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Vergi[tungen (Gewerbliche Vergi]tungen s. a. unter ,,Ver~icherungsrechttiche Medizln"). 

�9 Pregl, Fritz: Die quantitative organische Mikroanalyse. 3., durchges., wes. verm. 
u. z. Teil umgearb. Anti. Berlin: Julius Springer 1930. XI I ,  256 S. u. 51 Abb. geb. 
RM. 19.80. 

,,Die quantitative organische Mikroanalyse" ist ein Bach ganz besonderer Art. Es 
will nicht ein Lehrbuch sein, aber auch nicht nur eine ,,Anleitung" fiir das Arbeiten im Labora- 
torium. F r i t z  Pregl  erz~hlt in diesem Buche in knappen und ldaren S~tzen, wie man es 
machen mull, um gute Mikroanalysen zustande zu bringen. Der Veff. nirnmt sich die 1YIfihe, 
alle Einzelheiten, und seiea sic nur die scheinbar geringsten, anzuffihren. Beim Stadium 
dieses Buches sieh~ man so recht, wie der Verf. in jahrzehntelanger Arbeit im I(reise seiner 
Mitarbeiter alles au~gewendet hat, um die heimlichen Tficken beim mikroanalytischen Arbeiten 
aafzudecken und zu dnrchschauen. Die in dem Buche angefiihrten Methoden sind derart 
durchgearbeitet, daI~ jedermann, der in die Technik der Mikroanalyse eingefiihrt ist, an 
Hand dieses Buches die Methoden sicher und erfolgreich wird handhaben k6nnen. Im be- 
sonderen behandelt das erste Kapitel das Wagen mit der mikrochemischen Waage yon Kuhl-  
mann. In den weiteren Abschnitten wird die Bestimmung des Kohlenstoffes and Wasser- 
stoffes in organischen Verbindungen, der Mikro-Dumas und Mikro-Kjedahl, die Bestimmung 
der Halogene des Phosphors and Arsens besprochen. Es folgen dana die lY[ethoden zur Be- 
stimmung yon Me%allen in Salzen und die quantitative Mikro-Elektrolyse, welcher besonders 
auch eine grol~e praktisch-forensisehe Bedeutung zukommt. AnschlieSend sind die Methoden 
der Bestimmung organischer Gruppen erl~utert. Den Sch]ul~ bflden die Angaben fiber die 
Mikropolarisation, fiber die Reinigung kleiner Substanzmengen und fiber die Berechnung 
ausgefiihrter Mikreanalysen. Im Anhange refit der Verf. noch die Einrich%ung yon Lehr- 
kursen in seinem Institut mit und gibt die Bezugsquellen der zur Mikroanalyse notwendigen 
Apparate an. Die 3. Auflage dieses Standardwerkes der Mikroanalyse unterscheidet sieh 
yon den vorausgegangenen Auflagen, ganz abgesehen yon der grJl]eren Zahl der mitgeteilten 
Methoden, haupts~ehlich dadurch, daI~ die neu entstandene Literatur des Gebietes der Mikro- 
analyse weitgehend angefiihrt ist. Schwarzacher (Heidelberg). 

McCord, Carey P.: Household mechanical refrigeration. With special reierencc to 
the toxicity of the refrigerants utilized. Report 2 of the committee on poisonous gases 
oF the American medical association. (Mechanische Ks in Haushal~ungen. 
[1YIit besonderer Beriieksiehtigung der Giftigkei~ muncher K~lteerzeuger.]) J. amer. 
reed. Assoc. 94, 1832--1838 (1930). 

Da Kiihlanlagen im Haushalt  sieh als direkte Ursache yon Todesis erwiesen, 
hat  sich ein Komittee der amerikanischen Jdrzteschaft mit diesen Fragen beseh~ftigt. 
Der Referent besprieht sowoM die versehiedenen Systeme yon Kfihlmasehinen als 
aueh die wiehtigsten K~lteerezeuger, unter denen er Kohlenss Ammonial~, Butan, 
Methyl- und ~thylehlorid und Schwefeldioxyd anfiihrt und sic zugleich ihrer Giftigkeit, 
Brennbarkeit und sonstigen Eigenschaften nach tabellariseh zusammenstellt. Beim 
Aufstellen yon Kiihlapparaten sind keine Vorsichtsma~regeln zu unterlassen. Da 
versehiedene Ktihlstoffe Gifte bzw. luftversehlechternde Stoffe darstellen, muI~ die 
Gesamtmenge, welche in einem I-Ianshalt entwiekelt wird, kleiner sein als die geringste, 
giftig wirkende Konzentration. Die Hersteller yon Kiihlmaschinen sollen verpflichtet 
sein, ebenso wie technische und medizinische Sachverst~ndige Versuche fiber Brauch- 
barkeit and evtl. Sch~digungsmJglichkeiten anzustellen. Minderwertiges Material 
darf zur Herstellung der Kiihlmasehinen nieht verwendet werden. Strigd (Leipzig). 

Israelski, Martin, und Ernst Lucas: Klinische und riintgenologisehe Beobachtungen 
an Lungen nnd Iterz nach Lenehtgasvergiftung. (I. Inn. Abt. u. RJntgenabt., St~idt. 
Krankenh. am Urban, Berlin.) Klin. Wschr. 193{} I, 978--981. 

In  2 Fs yon Leuchtgasvergiftung wurden herdfJrmige, einseitige Lungeninfil- 
trationen beobaehtet, die nieht als Infarkte, Bronehopneumonien oder Stauungen 
gedeutet werden konnten and in wenigen Tagen restlos zuriickgingen. Sic mfissen 
v]elmehr als multiple Hs oder Fliissigkeitsanstritte aus den Gef~l~en auf- 
gefa~t werden, wofiir aueh die pathologisch-anatomisehen Beobaehtungen yon Organ- 
blutungen spreehen. Es scheint sich um einen seltenen Befund zu handeln (2 Beob- 
aehtungen in einer Serie yon 25 Leuehtgasvergiftungen der letzten 2 Jahre). Im  1. Falle 
war aui~erdem eine starke Dilatation des tIerzens vorhanden, die ebenfalls rasch zuriiek- 
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ging. Die Differenz der Querdurchmesser des I-Ierzens be~rug 1,7 era. Da die klinischen 
Erscheinungen der Lungenerkrankung geringfiigig sein kSnnen, ist eine mgglichst friih- 
zeitige RSntgenuntersuchung Leuchtgasvergifteter anzuraten. Wierig (ttamburg). o 

Mackay, R. P.: Neurologic changes following carbon monoxide poisoning. Report 
of case. (Neurologische l%lgen der Kohlenoxydvergiftung.) J. amer. reed. Assoc. 94, 
1733--1736 (1930). 

In Amerika h/~ufen sich die Ungliicksf/~lle durch CO-Vergiftung infolge der Abgase der 
Autos im geschlossenen Raume. Mackay berichtet yon einem Falle, wo dcr Kranko 18 Stunden 
den Gasen ausgesetzt gewcsen war, tagelang bewu$tlos blieb, nach dem Erwachen verwirrt 
und desorientiert, aber nicht gel/~hmt war, aber 2 Monate sp/~ter die ersten unzweifelhaften 
Symptome yon Parkinsonismus erkennen lie~: Diese steigert~n sich rasch, schon nach i Mount 
weiter trat Schfittelzittern hinzu, Amimie, Verlangsamung yon Sprache und Gang, Mikro- 
graphie, selerodcrmische Ver/~nderungen an den Fingern, allgemeine Hypertonic. l~ach weitercn 
6 ]~onaten war das Krankheitsbild vollst/~ndig, trotz verschiedener Behandlungsversuche. 
Derartige •olgen nach akuter CO-Vergiftung sind h~ufig und typisch; wenn anch patho- 
logisch-anatomisch sich Ver/~ndcrungen im Grau des ganzen Gchirns einschlieBlich der u 
hSrner des Rfickonmarks nachweisen lassen, so ist doch, aus noch nicht erkl/~rten Grfindcn, 
tier Globus pallidus des Linsenkerns ganz bcsonders dabei betroffen, und zwar racist in Form 
symmetrischer Erweichung in seinem medialsten Abschnitto. Verf. nimmt nicht sowohl eine 
direkte schadliche Wirkung des CO auf die Nervenzellen an, sondern vcrdcrblich ist im wesent- 
lichen der Sauerstoffmangel des Blutes: die Gewebe, und besonders die hoehorganisierten 
nervSsen Elemente, ersticken, weft das H/s mit dem CO eine festere Verbindung 
eingeht als mit dem Sauerstoff undes dadurch nicht mehr als Vermittler der inneren Atmung 
dicnen kann. H. Haenel (Dresden).~ 

Richards, Robert: Carbon monoxide poisoning. (DieKohlenoxydvergiftung.) (Aber- 
deen Med.-Chir. Soe., 5. VI. 1930.) Brit. reed. J. Nr 8626, 18 (1930). 

Die Todesf~lle info]ge yon Gasvergiftung sind in England, Wales und Schottland 
seit 1918--1928 um das vielfache gestiegen. Die Zunahme betrifft in hSherem Grade 
l~rauen als M~nner. Die zuf~lligen Gasvergiftungen sind haupts~chlich auf Unvoll- 
kommenheiten des Haushaltherdes zurfickzufiihren. Diese sind bedingt dureh Drehen 
falscher H~hne, wo 2 Hahne nebeneinander sind, dutch Automatenspender, in welchen 
nach dem Ausbrennen yon fremden Personen wieder ein Geldstiick eingeworfen wurde, 
welter infolge Betrunkenheit, Undichtigkeit der Leitung, Aufdrehen von tt~hnen 
beim Verschieben yon MSbeln, AuslSschen des Feuers durch fiberkochendes Wasser, 
Mangel an Geruchssinn, geborstene Leitungen dutch Erdbeben. Von geriehtsmedizini- 
schem Interesse ist, ob es sich um Mord, Selbstmord oder Zufall handelt, besonders 
in Fallen, wo der Verdaeht besteht, dab zur Verdeckung eines Mordes eine Gasver- 
giftung vorget~uscht wurde. Die Selbstmordh~ufigkeit steigt mit dem Prozentgehalt 
des Leuch~gases an Kohlenoxyd. Die Bem~lhungen Sto~fe beizumengen, welche geeignet 
w~ren die Aufmerksamkei~ wachzurufen, verbietet der fible Geruch, weleher sich ver- 
breitet wahrend der kurzen Zeit yore Aufdrehen des Hahnes bis zum Anziinden. Bei 
Wiederbelebungsversuchen ist yon gr51]ter Wichtigkeit die Ausscheidung des CO aus 
dem Blu~ zu beschleunigen, um l~ngerdauernde Gewcbsasphyxie zu vermeiden. Dies 
]~ann unterstiitzt werden durch Inhalation einer Gasmischung yon 7% CO s ~ 93% 03, 
mit welcher Methode Feuerwehrleute und Heizer schon naeh 20 Minuten wieder 
arbeitsf~hig gemacht werden konnten. Schwarz (Berlin). 

Biancalani, Aldo: Alterazioni cutanee e disturbi nervosi per avvelenamento acn~o 
da gas illuminante. (Itautver/inderungen und nervSse StSrungen nach akuter Leucht, 
gasvergiftung.) (Istit. di Fa~maeol. e Serv. Cli~. Tossicol., Istit. di Med. Leg., Univ., 
Firenze.) Giorn. Clin. reed. 11, 765--790 (1930). 

Famili~re akute Leuchtgasvergiftung; die 35j/~hrige Mutter und ihre 9j~hrige Tochter 
waren bereits schwcr komatSs, letztere zeigte als Hautverandernngen an verschiedenen KS.r.per- 
stellen Blasen und gerStete h/~morrhagische Zonen. Dcr 9jahrige Knabe, der einzige Uber- 
tebende, war bewuttlos, aber weniger stark komatSs, wies gleichfalls Hautschadignngen auf 
(diffuses Erythem, z~hlreiche Blasen, Verschorfungen), zweifellose Anzeichen einer starken 
Acetonurie und Septie/imie; yon soften des Nervensystems land sich eine rechtseitige Ptosis, 
die bereits nach wenigen Tagen wieder versehwand; die Frage, ob sie zentralen Ursprunges 
{H~.morrhagie) is~ oder eine Folge peripherer 8chadigungen, wird offengelassen. Weiterhin 
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wurde in allen Vernarbungs- und hyperchronischen Zonen sowie in deren unmittelbaren 
Umgebung eine Hyp/~sthesie fsstgestellt, auBerdem sine Neuritis im Bersiche des Radialis 
und Msdianus mit Atrophic und partiellsr Ea.R., die 5 Monate nach der Vsrgiftung noeh 
bsstand und sieh unter E1sktrotherapie sshr langsam besssrte. G. Stiefler (Linz).o 

Mladoveanu, C., et P. Gheorghiu: Le nitrite de sonde eomme antidote de l'empois0n- 
nement expfirimental par le eyanure de potassium. (Natriumni~rit  als Ant ido t  bei 
experimenteller  Yergiftung mit  Kal iumeyanid.)  (Laborat. de Pharmacol., Univ., 
Bucarest.) C. r. Soc. Biol. Par is  102, 164--166 (1929). 

Bsi Vsrgiftungen mit Blaus/~ure bzw. Cyanidsn habsn sieh alle bekannten ~Mittel als 
wirkungslos srwiesen. M_it Riicksieh~ darauf, dab salpetrige Si~ure mit ttarnstoff Kohlen- 
s~ure liefsrt nnd nach den Untersushungsn yon Gese l l  durch Koblens~ure das Atmungs- 
zentrum angsrsgt wird, wurde versueht, die intraven6s gsgebene t6dlichs Dosis yon Kalium- 
eyanid (2--3 mg pro Kilogramm K6rpergewieht) zu bek/~mpfsn. Unmittslbar naeh dsr intra- 
ven6sen Injektion einer friseh bsreiteten L6sung yon Kaliumeyanid beobaehtet man sine 
starks Besehleunigung dsr Atmung und eine Vergr6Berung des Umfanges dieser, die selbst bei 
an/~sthesierten Tieren yon kreisehendsn Sehreien begleitst werden. Auf die Besehleunigung 
dsr _Atmung folgt sin vollkommener Stillstand, w~hrend das Herz noch 1/~ngere Zsit tat ig 
is~. Maeht man einige Minuten naeh dem Stillstand der Atmung sine intraven6se l_njektion 
yon 10--20 sg einsr frischbereiteten 1 proz. L6sung yon Natriumnitrit, so trstsn alsbald umfang- 
reiehe Atembswegungen auf, die besehleunigt wsrden und mit tonisehsn Kontraktionsn dsr 
Musksln der GliedmaBen bsgleitet sind. Das Tier kehrt darau~ zu seinem normalen gesunden 
Zustand zuriick. Hunde, die bis 0,01 g Kaliumeyanid pro Kilogramm K6rpergswich~ srhaltsn 
hattsn, blieben in der besehriebenen Weise behandelt am Leben. Naeh intravsn6ser Injek- 
tion yon Natriumnitrit konnte aufs nsue die 2--3fache t6dliche Dosis yon Kaliumcyanid 
verabfolgt wsrden, ohne daI3 mehr als unbedeutende Anzeichen yon Vsrgiftung auftraten. 

Kaiser (Berlin). o 
Germisan ist ein Gift im Sinne der Giftverordnung. Entseheidung des Preul~isehen 

Kammergerichts veto 2. V. 1980. Rechtsl)rechg u. Gese~zgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.- 
beamte 43) 43, 123--124 (1930). 

Der Angeklagte war veto Amtsgericht aus w 367, 3 StGB. verurteilt worden, weft er 
fortgesetzt ohne polizeiliche Erlaubnis Gift verkauft harts, denn Germisan enth/~lt als wirk- 
samsn Bestandtefl Cyan-Quecksilber-Kresolnatrium, das naeh der PreuB. Pol.-Verordnung 
vom 22. I I .  1906 zu den Giften geh6rt. Das dem Mittel zugeffigte blaufi~rbende Pulvsr/~ndert 
als indifferentsr Zusatz den Charakter des Mittels nicht, dieses wird also dadurch nieht zu 
siner ,,Zubsreitung", sondsrn unterliegt trotzdem der Beur$eilung nach dsr angsfiihrten 
Polizsivsrordnung. Das KG. hat aus diesen Grfinden das Urteil des AG. best~tigt. 

Giese (Jena). 
Buzzo, Aliredo, and Carlos Guerra: Folgen tier Blaus~urevergiftung, Parkinsonis- 

mus und Polyneuritis. (Argentin. Med. Vereinig., Ges. 1. Gerichtl. Med. u. Toxikol., 
Buenos Aires, Sitzg. v. 28. IV. 1930.) Rev. Especial. m6d. 5, 243--253 (1930) [Sl)anisch]. 

Vsrff. betonen die Sel$enheit der bei einem 36jahrigen (Selbstmordversueh) und bei 
einem 6j/~hrigen Kinde (Vergiftungsversuch) dureh Blausi~ure verursaehten cerebralen und 
neuritisehen StSrungen: beim Manne extrapyramidale und psyehische StSrungsn, beim Kinde 
polyneuritisehe Symptome (partielle Zwerchfell/~hmung, unsichersr Gang, Zittern, Teill/~hmung 
des linken Armes usw. ohne Sensibilit/~tsst6rungen). Von einem Diskussionsredner (Vergel in)  
wurde auf die MSglichkeit eines Zusammenhanges letzterw~hnter Symptome mit dem naeh 
der Vergiftung reiehlich intravenSs gegebenen ~atr ium sulfuricum hingewiesen. 

P/ister (Bad Sulza).o 
Harris, Titus H., and Abe Hauser: Bromide intoxication. Its significance in toxie 

and delirious states. (Bromintoxikation, ihre Bedeutung in toxischen und deliriSsen 
Zustiinden.) (Dep. o/Neurol, a. Psychiatry, Univ. el Texas School of Med., Galveston.) 
g. amer. reed. Assoc. 95, 94--96 (1930). 

