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Hautabsehiirfung auf dem FuBrticken zustande kam. K d n  Xnochenbruch nachwdsbar. 
Heitige Schmerzen im ganzen Fulk Sehwellung des Vorderful~es, trotz 2wSchiger 
Bettruhe beim Gehen sofort wieder Sehmerzen. Aueh nach 6 Wochen weiterer Behand- 
lung nut langsame Besserung. Veto 6. Monat ab nach dem Unfall wieder Yersehlim- 
merung, Zunahme der Sehmerzen, voriibergehende ZirkulationsstSrungen. RSntgeno- 
logiseh nichts naehweisbar, Yerdacht der Simulation, aber sehlie~lich 10 Monate nach 
dem Unfall unter unertriiglichen Sehmerzen langsame Gangrgn der 1. nnd 2. Zehe. 
Krankenhausaufnahme, da aueh schon die 3. Zehe blau nnd pulslos. O p e r a t i o n ,  
Freilegung der Arteria poplitea. Die Ar~erie war verdickt und pulstos. Der obere und 
mittlere Absehnitt der Art. poplitea wird reseziert. Die Sehmerzen verschwanden, 
die 3. Zehe erholte sich wieder, an der 1. nnd 2. Zehe demarkierende Gangrgn. Die 
Amputation konnte dem Patienten erspart werden. Die  m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r -  
s u e h u n g  des resezierten Arterienstiiekes ergab hier etwas anderes als im 1. Fall,. 
ngmlich nach der Ansehauung des Verf. eine pro]iferative Entzitndung der Intima- 
schichten, die an den bdden Arteriae tibiales bereits zum Gefgl~verschluB gefiihrt hatte, 
an der Poplitea erst in den Anfgngen nachweisbar war. - -  Auch bier wird eine andere 
-5~tiologie, etwa anf konstitutioneller Basis oder dutch Infektionskrankheiten, Nice- 
tin usw. abge]ehnt. Herz-und Gefiil~befund sonst n o r m a l . . .  ,,es ist also gar keine: 
andere Xtiologie mSglich als die traumatisehe". Dnrch die Quetschung des Ful~- 
riiekens sei es zu einer Schgdigung der regioniiren Arterien gekommen, zn einer proli- 
terativen Entziindung in den Intimasohichten, die unter den subjektiven Erscheinnngen 
schwerer 8chmerzhaftigkeit an den Arterien herzwgrts sich welter ent~viekelte. B. 
glaubt, dal~ in den beiden Fgllen nachweislich sich die Anignge der Entztindung ohne 
Mitwirkung einer Thrombose abspielten . . . . .  ein vorher gesundes nnd leistungsfghiges 
GefgItsystem wird yon einem lokalen Trauma betroffen, und als Reaktion trit t  eine 
lokale traumatische Arteriitis auf, die sieh ausbreiten und schliel~tieh die gleichen 
Erscheinnngen auslSsen kann wie eine posttyphSse oder lnische Arteriitis". Vom all- 
gemein pathologischen Standpnnkt arts glaubt Verf. aus den mitgeteilten Beobaehtun- 
gen sehliel3en zu diirfen, dal3 nicht der Verschlul~ der Hauptarterie an sich zu Gan- 
grgn fiihre, sondern die Irritation des in der Gefgi~wand gelegenen N e r v e n g e f l e c h t s .  
Sie veranlal~te StSrungen des Kollateralkreislaufes, die die Ursaehe der Gangrgn seien. 

H. Me@el (Miinchen). 

Vergilt ' tungen, 

Haseda, Yoshihira: {Jber die Beziehungen zwisehen der 6iftigkeit des perora[ 
gegebenen Phosphors und dem Mageninhalt bei Kaninehen. (Pharrnakol. I~,.st., Kais. 
Univ. Ky6to.) Fol. pharmaeol, jap. 14, H. 3, dtsch. Zusammenfassung 21 (1932) 
[Japaniseh]. 

