten Stychnosalkaloiden Strychnin,
Brucin, Strychnizin, Struxin chemisch scharf unterscheidet. Vomicin ruft am Warmbliter
klonische Krimpfe hervor, die nach Decerebrieren der Tiere sofort aufhoren. Am Frosch sieht
man ein Vergiftungsbild, daB an eine Pikrotoxinintoxikation erinnert. Dabei bleiben die Zirku-
lationsverhaltnisse véllig intakt. Auf isolierte Organe (Darm, Herz, Uterus) wirkt das Alkaloid
lahmend. . Hesse (Breslan).®®

Kraft, B., und G. Steinhofi: Uber die Nicotinhestimmung in Leichenteilen. (Staatl.
Nahrungsmittel-Untersuchungsanst., Berlin.) Arch. Pharmaz. 267, 609—616 (1929).

Die seither angewendeten Methoden zur Bestimmung des Nicotins im Tabak lassen sich
nicht ohne weiteres zur Nicotinbestimmung in Leichenteilen verwenden. Verff. haben eine
Methode ausgearbeitet, die darauf beruht, daB man den Leichenteilen das Nicotin erst nach
Stas-O0tto entzieht und das Alkaloid in &therischer Losung mit dtherischer Pikrinsiureldsung
fillt. Bei der Ausmittlung des Nicotins aus den Leichenteilen wurde stets so verfahren, daB das
Nicotin aus den zerkleinerten Organen mit 50 proz. Alkohol, der mit Weinssure angesiuert ist,
ausgezogen wird. Das Fett aus dem Auszug wird durch Zusatz von Wasser und die EiweiB-
stoffe mit absolutem Alkohol entfernt. Die wéBrige Losung wird dann weiter nach Stas-Otto
zuerst sauer und dann alkalisch gemacht und in beiden Fillen mit Ather ausgezogen. Der
Pikrinsdureniederschlag setzt sich nach lingerem Stehen krystallinisch ab, wird im Glasfilter-
tiegel abgesaugt, mit Ather gewaschen, getrocknet und gewogen. Aus dem so erhaltenen
Nicotindipikrat 148t sich dorch Multiplikation der ermittelten Menge in Milligramm mit 0,26
die gesuchte Menge Nicotin in Milligramm ermitteln. Ott {Berlin).,

Babington, Suren H.: Phenobarbital-rash and other toxic effects. Report of cases.

(Phenobarbital[Luminal]-Ausschlag und andere toxische Erscheinungen.) California
Med. 82, 114 (1930).

Fall 1. 50jdhriger Patient erhalt durch 2 Tage 1/, Gran Natrium-Luminal. Am 2. Tag
tritt universeller Juckreiz auf; am Abend desselben Tages zeigt sich ein maculéses Exanthem
am Korper. Als nach 3tigiger Pause das Medikament wieder verabreicht wird, kehrt der
Juckreiz und das Exanthem wieder. Mit der Sistierung des Medikamentes schwinden die
Erscheinungen. Einige Tage spiter setzt eine Abschuppung ein. — Fall 2. 22jshrige Pa-
tientin, welche 5 Tage Luminal genommen hat, klagt tiber eigenartige Kopfschmerzen. So wie
das Medikament ausgesetzt wurde, hérten die Kopfschmerzen auf. Nichtsdestoweniger erschien
nach einer Woche ein masernartiges Exanthem am Hals und am Stamm, welches unter be-
trachtlichem Juckreiz durch mehrere Tage bestehen blieb. Als nach einem Monat Luminal
neuerdings verordnet wurde, in der Annahme, daB die genannten Erscheinungen anderen
Ursprungs gewesen sein kénnten, setzten nach 3 Tagen sofort Kopfschmerzen und Exanthem
wieder ein. Diesmal hielten Juckreiz und Exanthem fast durch einen Monat an. — Fall 3.
Bei einer 61jahrigen Frau entwickelte sich bereits am 2.Tag der Luminalmedikation ein
scharlachihnliches Exanthem, das Stamm, Extremitaten und Gesicht befallt. Starker Juck-
reiz! Nachdem Luminal durch 3 Tage ausgesetzt wurde, Riickbildung des Exantems bis auf
die Interdigitalfalten. Die Erscheinungen setzen jedoch sofort in gleicher Stirke wieder ein,
als neuerdings Luminal verabreicht wird. Schreiner (Graz).°°