Die Verff. weisen auf das ziemlich h~ufige Vorkommen yon Bromintoxikationer~ 
bin. Von einzelnen Kliniken wird berichte~, dal~ sic 2- -10% der Aufnahmen ausmachen. 
Die Verff. selbst  beobaehteten in 3 Monaten 7 Fi~lle. Die Syml)tome sind: der Kranke  
befindet  sich in einem Sol)or, der sich in Korea vertie~en kann. Gelingt es, den Kranken  
zu erwecken, so ist  er verwirrb, desorientiert,  zeigt Amnesic fiir die letzten Erlebnisse. 
Nach Anfh6ren der  Bewu~tseinstri ibung beherrschen t Ial luzinat ionen und Il lusionen 
mit  e inem amnestischen Syndrom das Bild. Iti~ufig sind Verfolgungsideen. Manchmal 
is~ das Bild manieart ig,  in anderen F~llen bes~eh$ eine Depression. Nebeu den rein 
psychischen Erscheinungen ist neurologisch zu beobachten:  wi~hrend des Sol)ors is$ d ie  
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Spraehe erschwert, kaum zu v~rstehen; auch das Schlucken ist erschwert; cs bestcht 
Doppeltsehen, Differenz der Pupfllen, schlechte Liehtreaktion der Pupillen, Fehlen oder 
Abschw~chung der Corneal- und Wiirgreflexe. Alle tiefen Reflexe sind abgesehwiicht. 
Die Bauchdeckenreflexe fehlen h~ufig. Es besteht erhShte Temperatur. Das typische 
Exanthem kann vorhanden sein, abet auch fehlen. Differentialdiagnostisch kommen 
natiirlieh zaMreiche andere Intoxikationen und Krankheiten in Betracht. Die Diffe- 
rentialdiagnose ist exakt nur durch eine Untersnchung des Blutes auf seinen Bromgehalt 
zu stellen; hierzu hat sich den Yerff. das von W u t h  [J. amer. reed. Assoc. 88, 2013 
(1927)] angegebene Verfahren mit einem Colorimeter sehr bewi~hrt. Therapeutisch 
geben Verff. physiologische Kochsalzl~sung per os, evtl. rectal oder subcutan. 

Meggendor]er (Hamburg).~ 
Mayrhofer, Heinrieh, und Alfred Fessler: Eine Bromvergiftung unter dem Bilde 

eines Typhus abdominalis. (III.  Med. u. De~matol. Abt., Wilhelminenspit., Wien.) 
Wien. klin. Wschr. 1930 II, ]315--1316. 

34j~hriger Friseurgehilfe erkrankt naeh mehrmonatlicher Brommedikation (his zu 0,5 
taglieh) an einem hochfieberhaften Leiden, das kliniseh als Typhus abdominalis imponierg 
(Bradykardie, Leukopenie mit relativer Lymphoeytose, positive Diazoreaktion, basale Bron- 
chitis, Zunge mit Ausnahme der Spitze und der R~nder dick grauweiB belcgt, ]edoch kein 
Milztumor, dafiir aber reichlicher blaschenf6rmiger und acneartiger Aussehlag; Agglutinations- 
proben und kulturelle Untersuchung yon Ham, Stuhl und Blur negativ). Naeh 19t~gigem 
Krankenlager Exitus let. Bei der Obduktion warden im Darme, in den Lungen, im Kehl- 
kopf und an der Zunge zahlreiehe nekrotiseh-entziLndliehe Herde und Geschwiire gefunden, 
die vermutungsweise als Giftausseheidungssch~diguhgen gedeutet werden. 

v. Neureiter (Riga). 
Barker, Lewellys F.: Bromide and acetanilide intoxication in an undernourished, 

febrile, cyanotic, hypertensive, atheroselerotic patient, with meningismus and with 
history of hemiplegia and of recurrent syneopal attacks; discussion of reciprocal relations 
of arterial hypertension, arteriosclerosis and contracted kidney. (Bromsalz und Acet- 
anilid-Vergiftung bei einem untererni~hrten, fiebernden, cyanotischen Kranken mi~ 
Adernverkalkung und arteriellem Hochdruek, sowie Meningismus naeh vorheriger 
Italbseitenlghmung und wiederkehrenden Anfi~llen von BewuBtlosigkeit. Er6rterung 
der Weehselbeziehungen zwischen arteriellem tIoehdruek, Adernverkalkung und 
Schrnmpfniere.) Internat. Clin. 2, Ser. 40, 179--197 (1930). 

42j~hriger Mann leidet seit 18 gahren an schwersten KopfschmerzanfKllen, die trotz 
ihrer Beiderseitigkeit unter die Migranegruppe einzureihen sind, und arteriellem ttochdruek. 
Vor 2 Jahren Halbseitenl~hmung; spgter h~ufige Zustande yon BewuStlosigkeit yon ~/~. bis 
2 Stunden Bauer; zeitweilig Erregungszust~nde und De]irien. Nimmt seit Jahr und Tag 
grol]e Dosen yon ,,bromo-seltzer" (Gemisch yon Bromkali, Acetanilid und Coffein) zu sieh. 
Wurde mit Nackensteifigkeit, hoehgradiger Cyanose und Fieber in delirantem Zustande ein- 
geliefert. :Bietet das Bfld einer subarachnoidalen Blutung. Liquordruck 250 ram; im ttarn 
Zylinder sowie rote und weiBe Blutzellen; im Blur 200 rag% Bromsalze (Bestimmung nach 
Wuth). Naeh Lumbalpunktion, Entziehung des bromo-seltzer sowie naeh reichlicher Zu- 
fuhr yon Fliissigkeiten und Koehsalz Absinken der Blutbromide, Steigen des Xoehsalzspiegels 
und Wiederkehr des BewuBtseins. Die Bromvergiftung ergab sieh aus der Erh6hung der 
Bromsalze im Blur, die Aeetanilidvergiftung aus der hoehgradigen Cyanose, die auf einer 
Sulfh~moglobin~mie beruht. Die Ursaehe des Fiebers konnte nicht einwandfrei festgestellt 
werden. Schreiber (Hirschberg/Schl.).o 

$(~eouliteh, M.: R~serve alealine darts les intoxications par la soude caustique et 
par d'autres poisons. (Alkalireserve bei Vergiftungen mit Lauge und anderen Giften.) 
(III.  Serv. MJd., H3p. d'Etat, Belgrade.) Arch. des Mal. Appar. digest. 20, 449 bis 
457 (1930). 

I~inisehe Beobachtungen bei versehiedenen Vergiftungen ergaben hinsichtlieh der A1- 
kalireserve folgendes: Bei Bleivergiftung Werte innerhalb des :Normalbereiehes yon 55--65, 
bei Intoxikation mit Alkohol, Lysol, Veronal, Luminal, Morphin, Somnifen und Kohlenoxyd 
mehr oder weniger erniedrigte Werte. In 24 F~llen yon Vergiitung mit Natronlauge ergaben 
sieh 3 Abteilungen: in leiehten Fi~llen war die Alkalireserve normal; in mittelsehweren F~llen 
mit Sehleimhautnekrosen, Salivation nnd Allgemeinsymptomen bestand neben Aeetonurie 
zun~chst keine tterabsetzung der Alkalireserve, we]che aber nach einiger Zeit sich einstellte 
und am 3.--4. Tag den tiefsten Weft yon 40 erreichte. Bei sehweren, zum Tode ftihrenden 
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Intoxikationen mit Lauge sank die Alkalireserve ebenfalls." Der Grad der Verminderung geht 
der Sehwere der Vergiftung nieht parallel. Die Abnahme der Alkalireserve trotz der Zufuhr 
yon Lauge wird dureh Bildnng organiseher Sauren in der veri~tzten Schleimhaut erkl/~rt. 
Die Nekrosen verhindern die Resorption der Lauge. Die Alkalireserve hat eine prognostisehe 
Bedeutung bei den Vergiftungen, indem ihr Sinken ein ernstes Symptom ist. Injektionen 
yon Traubenzueker und Insulin erwiesen sieh therapeutiseh als zweckmi~l~ig, auch zur Be- 
seitigung der begleitenden Acetonurie. 1~. Schoen (Leipzig).~ 

Boehkor, Adamo: Suieidio mediante eombinazione fluoridriea. (Selbstmord 
vermittels Fluorverbindung.) (Istit. d~ Med. Leg., U~dv., Budapest.) Arch. di An- 
trop. crimin. 50, 570--572 (1930). 

Kasuistiseher Beitrag. Eine 15j~hrige Arbeiterin frank in selbstmSrderiseher Absicht 
eine wgsserige LSsung yon Ammonium fluoridrieum. Sofortiger Sehmerz in der 3s 
Sehlueken. Tod naeh einer halben Stunde. Sektion: Fast vSlliger Schwund der Mucosa 
des Magens, kleine punktf6rmige subendokardiale Blutorgiisse. ttistologische Untersuchung: 
Nekrose der Magenwand. Kurzer Hinweis auf die Literatur. Romanese (Parma). 

Christiani, H.: Le fluor des os dans l'intoxieation fluorique. (Der Fluorgehalt der 
Knochen bei der Fluorintoxikation.) (Inst. d'Hyg., Univ., Gen~ve.) Ann. t tyg. publ., 
lg. s. 8, 309--316 (1930). 

Das Studium der Fluorintoxikation ist in sozialer I-Iinsieht yon Wiehtigkeit, weil in 
tier N/~he yon Aluminiumhiittenwerken immer die h{iigliehkeit einer Flttorintoxikation besteht, 
falls keine entspreehenden AbwehrmaBnahmen getroffen werden. In vorliegender Arbeit 
beriehtet er fiber die Ergebnisse der Treadwellsehen Untersuehungen fiber den Fluorgehalt 
der Knochen yon unter normalen Bedingungen stehenden Tieren und yon Tieren, die der 
M6glichkeit einer Fluorintoxikation ausgesetzt waren. Bei unter normalen Bedingtmgen 
]ebenden Rindern land man den Fluorgehalt der Knochen niedrig. Er iiberschritt nicht wesent- 
lich 10% der Knochenasche. Bei Rindern, die in der N~he yon Aluminiumhiittenwerken 
leben, war der Fluorgehalt der Knochen stark erhSht. Etwa 5--6real hSher als bei den Normal- 
tieren. Die Tiere boten das typische gild der experimentellen Fluorose dar. Es handelte sich 
in diesen Fallen zum grol~en Teil um eine Vergiftung ex ingestis (Grtinfutter, Heu). Die in 
Gasform abstr6menden Fluord~mpfe vergr6gern den Fluorgehalt der Vegetabilien. Auch die 
atmospharische Luft, die Erde nnd das Wasser sind in solehen Gegenden betr~chtlich reicher 
an Fluor. Auger dieser manifesten Fluorvergiftung gib~ es noch eine latente Fluorvergiftung, 
bei der die ErhShung des Fluorgehaltes der Knochen das einzige Symptom darstellt. ErhSht 
sich der Fluorgehal~ der Knochen fiber ein gewisses Mat hinaus, so wird die latente Intoxi- 
kation manifest. Laubender (Frankfurt a. M.).o 

Mislowitzer, E., und E. L. Loewe: Beitrag zur Frage der Leberverfettung bei 
Phosphorvergiftung. (Chem. Abt., Path. Inst., Univ., Charitd, Berlin.) Bioehem. Z. 
216, 362--366 (1929). 

Aus den Versuchen yon A. Loewy [Pfltigers Arch. 218 (1927)] und Le ibowi tz  [Bio- 
chem. 19~ (1928)], sowie aus seinen eigenen entnimmt Gubsers  [Bioehem. 1198, (1928)] folgendes: 
1. Der Gesamt-P-Gehalt der Leber erf/~hrt bei einer grogen Fegtinfiltration keine Vermehrung. 
2. Der Lipoid-P, nachgewiesen im _~therextrakt, erfghrt eine grote Zunahme. Er schlieBt 
hieraus: Da der Gesamt-P-Gehalt nicht vermehrt ist, kann die Zunahme an Lipoid-P nicht 
die Folge einer Einwanderung yon Lipoiden sein, sondern sic mug sich yon einer Vergnderung 
des P innerhalb der Leber selbst herleiten. 

Verff. fanden, dal~ die Voraussetzungen G u b s e r s  flit seine weitgehenden 
Schlul3folgerungen sowohl naeh L o e w y s  wie nach ihren Untersuehungen als nicht 
gegeben zu bezeichnen sind. Demnaeh fgllt der Grund fort, eine Umwandlung 
yon Eiweil]bestandteilen in Lipoide bzw. eine Wanderung des P yon Eiweil]stoffen 
zu Fet ten  anzunehmen. Die Vermehrung des gtherl6slichen P-Anteils in der Leber 
bei P-Vergif~ung ist als Folge einer vermehrten Einschwemmung iitherlSslicher P-hal- 
tiger Stoffe anzusehen. Ernst Mislowitzer (Berlin). ~176 

Maeehling, E. IL, and F. B. Flinn: Colorimetrie determination of small amounts 
ot arsenie in biologic material. (Colorimetrische Bestimmung yon geringen Arsen- 
mengen in histologisehem Material.) (Laborat. of Industrial Hyg., Columbia Univ., New 
Yor]c.) J. Laborat. a. clin. Med. 15, 779--782 (1930). 

Die trockene und gewogene Probe wird im Kjedahlkolben mit konz. HeSO 4 und HNO~ 
in Gegenwart eines Tropfens konz. CuSO~-L6sung oxydier~. Verkohlung ist mSglichst zu ver- 
meiden wegen As-Verlust. In  diesem Falle wird I-IeO 2 zugesetzt. Wenn die Oxydation beendet 
ist, wird das As naeh Bang abdestillier~. Das fibergegangene Arsentriehlorid geht in einen Aul- 
fangzylinder, der eine Misehung yon 15 cem konz. HNOa und 5 eem Bromwasser enth~lt, um 
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das As in die fiinfwertige Form fiberzufiihren. Dann wird in einer Porzellansehale auf dem 
Wasserbad das Destillat zur Trockene verdampft. Zur colorimetrisehen Bestimmung werden 
folgende LSsungen gebraucht: Eine l proz. HydrazinsulfatlSsung und eine schwefelsaure 
AmmoniummolybdanlSsung. Sie wird hergestellt durch Mischen einer 10proz. Ammonium- 
molybdanlSsung mit gleichen Teilen konz. H2SO 4 in 7 Volumen H20 in der K~lte. Zur Her- 
stellung der zu benutzenden MolybdatlSsung werden 10 ecru der schwefelsauren Ammonium- 
molybdatlSsung und 2 ccm Hydrazinsulfatl6sung in einem Reagensglas gemischt und genau 
11/2 Minuten in siedendes Wasser gesetzt. Die L6sung mu$ gelb aussehen und wird einigemal 
zwecks Entfernung der gebildeten Gase in ein anderes Reagensglas und wieder zuriickgegossen. 
Sie kann in einem gut dureh Glasst~psel zu schlieSenden GIas aufbewahrt werden. Vor dem 
Gebrauch werden 0,6 ecru davon auf 9 ccm H20 gegeben und 5 Nfinuten im Wasserbad erw~rmt, 
wobei keine F/~rbung auftreten daft, jedoch beim Hinzufiihren yon 5 ccm As-Standard15sung 
eine leichte Blauf~rbung eintreten. Die Standardl6sung mug 0,001 mg fiinfwertiges As im 
Kubikzentimeter enthalten. 9 cem H20 und 0,6 ecm des reduzierCen Molybd~nreagens werden 
zu dem gew6hnlieh farblosen Destillationsriickstand in der Porzellanschale gegeben. Die Schale 
mi~ einer Glasplatte bedeekt auf ein Wasserbad gestellt, gleichzeitig mit einer anderen, die 
5 cem As-StandardlSsung enth/~lt und die einen Zusatz yon 4 ccm It20 und 6 cm des redu- 
zierten ~olybd~nreagens erhalten hat. Beide Proben werden 5 Minuten auf dem Wasserbad 
belassen, dann bei Zimmertemperatur abgekfihlt, in ein 10 ccm-Glas gegeben und auf 10 eem 
aufgefiillt. Die Beobaehtung gesehieht im Mikrocolorimeter. Ott (Kotberg).o 

Feldmann, Ign~e: Die VerteUung des Arsens in den Leiehenpartien im Inneren und in 
der Wand des Sarges und die Bereehnung seiner Menge. Gy6gy~szat 1930 II, 749--753 
[Ungarisch]. 

Verf. schildert die Art und Weise, wie der Arsengehalt der Leiche, des iibrigen 
Sarginhaltes und der Wand des Sarges berechnet werden l~ann, gestiitzt auf E. L u d -  
wigs  aus gerichtlich-medizinischen Lehrbiichern liingst bekannte Untersuchungen 
fiber den Arsengehalt der Leber, der ~qieren, Muskeln und des Gehirns in der frischen 
Leiche eines an ~_rsenvergiftung verstorbenen Menschen, sowie auf E. L u d w i g s  
Vergiftungsversuche beim Hunde und gestiitzt auf eigene Erfahrungen, die an 16 
wegen Verdaeht auf Arsenvergiftung innerhalb x/2 gahres exhumierten Leichen ge- 
sammelt wurden. Bei frischen Leichen sollen die Organteile der bei der Autopsie ab- 
gewogenen Leber, ~qieren, Magen- und Darmwand, wie auch der Magen- und Darm- 
inhalt nicht summarisch, sondern abgetrennt auf ihren Arsengehalt untersucht werden. 
Die genannten Organe enthalten nKmlich nach Sch~tzung des Yerf. etwa die Hi~lfte 
des im ganzen LeichenkSrper verteilten Arsens. Ist  also das Gewicht des in diesen 
Organen aufgespeicherten Arsens bekannt, so liil]t sich der Arsengehalt des ganzen 
KSrpers ann/~herungsweise berechnen. Bei seit l/ingerer Zeit begrabenen Leichen ist 
es angeraten, die weichen Teile bzw. deren Residuen sowie die Knochen, den iibrigen 
Inhalt  des Sarges (Leiehentuch, Kleidungsstiicke, Hobelspane usw.), ein ausgemeil~eltes 
~iereckiges Sttick des Sargbodens separiert abzuwagen, die L~nge 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 aufgelSste Arsenverbindung im ~aulenden LeichenkSrper dem Gesetze der 
Capillarit~t folgend nach allen Richtungen weitersickert und so die Verteilung des 
Arsens im KSrper der Leiche und im fibrigen Sarginhalt - -  wenigstens in gewisser 
Kategorie (Weiehteile, Knochen, Sargboden, sonstiger Sarg!nhalt ) - -  ann~herungs- 
weise als gleichm~ig betrachtet werden kann, so erscheint as mSglich, den ganzen 
Arsengehalt der Leiche beil~ufig auszurechnen, wenn das Gewicht der Weichteile, 
der Knochen, des Sarginhaltes nnd des Sargbodens abgesondert abgewogen und ihr 
Arsengehalt separat bestimmt wird. Vom Sarginhalt sollen besonders die ttobelsp~ne 
auf ihren Arsengehalt untersucht werden, da nach den Erfahrungen des Verf. manchmal 
~aehr als die ]~]f te  der gesamten Arsenmenge in der voluminSsen Itobelspanmasse 
aufgespeichert erscheint. Wietrich (Budapest). 