Bestimmung der minimal tSdlichen nnd der noch eben ertragbaren Dosis peroral ge- 
gebenen Phosphors bei Kaninchen, die mit Resten yon Bohnengallerte gefiittert wurden. 
Bei Tieren mit geftilltem Magen (durchsehnittlieher Inhsdt 250 g) betrggt die minimal t6d- 
liche Gabe 6 mg pro kg Tiergewicht, die noeh ertrggliohe 1 mg pro kg bei Tieren, die seit 
24 Stunden gehungert haben (durchsehnittlicher Mageninha]t 42 g), liegen die Werte bei 7 rag: 
und 2 rag, bei Tieren, die vor der Giftdarreichung eine Magenspiilung durchgemaeht hatten 
(durchschnittlicher Mageninhalt 20 g), liegen sie bei 8 mg nnd 3 rag. 

Die Giftigkeit des verfiitterten Phosphors hgngt also nieht0 yon der Menge der 
Fliissigkeit im Magen, sondern veto Fettgehalt des Mageninhaltes ab. Ruickoldt. ~ o 

ttaseda, u {Jber den therapeufisehen Wert der Magenausspiilung bei der 
Phesphervergi~tung. (Pharmakol. Inst., Kais. Univ. Kydto.) Fol. pharmaeol, jap. 14, 
H. 3, dtseh. Zusammenfassung 22 (1932) [Japaniseh]. 

Im AnschluB an frfihere Untersuchungen (vgl. vorsteh. Ref.} wurde bei gleicher Ver- 
suchsanordnung festgestellt, dab dnrch Magenspfilungen nach dargereichter Phosphorgabe 
die Vergiftung des Tieres hintanzuhalten ist, desto besser, je raseher die Sptilungen erfolgen 
(jedesmal je 100 ecru beim Kaninehen) und je haufiger sie wiederholt werden. 10 Minuten 
naeh der Phosphorgabe einsetzende Magensptilungen blieben auch bei sehr hgufiger Wieder- 
holung erfolglos. Ruickoldt (G6ttingen). ~176 
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Haseda, Yoshihira: Uber den therapeutisehen Weft der Magenausspfilung mit 
Kaliumpermanganat-, Kupfersulfat- and WasserstoffsuperoxydlSsung bei der Phosphor- 
vergiftung. (PharmakoI. Inst., Kais. Univ. Kyoto.) Fol. pharmacol, jap. 15, H. 1, 
dtsch. Zusammenfassung 1--2 (1932) [Japanisch]. 

In Fortsetzung frfiherer Arbeiten (vgl. vorstehende Referate) wird mit der glei- 
chen Versuchsanordnung festgestellt, dab die Magenspiilung nach Phosphorvergiftung miV 
0,1--0,2% KM~O4-LOsung der mit Wasser nicht in der lebensrettenden Wirkung fiber- 
legen ist, H202 und CuSOa in gleicher Konzentration wirken ebenso wie Wasser, d. h. nach 
Mal3gabe der zur Sptiinng verwandten Fliissigkeitsmenge. Die FettunlSslichkeit wird Ms 
Grund fiir die ausbleibende Oxydationswirkung angesproehen. ~uickoldt (GSttingen). o 

Guthmann, Heinrieh, und Hildegard Grass: {~ber den Arsengehalt des Blutes der 
Frau. (Seine Beeinilussung dutch Cyelus, Gestation und Careinom.) (Univ.-FrauenkIin., 
Frank/urt a.M.) Arch. Gyn~k. 152, 127--140 (1932). 

Mit der nephelometrischen Methode yon K l e i n m a n n  wird im Blute gesunder 
Frauen der Arsengehalt bestimmt. Im Intermenstruum betr~igt der Arsengehalt im 
Durchsehnitt 60 rag%. Die Werte schwanken zwischen 20,5 und 113,4 rag%. W~hrend 
der Menstruation steigt der Weft auf durchschnittlich 92,45 rag% an. In der Schwan- 
gerschaft ~indet sich gleichfalls eine bedeutende ErhShung des Arsengehaltes des miitter- 
lichen Blares. Die Werte steigen im Verlanf der Schwangerschaft an, erreichen im 5. 
his 6. Schwangerschaftsmonat ihren HShepunkt and beginnen dann wieder abzusinken, 
ohne jedoch bis zum Ende der Gravidit~t den Normalwert der nichtgraviden Frau ztt 
erreichen. Ein erhShter Arsengehalt finder sieh auch bei genitalcarcinomkranken 
Frauen. Die Autoren vermuten, dal3 die Arsenvermehrung im Blute mit den Wachs- 
tumsvorggngen and Zellproliferationen in direktem Zusammenhange stehen. 