Ineze, Gyula: Fall von tSdlicher Medinalvergiftung. Orv. Hetil. 1930 II, 820—822
[Ungarisch]. v

Eine 52jahrige, riickfallige, blinde Selbstmérderin nahm 5 g Medinal-Schering (Veronal-
natrium) ein und starb in 18—20 Stunden, trotz der angewandten Magenspiilungen und Kardio-
tonica, an Herzschwiche und Lungenodem. :

Todbringende akute Medinalvergiftung wurde in der Literatur bisher nur einmal

publiziert (Stolkind), histologische Bearbeitung eines solchen Falles noch iiberhaupt
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nicht. Die Sektion ergab auBer den Zeichen des Erstickungstodes (diinnflieflendes
Blut, Blutungen in den Schleimhéuten, mifig triibe Gedunsenheit in den parenchyma-
t6sen Organen) nichts Nennenswertes. Keine Degenerationserscheinungen. Das
Zentralnervensystem wurde besonders an jenen Stellen eingehend untersucht, wo
einige Autoren bei Veronal- und experimentellen Medinalvergiftungen Verinde-
rungen beschrieben; es wurden nur Hyperimie in der Regio subthalamica und
zahlreiche kleine Blutungen um die €apillaren gefunden (vielleicht, weil der Fall
noch ganz skut war). Die Menge des gewonnenen Medinals (5 g) entspricht der t6d-
lichen Dosis (Meyer und Gottlieb: 4,55 g, Pewny: 4,5 g); davon wurden 4,044 g
in den Eingeweiden, im Urin und auf das Kérpergewicht berechnet, chemisch nach-
gewiesen. Die iibrige an 5 g fehlende Menge diirfte mit den Faeces und dem Urin
ausgeschieden worden sein. Stetger-Kazal (Budapest).

Schulze, P.: Uber einen Fall von Luminalvergiftung. (Landesheilanst., Haina.)
Psychiatr.-neur. Wschr. 1930 11, 385-—387.

Suicidversuch mit 2,6 ¢ Luminal fihrte zu allgemeiner Hypotonie, trige reagierenden
Pupillen bei fehlenden Patellar- und Achillesreflexen. Nach der Magenspilung Besserung
mit folgendem erregten Verwirrtheitszustand am zweiten Tag, der bald voriiberging. Auf-
treten eines zuerst maculosen Exanthems; nach dessen Abklingen urticarielles Exanthem
im Sinne der Desensibilisierung. Am vierten Tag bestand bei psychischer Klarheit nur leichte
Ataxie; keine Nierenschidigung. Der Fall wird mit beschriebenen verglichen; bekannt sind
Todesfalle bei 1,0 g, wihrend in einem anderen Fall 5,0 g nicht ad exitum fithrten. Alter
und Konstitution scheinen also bei der toxischen Wirkung eine Rolle zu spielen. Leibbrand.

Hypher, N. C.: A case of somnifaine poisoning. (Fall von Somnifen-Vergiftung.)

Brit, med. J. Nr 3638, 518 (1930).

Ein 73 Jahre alter Mann hatte auf einen Zug den Inhalt einer 12 com fassenden Flasche
Somnifen in selbstmorderischer Absicht zu sich genommen und wurde bewuBtlos aufgefunden.
Puls und Atmung waren in Ordnung, die Pupillen leicht erweitert, die Hornhautreflexe erhalten;
er bekam subcutan Strychnin. Nach 48 Stunden erwachte er leicht verwirrt und sehr hungrig.
Weitere Schidigungen traten nicht auf, obwohl der Mann das 8fache der mittleren Dosis ein-
genommen hatte. Kurt Steindorff (Berlin).,

I Widmark, Erik M.P.: Blufproben fiir gerichtsmedizinische Alkoholbestimmungen.
(Med.-Chem. Inst., Univ. Lund.) Biochem. Z. 218, 465—467 (1930).