0ppenheim, M.: Arsendermatitis dutch arsenhaltigen Maueranstrieh. (Ges. d. 
z~rzte, Wien, Sitzg. v. 13. XII .  1929.) Wien. klin. Wsehr. 1929 II, 1645--1646. 

Oppenheim demonstriert eine 52j/~hrige Frau mit ausgebreiteter Dermatibis, diffuser 
R6tung grol]er Teile der ~aut. Am Unterschenkel lividrote Verf~rbung, an der Grenze 
I-Iervortreten dunklerer, follikul~r gelagerter KnStchen und Papeln. Auf den ttandfl~chen 
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bestand deutlich Hyperkeratose, die jetzt fast gesehwunden ist. An don Plantae ebenfalls 
starke lamellSse Sehuppung. AbstoBung yon Hornlamellen, auffallend starker Haarausfall, 
im Urin 1% EiweiB. Blutbefund normal. Sehleimhautgebiet frei yon Erseheinungen. Per 
exelusionem und mit Riieksieht auf den Umstand, dab man in den frisehen bunten NIauer- 
anstriehen der Wohnung der Patientin As vermutete, ergab sich kliniseh die Diagnose As- 
Exanthem. Die ehemisehe Untersuehung F r e u n d s  (Rudolfs-Spital) ergab reichliehe l~engen 
yon As in den Maueranstrichen, sowohl in einem gelben, als auch in einem griinen, hingegen 
nieht in einem blauen. Schon vorher war O. durch 2 andere F/~lle auf diese Diagnose gelenkt 
worden. Ein Mann mit Dermatitis bnllosa war auf dessen Abteilung gekommen und wurde 
dann auf die K]inik Kerl ins Wasserbett transportiert, we m" starb. Ein 3. Fall kam auf die 
Abteilung, hanpts/~ehlich mit peritonealen Erscheinungen. Er wies grebe 1VIengen yon As 
im Urin auf. Es effolgte Restitution. Der Zusammenhang war wahrseheinlieh. O. schlieBt 
daraus, dab man bei verdachtigen Dermatitiden stets auf As untersuehen und auch auf den 
Maueranstrieh, nieht nur auf grfinen, sondern aueh auf andersfarbigen aehten solle. - -  
In der A u s s p r a e h e  weist tier gerichtliche Anatom W e r k g a r t n e r  auf die MSgliehkeit bin, 
dab die Dermatitis im Wege der Nervenbahnen entstehe. Der 2. Fall O ppenhe im s  mit bul- 
16ser Dermatitis, der einen Sehuhmaeher betraf, dessen Werkstatt im Maueranstrieh As 
enthielt, lieB in 400g Magendarm, Organ samt Inhalt, veto Chemiker J a n s c h  untersueht, 
doeh nur geringe Mengen As naehweisen. Im Urin und in den Haaren jedoeh kein As. - -  
K. U l l m a n n  findet die Anregung systematischer As-Untersuchnng bei Exanthemen unbe- 
kannter Provenienz fiir sehr angebracht. Verweist auf das h/~ufige Vorkommen yon Woh- 
nungsinfektionen aus Gebrauehsgegenst~nden, Betriebsmitteln, besonders Maueranstriehen. 
wobei Sehimmelpilze in feuehten Wohnungen dureh Bfldung yon As-Wasserstoff eine exogene 
ursSchliehe Rolle spielen. Auf diesen biologisehen Tatsaehen beruht ja die Methode Gosios.  
Wohnungsintoxikationen dutch As sind wiederholt Gegenstand 5ffentlicher Untersuchungen 
gewesen, zuletzt 1926 dureh eine eigene Kommission in Schweden. Der Bericht derselben 
wurde durch P ~ t r e n  (Lund) ausfiihrlich verSffentlieht. Dutch Fragebogen an s~mtliehe 
~rzte Schwedens wurde eine Statistik soleher Vergiftungen zusammengestellt. Dies war nur 
m6glieh dutch Benutzung einer eigenen ausgezeichneten verlSl]lichen und doeh expeditiven 
Methode zum ehemisehen Nachweis yon As, wie sie yon I v a r  Bang und dessen Mitarbeitern 
R a m b e r g  und S j o e s t r o e m  an der Universitgt Upsala konzipiert wurde. Diese 1V[ethode 
l~Bt noeh 2/100 eines Milligramms deutlich naehweisen. Sie ist eine elektrolytisehe, titrimetriseho 
und fiberragt alle, aueh die Ludwigsehe Methode und den Marshsehen As-Iqachweis an Sieher- 
heir und Genauigkeit. Von ttaaren geniigen sehon 2--3 Dezigramm, um mit dieser Methode 
nach ZerstSrung der organisehen Substanz in jedem Fall ehroniseher As-Vergiftung As quanti- 
tativ sieherzustellen. Ob die I%rvenb~hnen beim Zustandekommeu der versehiedenen 
Dermatitisformen eine Rolle spielen, ist bisher nicht siehergestellt, aber immerhin msglieh. 
Jedenfalls aber ist der Haarfollikel und der Follikelapparat der Haut fiberhaupt diesbeziiglich 
aul]er Zweifel. ! "i ~ J K.  Ullmanr~ ~(Wien). o 

0ppenheim,rYI.: Hauterkrankungen dutch arsenhaltigen Maueranstrich. (Ges~ 
d. A'rzte~ Wien ,  S i tzg .rv .  ~f. I V .  1930.) Wien. klin. Wschr. 1930 I, 475. 

Auf Grund der demonstrierten Krankheitsbilder und erg/~nzenden Diapositive ve1~ehie- 
dener Verlaufsphasen kommt O. zu dem SchluB, dab es sehr verschiedene Formen der As-Ver- 
giftung gebe, darunter eine scharlach~hnliehe Hautgangr/~n, Pityriasis rosea-ahnliche Formen~ 
Pigmentierungen, Purpura u.a.  Maueranstriehe, auch gelbe und rote, nieht nut grfine, 
h/itten sieh in vielen F/~llen als arsenhaltig erwiesen. Der l~aehweis im Urin versage oft. ttaare, 
Sehuppen, N~gel k/~men eher in Betracht. l~a-Thiosulfat erweise sieh als gutes Mittel. Die 
Uberempfindliehkeit gegeniiber manchen therapeutisehen As-Pr/~paraten k6nnte auch in 
solchen F/~llen latente As-Intoxikation annehmen lassen. Der zugelassene As-Gehalt yon 
Mauerfarben, 1 mg in 5 g, sei viel zu groB. - -  K r e n  zeigt 2 !~/~lle yon As-Dermatitis unter 
dem Bride subakuter Ekzeme, verd~ehtig dureh immer wieder auftretende Rezidive. Reich- 
Heh As im Urin. Ein Fall davon bet Zeiehen der Gangr~n, ahnlieh einer senilen arteriosklero- 
tisehen, nebst Blutungen. In einem zweiten Fall waren bloB p~pu16se und n~ssende ekzem- 
/~hnliehe Erseheinungen. As wurde reichlieh in einer chamois-, gelb- und griingebliimten Tapete 
des Schlafzimmers gefunden; 0,1 nag ~uf 1 qdm. - -  E r n s t  F r e u n d  betont, dab er die Methode 
L o e k e m a n n s  beniitZt, welehe eine bessere Oxydation der organisehen Substanz mit arsen- 
freien l~itraten zusammen zur Grundlage habe, wobei aueh das As an Eisenoxyd adsorbiert 
und durch eine teehnisehe Modifikation Kiihlung dureh Wasserverdunstung eines feuehten 
Fadens vor der Niederschlagstelle im Marshschen Apparat deutlieher Spiegel erzeugt werde. - -  
I. Mii l ler  gibt an, dab die Maximaldosen des As-Gehalts in Tapeten und l~aueranstriehen, 
nach P r e g e l  festgesetzt, sich, wie die Tatsachen beweisen, als nieht haltbar herausstellten 
und einer Revision nnterzogen werden diirften. Im iibrigen gebe es noeh versehiedene Arten 
der As-Intoxikationen und -Idiosynkrasien, so dab aueh nicht sieher alle F/~lle auf hygienisehe 
Gebrechen der Wohnung zurfickzuffihren seien. - -  K e r l  zeigt einen Fall im Diapositiv, der 
der Pityriasis rosea, zum Teil der Pityriasis rubra pflaris sehr ~hnlich sieht, mit positivem 
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As-Naehweis im Ham. Einen anderen mit dem Bride einer Poikilodermie, ebenfalls mit posi- 
tivem As-Befund ira Harm In beiden F/~llen negativer As-Befund im Maueranstrieh. Im Blut- 
bfld Zeichen yon Leukoeytose und Kernfransung Ms Zeichen yon As-Sch~digung. Im 2. Fall 
war in den I-Ieraklitplatten der Wandverkleidung As naehweisbar. (Chemiker B e r r ens c h e en). 
K. U l l m a n n  weist zu den verschiedenen Bemerkungen zun/~chst auf die Eigenart der hier 
an Kranken und Bildern demonstrierten und geschilderten F~lle hin, deren Morphen nnd 
Schwere mit groBer Wahrseheinlichkeit nieht auf Arsenvergiftungen sehleehtweg, sondern 
atff Arsinvergiftnngen zu beziehen seien. Letztere sind uns yon therapeutischen Intoxikationen 
her besser bekannt. As-Wasserstoffvergiftungen seien seltener, z. B. in industriellen Betrieben, 
GalvanisierungsanstMten, beobaehtet worden. Sie gleichen den Kampfgasvergiftungen, 
zeichnen sieh dutch Blutungen und H~molyse aus. Daher die Schwere, die Neigung zu Purpura 
und Gangr/~n Ms Folgen intensiver Caprilarvergiftung. Das wichtigste aber seien die ge- 
wiJ] ungewohnten klinischen Bilder, Purpura-, Blasen~ormen, Gangr/~n. Aueh Cn oder Sb- 
u des As, z.B. in Farben, wie Sehweinfurter Griin u. a., k&men fiir diese 
selteneren toxisehen Bilder noeh in Betraeht. Die GesundheitsbehSrde m6ge diese Hinweise 
kfinftighin bei ihren Untersuehungen beniitzen. K. Ullman~ (Wien).o 

Fritz, Erich: Seltener Hirnbetund bei Salvarsantod. (Beiderseitige Erweiehung im 
Claustrum.) (Inst. ]. Gerichtl. Med., Univ. InnsbruJc.) Z. Neur. 126, 163--170 (1930). 

Ein 18jiihriges M~dchen mit traglichen spezifischen Geschwfiren an den groflen Labien 
erhielt 0,3 und 4 Tage sp~ter 0,45 Myo-Salvarsan. Sie erkrankte 3 Tage nach der 2. Injektion 
nnter schweren Vergiftungserscheinungen, denen sie am n~chsten Tag erlag. Beiderseits im 
Claustrum fanden sich symmetrische rote Erweichungsherde mit punktfSrmigen Einzelblut~n- 
gen in den Randbezirken; ferner zeigte sieh ein groBer roter Erweichungsherd in der linken 
und kleinere Kerde in der rechten Briickenh&lfte. Mikroskepisch sah man neben den zahl- 
reichen kleinsten Einzelblutungen, aus denen sieh die Herde zusammensetzten, auch Ring- 
blutungen, hyaline Thromben, l%krose yon Gefi~l]endothelien, ferner extravasierte Leuko- 
cyten, feine Fibrinnetze im ausgetretenen Blur. Kleinste Blutungen wurden auch in der KSrner- 
schicht der Kleinhirnrinde und im verl~ngerten Mark festgestellt. Neubiirger. ~176 

Breun, D ,  F. Kayser et J. Sfiras: Dosage de petites quantit~s de mereure dans les 
liquides organiques et clans les tissus. (Bestimmung kleiner NIengen Quecksilber in 
organischen Fliissigkeiten und  in  den Zellen.) (Laborat. de PI~armacol., Fac. de Mdd., 
Paris.) Bull. Soc. Chim. biol. Paris 12, 504--509 (1930). 

Die Autoren bestimmten das Quecksriber im Gewebe nach der Methode yon K ohn-  
Abre s t ,  an der sic einige Verbesserungen anbrachten. Das urspriingliche Ver/ahren hat fol- 
genden Gang: 1. ZerstSrung des organischen Materials mit HC1 ~-ClOaK (Urin) oder mit 
I-IC1-}-H~O 3 (Gewebe); 2. F~llung mit H~S, L6sung des Niederschlags mit HNO a ~ Per- 
hydrol, abermalige Fiillung mit H~S; 3. L6sen in K6nigswasser; 4. Amalgamierung des Queek- 
:silbers mit Kupfer: 5. Sublimation, so dab ein Ring metallischen Quecksilbers erhalten wird; 
6. Bridung yon Quecksriberbijodiir dureh Einwirkung yon Jod; 7. Abl6sen des Bijodiirs mit 
KJ ;  nach dem Hinzufiigen yon Gummi arabieum erh~lt man mit ges~ttigtem schwefelwasser- 
stoffhaltigem Wasser eine F~rbung, die - -  colorimetrisch mit einer Standardl6sung verglichen-- 
.den Gehalt an ttg anzeigt. In  der vorliegenden Arbeit wurden nun Iolgende ~nderungen an 
dieser Methode vorgenommen: Naehdem sich dureh Sublimation ein Ring aus Queeksriber 
gebildet hat, der mit KJ  abgel(ist wird, reduziert man das nun vorhandene Quecksilber- 
bijodiir dureh Zusatz yon Formol in alkalischem Medium; alsdann wird das Quecksriber 
oxydiert mit Jod, dessen UbersehuB man dutch n/10-Hyposulfit wieder entfernt. Das dutch 
~Formol reduzierte Hg mu~ zuvor abzentrifugiert und 2real mit Wasser gewaschen werden. 
Bei diesem Vorgehen ist es urm6tig, die gesehilderte Reinigung durch Amalgamierung yon 
Hg mit Kupfer vorzunehmen. SchlieBlich wurde (vgl. 0,3! an Stelle des KSnigswassers) 
zum LSsen des Quecksflbersulfids Brom angewandt. Einzelheiten des Veffahrens (Zusammen- 
setzung der zu verwendenden Reagenzien!) s. im OriginM. Ehrismann (Berlin).~ 

Vitte, G.: M~thodes permettant la recherche de faibles quantit~s de mereure clans 
|es milieux organiques. (Methoden zur Bestimmung kleiner Mengen Quecksilber in 
organisehem Material.) Bull. Soe. Chim. biol. Paris 12, 510--523 (1930). 

Bei der Bestimmung yon Quecksflber im Gewebe bzw. in KSrperflfissigkeiten hat man 
vor allem darauf zu achten, dab infolge der Verdampfbarkeit des Hg keine Verluste eintreten. 
Folgende Methoden wurden miteinander vergliehen: Naehweis des Hg als J~Hg nach Mayen-  
.gon und Bergere t  bzw. nach Cagenenve ,  Naehweis dureh Bildung yon reduziertem Silber; 
~sehlieBlieh das Veffahren yon Merget ,  bei dem die zu untersuchende Fltissigkeit anges~uert 
und das Hg an einen Kupferdraht niedergesehlagen wird, sehlieBlich wird es mit einem emp- 
:findliehen Papier, das in ammoniakalischer Sflbernitratl6sung gelegen hatte, naehgewiesen. 
Die Empfindlichkeit dieses Nachweises wurde gepriift, was an Hand einiger Analysen de- 
monstriert wird. Ehrismann (Berlin).~ 
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Rutgers, J.-J.: Mierodosage du mereure dans les eompos~s organiques. (Mikro- 
bestimmung yon Quccksilber in organischen Verbindungen.) C. r. Acad. Sci. Paris 
190, 746--748 (1930). 

Veff. gibt eine schnell und gut ausfiihrbare Methode bekalmt, die im Prinzip darin 
besteht, die organische Substanz in einer offenen RShre in mit KSnigswasserd~mpfen ges~t- 
tigtem Sauerstoff zn verbrennen, wobei das Queeksilber in Chlorid iibergefiihrt wird. Das 
Queeksilberchlorid wird in Wasser gel6st und das l~etall elektrolytisch naeh einer Methode 
yon Verdino (vgl. diese Z. 12, 83), modifiziert vom Veff., bestimmt. O. I~ammstedt.o 

Taboada y Cubero: 2 Todesi~ille dureh Hg-stomatitis. (Hosp. de San Juan de 
Dios, Madrid.) Ecos espafi. Dermat. 6, 387--391 (1930) [Spanisch]. 

Ein Ehepaar erh/~lt wegen ,,matrimonieller Syphilis" je 12 Injektionen von Oleum cinereum. 
Etwa 3 Woehen nach SchluB der :Behandlung erkrankte die Frau an einer Stomatitis, die 
sieh fortschreitend verschlimmerte und naeh etwa 21/2 Monaten zum Tode ffihrte. Um diese 
Zeit traten die Erseheinungen der Stomatitis beim Mann auf, der sonst keine L/~sionen aufwies 
auBer einigen htihnereigroBen Verh~rtungen in den Glutaen, vermutlich verursacht dutch 
die Einspritzungen. Trotz aller lokalen und al]gemeinen Behandlung - -  Jodkalium, Gangran- 
serum, Incision - -  ging die zuerst auf die Kieferwinkel beschr~nkte Ulceration immer welter 
und ergriff sehlieBlich den ganzen Kopf, der linke Unterkiefer war vollst~ndig nekrotisiert, 
die Schl/~fen- und Scheitelgegend war eine riesige l~luktuation, die Weichteile mumifiziert, 
die Haut brandig. Dazu kamen wiederholte Blutungen. H6chster Marasmus. Exitus naeh 
etwa 3 Monaten. Lanke (Engelsdorf). o 

Zenk, A.: Vergiitung mit quecksilberkreide. (Schwed. Vereinig. ]. Inn. Med., 
Stoclcholm, Sitzg. v. 27. II.  1930.) Sv. L~kartidn. 1930 II, 1098--1101 [Schwedisch]. 

Mitteilung yon 4 F/illen der Anwendung der sog. Quecksilberkreide mit einem 
Gehalt yon 33% Hg in metallischer Form zur Ungezieferbek~mp~ung. Jedesmal war 
das Pr/~parat in die Betten und Bettiicher gestreut worden, die dann nach Ausklopfen 
und Biirsten wieder zum Schlafen beniitzt wurden. Schon wenige Tage, teilweise schon 
tags nach der Wiederbenutzung der Betten, t raten Anzeichen yon Stomatitis nnd 
Darmspasmus auf. Es wird notwendig sein, beim Verkauf des Mittels auf die Ver- 
giftungsgefahr aufmerksam zu machen. H. Sclwlz (KSnigsberg i. Pr.). 