M4hlbock (Berlin). o 
Tennenbaum, Sz., M. Szpilvegel und Z. Mergensztern: Uber die Arsenwasserstoff- 

vergiftung. Warszaw. Czas. lek. 10, 223--226 (1933) [Polnisch]. 
A~ff Grund der Beobachtung zweier einschl~giger Vergiftungsf~lle bei Arbeitern, die: 

in einer ehemisehen Fabrik bei Erzeugung yon Benzidin beseh~ftigt waren, geIangen die 
Verff. zum SchluB, dag eine schwere Astta-Vergiftung drei Stadien unterseheiden l~flt: 1. Dam 
anoxi~misehe Stadium, welches teils durch Zeffall der Erythroeyten, tells durch Reduktion 
yon OHb zu reduziertem Hb hervorgerufen wird und sich durch Sauerstoffmangel, Atem- 
not, /-Iauteyanose, Erbrechen und Schwarzf~rbung des Urins kennzeichnet; 2. das ikterisehe 
Stadium yore 3. Tage angefangen als Ausdruck des Zerfalls yon roten BlutkSrperchen; das 
an~mische Stadium als letzte Fo]ge der Vergiftung. Wachholz (Krak6w). 

Bureseh, Hildegard: Tierversuehe fiber ehronisehe Kohlenoxydseh~digungen. (Hyg. 
Inst., Univ. Breslau.) Arch. f. Hyg. 109, 211--230 (1933). 

Die Untersuchung erstreckte sich darauf, ob bei chroniseher CO-Vergiftung die: 
natfirlichen Abwehrkr~fte des Organismus gesch~digt werden, ferner, ob gesundheit- 
sch~dliehe StSrungen allgemeiner Art eintreten, wenn die Versuchstiere wochen- oder 
monatelang t/~glich Kohlenoxyd in einer so geringen Menge (0,07--0,14 Vol.-%) ein- 
atmen, da~ unmittelbare Sch~digungen nicht wahrgenommen werden konnten. 

Bei 4stiindiger Einatmung yon 0,1 VoL-% CO t/igIieh verlieren die Kaninchen das h~mo- 
lytische Komplement fast vo]lst/~ndig and bilden auf intraven6se Injektion yon Hammel- 
blutk6rperehen nur mangelhaft den spezifisch h/tmolytischen Amboceptor. Bei einem Hand 
ging dutch 5wSehige t/~gliche 4sttindige Einatmung yon 0,07--0,1 Vol.-% CO der bacteri- 
cide Index gegen Staph. fur. stark zurtick. Weil3e M/~use zeigten eine besondere Widerstands- 
f/ihigkeit gegen relativ hohe CO-Bosch, die Resistenz gegen orale Enteritisinfektion verringerte 
sich anscheinend. Der allgemeine Gesundheitszustand der Tiere ]itt deut]ich (Gewichtsver- 
lust, teilweise Steigerung des Blutzuckers, Neigung zu Aborten). Bei langdauernden Ein- 
atmungen kleiner CO-Mengen scheint eine gewisse Toleranz gegen CO einzutreten. 

Schwarz (Hamburg).~ 
0kolies~nyi-Kuthy, Zelt~n: Spektresk~pisehe Diagnose der akuten Kohlenoxyd- 

vergiftung. Orv. Hetil. 1933, 140--141 [Ungarisch]. 
Zum Nachweis yon Kohlenoxyd im Blur empfiehlt Verf. fiir das iibliche Stokes- 

Reagens eine bequeme und leichtc Darstellung, welche die zeitraubende An~ertigung 
dieses wichtigen Reduktionsmittel wesent]ich abkiirzt. Die Stamml5sung (],5 g Acid. 
tartaricum, 1 g FeSO~, 15 ccm H~O) kann in einem Tropfglas jahrelang aufbewahr~ 
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werden. Das 2. Tropfglas en~h~lt das Ammonium. Aus diesen zwei Fl~dssigkeiten ist  
die gewiinschte Menge des Reduktionsmit tels  sehnell und zuverl/~ssig herstellbar. (In 
der gesehilderten Weise angefertigte LSsung benutze attch ieh schon jahrelang mit  
vollem Erfolg; Ref.) Wietrieh (Budapest). 