Die vom Verf. ausgearbeitete Methode zur Alkoholbestimmung im Blut (vgl. diese
Z. 2, 340) eignet sich auch fiir forensische Zwecke, doch besteht hierbei oft die Not-
wendigkeit, die entnommenen Blutproben einige Tage aufzubewahren oder iiber weite
Strecken zu transportieren. Es wird deshalb ein Blutentnahmeverfahren angegeben,
das auch von ungeschulten Personen angewandt werden kann und Transport des
Materials ermdglicht. Die zur Aufnahme des Blutes bestimmten Widmarkschen
Winkelcapillaren werden mit einer gerinnungsverhindernden Losung (Aqua dest. 50 g,
Methylalkoho! 50 g, Kaliumoxalat 1 g, Kaliumfluorid 0,5 g) gefiillt und bei 90° ge-
trocknet. Dann wird Fingerbeere oder Ohrlippchen mit Iprom. Sublimat desinfiziert,
mit steriler Baumwolle trockengerieben und nach Einstich die Capillare in das aus-
tretende Blut eingetaucht, welches von selbst in die Capillare hinaufsteigt. Diese
wird mit 2 Kautschukhiilsen verschlossen. Derart gefillte Capillaren sind gut trans-
portabel, und der Alkoholspiegel des in ihnen aufbewahrten Blutes bleibt bei sterilem
Arbeiten mindestens 4 Tage lang unverindert. Kiihnou (Breslau).°®

Vasiliu, Teodor, und N. Ioanid: Die Diagnose der akuten Alkoholvergiftung und
die Verwendung der Methode nach Nieloux in der gerichtlichen Medizin. (Inst. Med.-Leg.
»Prof. Dr. Mina Manovicr™, Bucuregti.) Spital. 50, 267—276 u. franz. Zusammen-

fassung 290 (1930) [Ruménisch].

Die Verff. betonen die Wichtigkeit der biochemischen Diagnose der Trunkenheit. Durch
die Methode von Nicloux, deren Technik in dem Laboratorium fiir Toxikologie des gericht-
lich-medizinischen Institutes nachgepriift worden ist. Sie teilen 30 Beobachtungen aus der
forensischen Praxis mit und erortern schlieflich die Frage von dem juridischen Standpunkt.
Die Verbreitung dieser Methode in Kliniken und in den sozial-medizinischen Instituten wire
wiinschenswert. Kernbach (Cluj).
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Mignot, Roger: Le meurtre préservatif des alcooliques. Le diagnostic quantitatit
de Tintoxication alcoolique aigué. (Vorbeugungsmord an Trinkern. Quantitative
Diagnostik der akuten Alkoholvergiftung.) Prophyl. ment. 6, 134—142 (1929).

Verf. weist darauf hin, daB in der letzten Zeit in Frankreich die Fille haufiger
werden, in denen Frauen von Trinkern, um sténdigen unertriglichen Drohungen und
Qualereien zu entgehen, ihren Ehegatten toten. Schuld daran ist die Gesetzgebung,
die es nicht geniigend gestattet, gemeingefihrliche Trinker rechtzeitig durch lang-
dauernde Internierung in Trinkeranstalten unschidlich zn machen und zn heilen.
Ferner hat Verf. das von Bogen angegebene Verfahren zur Feststellung der Alkohol-
vergiftung (2 1 Luft werden in 10 Minuten durch 1 ccm Urin in 5 cem einer heifien
frisch bereiteten Lésung von Wasser und 2/, proz. Kaliumchromat in konz. Schwefelsiure
-eingeblasen und der Farbenunterschied in blaugriin mit Testlosungen verglichen)
an 100 Fallen nachgepriift. Man bestimmt so den Alkohol im Urin quantitativ; Alkohol-
menge und Grad der Trunksucht stimmen keineswegs genau miteinander iiberein, -
doch ist die Methode diagnostisch trotzdem von Wichtigkeit. F. Stern (Kassel).