Adler, Alexandra: [3hronisehe Queeksilbervergiitung aui medikamentiiser Grund- 
lage bei einem Syphilidophoben. (Univ.-Klin. ]. Psychiatrie u. Neurol., Wien.) Wien. 
klin. Wsehr. 1929 II,  1666. 

Mitteilung eines Falles yon chronischer Quecksilbervergi~ung bei einem Lui- 
phoben, wie sie von K u s s m a u l  als Gewerbeerkrankung besch~ieben wurde. 

Patient hat sich 22 Jahre hindurch bei negativem Blut- und Liquor-WaR. j/~hrlich 20 
bis 30real mit je 5 g grauer Salbe eingerieben. In der Folge traten in den ersten Jahren 
Stomatitiden und Enteritiden auf, sparer zunehmende Erregung, Schlaflosigkeit, Angstgefiihle, 
VergeBlichkeit und Gewichtsverlust. 5 Wochen nach AufhSren der Behandlung noch immer 
Queeksflberausscheidung im Harn. Die psychischen Erseheinungen schwanden vollkommen, 
naehdem Patient 4 Monate hindurch kein Quecksilber mehr gebraucht hat. (Vgl. diese Z. 
3, 282.) Wiedmann (Wien).o 

Lomholt, Svend: Untersuehnng fiber die Verteilung des Bleis im Organismus mit 
einer photographisehen (radio-ehemisehen) Methode. (Finsens Med. Lysinst., Koben- 
haven.) ttosp.tid. 1930 I, 713--718 [D~nisch] u. J. of Pharmacol. 40, 235--245 (1930). 

Jungen Versuchstieren, Rat ten und Mi~usen, wurden kleine Mengen yon Blei- 
ehlorid in WasserlSsung, dem kleine Mengen yon radioaktivem Blei (Radium D) bei- 
geffigt waren, subcutan eingespritzt. Nach einigen Tagen wurden die Organe bzw. 
die gesamten K6rperchen in 10--20 # diinnen Schnitten zerlegt - -  wie bei der gewShn- 
lichen histologischen Technik - -  auf Glasplatten fixiert und danaeh gegen eine photo- 
graphische Platte mit diinner Gelatinesehicht gepre~t. Die dutch die S~rahlung des 
Radium D nach einigen Tagen hervorgerufene Schwgrzung der photographisehen Platte 
gibt genau die Verteilung des Bleis im KSrper. Die stiirkste Sehw~rzung entspricht 
der Knoehensubstanz (Ablagerung yon Bleiphosphat, A u b  und Mino r ,  H a r w a r d ) ,  
und zwar besonders den Zonen der Knochenneubildung und des Periostes entsprechend. 
Welter den Nieren (bier sehr stark in der Corticalis, schwach in der Medulla), der Leber 
und dem Darminhalt. Auch die Milz gibt eine recht starke Schwiirzung, Pankreas, 
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Lunge, Herz usw. eine recht schwache. Gehirnsubstanz gibt fast gar keine Schwiirzung. 
Die Ergebnisse werden dutch eine Reihe yon Bildern demonstriert. Svend Lomholt. 

Weyraueh: Neue Untersuehungen fiber die Autnahme des Bleies und seine Ver- 
teilung im Organismus bei experimenteller Vergiftung. I. Mitt. (//yg. Inst., Univ. 
Halle-Wittenberg.) Z. Hyg. 111, 162--179 (1930). 

Yerf. gibt zuniichst eine historisch-kritische ~bersieht fiber die versehiedenen 
analytisehen Methoden zur q u a n t i t a t i v e n  B e s t i m m u n g  yon Blei  in Organen 
and KSrperflfissigkeiten und die damit in Zusammenhang stehenden weehselnden 
Angaben fiber den Bleigehalt einzelner Organe. Es folgt eine genaue Beschreibung 
der yore Verf. ausgearbeiteten Yersuchsmethoden, die unter Benutzung der sehr exakten 
elektroly~isch-eolorimetrisehen Methode des Bleinaehweises S e h m i d t s  und seiner 
Mitarbeiter durchgeffihrt warden. Die Methode wurde, nachdem aufs sorgfi~ltigste 
a]le Fehlerquellen ermitte]t und beseitigt worden waren, auf den Bleigehalt der Organe 
(Leber, Nieren, Milz, Gehirn, Lunge, Muskel, Darm, Knochen und Blur) yon Kaninehen 
angewende~, denen Bleiweil~ subcutan und (in einer anderen Versuchsreihe) mittels 
Schlundsonde eingeffihrt worden war. Es zeigte sich u. a., dal~ die Leber das zugefiihrte 
Blur zwar nut ungenfigend filtriert, dal3 ihr abet dennoch eine hervorragende Beteiligung 
als Ausscheidungsorgan zukommt. VerL kommt im fibrigen zu dem Ergebnis, dab das 

durch  den Verdauungskanal aufgenommene Blei gegeniiber dem yon den Atmungs- 
organen resorbierten nicht vernachl~ssigt werden darf. Weber (Berlin).~ 

Peisachowitseh, I .  M.: Die VeNinderungen in den endokrinen Oriisen bei der 
Bleivergiftung. (Laborat. /. Histopath., Ukra~n. Staatsinst. /. Arbeitsmed., Char/coy.) 
Vixehows Arch. 273, 276--28~ (1929). 

Genaue makroskopische und mikroskopisehe Befunde yon Organen bleivergifteter l~unde 
trod Katzen. Es ergibt sieh, daI3 die ehronische Bleivergiftung zu einer Atrophie der Schild- 
drfise fiihrt. In der Nebenniere zeigt sieh eine Znnahme des Fettgehalts. Das chromaffine 
System erscheint gesch~digt. In den Hoden wird d~s v611ige Fehlen der Samenbildung fest- 
gestellt. Behren8 (Heidelberg).~ 

Simonin, C.: Intoxication lente d'un bless@ de guerre par une balle de fusil Lebel. 
(Langsame Intoxikation bei einem Kriegsverletzten, der durch eine Kugel vom Gewehr 
,,Lebel" verwundet war.) (Soc. de Mgd. Ldg. de France, Paris, 18. XI .  1929.) Ann. 
Mdd. ldg. etc. 9, 687--689 (1929). 

Ein Mann war im Jahre 1918 verwundet. Die Kugel war nieht entfernt, well man glaubte, 
sie sei nieht in der Wunde. Auch heilte die Wunde schnell. Von dieser Zeit an ldagte der 
Mann fiber allgemeine Miidigkeit, Kopfschmerzen, Muskelsehmerzen, Magen-Darmschmerzen 
and DiarrhSe. Im September 1929 suehte der Verletzte einen Arzt auf, der das Vorhanden- 
sein eines Projektiles feststellte. ])as Geschol3 wurde entfernt und der Mann yon seinem Leiden 
befreit. 

YerL gl~ub~, dab besonders das Zink, welches in dem Geschol~ des Gewehres 
,,Lebel" enthalten ist, die Intoxikation hervorgerufen babe, obwohl aueh ein Stfie]~ehen 
Kupfer, das zuf~llig in den Magen gelange, Symptome einer Kupfervergiftung hervor- 
rtden kSnne. Ferner wird yon ibm die Bedeutung des Rentenverfahrens in einem solchen 
Falle hervorgehoben; denn dieser Mann hatte wider Erwarten ein Leiden infolge seiner 
Kriegsverletzung nnd wurde nieht entsch~digt. Foerster (Mfinster i. W.). 

Barrenseheen, H. K., und Margarete Frey: Zum Naehweis ldeinster Wismutmengen 
im Itarn. (Inst. ]. Angew. Med. Chem., Univ. Wien.) Mikrochem., Pregl-Festsehr. 
1--5 (1929). 

Methodik: 100 cem des auf Wismut zu priffenden l=larns werden mit 3 Tropfen einer 
3proz. LSsung yon ]31eiaeetat und mit Ammoniak bis zur stark ammoniakalisehen l~eaktion 
versetzt. Nach kurzem Stehen wird der Phosphatniedersehlag abzentrifugiert, die fiber.- 
stehende ~liissigkeit abgegossen und der Niedersehlag in wenig konzentrierter Salzsgure auf- 
genommen und in einer Quarzschale veraseht. Die reinweH]e Asehe wird in konzentrierter 
Salzs~ure gel6st, mit destilliertem Wasser verdtinnt mid 5 cem der LSsung mit der jedesmal 
frlseh zu bereitenden Stannitl6snng naeh Feigl gepriift (gleiehe Mengen 25proz. Natronlauge 
und einer LSsung aus 5 g Stannoehlorid in 5 ecru konzentrierter Salzsanre auf 90 ecru Wasser). 
:[~aeh dem Zusatz dieser alkalisehen StannitlSsung fallen die Erdalkaliphosphate aus. :Be/ 
grSl3eren Wismutmengen farbt sieh der Phosphatniedersehlag augenblieklieh tiefsehwarz, 
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w/ihrend bei minimalsten Mengen - -  besonders bei auffallendem Lieht gegen weiBen Hinter- 
grund ~ zuerst nur sehwarze Piinktehen auf einzelnen Phosphatfloeken auftauehen, bis atl- 
m/~hlieh der ganze Niedersehlag - -  je naeh der Menge des Wismuts - -  sieh br~unlieh bis sehwarz 
verf~rbt. Mittels dieser geaktion lieBen sieh minimale Mengen ~ his zu 1 ~, Bi in 100 ecru 
Ham - -  einwandfrei naehweisen. Ebenso einwandfrei lieB sich mit kleinen Harnportionen 
bis zu 1 ecru Ham arbeiten. Die Reak~ion ist absolut speeffiseh, Arson, Antimon, Eisen, Kupfer 
beeinflussen ihr Zustandekommen nieht. Ihre Vorteile sind die grebe Empfindliehkeit und 
die M6gliehkeit der rasehen Ausfiihrung innerhalb yon 15 Minuten. Ki~rten (Halle).~ 

Barbaglia, Vittorio: 8ulla rieerea mieroehimiea del tallio nei tessuti. (Osservazioni 
sperimentali.) (l~ber die mikrochemisehe 1)riifung des Thalliums in den Geweben.) 
(Clin. Dermosifilopat., Univ., Sassari.) Studi sassar. 8, 253--256 (1930). 

Um da~ Thallium i n  Geweben be ider  mikroehemisehen Prfifung leicht auffindbar zu 
maehen, sehl~gt Verf. vor, 16sliche TThalliumsaize im Gewebe selbst in unl6sliehe zu verwandeln. 
Er hat die Versuche an einem Kaninehen durchgeffihrt, dem er zuvor subcutan einige Tropfen 
einer 2proz. w/~sserigen Th~]liumacetatl6sung injiziert hatte. Ein Stfick der Haut wurde darauf 
in eine ges~ttigte Kaliumjodidl6sung in 95proz. Alkohol gelegt, wobei die Bildung yon unl6s- 
lichem Thalliumjodid eintrat. Der !3bersehuit an Alkohol, der die Haut hart maehte und das 
Zerlegen in Sehnitte ersehwerte, wurde durek Auswasehen mit Wasser entfernt. Bei der mikro- 
skopisehen Untersuchung der Schnitte zeigteli sich deutlich die eharakteristischen Krystalle 
des Thalliumjodids, wihrelicl die Iquele~r- und Protoplasmafi~rbungen in keiner Weise undeut- 
]ieh gemaeht waren. P. Weiss (Berlin). ~ 

Mu, Jui-Wu, and Chester N. Frazier: Nervous and cutaneous manifestations in 
a ease ot thallium poisoning. (Nerv6se und Hauterscheinungen bei einem Fall  yon 
Thalliumvergiftung.) (Div. o/Dermatol, a. Syphilol., Dep. o[ Med., Peking Union Med. 
Coll., Peking.) Iqat. reed. 5. China 16, 86--92 (1930). 

Bei einem 6j~hrigen Chinesenkind, das wegen Triehophytie des Kopfes zweeks Epilation 
Thalliumacetat in der iibliehen Dosierung (8 mg pro Kilogramm K6rpergewieht) erhalten hatte, 
traten mit Einsetzen des Haamusfalles 2 Wochen nach der Darreiehung des Mittels eigenartige 
schwere Vergiftungserseheinungen auf. 1%ben allgemeiner Sehw/~ehe ulid Abgesehlagenheit 
sowie den bekannten Sehmerzen in den Muskeln und Gelenken zeigte sieh ein schwerer nerv6ser 
Zustand, der einer Encephalitis glich. Der Knabe wurde leicht erregbar und weinerlich, konnte 
weder sprechen, noeh gehen und lift an sehwerster ScMaflosigkeit. Allm~hlieh bfldete sieh ein 
lethargiseher Zustand heraus, in dem Patient etwa 3 Woehen verharrte und der yon chorea- 
tisehen Zuekunlgen in versehiedenen Muskelgruppen begleitet war. Bis auf einen positiven 
]3abinski und einen bestehenden Ful]ldonus zeigten sieh ob]ektiv keine weiteren Veri~nderungen. 
Daneben wies die Haut an den Finger- und Zehenspitzen sowie an den Plantar- ulid Palmar- 
fliehen der Hinde und FiiBe dystrophisehe Verinderungen auf. Die I-Iaut war dort stellenweise 
verdickt, blab und starr, und zwar v611ig symmetrisch. Mit Riiekgalig der nervSsen Erseheinun- 
gen in der 5. Woche naeh Verabreichung des Thalliums gingen aueh die Hantverinderungen 
unter Sehnppung zurfiek. 

Verf. ~aBt das Krankheitsbild als einen eneephalitischen ProzeB au~ mit ]3eteiligung 
sympathischer Zentren sowie des Sprachzentrums, der ohno Zweifel auf das Thallium 
zurfickzufiihren ist. Die Hauterscheinungen werden als sekundgre trophoneurotische 
8t6rungen gedeutet. B. Peiser (Berlin).~ 

Nielsen, Ejnar: Ein Fall yon Kali ehlorieum-Vergiftung mit letalem Ausgang. 
(Univ. Med. Klin., Rigshosp., Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1930 II, 694--697 [D~nisch]. 

19jahriges Mi~dehen nahm zur Abtreibung 3 Teel6ffel Kali ehloricum. Am niehsten 
Morgen Einlieferung ins Krankenhaus. Zuerst Symptome der Asphyxie, dann Blutversehleeh- 
*erung (Methgmoglobinbildung, An/ilnie), sehlieBlieh Zeichen einer sehweren, in 10 Tagen 
zum Tode fiihrenden Nierensehidigung. Beider Sektion auBer der Methimoglobinveranderung 
und der Nierendegeneration eine parenehymatfse Degeneration der Leber, zahlreiehe Schleim- 
hautblutungen, LungenSdem, Hypostase. Mall muB 2 Stadien unterseheiden: das As- 
phyxiestadium und das Anuriestadium, das naeh 5--6 Tagen dem ersten Iolgt. Bei friihzeitiger 
Aufnahme sell man nieht nur auf die Blutzersetzung Riieksieht nehmen, schon reehtzeitig 
mit der drohenden Nierendegeneration sieh befassen und dutch Aderl~sse und Bluttransfusion 
neben reichlieher :Flfissigkeitsz~duhr und Gaben yon Purinderivaten dem Ausbruch der Anurie 
vorzubeugen versuehen. H. Scholz (K6nigsberg i. l~r.). 

Lazarev, N.: Die Benzinvergiftung im Liehte der experimentellen Forsehung. 
I. Die Toxikologie des Benzins. Seine Absorption und Ausseheidung. (Inst. [. Arbei*s- 
hyg. u. Un/allverhi~t., Leningrad.) Gig. i pat. Truda 8, Nr 5, 20--29 u. dtsch. Zu- 
sammenfassung 29 (1930) [Rnssisch]. 

Die Giftigkeit des B e n z i n s  h i n g t  hauptsichlich yon dem MengenverhMtnis der 
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in ibm enthaltenen Cycloparaffine und Paraffine ab. Je mehr Cycloparaffine im Benzin 
(bei gerlngem 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 Reinigang des Benzins 
]~einen Einflu~ auf seine Toxizit~t. Beobachtungen an Menschen zeigten dagegen, 
da~ das Yorhandensein yon iibelrieehenden Beimengungen im ungcreinigten Benzin 
(augenscheinlich Schwefel- und Stiekstoffverbindungen) eine VergiP~ung bei einer 
solchen Konzentration der Benzind~mpfe hervorruft, welche be ide r  Arbeit mit ge- 
reinigtem Benzin keine merkliche toxisehe Wirkung hat. Wahrscheinlich handelt es 
sich hierbei um eine reflektorische Wirkung auf das Zentralnervensystem infolge starker 
Reizung der Endigungen der Geruchsnerven. Die akute Vergiftung ~uI]ert sieh bei 
Tieren entweder in einer allm~hlich zunehmenden Bet~ubung odor in epileptoiden 
:Kr~mpfen. Der Tod erfolgt dutch Atmungsls Bei FrSschen, die den Atmungs- 
:stillstand iiberstehen, erfolgt eine Narkose mit Verhst  der Reflexe nnd Herabsetzung 
des Muskeltonus. B e i d e r  Sektion tinder man viol Schleim in den Atmnngswegen, 
Hyper~mie der Lungen, des Gehirns, der Gehirnh~ute und kleine Hiimorrhagien in 
den Lungen. Bei ehronischer Vergiftung im Verlauf eines 5ahres dureh Konzentrationen 
yon 10--35 mg auf 1 1 leiden Meerschweinchen an Appetitlosigkeit and verenden hi~ufig 
an Pneumonie infolge einer sekundaren Infektion. Die LSsliehkeit der D~mpfe der im 
Benzin enthaltenen Kohlenwasserstoffe ist sehr goring. Sic werden haupts~ehlich yon 
den Lungen absorbiert. Dureh die Haut  dringen nut geringe Mengen yon Benzin ein, 
vor allem das Benzol, was durch das Auftreten yon Phenol im t tarn festzustellen ist. 

F. DSrbeck (Berlin).~ 
MacMahon~ H. E., and Soma Weiss: Carbon tetrachloride poisoning with macro- 

seopie fat in the pulmonary artery. (TetrachlorkohIenstoffvergif~ung mit mikroskopi- 
schem Fettgehalt der Lungensehlagader.) (Path. Laborat. a. Thorndi]ce Mere. Laborat., 
Boston City Hosp. a. Dep. o/ Med., Harvard Med. School, Boston.) Amer. J. Path. 
.5, 623--630 (1929). 