No¢, Medardo: Tossicitd lontana comparata degli alcooli metilico ed etilico. (Ver-
gleichende Untersuchungen iiber die toxische Nachwirkung des Methyl- und Athyl-
alkohols.) (Istit. di Fisiol. Sperim., Univ., Pawia.) Biochimica e Ter. sper. 16, 355
bis 366 (1929). ‘

Kaninchenversuche zeigten, daB fiir dieses Tier die tédliche Dosis fiir Methyl-
alkohol héher liegt als fiir Athylalkohol. Allerdings traten bei ersterem Nachwirkungen
(Erblindung) ebenso wie Spittodesfille in Fillen auf, in denen das Tier zunichst
iiberlebte. Verf. vermutet per analogiam, daB die toxische Wirkung wiederholter
kleiner Dosen von Methylalkohol auf einer Kumulation infolge schlechterer Ausscheidung
beruhen. Jastrowitz (Halle).°°

Bregman, L.-E., et Sf. Gleichgewicht: Contribution 3 Pétude de la myoclonie.
Myoclonus-épilepsie sur base d’alcoolisme. Myoeclonie partielle d’origine traumatique.
(Beitrag zum Studium der Myoklonie: Myoklonusepilepsie infolge von Alkoholismus.
und partielle Myoklonie traumatischen Ursprungs.) (Serv. Newrol., Hép. Czyste,
Varsovie.) J. de Neur. 30, 495—503 (1930).

Ein 6jéhriger Knabe erkrankte im 5. Lebensjahr an allgemeinen myoklonischen Zuckun-
gen, typischen epileptischen Anfillen und plétzlichem Zusammensinken ohne BewuBtseins-
verlust. Seitseinem 1. Lebensjahre hatte er tiiglich regelmiBig ein kleines Glas Schnaps
zu den Mahlzeiten, oft auch mehr erhalten und seit dem 2. Lebensjahr lieB man ihn Zigaretten
rauchen! Es liegt daher nahe, den Alkoholismus mit der Entstehung des Leidens in urséch-
lichen Zusammenhang zu bringen. — Der andere Fall betrifft einen Schuhmacher, bei welchem
12 Jahre nach einem linksseitigen schweren Hiiftschuf8 sich in bestimmten Muskelgruppen
des etwas verkirzten linken Beines myoklonische Zuckungen entwickelten; er hatte sich daran.
gowdhnt, seine Schuhe zum Beklopfen auf die kranke Hiifte zu stiitzen, so daf diese durch
das Hammern sténdig erschiittert wurde. Dieser chronische Reiz wird fiir die Entstehung
.der Zuckungen verantwortlich gemacht in Analogie peripherer Lasionen fiir die Manifestation
syringomyelitischer Erscheinungen. Hallervorden (Landsberg-Warthe).,

Smith, Maurice L, E. Elvove, P. J. Valaer jr., William H. Frazier and G. E. Mal-
lory: Pharmacologieal and chemieal studies of the eause of so-called ginger paralysis.
A prelim. report. (Pharmakologische und chemische Studien iiber die Ursache der
sogenannten Ingwerschnapslihmung.) (Nat. Inst. of Health, U. S. Public Health Serv.
Washington.) Publ. Health Rep. 1930 II, 1703—1716.