60% Fett enthielt das Blur des rechten Herzens und der grSl3eren Aste der Lungenschlag- 
ader in dem beschriebenen ungewShnlichen Fall yon Tetrachlorkohlenstoffvergiftung bei 
einem Alkoholiker. Das Fett diirfte der vorhandenen Fettleber entstammen. Weder Herz 
noch Hirn oder Nieren zeigten Ver~nderungen, die auf Kreisen kleinerer Fetttr0pfen im groBen 
:Kreislauf nachDurehschreiten der Lungenhaargefal~e zurtickzaffihren gewesen w~ren. Solehe 
'Tropfen waren in allen Organen sichtbar. Im einzelnen: 34ji~hriger Arbeiter mit Nausea and 
Erbrechen, Alkoholiker, Einnahme yon ca. 28 g des Giftes. PunktfSrmige subserSse Blutungen. 
Leber 2600 g Ieueht, gelbgrau mit Fettabl~gerung und Stauung. Lebervenen histologiseh 
mit Fet~ erftillt. Nekrose der L~ppehenzentren. Pagel (Sommerfeld). 

K|em, Arne: Aknte medikamentiise Res0reinvergiRung. (IV. Avd., Sykeh., 
Ullevdl, Oslo.) Norsk Mag. Laegevidensk. 91, 849--850 (1930) [Norwegiseh]. 

Nach Einreibung yon 20 g einer 50proz. t~esorzinsalbe auf die intakte Haut eines 19, 
j~hrigen ~annes trat sehr bald Unruhe, Sehwindel, BewuBtlosigkeit, Delirium auf, naeh 
wenigen Stunden war wieder normales Verhalten zu beobaehten. Der in der Naeht gelassene 
~rin war sehw~rzliehgrtin, jedoeh sehon am naehsten Tage normal. Es war eine typische 
~esorzinvergiftung. Bemerkenswert ist die Tatsache der Wirkung yon der intakten ttaut 

H. Scholz (KSnigsberg). 
])Ieyerhoff, Irwin $.: Methyl salieylate poisoning in infancy. Necropsy observations. 

{Methylsalicylvergiftung im KindesalteL) (Pediatr. ~erv., Jewish Hosp., Philadelphia.) 
J.  amer. reed. Assoc. 94~ 1751--1753 (1930). 

Erstes Symptom ist gewShnlich das Erbrechen. Berieht eines selbstbeobaehteten 
:Falles, der be ide r  Autopsie eine Glomerulonephritis, fettige Degeneration der Leber 
and Sehwellungen des gesamten lymphoiden Apparates zeigte. Block (Berlin).~ 

Delgade Correa, B., und F. Nieela Reyes: Salicylintoxikation beim Kind. (Clln. 
In/ant., Univ., Montevideo.) Arch. Pediatr. Uruguay 1, 255--262 (1930) [Spanisch]. 

Ein 13jahriges M~dehen erh~lt wegen eines akuten Gelenkrheumatismus innerlieh 10 g 
Salieyls~ure, ferner intraven(is 2 g. :Die Dosis wird t~glieh etwas reduziert, so dab am 5. Tage 
7x/~ g innerlich und 1 g intravenSs gegeben werden. An diesem Tage stellen sich Intoxikations- 
erseheinungen (Tremor, Erregungszusti~nde) ein. Zu diesen Symptomen gesellen sieh trotz 

Z. f. d, ges. Gerichtl. MedizAn. 16, Bd. 21  
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weiterer Einsehr~nkung bis vblligen Weglassens des Mittels 2 Tage sp~ter Nasenbluten, Er- 
brechen, Ohrensausen, Kussmaulsehe Atmung und Bradykardie hinzu, im Urin konnte Aeeton 
and Salicyls~ure nachgewiesen werden. W~hrend diese Vergiftungserseheinnngen allm~hlich 
zuriiektreten, entwiekelt sieh eine Endokarditis, die aber bald wieder verschwindet. 

Hochschild (Frankfurt a. M.). o 
@ Sammlung yon Yergiitungsi~llen. ltrsg, v. tI. Fiihner. Unter Mitwirkung v. 

E. IIesse u. E. Starkenstein. Bd. 1. Liefg. 1. Leipzig: F.  "C. W. Vogel 1930. 25 S. 
RM. 2.40. 

Die yon H. F i i h n e r  unter  Mitwirkung yon E. H e s s e  und E. S t a r k e n s t e i n  
herausgegebene Sammlung yon Vergiftungsf~llen bezweekt, wie der seinerzeitige Auf-  
ruf besagt,  einerseits besonders interessante F~lle yon Vergii tungen in Fo rm kurzer 
kasuistischer Mitteilungen zur allgemeinen Kenntnis  zu bringen, welters dutch Ver- 
6ffentlichung gerichtlicher Gu~achten fiber Vergiftungsi~lle Anhal tspunkte  flit die Er -  
s ta t tung yon Gutaehten in ~hnlichen F~Uen zu bieten und schliel~lich dutch Verarbei tung 
der einsehl~gigen Li tera tur  in Form yon  zeitweilig erseheinenden Sammelre iera ten 
fiber einzelne Vergiftnngen eine lfickenlose Darstel lung der speziellen Toxikolog[e zu 
bilden. Diese einzelnen Absehnit te  sind dutch Kennbuehstaben A, B, C kenntl ich ge- 
maeht  und die einzelnen Fal le  in diesen Abteilungen mit  fort lanfenden Nummern ver- 
sehen. Je 10--12 Falle,  die auf lose BlOtter gedruckt  sind, werden in einer Mappe ge- 
liefert. Die Mitteilung auf losen Blgttern ermSglicht es jedem Einzelnen, die Fal le  seinem 
speziellen Wunsche entsprechend zusammenzustellen. Von dieser, einer ausgezeieh- 
neten Idee entsprungenen Sammlung sind die ersten Lieferungen erschienen. In  der 
zu besprechenden 1. Lieferung wird fiber folgende Fs beriehtet.  

A. V e r g i f t u n g s f g l l e :  1. t t .  F t i hne r ,  T e e r v e r g i f t u n g  d u t c h  K r g t z e s a l b e .  Bei 
eincm Ehepaar traten naeh Behandlung mit Wi lk insonseher  Salbe wegen Kr~tze schwere 
Krankheitserseheinungen auf, bestehend in Sehwellung der Glieder, R5tung der Haut, t typer- 
gmie des Gesichtes, Erbrechen und Durchfall. Bei der an~mischen, schlecht ern~hrten Frau, 
die den ganzen KSrper mit der Salbe einrieb, waren die Erscheinungen schwerer, sie kollabierte, 
verlor das BewuStsein. In  beiden Fgllen trat  Genesung ein, bei der Frau erst nach mehreren 
Wochen. Da die ehemisehe Untersnchung der Salbe ergab, dab diese in ihrer Zusammensetzung 
den Angaben der Berliner Magistralformel entsprach nnd iestgeste]lt wurde, dab eine Zahl 
anderer Personen mit der gleiehen Salbe behandelt wurde, ohne Sehaden zu nehmen, wurde 
~J-berempfindlichkeit der erkrankten Personen dutch den in der Salbe vorhandenen Birken- 
teer und dessert wirksame Bestandteilc in erster Linie Phenole angenommen. MSglicherweise 
ist aueh das V~selinS1 zum Tell fiir die Vergiftungserseheinungen verantwortlieh zu maehen. 
2. H. F i i hne r ,  S t r o p h a n t h i n - G i f t m o r d  (der Fall  Mertens-Dr. Richter). R i c h t e r  war 
besehuldigt, seine Geliebte, die gesehiedene Fran M e r t e n s, gelegentlich einer gyn~kologisehen 
Untersuehung dutch Einfiihrung yon Strophanthin in den Mastdarm get6tet zu haben. Toc[ 
31/~ Stunden nach der Untersuchung nach motorischer Unruhe und Tobsuehtsanf~llen, die, 
eine Geisteskrankheit annehmen lieBen. Der bei der chemischen Untersuehung aus dem i-Ierzen 
gewonnene Auszug zeigte an dem isolierten Frosehherzen den ftir Strophanthin char~kteri- 
stischen Herzstfllstand; die Wirkung entsprach etwa 1/10u mg Strophanthin. Das Extrakt  
aus dem Dickdarminhalt der Leiehe erwies sich als 10mal wirksamer als der tterzextrakt~ 
Aus dem Befunde war zu schlieBen, dab Frau Mertens mit groBer Wahrseheinhchkeit dureh 
in den Mastdarm gebrachtes krystallisiertes Strophanthin gestorben ist. Obwohl Richter 
die ihm zur Last gelegte Tat leugnete und behauptete, es mfisse ein Selbstmord vorliegen, 
wurde er yore Schwurgericht ftir schuldig erkannt. Der Verlauf der Vergiftung spraeh daffir,. 
dab offenbar Cocain dem Strophanthin beigemengt war. (Der Fall wird yon F f ihne r  und 
Mi i l l e r -Hess  in dieser Zeitsehrift ver6ffentlicht.) 3. Schu lze ,  N i t r o b e n z o l v e r g i f t u n g  
(Abtreibungsversueh). 27j~hrige Frau nahm zum Zwecke der Abtreibung etwa 7--10 ecru 
Nitrobenzol. Bald darauf Cyanose des Gesiehtes und der Hgnde. Die Magenspfilflfissigkeit. 
zeigte deutlichen Bittermandelgerueh, Blur braun, deutliehe Meth~moglobinbildung; im 
dunkelbraunen Urin reichlieh EiweiB, Blutk6rperehen und Zylinder. 4 Tage nach Aufnahme- 
des Nitrobenzols Genitalblutung, die 3 Tage anhielt. Nach 19 Tagen gehellt. 4. We ige ld t~  
B l e i v e r g i f t u n g ,  sehwere ,  gewerb l i che .  UngewShnlieh schwere, mit Darmversehlul~- 
symptomen und Gelbsueht einhergchende Bleivergiftung, die bei einem in einer Akkumula- 
torenfabrik beseh~ftigten Arbeiter 2real aufgetreten war. Ursache: Einatmung und wahr- 
seheinlich auch Aufnahme per os dutch absichtliehes Verschlueken yon Bleimennigepasten. 
5. J a e o b i ,  Q u e c k s i l b e r o x y c y a n i d v e r g i f t u n g ,  m e d i z i n a l e .  Eine 22j~hrige Hausange- 
stellte hatte irrtiimlich yon den ihr zu Seheidensptilungen verordneten Tabletten yon Itydrarg- 
oxyeyanat, zu 0,5 eine Tablette mit Milch genommen. Es traten sofort Halsschmerzen, ~bel-  
keit und Erbreehen auf, wobei die vollst~ndige, fast unvergnderte Tablette erbrochen wurde. 
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Da Erbrechen zunahm und die Patientin sehr unruhig wurde, Abtransport ins SpiraL Dort 
zungchst steiles Absinken der Harnmenge bis auf 40 ccm 24 Stundenharn am 3. Tag, dann 
Ansteigen des spezifischen Gewiehtes und starke EiweiBausscheidung. Vom 5. Tage an Zu- 
nahme der Harnmenge und Abnahme der Eiweil3ausscheidung. Im Vordergrund stand die 
Nephrose. 6 Woehen nach der Einlieferung wurde Patientin gcsund entlassen. (Ausfiihrlicher 
Berieht vgl. diese Z. 13,.166.) 6. A. B a e m e i s t e r  und P. R e h f e l d t ,  P h o s p h o r -  
v e r g i f t u n g ,  m e d i z i n e l l e ,  d u r c h  G e r s o n - H e r r m a n n s d o r f e r s e h e  T u b e r k u l o s e d i g t :  
Auf Grund eigener Erfahrung wird vonder  Verwendung yon Phosphorlebertran bei der Tuber- 
kulosedigt in so groller Menge, wie sic Gerson  vorschreibt, und durch so lunge Zeit gewarnt, 
da die Tagesdosis hierbei 0,00343 g Phosphor betrggt, ja mit Riieksicht auf die versehiedene GrSBe 
der EfllSffel manchmal diese Dosis auch iiberschreitet. ]~s wird yon StSrungen des Befindens be- 
richter, die bei so Behandelten auftraten und in Verminderung der geistigen Konzentrations- 
f~higkeit, allgemeiner Apathic, in einem ~a]le sogar Bewu~tlosigkeit bestand. - -  B. G u t a c h t e n: 
1. H. F i i h n e r ,  C a d m i u m v e r g i f t u n g :  U r s a c h e  e ine r  p e r n i z i S s e n  Angmie .  Ein Sehlosser- 
meister und sein Lehrling, die im April 1921 mit der Anbringung der Abzugshaube fiber dem 
Cadmiumofen and im Mai 1921 mit der Anbringung des Staubfangkastens beschgftigt waren, 
erkrankten naeh der zweiten Arbeit an ~iesen, Xratzen im Hals, Erbreehen. Am ngehsten 
Tag waren beide besehwerdefrei. Der Sehlossermeister l i t t  noeh einige Zeit an Reizerscheinungen 
der Sehleimhgute, offenbar bis Juni 1921. Im M~rz 1923 erkrankte dieser an Entziindung 
der Schleimhgute in Mund und Hals und im Mai 1923 wurde bei ibm perniziSse An~mie fest- 
gestellt. Am 10. XII .  1924 starb er. Dem Gutachter wurden folgende :Fragen vorgelegt: 1 . 0 b  
anzunehmen ist, dal3 sich der vcrstorbene Schlossermeister bei der Arbeit an dem Cadmium- 
ofen eine Vergiftung zugezogen hat, 2. ob die perniziSse Anemic, an der der Sehlossermeister 
gestorben ist, dureh die Vergiftung verursacht wurde. Die chemische Untersuchung des Staubes 
neben dem Cadmiumofen hatte ergeben, dal3 tier Staub 24% C~dmiumverbindungen, 5% 
Zinkverbindungen, 3,6 % Bleiverbindungen und 0,047 oder fast 0,05 % Arsenik enthielt. Eine 
Arsenvergiftung mul3te mit Riieksieht auf die Ersehcinungen und die geringo Menge Arsens, 
die hSchstens aufgenommen werden konnte, ausgesehlossen werden, ebenso eine Vergiftung 
mit Arsenwasserstoff. Es war dagegen zuzugeben, dal3 durch die Einatmung des Staubes 
bei dem Sehlossermeister eine ]eichte Cadmiumvergiftung auftrat. Beziiglich der zweiten 
Frage wird in dem Gutachten ausgefiihrt, dal3 es sieh um eine echte pernizi6se Angmie handelt, 
und ihr ursiiehlicher Zusammenhang mit der Cadmiumvergiftung nieht festgcstellt werden kann. 
2. E. Hesse ,  S t r y c h n i n - G i f t m o r d .  Ein Ehepaar war beschuldigt die Mutter des Mannes 
mit Stryehnin vergiftet zu haben. Die Frau erkrankte 1/4 Stunde naeh dem Frfihstiick, das 
aus Milchkaffee und Brot bestand, unter Opishotonus, Streckkrampfen an den unteren Extremi- 
tgten und Trismus nnd starb unter diesen Erscheinungen. Die Milch wurde der Frau t~glich 
yon ihrem Sohne oder dessen Frau geliefert. Bei der Sehwurgeriehtsverhandlung gestand 
die Frau, ihrer Sehwiegermutter etwa 8 Tage vor dem Tode Stryehnin in Substanz an die 
Butter, die sie ihr sandte, geklebt zu haben. Bei der chemisehen Untersuehung verschiedener 
Lebensmittel, die in der Wohnung der Verstorbenen gefunden wurden, konnte Stryehnin in 
der Milch und im Kaffee pharmakologiseh und ehemisch naehgewiesen werden; sch~tzungs- 
weise einige Milligramm. In dem kleinen Stack Brot, das die Tote kurz vor ihrem Ableben 
im Mund gehabt haben soll, war nur pharmakologisch am Frosch Stryehnin nachweisbar. 
Bei der Sehwurgerichtsverhandlung erfolgte Verurteilung des Sohnes und seiner Frau wegen 
Giftbeibringung zu einer mehrjahrigen Zuchthausstrafe. Vgl. diese Z. 16, 97, 157, 158.) 

Marx (Prag). 
@ Sammlung yon Vergiftungsfiillen. Hrsg. v. H. Fiihner, E. Hesse u. E. Starken- 

stein. Bd. l ,  Liefg. 9. Leipzig: F. C. W. "Vogel 1930. 24 S. RM. 2.40. 
E. L e s c h k e ,  N i t r a t -  u n d  ~ i t r i t t i b e r e m p f i n d l i c h k e i t :  Nach Genul~ einer 

salpeterha]tigen Wurs t  erkrankte  eine Frau  mit  Ubelkeit ,  Kolikschmerzen, Durchfa]], 
Schwindel und Sehwgche. Die gleichen Erscheinungen t ra ten  auf nach Appl ikat ion 
yon 0,2 ccm einer lproz .  LSsung N~triumnitr i t .  Die Uberempfindliehkeit  ist wahr- 
seheinlich ausgelSst worden dutch das Trinkwasser, das s tark dutch Ni t ra te  verun- 
reinigt  war, aber nur Spuren yon Nitr i ten enthielt.  E. L e s e h k e ,  M e d i z i n a l e  C a l -  
c i u m c h l o r i d v e r g i f t u n g :  Infolge irrt i imlieher Appl ikat ion yon 10 ccm einer 70proz. 
L6sung Chlorcalcium kam es zu u  einer 53j~hrigen F rau  mit  Gefiihl yon t t i tze,  
Atemnot ,  Erregung, Pulsbeschleunigung, Genesung. J. E r d S s ,  N a t r o n ] a u g e v e r -  
g i f t u n g  (Selbstmord):  Blutiger Auswurf, Schluckbesehwerden, Bronehopneumonie, 
Ausstol~en der Oesophagus- und Kardiasch]eimhaut.  Bei der Sektion fund sich aul~er 
obigen Vergnderungen am Magen und Oesophagus eine Magenperforation, Xtzung 
und Perforat ion am Duodenum und parenchymatSse Degeneration in t terz  und Leber, 
Bronchopneumonie. In  der ausgesto/~enen Schleimhant des Magens und des Oesophagus 

21" 
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fund sich eine starkeErhahung des Natriumgehalts. J. E rdas ,  Q u e c k s i l b e r e h l o r i d -  
v e r g i f t u n g e n  (Selbstmord und Selbstmordversueh): Vergiftungen mit Sublimat- 
pastillen. Ein bedeutender Tell des einverleibten Sublimate verlgBt sehon in den 
ersten 24 Stunden mit den Fiikalien den K6rper, woraus die Zweekmg6igkeit der Stuhl- 
farderung erwiesen ist. E. H o l s t e i n ,  Chron i sehe ,  gewerb l i ehe  Queeks i lbe r -  
ve rg i~ tung :  Vergiftung einer 39i~hrigen Frau nach mehri~hriger Arbeit in einer 
Haarhutf~brik. Im Vordergrunde der Erscheimmgen standen Sensibilitatsstarungen, 
die rich mit fortsehreitender Vergiftung verst~rkten. A. Adler ,  Chron i sche  medi -  
z ina le  Q u e c k s i l b e r v e r g i f t u n g :  Nach 22 Jghre lsnger antiluetischer Kur mit 
grauer Salbe, Kalomel and Salvarsan entwickelte sich bei einem 52jghrigen Lehrer 
eine chronische Vergiftung mit Vergel~lichkeit, Zerstreutheit, Reizbarkeit, Sch]gflosig- 
keit, Kopfsehmerzen and Zittern in den Armen. In den ersten Jshren best~nd Stoma- 
title und Enteritis, WaR. war neg~tiv. E. Meyer ,  Chron i sche  Queeks i lbe r -  
v e r g i f t u n g e n  yon Zahnfiillungen ausgehend ?: Beobaehtung an 2 ~'5~llen mit alten 
Fiillungen mit Kupfer- nnd Silberamalgam. Die Erscheinungen gingen zuriick nach 
Entfernen der t~tt]lungen. J. D e u t s e h ,  T h a l i u m v e r g i f t u n g  du reh  Z e l i o - R a t t e n -  
g i f t k a r n e r  (Selbstmordversuch): Einnahme yon 50 g. Die Erseheinungen bestanden 
in Schmerzen in den Beinen mit folgendem Ki~ltgefiihl, starker Schlaflosigkeit, Breeh- 
reiz, Magensehmerzen, Verstop~ung, Haarausfall, eitrigen Hautaffektionen, Unruhe, 
Stimmungsschwankungen und Verwirrtheitsznstgnden. Heilung nach 10 Woehen. 
L. Sehwarz ,  Gewerb l i ehe  C a d m i u m v e r g i f t u n g  (Gutachten): Naeh Arbeiten 
mit Cadmium entwiekelte sieh bei einem 55jiihrigen Manne eine Lungenentziindung 
and Herzerweiterung. Es wird ein :Betriebsunfall angenommen. WeitereFolgen werden 
verneint. L. Sehwarz ,  Gewerb l i ehe  B l e i v e r g i f t u n g  (Gutaehten): Bei einem 
22i~hrigen Setzerlehrling wird eine Yergiftnng ausgesehlossen. Die einzigen Erschei- 
nungen bestanden friiher im Bleisaum. Sch6nberg (Basel). 

Balfizs, Gyula: Yergiftungs-Kasuistik. Orv. tIetil. 1980 I, 625--627 [Ungarisch]. 
Fall 1: Xreosotvergif tung.  Eine 38jghrige Frau nimmt in selbstmarderischer Ab- 

sicht 500! Stack (~ 0,10 cg) Kreosotpillen Bin. Xgach 11/s--2 Stunden Breehreiz, Schwindel, 
Mggendruck und allgemeine Schwgche. Der Atem and Urin riechen naeh Kreosot. Puls 104, 
Temperatur 36,4, leichte Cyanose. Nach Magenausspfilung and Abftihren wird Patientin 
s,m 4. Tage als geheilt enttassen. - -  Fall 2: Lysoformvergif tung.  Much tier Einnahme 
yon 200 g traten Erbrechen, Kopfsehmerz, krampfartige Magenschmerzen and Schwindel ein. 
Im Mund und Schlund l~5tung, jedoch keine Ver~tzung. Nach Magenausspiilung and Ein- 
gabe einer schwachen LOsnng yon Ammonium carbonieum, Genesung am 4. Tage. - -  Fall 3: 
Noctalvergif tung.  3t~gige Bewul~tlosigkeit, nach Einnahme yon 30 Stack ~ 0,10 g Noctal 
Genesung. - -  Fall 4: Veramonvergiftung. Einnahme yon 20 Stack s 0,4 g Veramon. 
Genesung am 3. Tage. - -  Fall 5: Demalgonvergif tung.  Demalgon besteht ghnlich wie 
Veramon aus 59,38% Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon und 40,62% Somben (Adalin) 
Di~thylaeetytea.rb~mid. N~ch Einn~hme yon 20 Stack ~ 0,45 g Dem~lgon leiehte Vergiftungs- 
erscheinangen. Genesung. - -  Fall 6" Somben-t-Sevenalvergif tung.  Eine Familie, 
Vater, Mutter und die 18]~hrige Tochter haben in selbstmarderischer Absicht zusammen 
60 Stack 5~ 0,5 g Somben und 20 ~ 0,10 g Sevenal eingenommen. Nach 18stfndiger ]3ewuBt- 
losigkeit erfolgte erst die Spitalaufnahme. Glieder cyanotiseh, Atmung rachelnd, oberflgch- 
lieh, Puls klein, rasch 120--128, arrythmiseh, Temperatur 36,6 bis 37,5, Pupillen etwas ver- 
engert. Therapie: Tonogen-, Lobelin- and Hexeton-Injektionen, D~rmwaschungen, K~tzenstein 
and Einatmnng yon COs und Oe. Der Zustand der Kranken besserte sieh allm~hlich, aber 
n~eh einigen Stunden wieder Versehleehternng; V~ter und Mutter st~rben ~m selben T~ge, 
die Tochter am Tgge darauf. (Obduktion?) - -  Fall 7: Allon~lvergiftung. Besehrei- 
bung yon leichten Vergiftungserscheinungen nach Eirmahme yon 24 Stack ~ 0,15 g Allo- 
nal. Genesung. ~ Fall 8: Dicodidvergif tung.  Einnahme yon 10 Stack ~ 0,0i g Di- 
eodid. Am n~chsten Tag post intoxicationem geheilt entlassen. - -  Fall 9: Selbstmord- 
versuche mit schwedischen Zfindhalzehen. Ernstere Vergiftungserseheinungen kamen 
nieht vor. - -  Fall  10: J o d t i n k t u r v e r g i { t u n g e n .  14 Fglle wurden beobachtet. 
Die eingenommenen Mengen schwanken zwischen 10--30 g. Sgmtliche wurden geheilt ent- 
lassen. - -  Fall 11- gypero lve rg i f tung .  I-Iyperol ist die ehemische Verbindung des g~Oe 
mit Carb~mid (35 %). Nach :Einnahme yon 20 Tabletten heitige Magensehmerzen, Erbrechen 
und ScMuckbeschwerden. Die Schleimh~ute der Mundhahle waren geschwollen nnd hyper- 
~misch. Am 3. Tage Genesung. - -  Fall  12: Phenacet invergif tung.  Eine 26jghrigeFrau 
nimmt 15 g Phenacetin (Aeetphenetidin) ein. Nach einigen Stunden Brechreiz, Schwindel, 
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Dyspnoe, ErseheinungelI des schweren BIuSzerfalles, blgulicher Verf/~rbtmg der siehtbaren 
Schleimhi~ute and Nag@ Methiimoglobin/~mie. Therapie: Magenaussptilung, Abfiihren und 
Exeitantien. Genesung am 3. Tage post intoxicationem. Wietrich (Budapest). 

Fullerton, W. W,: Two rather uncommon fatal eases o[ poisoning. (2 ziemlich 
seltene Vergiftungsfi~lle mit  tSdliehem Ausgang.) New England J. Med. 208~ 423 
(1930). 

1. N i t r o b e n z o ] v e r g i f t u n g  - -  Selbstmord, 2 . 2 q a t r i u m f l u o r i d v e r g i f t u n g  - - z u -  
f/~llige Vergiftung. 1: Ein 58j/ihriger Mann halle 1/2 Stunde vor seiner Einlieferung eine unbe- 
kannte Menge einer Fltissigkeit, die 12,64 Vol.- % ~thylalkohol und Ms I-Iauptbestandteil Nitro- 
benzol enthielt, w/thrend MethylMkohol fehlte, getranken. Das mit dem Patienten eingelieferte 
Glas (print bottle) war etwa noch his zur I-I~Llfte gefiillt. Der Mann starb eine Stunde nach der 
Einlieferung. :Er war verzagt und sehr nervSs. 12 Jahre vorher halle er alkoholischen Ge- 
tr~nken reichlich zugesproehen. Seitdem war er aber sehr m~l~ig gewesen. Vor dem betreffenden 
Mittagsmahle halle er ftir ein paar Augenblieke das Zimmer verlassen. Bei der Riiekkehr 
klagte er fiber ,,greBes Brennen und Schmerzen in seinem Magen". Er butte ,,eine ungew6hn- 
lich dunkeigraue Farbe". Emetiea oder Epsomsalz zu nehmen halle er verweigert. In  wenigen 
Minuten war er sehon so krank, dab er ins Krankenhaus gesehafft werden mul3te. Die LSsung, 
die er getrunken halle, wurde zur Beki~mpfung yon Ungeziefer in Gew/tchshausern benutzt. 
Es wurden Magensptilungen gemacht. Die entfernte grtinlich gef~rbte Fliissigkeit halle einen 
widerliehen Geruch. Er war halb bewuBtlos und wurde komatSs. Der Obduktionsbefund ergab: 
Die Schieimhaut im kardia/en Teile des Magens zeigte ldeine SteIlen yon Ekchymoren. Xhnliche 
Stellen befanden sich an der grol3en Kurvatur, sons~ o.B. Das Gehirn zeigte..in m~i3igem 
Umfange 0dem, sonst niehts UngewShnliehes. Der Magen enbhiet~ 0,13 Vol.-% Athylatkohol, 
Ni~robenzol war zugegen, Methylalkohol feblte, ebenso fehlten in der LSsung und im Magen- 
inhalt Blausi~ure und Cyanid. - -  2. Ein 76j/~hriger Mann nahm aus Versehen einen TeelSffel 
roll Natriumfluorid. Etwa 1 Stunde darauf fund ihn sein Naehbar in der Badestube liegend 
auf. Er halle vorher erbrochen und erbraeh auch weiterhin noch. Der Arzt gab ibm sofort 
(11 Uhr 30 Minuten) Natriumbicarbonat. Zwischen 16 nnd 17 Uhr ,stellte sich Korea ein~ 
22 Uhr 40 Minuten starb der Patient. Als er gefunden wurde, lilt er an Kri~mpfen in den Gliedern 
und in den ~'ingern. Aueh halle er einige Besehwerden beim Schlucken. Er sehlief in Inter- 
vallen und st6hnte meist w/~hrend der Zeit; Konvulsionen fehlten. Eine Obduktion wurde 
nieht ansgeftihrt. Natriumfluorid ist demnaeh viel giftiger, Ms es oft hingestellt wird und 
miil~te deshalb auf den Packungen die Aufsehrift ,,Gift" tragem Wilcke (GS~tingen). 

Kissinger, Philipp: Vergiitung dureh 01eum Chenopodii anthetminthieum? Wien. 
med. Wschr. 1980 II, 1231--1232. 

8ji~hriges kr/~ftiges Mi~dehen starb gegen Morgen in Gegenwart eines Arztes, nachdem 
die Mutter um 3 Uhr naehts tiber die Unruhe des Kindes erwaeht war. Sie fund es steif, 
mit krampfartigen Zuekungen, r6ehelnd. Nachforschungen ergaben, dab die Mutter dem 
Kinde ohne i~rztliche Verordnung yon Oleum Chenopodii, das yon einem i~lteren Kinde iibrig 
war, am 3. Tage vor dem Tode einmM 10 Tropfen, am 2. zweimal 10 Tropfen und am Abend 
vor dem Tode noeh einmM 10 Tropfen gegeben hatte. Ein Abfiihrmittel wurde nicht gereicht, 
Erbreehen oder DurchfM1 nieht beobachtet. Keine Leichen0ffnung. Meixner. 

Sehiff, Gyiirgy: Uraemia vera infolge yon Aloevergiftung. OySgyAszat 1929 II ,  
910 (Ungarisch]. 

Eine 47ji~hrige Frau, die wegen Nierenentziindung behandel~ wurde, nahm - -  nach 
allm/thlieher Besserung ihres Zustandes - -  wegen hartnackiger Obstipation 6--8 Tage bin- 
dutch einen halben KaffeelSffel Aloepulver. Nach 1--2 Tagen der beginnenden Stuhlentleerung 
entwiekelt sich eine Uraemia vera, welche trotz Mler Bemtihungen naeh 10 Monaten tSdlieh 
ausging. Wietrich (Budapest). 

Reiman, A.: Santoninvergiftung. Eesti Arst 8, 331--333 (1929) [Estnisch]. 
Die Eltern batten ohne arztliehe Beratung einem 4~/2ji~hrigen Knaben am 1. Tage 2real 

je ein hMbes Pulver Santonin gegeben, am folgenden Tage 3real und am 3. Tage noch ~/~ Pulver, 
darnaeh wurde das Kind sehl/~frig. Erbrechen. Kr/~mpfe an Hi~nden und Ftii~en, die etwa 
x/~ 3/~ Minuten dauerten. Pupillen erweitert, sehwaeh reagierend. Das Kind ist besinnungslos, 
reagiert abet bei Bertihruug mi~ StShnen. Puls fadenfSrmig, unregelmi~l~ig, 40--120 in tier 
Sekunde, Temperatur 37,4 ~ Xm Urin kann Santonin festgestetlt werden. Die Behandlung 
bestand in Magenspfilung, Abftihrmittel. Das Kind erholt sieh bald, jedoeh trat ftir einige 
Tage Naekenstarre ein. Wie gro$ die eingegebene Dosis war, 1/~$t sich nicht genau feststellen, 
wahrseheinlieh am ersten Tage 0,1, am zweiten 0,15 und am dritten 0,05. 

G. Michelsson (Narva). 
ltosenthaler, L.: l~eineeke's salt as a mieroehemieal test foralkaloids. (Reineekes 

Salz als mikrochemisches Reagens fiir Alkaloide.) (Pharmaceut. Inst., Univ., Berne.) 
Amer. /[. Pharmacy 191, 724--725 (1929). 

Re ineekes  8alz ist ein komplexes Thioeyanatderiva$ und besitzt naoh C hr i s t e n se n  
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die Formel Cr~Hs(CNS)s + NHtCNS. Es kann dargestellt werden dureh Zusammensehmelzen 
yon Ammoniumcyanat und Kalinm- und Ammoniumehromat. Zur Alkaloiduntersuchung 
wird die gesgttigte wgBrige L6sung benutzt, die mit verschiedenen Alkaloiden eharakteristisehe 
Krystalle bildet. Die L6sung ist nicht sehr haltbar und kann nicht mehr benutzt werden, 
wenn mit Ferriehlorid CNS darin nachgewiesen werden kann. Untersucht wurden folgende 
Alkaloide bzw. Alkaloidsalze: Arecolin. hydrobrom., Atropin. sulf., Berberin. sulf., Chinin. 
hydroehL, Comin. hydrobrom., Hydrastinia. hydroehl., Narcein, Pilocarpin, Piperin, Strychn. 
hydroehl., Stovain, Tutoeain, Novocain. hydroehl., Alypin hydrochl., Cocain. hydrochl., 
Tropacocain. hydroehl. Ott (Berlin). o 

Miiller, Otto: t]ber das Schieksal von morphiumsiichtigen Frauen geborener 
Siinglinge. Med. Klin. 1930 I, 815. 

Im Gegensatz zu den Beobaehtungen L a n g s t e i n s  (vgl. diese Z. 16, 164) besehreibt 
Verf. einen Fall, in dem der hoehgradige Morphinismus der Mutter (5--6 dog Morph. p. d.) 
keinen schgdigenden EinfluB auf des Kind ausgeiibt hat. G. Flatau (Dresden).~ 

Weiss, R. F . :  t~ber die Behandlung der Neugeborenen morphiumsiichtiger Frauen.  
(Kuranst. Kaiserho/, Bad Harzburg.) Med. Klin. 1980 II ,  1192. 

Neugeborene morphiumsfichtiger Frauen zeigen a]le Erseheinungen des Morphinismus; 
sic mfissen lege artis entzogen werden, bieten typische Entziehungserseheinungen besonders 
im Sinne der Ern~hrungsst6rungen (profuse Diarrh6en). Die Prognose ist, wenn die Ernghrungs- 
st6rungen umsehifft sind, giinstig. Die langsame Entziehung mit kleinen Opinmmengen und 
Tct. thebaiea ist zu bevorzugen. Leibbrand (Berlin). 

Kobayashi, Ataka :  t iber die Morphingewiihnung und die daheibeobaehteteerregende 
Wirkung des Morphins. (Pharmakol. Inst., Kais. Univ. Tokyo.) Jap.  J. reed.  Sei., 
Trans. IV Pbarmacol.  4, 189--201 (1930). 

Zur Erkl~rung der MorphingewOhnung geniigt das yon F a u s t  gefundene gesteigerte 
ZerstOrungsverm6gen des Organismus fiir Morphia allein nieht. Es wird an I-Iunden gezeigt, 
dab zwar eine GewShnung an die lahmenden Wirkungen des Yforphin eintritt, z. B. Ausfall 
des Sehlafes, der Pupillenverengerung und der Respirationsl~hmung, dab abet die erregen- 
den Wirkungen des Alkaloides erhalten bleiben. Pulsverlangsamung als Folge einer Vagus- 
reizung, Erbreehen und Stuhlentleerungen treten bei gew6hnten und niehtgewShnten Tieren 
naeh jeder Morphininjektion auf. Verf. nimmt an, dab Morphin selbst die L~hmungen, sein 
intermedigres Oxydationsprodukt die Erregungen bedingt. Anhangsweise wird fiber des 
Nitrosomorphin als ein ausgesprochen erregendes Gift beriehtet. Hesse (Breslau).~ 

Neumann, H. :  ~ber das Auftreten eines epileptiformen Zustandsbildes bei der Lokal- 
anKsthesie zur Tonsillektomie. (Wien. La~'yngo-Rhinol. Ges., Si~zg. v. 15. I. 1929.) 
Mschr. Ohrenheilk. 63, 703--705 (1929). 