In den mittel- und siidwestlichen Teilen der Vereinigten Staaten sind kiirzlich
Nervenlihmungen beobachtet worden, die auf den GenuB von verfilschtem U.8.P.-
Fluidextrakt aus Ingwer zuriickgefithrt werden. Anscheinend geniigt schon das Trinken
einer Unze (30 g) des Schnapses, um die Krankheit zu erzeugen. In manchen Fillen
gehen leichte gastrointestinale Stérungen der sich erst spiter entwickelnden Krankheit
voraus. 5-—20 Tage, durchschnittlich 10 Tage nach dem GenuB des verfilschten
Getrankes tritt zuerst ein schmerzhaftes Gefiihl in den Beinen, manchmal auch Taub-
heit in den Zehen und Fingern auf. Dann folgt eine Parese der FiiBe, spiter auch der
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Hinde und Vorderarme, die in ganz schweren Fillen bis zur vélligen Léhmung der
Beine und Arme geht. Die Sensibilitit ist nicht gestdrt, Visus und Augenbewegung
bleiben frei, die Reflexe sind bis auf gelegentiiches Fehlen der Kniereflexe in den ganz
schweren Fillen erhalten. Die klinischen Bilder weichen also von den durch Alkohol,
Arsen, Blei und andere Schwermetalle ausgeldsten Neuritiden erheblich ab, so daB
das schidigende Agens in einem anderen Stoff gesucht werden mufl. Die Verff. konnten
in allen Proben, die nachweislich oder wahrscheinlich zur Vergiftung gefithrt haben,
die Anwesenheit von Phenolen feststellen. Die gleichen Proben, die eine positive
Phenolreaktion geben, rufen bei Kaninchen und Kilbern eine schwere nervise Er-
krankung hervor, die der Erkrankung beim Menschen sebr dhnelt. Hunde und Affen
sind im Gegensatz hierzu gegen den vermuteten Giftstoff vollig immun. Aus den
weiteren chemischen Untersuchungen geht hervor, dall es sich um eine stabile Ver-
bindung von Phenolen in Form von Phosphorsiureestern eines oder mehrerer Kresole
. zu handeln scheint. Die Autoren halten selbst die Beweiskette dafiir, daf diese Phenole
die Vergiftung verursacht haben, fiir noch nicht ganz geschlossen. Bedt (Berlin).,

Merritt, H. Houston, and Merrill Moore: Peripheral neuritis associated with ginger
extraet ingestion. (Periphere Neuritis nach Ingwerextrakt.) (Dep. of Neuropath.,
Harvard Med. School a. Neurol. Serv., Boston City Hosp., Boston.) New England J.
Med. 203, 4—12 (1930).

In vielen Staaten Nordamerikas herrscht nach Zeitungsberichten in der letzten
Zeit eine Art Epidemie von Neuritiden, anschlieBend an den Genufl von Gingerextrakt
{auch Jamaika ginger oder Jakey genannt, eine 80—90proz. alkoholische Ingwer-
l6sung). Vertf. berichten iiber 15 solcher Fslle. Eine solche Haufung wire fiir die ge-
wohnliche Alkoholneuritis sehr sonderbar. Diese Epidemie unterscheidet sich von der
gewohnlichen Alkoholneuritis durch das ziemlich pldtzliche Einsetzen, Fehlen von
heftigen Schmerzen und Hyperisthesie, durch Vorwalten von motorischen Symptomen
ohne deutliche Sensibilititsstorungen. Infektionskrankheiten sowle Intoxikationen
{ausgenommen Alkcohol) namentlich Blei sind auszuschliefen. Thre 15 Falle waren alle
chronische Alkoholtrinker. Vom Massachusetts Departement of Public Health ist das
Gingerextrakt untersucht worden und bis jetzt kein Blei, Arsen oder Methylalkohol
vorgefunden. Verff. meinen, daB eine bis jetzt nnbekannte toxische Substanz sich in
dem kiirzlich hergestellten Gingerextrakt vorfindet, denn alle Pat. erkrankten kurze
Zeit nach Genufl des Gingerextraktes, das von verschiedenen Pat. schon lingere Zeit
genossen war. F. Geelen (Uithoorn).,

Gribanoy, E., und 8. Vediscev: Ein Fall von Massen-Fleischvergiffung. Gig. i
Epidem. 8, Nr 10, 33—38 u. franz. Zusammenfagsung 140 (1929) [Russisch].

Bericht iiber eine Erkrankung von 26 Personen nach Genull von Kalbfleisch, Ein Todes-
fall, durchschnittliche Krankheitsdauer 10—14 Tage. Als Erreger wurden mit Sicherheit
B. Breslau (oder B. Schottmiiller) nachgewiesen. Der Gartoch-Schlossbergersche Agar
wird zur Differenzierung zwischen B. Paratyphus B und B. Breslau empfohlen.

Brieger (Sprottau)-

Ebright, George E.: Clam and mussel poisoning. (Vergiitung durch Muschein.)
California med. 32, 382385 (1930).