Beider  Durehfiihrung der typisehen Angsthesie, und zwar be ider  Injektion einer 2proz. 
NovocainlSsnng yon dem vorderen Gaumenbogen her in die linke Tonsillarnisehe, verdreht 
die 14j~hrige Patientin plStzlieh die Augen, wird ganz blaB, die Atmung setzt aus, die Bl~sse 
weehselt mit einer be~ngstigenden Cyanose ab, Patientin wird reaktionslos, bekommt krampf- 
artige Zuekungen an der kontralateralen Gesichtsh~lfte, die sieh dann anf die untere und obere 
Extremitgt und zum SchluB auf alle Extremit~ten ansdehnen. Die Kr~mpfe sistieren sehr 
bald, die Pupillen werden bei Atmungsstillstand maximal erwdtert,  und der Puls wird klein, 
kaum tastbar. Dieser be~ngstigende Zustand entwiekelt sieh sehr raseh, fast apoplektiform; 
denn kaura wird der Stempel der Injektionsspritze angedrfickt, so lgBt Patientin sehon den 
Kopf fallen, verdreh$ die Augen, und bei einem sehr starken Trismus entwickelt sieh des oben 
gesehilderte ]~ild. Die Cyanose wird so intensiv, dab man gezwungen ist, mittels Hoister den 
/r zu 5ffnen und die Zunge vorzuziehen. Nach einigen Minuten kehrt be ide r  Patientin 
das BewuBtsein zurfick, nachdem die Cyanose geschwunden ist. Die Pupillen reagieren, der 
Puls wird kr~ftiger und regelm~Big, und die Patientin befindet sieh im Zustande der Amnesic. 
Nach der Sehflderung ist dem Ref. die gtiologisehe Wirkung des Novocains fraglieh. 

.Bratz (Berlin-Wittenau). ~176 

Bernfeld, Karl: Bemerkungen zur t I .  Neumanns Demonstration:  ,,Uber das AuN 
treten eines epUeptiformen Zustandsbildes beider Lokalan~isthesie zur Tonsillektomie." 
(Ohren-Abt., Bikur-Cholim-gpit., Jerusalem.) Mschr. Ohrenheilk. 64, 140--142 (1930). 

Verf. stellt zur ErSrterung, ob diese Anf~lle (plStzlieher BewuBtseinsverlust, Cyanose, 
SchweiBausbrueh, write Pupillen, Kr~mpfe, Amnesie) nicht dutch die Vornahme der Be- 
t~nbung am sitzenden Patienten hervorgerufen werden. Verf. hat ngmlieh aueh 2real bei 
Oberfls mit Cocain solchen Anfall gesehen, dagegen niemals mehr, sd  es bei 
Cocain-, sei es bei Novoeainanwendung, nachdem er seit 1 Jahr nnr am liegenden Patienten 
operiert. Klestadt (Breslau). 

Mercier, Fernand, et Jean R~gnier: Cocaine gauche et pseudocoeaine droite: Toxi- 
eit6 eomparfe et destruction diftfirente par l'organisme animal. (1-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 fiber die Giftigkeit  des 1-Cocain-Chlorhydrates, des ge- 
wShnlichen Cocains und des d-Pseudococain-Chlorhydrates,  des Psicain-Merk. Die 
Dosis letalis bei einmaliger intraven6ser In jekt ion  betr~gt  f fir beide Alkaloide 0,025 g/kg 
t Iund .  Werden die Injckt ionen in Zwisehenr~umen yon je 1 Minute gegeben, so ist  
Dosis letalis fiir Cocain 0,025 g/kg und ffir Psic, ain 0,032 g/kg. Betragen die Interval le  
5 Minuten, so werden die Differenzen noch grSl~er: Dosis letalis fiir Cocain 0,055 g/kg, 
Dosis Ietalis ffir Psicain 0,126 g/kg. Daraus geht hervor, dal] die d-Base im tierischen 
Organismus schneller zersetzt wird als die isomere 1-Base. Hesse (GSttingen). o 

Ruiekoldt,  Ernst :  u ein neues Strychnosalkaloid. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Restock ~. M.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 149, 370--380 (1930). 

W i e l a n d  und O e r t  el haben mit dem Namen Vomicin ein Strychnosalkaloid yon der 
:Formel C22H24N~O 4 bezeiehnet, d~B sich von den bekannten Styehnosalkaloiden Strychnin, 
Brucin, Strychnizin, Struxin chemiseh scharf unterscheidet. Vomiein ruft am Warmblfiter 
klonische Kr~mpfe hervor, die naoh Decerebrieren der Tiere sofort aufh5ren. Am Frosch sieht 
man ein VergiftungsbHd, dal3 an eine Pikrotoxinintoxikation erinnert. Dabei bleiben die Zirku- 
lationsverh~ltnisse v61lig intakt. Auf isolierte Organe (Darm, Herz, Uterus) wirkt des Alkaloid 
l~hmend. Hesse (Breslau). ~176 

Kraft ,  B., und G. Steinhotf: ~ber  die Nieotinbestimmung in Leiehenteilen. (St~atl. 
Nahrungsmittel-Untersuchungsanst,, Berlin.) Arch. Pharmaz.  267, 609--616 (1929). 

Die seither angewendeten Methodeu zur Bestimmung des Nieotins im Tabak lassen sich 
nieht ohne weiteres zur Nieotiubestimmung in Leiehenteilen verwenden. Verff. haben eine 
Methode ausgearbeitet, die darauf beruht, dab man den Leicheuteilen des Nicotin erst nach 
S t a s - O t t o  entzieht und des Alkaloid in ~therischer LSsung mit/~theriseher Pikrins~urel~sung 
fallt. Bei der Ausmittlung des Nieotins aus den Leiehenteilen wurde stets so verfahren, dab des 
Nicotin aus den zerkle/nerten 0rganen mit 50proz. Alkohol, der mit Weinsgure anges~uert ist, 
ausgezogen wird. Des Fet t  aus dem Auszug wird dutch Zusatz yon Wasser und die EiweiB- 
stoffe mit absolutem Alkohol entfernt. Die w/~Brige LSsung wird dann weiter naeh S t a s - 0  t t o 
zuerst sauer und dann alkalisch gemaeht und in beiden F~llen mit J~ther ausgezogen. Der 
Pikrins~ureniedersehlag setzt sich naeh l~ngerem Stehen krystalliniseh ab, wird im Glasfilter- 
tiegel abgesaugt, mit ~tber gewaschen, getroaknet und gewogen. Aus dem so erhaltenen 
Nieotindipikrat 1/~Bt sich dareh Multiplikation der ermittelten ~enge in Milligramm mit 0,26 
die gesuehte Menge Nieotin in Milligramm ermittetm Ott (Berlin).~ 

Babington, Suren H.: Phenobarbital-rash and other toxic effects. Report of cases. 
(Phenobarbital[Luminal]-Ausschlag und andere toxische Erseheinungen.) California 
Meal. 32, 114 (1930). 

Fall  1. 50j/~hriger Patient erh~lt dutch 2 Tage 1/4 Gran Natrium-Luminal. Am 2. Tag 
~ritt universeller Juckreiz auf; am Abend desselben Tages zeigt sieh ein maculSses Exanthem 
am KSrper. Als naeh 3t/~giger Pause das Medikament wieder verabreicht wird, kehrt der 
Juckreiz und des Exanthem wieder. Mit der Sistierung des hIedikamentes schwinden die 
Erseheinungen. Einige Tage sparer setzt eine Absehuppung ein. - -  Fall 2. 22j/~hrige Pa- 
tientin, welche 5 Tage Luminal genommen hat, klagt fiber eigenart~ge Kopfschmerzen. So wie 
das Medikament ausgesetzt wurde, h6rten die Kopfschmerzen auf. Nichtsdestoweniger ersehien 
naeh einer Woche ein masernartiges Exanthem am Hals und am Stature, welches unter be- 
tr~ehtliehem Juekreiz dureh mehrere Tage bestehen blieb. AIs nach einem Nonat Luminal 
neuerdings verordnet wurde, in der Annahme, dab die genannten Erscheinungen anderen 
Ursprungs gewesen sein k6nnten, setzten nach 3 Tagen sofort Kopfsehmerzen und Exanthem 
wieder ein. Diesmal hielten Juckreiz und Exanthem fast dutch einen Monat an. - -  Fall 3. 
Bei einer 61j~hrigen Frau entwickelte sich bereits am 2. Tag der Luminalmedikation ein 
scharlach~hnliches Exanthem, des Stamm, Extremit~ten und Gesicht bef/~llt. Starker Juck- 
reiz! :Nachdem Luminal durch 3 Tage ausgesetzt wurde, Rfickbi]dung des Exantems bis auf 
die Interdigltalfalten. Die Erscheinungen setzen jedoch sofort in gleieher St/~rke wicder' ein, 
als neuerdings Luminal verabreieht wird. Schreiner (Graz).~ 

Ineze, Gyula: Fall yon ti~dlieher Medinalvergiftung. Orv. Hetfl. 1980 II~ 820--822 
[Ungarisch]. 

Eine 52j/ihrige, riickfs bHnde SelbstmSrderin nahm 5 g Medinal-Sehering (Veronat- 
natrium) ein und starb in 18--20 Stunden, trotz der angewandten Magenspfilungen und Kardio: 
s an Herzschw/~ehe und Lungen6dem. 

Todbrlngende akute  Medinalvergiftung wurde in der Li te ra tur  bisher nur einmal 
publiziert  ( S ~ o l k i n d ) ,  histologische Bearbei tung eines solchen Falles noeh iiberhaup~ 
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nicht. Die Sektion ergab auger den Zeichen des Erstickungstodes (diinnfliel]endes 
Blur, Blutungen in den Schleimh~uten, mg~ig triibe Gedunsenheit in den parenchyma- 
tSsen Organen) niehts Nennenswertes. Keine Degenerationserscheinungen. Das 
Zentralnervensystem wurde besonders an jenen Stellen eingehend antersucht, we 
einige Autoren bei Yeronal- und experimentel]en Medinalvergiftungen Veri~nde- 
rungen beschrieben; es wurden nut Hyper~mie in der Regio subthalamica und 
zahlreiche kleine Blutungen um die Capillaren gefunden (vielleicht, weft der Fall 
noeh ganz akut war). Die Menge des gewonnenen Medinals (5 g) entspricht der tSd- 
lichen Dosis (Meyer  und G o t t l i e b :  4,5--5 g, P e w n y :  4,5 g); davon wurden 4,044 g 
in den Eingeweiden, im Urin and auf das KSrpergewicht bereehnet, chemisch nach- 
gewiesen. Die iibrige an 5 g fehlende Menge dtirfte mit den Faeces and dem Urin 
ausgeschieden worden sein. Steiger-Kazal (budapest). 

Sehulze, P.: Uber einen Fall von Lnminalvergiftung. (Landesheilanst., Haina.) 
Psychiatr.-neur. Wschr. 1930 II,  385--387. 

Suieidversuch mit 2,6 g Luminal fiihl'te zu Mlgemeiner ttypotonie, tr/~ge reagierenden 
1)upillen bei fehlenden Patetlar- trod Achillesreilexen. Nach der lYiagenspiilung Besserung 
mit folgendem erregten Verwirrtheitszustand am zweiten Tag, der bald voriiberging. Auf- 
treten eines zuerst maculSsen Exanthems; nach dessen Abklingen urticarielles ]~xanthem 
im Sinne der Desensibilisierung. Am vierten Tag bestand bei psychischer Klarheit nut leichte 
Ataxie; keine l~ierenschadigung. Der FM1 wird mit beschriebenen verglichen; bekannt sind 
Todesf~lle bei 1,0 g, w~hrend in einem anderen Fall 5,0 g nieht ad exitum fiihrten. Alter 
und Konstitution scheinen Mso bei der toxischen Wirkung eine Rolle zu spielen. Leibbrand. 

Hypher, N. C.: A ease ot somnifaine poisoning. (Fall yon Somnifen-Vergiftung.) 
Brit. reed. J. Nr 3638, 518 (1930). 

Ein 73 Jahre alter Mann hatte auf einen Zug den InhMt einer 12 cem fassenden Flasche 
Somnifen in selbstm6rderischer Absicht zu sich genommen und wurde bewui]tlos aufgefunden. 
Puls und Atmung waren in Ordnung, die Pupillen leicht erweitert, die Hornhautreflexe erhalten; 
er bekam subcutan Strychnin. Nach 48 Stunden erwaehte er leieht verwirrt und sehr hungrig. 
Weitere Sch/~digungen traten iticht auf, obwohl der Mann da~s 8fache der mittleren Dosis ein- 
genommen hatte. Kurt Steindorff (Berlin). o 

Widmark, Erik M.P.: Blutproben Iiir geriehtsmedizinisehe Alkoholbestimmungen. 
(Med.-Chem. Inst., Univ. Lund.) Bioehem. Z. 218, 465--467 (1930). 

Die vom Verfl ausgearbeitete Methode zur Alkoholbestimmung im Blur (vgl. diese 
Z. 2, 340) eignet sich auch fiir forensische Zwecke, doeh 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 aueh yon ungeschulten 1)ersonen angewandt werden kann und Transport des 
Materials ermSglicht. Die zur Aufnahme des Blutes bestimmten W i d m a r k s e h e n  
Winkelcapillarea werden mit einer gerinnungsverhindernden LSsung (Aqua dest. 50 g, 
Methylalkohol 50 g, KMiumoxalat ] g, Kaliumfluorid 0,5 g) gefiillt und bei 90 ~ ge- 
trocknet. Dann wird Fingerbeere oder Ohrli~ppchen mit 1 prom. Sublimat desinfiziert, 
mit steriler Baumwolle troekengerieben nnd nach Einstich die Capillare in das aus- 
tretende Blur eingetaucht, welches yon selbst in die Capillare hinaafst~igt. Diese 
wird mit 2 Kautschukhiilsen verscMossen. Derart gefiillte Capillaren sind gut trans- 
portabel, und der Alkoholspiegel des in ihnen aufbewahrten Blutes bleibt bei sterilem 
Arbeiten mindestens 4 Tage lang unver~ndert. Ki~hnau (Breslau). ~176 

u Teodor, and ~. Ioanid: Die Diagnose der akuten Alkoholvergiitung und 
die Yerwendung der Methode naeh Nidoux in der geriehtliehen Medizin. (Inst. Med.-Leg. 
,,Pro]. Dr. Mina Minovici", Bucure~ti.) Spiral. 50, 267--276 u. franz. Zusammen- 
fassung 290 (1930) [Rumiiniseh]. 

Die Verff. betonen die Wichtigkeit der bioehemischen Diagnose der Trunkenheit. Dutch 
die Methode yon Nicloux,  deren Technik in dem Laboratorium fiir Toxikologie des gericht- 
lich-medizinischen Institutes nachgepriift worden ist. Sit teilen 30 Beobaehtungen aus der 
forensischen Praxis mit und er6rtern sehliM]lich die Frage yon dem juridisehen Standpunkt. 
Die Verbreitung dieser Methode in Kliniken und in den sozial-medizinischen Instituten ws 
wiinsehenswer t. Kernbach (Cluj). 
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Mignot, Roger: Le meurtre pr~servatif des aleooliques. Le diagnostic quantitatif 
de l'intoxieation alcoolique aigu~. (u an Trinkern. Quantitative 
Diagnostik der akuten Alkoholvergiftung.) Prophyl. ment. 6, 134--142 (1929). 

Verf. weist darauf bin, dal] in tier letzten Zeit in Frankreich dis Falle haufiger 
werden, in denen Frauen yon Trinkern, um standigsn unertraglichen Drohungea und 
Qualereien zu entgehen, ihren Ehegatten tSten. Sehuld daran ist die Gesetzgebung, 
die es nieht geniigend gestattet, gernsingef~hr]iche Trinket rechtzeitig dutch lang- 
dauernde Internierung in Trinkeranstalten unseh~dlieh zu machen und zu heilen. 
Ferner hat Verf. das yon B o g e n angegebene Verfahren zur Feststellung der Alkohol- 
vergiftung (2 1 Luft werden in 10 Minuten dureh 1 cem Urin in 5 ecru einer heiSen 
friseh bereitetenLSsung yon Wasser und 2/a proz. Kaliumehromat in konz. Sehwefelsi~ure: 

eingeblasen und der Farbenuntersehied in blaugrfin mit TestlSsungen verglichen) 
an 100 Fallen nachgepriift. Man bestimmt so den Alkohol im Urin quantitativ; Alkohol- 
menge und Grad der Trunksneht stimmen keineswegs genau miteinander fiberein,, 
doch ist die Methods diagnostisch trotzdem yon Wiehtigkeit. F. ~qtern (Kassel). 

Nob, Medardo: Tossicit~ lontana comparata degli alc,oli metilieo ed etilieo. (Ver- 
gleiehende Untersuehungen fiber die toxisehe iNachwirkung des Methyl- und s  
alkohols.) (Istit. di Fisiol. Sperim., Univ., Pavia.) Bioehimica e Ter. sper. 16, 355 
bis 366 (1929). 

Kaninchenversuehe zeigten, da$ fiir disses Tier die tSdliche Dosis ffir Methyl- 
alkohol hSher liegt als Ifir Xthylalkohol. Allerdings traten bei ersterem Naehwirkungen 
(Erblindung) ebenso wie Spattodesfalle in ]Fallen auf, in denen das Tier zunachst 
iiberlebte. Verf. vermutet per analogiam, daS die toxisehe Wirkung wiederholter 
kleiner Desert von Methylalkohol auI einer Kumulation infolge sehlechterer Ausscheidung 
beruhen. Jastrowitz (Halle). ~ ~ 

Bregman, L.-E., et St. Gleichgewieht: Contribution ~ l'~tnde de la myoelonie. 
Myoelonus-~pilepsie sur base d'alcoolisme. Myoelonie partielle d'origine traumatique. 
(Beitrag zurn Studium der Myoklonie: Myoklonusepilepsie infslge yon Alkoholismus. 
und partielle Myoklonie traumatischen Ursprungs.) (Serv. Neurol., H6p. Czyste, 
Varsovie.) J. de Neut. 80, 495--503 (1930). 