Die Arbeit bringt zunéichst einige statistische Angaben. 1917 af ein Herr etwa
3 oder 4 Dutzend Muscheln, Mytilus californianus. Auch seine 5jahrige Tochter ver-
zehrte davon. 2 Stunden nach der Mahlzeit zeigte sich Taubheit an der Zungenspitze,
taubes Gefiihl und Kribbeln in den Fingerspitzen, Schwindel, zusammenhanglose
Sprache und Paralyse. Der Vater starb nach 71/, Stunden, die Tochter bald danach.

Zuerst wurde das Atemzentrum, dann das Zirkulationszentrum betroffen. Ein anderer
Mann und seine Frau beobachteten einen metallartigen Geschmack. Deshalb genossen sie
nur wenig. Bei anderen Personen, die weniger zu sich genommen hatten, trat Verengerung
des Schlundes, etwas Brustschmerzen, Steifheit der Nackenmuskulatur und ein Gefiihl auf,
als ob die Zihne stumpf geworden seien. Am folgenden Tage zeigten sich Schmerzen im
Hinterkopf.

Die klinischen Erscheinungen bei Vergiftung durch Mytilus edulis sind 1. Gastro-
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enteritis mit choleraartigen Symptomen: Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall nach Verlauf
einiger Stunden. Der Tod kann zuweilen eintreten. Dieser Typus entspricht der Ver-
giftung durch Fleisch, Kése oder andere Nahrungsmittel. 2. kommen — und zwar bei
der gewdhnlichen Art — nervise Symptome vor: zu Beginn Hitze, Jucken an den
Augenlidern, bald danach Ausbreitung iiber das ganze Gesicht und unter Umstinden
iiber einen groBen Teil des Kérpers, diffuse Rétung oder Nesselfieber. Angina und
Dyspnoe sind zuweilen vorhanden. Genesung tritt gewohnlich nach einigen Tagen efn,
Die 3. Art ist paralytisch und am gefahrlichsten. Die Erscheinungen sind shnlich wie
bei Curare-Vergiftung. Die Californischen Fille gehéren zur paralytischen Form.
Die Handelsware, Mytilus edulis, war 1927 nicht giftig. Vergiftungsfille kamen damals
nur nach dem Genull von Mytilus californianus vor. 1929 gab es auch in San Francisco
giftige Muscheln. Die Vermutung, daB die der Luft ausgesetzten Muscheln giftig,
die im Wasser gebliebenen ungiftig seien, ist nicht haltbar. Die Entstehung des Giftes
ist noch unklar. Das Gift wird durch Kochen nicht zerstért. Die allgemeinen Sym-
ptome sind wie bereits beschrieben. Charakteristisch ist das Fehlen gastrointestinaler
Erscheinungen. Nur in einzelnen Fallen macht sich eine schwache Ubelkeit bemerkbar.
Die néihere Beschreibung der Symptome findet sich im Original. Die Diagnose 148t
sich vergleichen mit folgenden Vergiftungsformen: Botulismus, Vergiftung durch
Fleisch, Pilz (Amanita phalloides, Amanita muscaria), Mutterkorn, Wicke, Curare,
Schierling. Die Behandlung geschieht wie tiblich: Magenspiilungen, Coffein, kiinst-
liche Atmung usw. Wilcke (Géttingen).

Manger, Julius: Ein Beitrag zur Toxikologie der Speiselorchel (Helvella esculenta).
(Physiol.- Pharmakol. Laborat., Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Med. Klin. 1930 I, 960
bis 961. '

Der Genuf der Speiselorcheln (Helvella esculenta) ist nur dann unschédlich, wenn diese
aufgekocht, mindestens 2 Minuten siedend erhalten werden und das Kochwasser abgegossen
wird. Ponfick (Virchows Arch. 88, 445) beschrieb die Vergiftung mit Helvella esculenta,
die eine Wirkung der von Bohm und Kiilz (Arch. f. exper. Path. 19, 403) beschriebenen
Helvellasiure ist. Das Vergiftungsbild ist das folgende: Mehrstiindige Latenzzeit; dann
Abgeschlagenheit und Schwiche, meistens Erbrechen und Schmerzen in der Magengegend.
Nach 1—2 Tagen treten auf: Icterus, Durchfille, Lshmungen, Krimpfe, sowie in den meisten
Fiallen Benommenheit, die sich bis zum Koma steigert. Lyon (Med. Klin. 1916, 237) fand in
einem Falle zahlreiche Thrombosen und starke Pigmentierungen von Leber, Muskel und
Niere, parenchymatdse Myokarddegeneration, Lungenddem und Milz- und Leberstauung.
Umber beobachtete akute gelbe Leberatrophie. Die Rekonvaleszenz ist langdauernd. In einer
crheblichen Anzahl der Fille fithrt die Vergiftung zum Tode. Tierversuche zeigten meist
dieselben Erscheinungen wie die Vergiftungen beim Menschen. Versuche in verschiedenen
Jahren und mit Material aus verschiedenen Gegenden zeigten keinen Unterschied der Wirkung.
Das Kochwasser von 200—250 ¢ der frischen Pilze erzeugt beim Hund ausgesprochene, ein
2. Dekokt noch leichte Wirkungen. H. Vollmer (Breslau).,

Umber: Akute gelbe Leberatrophie durch Lorehelvergiftung. (Berlin. Med. Ges.,
Sitzg. v. 28. V. 1930.) Med. Klin. 1930 I, 947—948.

Eine 40jihrige Stiitze verspiirte 5 Stunden nach dem GenuB von Morcheln, deren Koch-
wasser abgegossen worden war, Ubelkeit, Wiirgen, starken Brechreiz. Die Patientin kam nicht
zur Entleerung des Magens, wurde nach 18 Stunden ikterisch und in leicht benommenem Zu-
stande eingeliefert: zunehmende Zeichen schwerer Leberparenchymschadigung, hochgradiger
ikterus, furibunde Delirien, trotz Parenchymschutztherapie (Insulin - KH) und Milchsiure-
therapie nach Adler. Diese fiihrt zu ausgedehnten Thrombosen der beiderseitigen Cubital-
venen und kleinem, zentral erweichtem, an sich in diesem Falle belanglosem hamorrhagischen
Infarkt im rechten Oberlappen der Lunge. Tod im Coma hepaticum am 9. Tage. Sektions-
ergebnis: typische akute gelbe Leberatrophie schwerster Form.

Aus Anamnese, klinischer Beobachtung sowie den beobachteten Parenchym-
schidigungen der Leber in den leichteren Fillen kann an dem hier zum ersten Male
festgestellten ursichlichen Zusammenhang zwischen Lorchelvergiftung und akuter
Leberatrophie gar kein Zweifel bestehen. Das AbgieBen des Kochwassers verhindert
anscheinend nicht in allen Fallen die Giftwirkung. Die Pilze scheinen in den verschie-

denen Jahren und an verschiedenen Orten verschieden giftig zu sein.
In der Aussprache berichtet E. Rost iiber Tierversuche mit Lorcheln. Er weist dabei
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darauf hin, daf} bloBes Abbrithen nicht gentigt, dall dagegen die getrockneten Lorcheln auch
ohne Vorbehandlung ungiftig sind. Weiter sprechen zum Thema C. Benda, Neuburger,
H. Strauss und Taterka. . Wilcke (Gottingen).

Landé, Kurt: Lorchelvergiftung und Leberschiidigung. (I. Inn. Abt., Stdd:.
Krankenh., Berlin-Westend.) Miinch. med. Wschr. 1930 II, 1615—1617.