Ein 6jahriger Knabe erkrankte im 5. Lebensjahr an allgemeinen myoklonischen Zuckun- 
gen, typischen epileptisehen Anfallen und pl6tzliehem Zusammensinken ohne Bewu$tsoins- 
verlust. Seit seinem 1. Le bensj ahro hatte or t/~glieh rogelmgBig ein kleinos Glas So hnap 
zu den Mahlzeiten, oft aueh mohr erhalten und seit dora 2. Lebensjahr lie$ man ihn Zigaretten 
rauchen! Es lieg$ daher nahe, den A/koholismus mit tier Entstehung des Leidens in urs/~eh- 
lichen Zusammenhang zu bringen. - -  Der andere Fall betrifft einen Schuhmaoher, bei welchom 
12 Jahro naoh oinem linksseitigen sohweron HiiftsehuB sioh in bestimmten Muskolgruppon 
des etwas verktirzten linken Beines myoklonisohe Zuokungen entwiokelten; er hatte sich daran 
gew6hnt, seine Sehuhe zum Beklopfen auf die kranke Hiifte zu stfitzen, so dab diese durch 
das 1cf/immern stgndig ersehfittert wurde. Dieser ohronisohe Reiz wird fiir die Entstehung 

�9 Zuckungon verantwor$lioh gemacht in Analogie peripherer L/~sionen fiir die Manifestation 
syringomyelitisoher Erseheinungen. Hallervorden (Landsberg-Warthe).o 

Smith, Maurice L, E. Elvove, P. J. Valaer jr., William H. Frazier and G. E. MaN 
lory: Pharmacological and chemical studies of the cause of so-called ginger paralysis. 
A prelim, report. (Pharmakologisehe und chemische Studien fiber die Ursaehe der 
sogenannten Ingwerschnapslahmung.) (Nat. Inst. o/Health, U. S. Public Health Serv. 
Washington.) Publ. Health Rep. 1930 II, 1703--1716. 

In den mittel- und sfidwestliehen Teilen der Vereinigten Staaten sind kfirzlich 
Nervenl/~hmungen beobaehtet worden, die auf den GenuS yon verf/ilschtem U.S,P.- 
Fhtidextrakt aus Ingwer zuriickgeffihrt werden. Anscheinend gentigt sehon das Trinken 
einer Unze (30 g) des Sehnapses, urn die Krankheit zu erzeugen. In manehen F/illerr 
gehen leichte gastrointestinale StSrungen der sich erst sparer entwiekelnden Krankheit 
voraus. 5--20 Tage, durchsehnittlich 10 Tage nach dem Genus des verfalschten 
Getr/~nkes trit t  zuerst ein sehrnerzhaftes Geffihl in den Beinen, manchmal auch Taub- 
heir in den Zehen und Fingern auf. Dann folgt eine Parese der Ffil3e, spater auch der 
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H/inde und Vorderarme, die in ganz schweren F~illen bis zur vSlligen L/ihmung der 
Beine und Arme geht. Die Sensibilitgt ist nicht gestSrt, Visas und Augenbewegung 
bteiben frei, die l~eflexe sind his auf gelegentliches Fehlen der Kniereflexe in den ganz 
schweren F/illen erhalten. Die klinischen Bilder weiehen also yon den dutch Alkohol, 
Arsen, Blei und andere Schwermetalle ausgelSsten Neuritiden erheblieh ab, so dab 
alas sehiidigende Agens in einem anderen Stoff gesueht werden muB. Die Verff. konnten 
in allen Proben, die nachweislich oder wahrscheinlieh zur Vergiftung gefiihrt haben, 
die Anwesenheit yon Phenolen feststellen. Die gleichen Proben, die eine positive 
Phenolreaktion geben, rufen bei Kaninchen und K~lbern eine sehwere nervSse Er- 
krankung hervor, die der Erkrankung beim Mensehen sehr iihnelt. Hunde und Allen 
sind im Gegensatz hierzu gegen den vermuteten Giftstoff vSllig immun. _&us den 
weiteren ehemischen Untersuchungen geht hervor, dab es sich um eine stabile Ver- 
bindung yon Phenolen in.Form yon Phosphors~ureestern eines oder mehrerer K_resole 

- zu handeln scheint. Die Autoren halten selbst die Beweiskette dafiir, dab diese Phenole 
die Vcrgiftung verursacht haben, fiir noch nicht ganz geschlossen. Badt (Berlin).~ 

Merritt, H. Houston, and Merrill Moore: Peripheral neuritis associated with ginger 
extract ingestion. (Periphere Neuritis nach Ingwerextrakt.) (Dep. o/ 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 yon Neuritiden, anschlieBend an den Genul] von Gingerextrakt 
~(auch Jamaika ginger oder Jakey genannt, eine 80--90proz. alkoholische Ingwer- 
15sung). Yerff. berichten fiber 15 solcher Fglle. Eine solche H~ufung were ffir die ge- 
wShnliche Alkoholneuritis sehr sonderbar. Diese Epidemic anterseheidet sich yon der 
gewShnlichen Alkoholneuritis dutch das ziemlich plStzliche Einsetzen, Fehlen von 
heftigen Schmerzen und Hypergsthesie, dutch Vorwalten yon motorischen Symptomen 
vhne dentliche SensibilitgtsstSrungen. Infektionskrankheiten sowie Intoxikationen 
(ausgenommen A]kohol) namentlich Blei sind auszuschliel~en. Ihre 15 F~lle waren alle 
r Alkoholtrinker. Vom Massachusetts Departement of Public Health ist das 
Gingerextrakt untersueht worden und his jetzt kein Blei, Arsen oder Methylalkohol 
vorgefunden. Verff. meinen, dab eine his jetzt anbekannte toxische Substanz sich in 
dem kiirzlich hergestellten Gingerextrakt vorfindet, denn alle Pat. erkrankten kurze 
Zeit nach GenuB des Gingerextraktes, das yon verschiedenen Pat. schon lgngere Zeit 
genossen war. F. Geelen (Uithoorn).o 

Gribanov, E., und S. Vediscev: Ein Fall yon Massen-Pleischvcrgiftung. Gig. i 
Epidem. 8, lqr 10, 33--38 n. franz. Zusammenfassung 140 (1929) [Russisch]. 

Berieht fiber eine Erkrankung yon 26 Personen nach GenuB yon Kalbfleisch. Ein Todes- 
full, durchschnittliche tCrankheitsdauer 10--14 Tage. Als Erreger wurden mit Sieherheit 
]3. Breslau (oder ]3. Schottmiiller) nachgewiesen. Der Gartoch-Sehlossbergersche Agar 
wird zur Differenzierung zwisehen B. Paratyphus B und B. Breslau empfohlen. 

Briefer ( Sprottau~. 
Ebright, George E.: Clam and mussel poisoning. (VergHtung dutch Musehe]n.) 

California reed. 32, 382--385 (1930). 
Die Arbeit bringt zungehst einige statistische Angaben. 1917 aB ein Herr etwa 

3 oder 4 Dutzend Museheln, Mytilus ealifornianus. Auch seine 5j~hrige Toehter ver- 
zehrte davon. 2 Stunden nach der Mahlzeit zeigte sich Taubheit an der Zungenspitze, 
taubes Gefiihl und Kribbeln in den Fingerspitzen, Schwindel, zusammenhanglose 
Sprache and Paralyse. Der Vater starb naeh 71/2 Stunden, die Toehter bald danaeh. 

Zuerst wurde das Atemzentrum, dann das Zirkulationszentrum betroXfen. Ein anderer 
Mann und seine Frau beobaehteten einen met~llartigen Gesehmaek. Deshalb genossen sie 
nur wenig. Bei anderen Personen, die weniger zu sich genommen batten, trat Verengerung 
des Sehlundes, etwas Brustschmerzen, Steifheit der Naekenmuskulatnr und ein Gef/ihl auf, 
als ob die Z/ihne stumpf geworden seien. Am folgenden Tage zeigten sieh Sehmerzen im 
J-Iinterkopf. 

Die klinischen Erscheinnngen bei Vergiftung dutch Mytilus edulis sind 1. Gastro- 
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enteritis mit choleraartigen Symptomen: ~belkeit, Erbrechen, Durchfall nach Verlauf 
einiger Stunden. Der Tod kann zuweilen eintreten. Dieser Typus entspricht der Ver- 
giftung durch Fleisch, Kgse oder andere N~hrungsmittel. 2. kommen - -  and zwar bei 
der gewShnlichen Art - -  nervSse Symptome vor: zu Beginn Hitze, Jucken an den 
Augenlidern, bald danach Ausbreitung fiber das ganze Gesicht und unter Umsti~nden 
fiber einen grol3en Tell des KSrpers, diffuse RStung oder Nesselfieber. Angina und 
Dyspnoe sind zuweilen vorhanden. Genesung trit t  gewShnlich nach einigen Tagen ein. 
Die 3. Art ist paralytisch nnd am gefi~hrlichsten. Die Erscheinungen sind ~hnlich wie 
bei Curare-Vergiftung. Die Ca]ifornischen Fi~lle gehSreu zur paralytischen Form. 
Die Handelsware, Mytilus edulis, war 1927 nicht giftig. Vergiftungsfi~lle kamen damals 
nnr nach dem Genul~ von Myti]us californianus vor. 1929 gab es auch in San Francisco 
giftige Muscheln. Die Vermutung, da$ die der Luft ausgesetzten Muscheln giftig, 
die ira Wasser gebliebenen ungiftig seien, ist nicht haltbar. Die Entstehung des Giftes 
ist noch unklar. Das Gift wird durch Kochen nicht zerstSrt. Die allgemeinen Sym- 
ptome sind wie bereits beschrieben. Charakteristisch ist das Fehlen gastrointestinaler 
Erseheinnngen. Nur in einzelnen F~llen macht sich eine schwache ~belkeit bemerkbar. 
Die nghere Beschreibung der Symptome finder sieh im Original. Die Diagnose lii$t 
sich verg]eichen mit folgenden Yergiftungsformen: Botulismus, Vergiftung dutch 
Fleisch, Pilz (Amanita phalloides, Amanita muscaria), Mutterkorn, Wicke, Curare, 
Schierling. Die Behandlung geschieht wie iiblich: Magenspiilungen, Coffein, kfinst- 
]iche Atmung usw. Wilcke (GSttingen). 

Manger, Julius: Ein Beitrag zur Toxikologie der Speiselorehel (Helvella eseulenta). 
{Physiol.-Pharmal~ol. Laborat., Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Med. Klin. 1930 I, 960 
his 961. 

Der Genu~ der Speiselorehein (Helvella esculenta) ist nut dann unseh~dlich, wenn diese 
aufgekoeht, mindestens 2 Minuten siedend erhalten werden und das Kochwasser abgegossen 
wird. Ponfiek (Virehows Arch. 88, 445) besehrieb die Vergiftung mi$ Helvella eseulenta, 
die eine Wirkung der yon BShm und Kfilz (Arch. L exper. Path. 19, 403) beschriebenen 
Helvellas~ure ist. Das Vergiftungsbild ist das folgende: Mehrstiindige Latenzzeit; danu 
Abgesehlagenheit und Sehw/~che, meistens Erbreehen und Sehmerzen in der Magengegend. 
:Naeh 1---2 Tagen treten auf: Ieterus, Durehf~lle, L~hmungen, Kr~mpfe, sowie in den meisten 
~F/~llen Benommenheit, die sich bis zum Korea steigert. Lyon (Med. Klin. 1916, 237) land in 
einem Falle zahh'eiche Thrombosen und starke Pigmentierungen yon Leber, Muskel und 
:Niere, parenehymat6se Myokarddegeneration, Lungen6dem und Milz- und Leberstauung. 
Umber  beobaehtete akute gelbe Leberatrophie. Die Rekonvaleszenz ist langdauernd. In einer 
erhebliehen Anzahl der Falle ffihrt die Vergfftung zum Tode. Tierversuche zeigten meist 
dieselben Erseheinungen wie die Vergiftungen beim Menschen. Versuehe in verschiedenen 
Jahren und mit Material aus verschiedenen Gegenden zeigten keinen Unterschied der Wirkung. 
Das Koehwasser yon 200~250 g der frischen Prize erzeugt beim Hund ausgesproehene, ein 
2. Dekokt noch leichte Wirkungen. H. Vollmer (Breslau).~ 

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

Eine 40j~hrige S~fitze verspfirte 5 Stunden naeh dem GenuB yon Moreheln, deren Koch- 
wasser abgegossen worden war, i)belkeit, Wiirgen, starken Brechreiz. Die Patientin kam nieht 
zur Entleerung des Magens, wurde nach 18 Stunden ikterisch und in leieh~ benommenem Zu- 
stande einge]iefert: zunehmende Zeichen sehwerer Leberparenehymsch/~digung, hochgradiger 
l:kterus, Iuribunde Delirien, trotz Parenehymschutztherapie (Insulin -b KIt) und Milchs/~ure- 
~herapie nach Adler. Diese ffihr~ zu ausgedehnten Thrombosen der beiderseitigen Cubital- 
venen und kleinem, zentral erweichtem, an sleh in diesem :FaHe belanglosem h/~morrhagischen 
Infarkt im rechten Oberlappen tier Lunge. Tod im Coma hepatieum am 9. Tage. Sektions- 
ergebnis: typisehe akute gelbe Leberatrophie schwerster Form. 

Aus Anamnese, klinischer Beobachtung sowie den beobachteten Parenchym- 
schiidigungen der Leber in den leichteren Fi~llen kann an dem bier zum ersten Male 
~estgestellten ursiichlichen Zusammenhang zwischen Lorchelvergiftung und akuter 
Leberatrophie gar kein Zweifel bestehen. Das Abgie~en des Kochwassers verhindert 
anscheinend nicht in allen Fi~llen die Giftwirkung. Die Prize scheinen in den verschie- 
denen Jahren and an verschiedenen Orten versehieden giftig zu sein. 

In der Aussprache berichte$ E. Res t  fiber Tierversuche mit Lorcheln. Er weist dabei 
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daruuf hin, dull blol~es Abbriihen nicht geniigt, dab dagegen die getrockneten Lorcheln ancb 
ohne Vorbehandlung ungiftig sind. Welter sprechen znm Themu C. Bendu, ~enburger ,  
H. Strauss and Taterka.  Witcke (G6ttingen). 

Land~, Kurt: Lorehelvergiftung and Lebersch~tdigung. (I. Inn. Abt., St~idt. 
Krankenh., Berlin-Westend.) Miinch. med. Wschr. 1930 II, 1615--1617. 

An der Klinik Umber  warden in den letzten 14 Jahren 30 F~ille yon Vergiftung mit 
Lorcheln (Helvella esculenta) beobachtet. In 3 FKllen war das klinische Bild das einer 
Parenchymseh~digung der Leber, einer dieser F~lle vertief tSdlich, hot das anatomische 
Bild der akuten gelben Leberatrophie. Aueh in den iibrigen leicht verlaufenden F~llen 
ergab sich kein Anhaltspunkt fiir die meist angenommene Auffassung des gewShnlich 
11/2 Tage nach Genuf~ der Pilzmuhlzeit auftretenden Ikterus als eines hi~molytischen. 
Der Gelbsucht geht meist Erbreehen, oft auch Durchfall voraus. Die Leber ist manch- 
mal tastbar vergr513ert and druekempfindlich, manchmal auch kliniseh normal, die 
Milz ist manchmul vergrSl~ert und hart; keine St5rungen von seiten des Nervensystems. 
Niema]s tt~moglobinurie, keine Zeiehen yon H~molyse im Serum, das indirekte Bili- 
rubin bisweilen etwas vermehrt; nur in einem Falle Bilirubin-, sonst nur Urobilino- 
genurie. 2 Minuten lunges Abkochen der Pi]ze und Abgiel]en des Kochwassers 
seheint nicht immer zur Vermeidung dieser Pilzvergiftung zu geniigen, vielleicht wegen 
erhShter Giftigkeit der Pilze oder erhShter Vergiftungsbereitschaft der Leber. Therapie: 
Bettruhe, Karlsbader Kur, Insulin-L~vulose, Duodenalsondierung. Ernst Neubauer.o 

Steidle, Hans: Beitriige zur Toxikologie der hiiheren Pilze. I. Mitt.: Laetarius 
torminosus (Birkenreizker, Giftreizker). (Pharmakol. Inst., Univ. Wii~'zbu~y.) Naunyn- 
Schmiedebergs Arch. 151, 232--252 (1930). 

Die im Pharmukologischen Institute der Universit~tt Wi i r zbu rg  ausgefiihrten 
Versuehe Ste id]es  erguben, dal~ der B i r k e n r e i z k e r  fiir Protozoen und Kaltbliitler 
wenig, dagegen fiir F rSsche  bei subcutaner Einverleibnng ~on ,,])rel~saft" sehr stark 
giftig ist. Warmbliitler zeigen bei peroraler Verabreiehung nut geringe, bei parenteraler 
Einverleibung sehr sehwere, meist tSdliche Vergiftungen (Erbrechen, Dnrehfalle, At- 
mungsbeschleunigung, Temperatursenkung usw.) hervor. Der Gehalt an Blutgiften 
weehselt. In den yon St. untersuchten Reizkern war vermutIich Cholin und Spnren 
yon Muscarin vorhanden, ferner wurde Bin nichtdiffusibles Krampfgift gefunden. Bei 
der Vergiftung yon Tieren dutch Birkenreizker kommt es zu Hypergmie und Blutungen 
in den versehiedensten Geweben and Organen. Diese sowie die meisten fibrigen Er- 
seheinungen sind auf ein im Lactarius torminosus vorhandenes Gefgl]- and Capillargift 
zuriiekzufiihren. Weitere Untersuchnngen fiber andere Pilze werden in Aussieht ge- 
stellt. Ffir den Gerichtsarzt k5nnen solche Mitteilungen auch praktisch sehr wiehtig 
sein, wenn etwa Mggeninhatt zur Untersuehung vorliegt nnd der Verdaeht einer Pilz- 
vergiftung in Frage kommt. Kalmus (Prag). 

GerichtZiche Geburtshilfe_ t 

Tietze, K.: Sieben F~ille sehwerster Sch~idigung dureh Intrauterinpessare (ein 
Fall yon isolierter Genitalaktinomykose). (Univ,-Frauenklin., Kiel.) Dtsch. med. 
Wschr. 1930 II, 1307--1309. 

u  7 schweren Sch~digungen durch Intrauterinpessure wurden allein 6 innerhalb 
eines Jahres beobaehtet. u 7 F~llen endeten 4 tiidlieh (Pyosalpinx mit Peritonitis 
oder Beckenphlegmonen). In den meisten F~llen handelte es sich um die beriiehtigten 
Steriletts, die fiber Monate getragen und selbst geweehselt wurden, in 1 Falle um Bin 
Fruetulet und um ein Pustsches Silkwormsterilett. 1 Fall hot insofern eine Besonder- 
heir, als es sich bei ihm um eine isolierte Strahlenpilzerkrankung der Genitale handelte, 
zu der nach Annahme des Verf. dus Intrauterinpessar die Veranlassung gegeben butte. 

Geppert (ttamburg). o 
Sellheim, tL: ,,Oifenbar unmiiglieh" and kQin Ende. (Univ.-~Vrauenklin., Leipzig.) 

Mschr. Geburtsh. 85, 79--94 (1930). 
Verf. gibt in dem Aufsatz zu dem, wie in der Oberschrift angedeutet ist, sattsam 