An der Klinik Umber wurden in den letzten 14 Jahren 30 Fille von Vergiftung mit
Lorcheln (Helvella esculenta) beobachtet. In 3 Fillen war das klinische Bild das einer
Parenchymschidigung der Leber, einer dieser Fille verlief tddlich, bot das anatomische
Bild der akuten gelben Leberatrophie. Auch in den iibrigen leicht verlaufenden Fillen
ergab sich kein Anhaltspunkt fiir die meist angenommene Auffassung des gewshnlich
11/, Tage nach GenuB der Pilzmahlzeit auftretenden Ikterus als eines hémolytischen.
Der Gelbsucht geht meist Erbrechen, oft auch Durchfall voraus. Die Leber ist manch-
mal tastbar vergréBert und druckempfindlich, manchmal auch klinisch normal, die
Milz ist manchmal vergrofert und hart; keine Stérungen von seiten des Nervensystems.
Niemals Himoglobinurie, keine Zeichen von Héamolyse im Serum, das indirekte Bili-
rubin bisweilen etwas vermehrt; nur in einem Falle Bilirubin-, sonst nur Urobilino-
genurie. 2 Minuten langes Abkochen der Pilze und Abgieflen des Kochwassers
scheint nicht immer zur Vermeidung dieser Pilzvergiftung zu geniigen, vielleicht wegen
erhohter Giftigkeit der Pilze oder erh6hter Vergiftungsbereitschaft der Leber. Therapie:
Bettruhe, Karlsbader Kur, Insulin-Livulose, Duodenalsondierung.  Ernst Neubauer.,

Steidle, Hans: Beitriige zur Toxikologie der hiheren Pilze. I. Mitt.: Lactarius
torminosus (Birkenreizker, Giftreizker). (Pharmakol. Inst., Univ. Wiirzburg.) Naunyn-
Schmiedebergs Arch. 151, 232—252 (1930).

Die im Pharmakologischen Institute der Universitit Wiirzburg ausgefiihrten
Versuche Steidles ergaben, dafl der Birkenreizker fiir Protozoen und Kaltblitler
wenig, dagegen fiir Frésche bei subcutaner Einverleibung von ,,PreBsaft” sehr stark
giftig ist. Warmbliitler zeigen bei peroraler Verabreichung nur geringe, bei parenteraler
Einverleibung sebr schwere, meist tédliche Vergiftungen (Erbrechen, Durchfalle, At-
mungsbeschleunigung, Temperatursenkung usw.) hervor. Der Gehalt an Blutgiften
wechgelt. In den von St. untersuchten Reizkern war vermutlich Cholin und Spuren
von Muscarin vorhanden, ferner wurde ein nichtdiffusibles Krampfgift gefunden. Bei
der Vergiftung von Tieren durch Birkenreizker kommt es zu Hyperéimie und Blutungen
in den verschiedensten Geweben und Organen. Diese sowie die meisten iibrigen Er-
scheinungen sind auf ein im Lactarius torminosus vorhandenes GefdB- und Capillargift
zuriickzufithren. Weitere Untersuchungen iiber andere Pilze werden in Aussicht ge-
stellt. Fiir den Gerichtsarzt koénnen solche Mitteilungen auch praktisch sehr wichtig
sein, wenn etwa Mageninhalt zur Untersuchung vorliegt und der Verdacht einer Pilz-
vergiftung in Frage kommt. Kalmus (Prag).

Gerichtliche Geburishilfe.

Tietze, K.: Sieben Fiille sehwerster Schidigung durch Intrauterinpessare (ein
Fall von isolierter Genitalakiinomykose). (Univ.-Frauenklin., Kiel.) Dtsch. med.
Wschr. 1930 II, 1307—1309.

Von 7 schweren Schidigungen durch Intrauterinpessare wurden allein 6 innerhalb
eines Jahres beobachtet. Von 7 Fillen endeten 4 tddlich (Pyosalpinx mit Peritonitis
oder Beckenphlegmonen). In den meisten Féllen handelte es sich um die beriichtigten
Steriletts, die itber Monate getragen und selbst gewechselt wurden, in 1 Falle um ein
Fructulet und um ein Pustsches Silkwormsterilets. 1 Fall bot insofern eine Besonder-
heit, als es sich bei ihm um eine isolierte Strahlenpilzerkrankung der Genitale handelte,
zu der nach Annahme des Verf. das Intrauterinpessar die Veranlassung gegeben hatte.

Geppert (Hamburg).

Sellheim, H.: ,,Offenbar unméglich® und kein Ende. (Univ.-Frauenklin., Leipuig.)
Mschr. Geburtsh. 85, 79—94 (1930).

Verf. gibt in dem Aufsatz zu dem, wie in der Uberschrift angedeutet ist, sattsam