Viola, Domenico: Un metodo rapido per la valutazione quantitativa dell'ossido 
di earbonio nel sangue. (Eine Sehnellmethode zur quant i ta t iven  ~eh~tzung des Kohlen- 
oxyds ira Blur.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz. Sos., Univ., Pavia.) Arch. ital.  
Sei. farmaeo!. 1, 141--150 (1932). 

Wird eine ammoni~kalisehe Kupfersulfatl6sung mit gew6hnlichem Blur gemiseht, so f~rb~ 
sieh die Mischung griin und das Oxyh/~moglobinspektrum verschwindet; wird die gleiehe 
Kupferl6sung dagegen mit CO-haltigem Blnge gemiseht, so tr i t t  eine violette F~trbung ein 
und die Streifen des CO-Hb bleiben bei spektroskopiseher Betraehtung um so 1/tnger bestehen, 
je mehr CO- und je weniger unver~nderbes (Oxy-)tIb in der Misehung vorhanden ist. Verf. 
hat auf dieser Beobaehtung ein ,,ehronospektroskopisehes" Verfahren der CO-t~estimmung im 
Blur aufgebaut. Das zu untersuehende Blur wird mit O~-freiem (ausgekoehtem) Wasser 1:200 
verdfinnt, 10 ecru der Verdfinnung mit i ecru einer/r yon 100 ecru Wasser, 3 ecru 10proz. 
Kupfersulfat und 6 ecm konzentrierten NH s versetzt und naeh Versehwinden der anf/~nglich 
vorhandenen Trtibung bei konstanter l(finstlieher Beleuehtung in Abst/mden yon 5 Minuten 
solange spektroskopisch untersucht, bis die beiden CO-Hb-Streifen eben verschwunden sind. 
Die Zeitspanne zwisehen Herstellung der Blutmisehnng und dem Verschwinden tier Streifen 
wird notiert. Der CO-Gehalt bereehnet sieh aus folgender Tabelle: 
Proz. Antefl des CO-Hb am Ges.-Hb der 

L6sung % . . . . . . . . . . . .  0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
Versehwinden der Streifen naeh Ninuten 10 15 20 25 30 40 50 60 70 80 90 
Die Methode liefert, wie Kontrollen zeigten, zwar nur angen~iherte, aber zuverl/~ssige Werte 
und arbeitet sehr rasch. Bei 2 an Gasvergiftung Verstorbenen wurden im Herzblut 60 bis 
70% CO-Hb gefunden, und zwar im Blute des linken Ventrikels in beiden F/~llen 5--10% mehr 
als reehts. Di~se Differenz erkl~rt sich vielleieh~ dutch don Meehanismns der CO-A~nahme 
aus der Luft und k6nnte dazu dienen, F~lle yon echter CO-Vergiftung yon Fallen zu unter- 
seheiden, we das CO erst postmortal ins ]~lut hineingelangt ist. Kiihnau (Breslau).~ 

B~iumIer: Symp~omatische Chorea minor nach Kohlenoxydgasvergiftang. Z. Kinder-  
heilk. 54, 280--282 (1933). 

Sehwere CO-Vergiftung mit mehrstiindiger BewuBtlosigkeit bei l l j~hrigem M~dchen. 
Am 6. Tage tterzschw~ehe und Atemnot, Seh- und Swachst6rungen sowie unwillkiirliche 
Muskelzuckangen. Es entwickelte sieh das typisehe Bild der Chorea minor, auoh athetoiisoho 
Bewegungen waren vorhanden. Sehr starke Hypotonie, Hyper~sthesie. Stimmungslage sehr 
euphoriseh. Es kam zu einer v611igen Amaurose bei erhaltenen Pupfllarrefiexen und normalem 
Augenhintergrund. Die Sehst6rung ging bald zurtick. Aueh die Chorea heilte nach 6wOehiger 
Dauer aus. V611ige Amnesic fiir die ersten 10 Tage der Erkrankung. 

F~ille dieser Ar t  sind sehr selten beschrieben. Als besonders bemerkenswert wird 
die mehrt~gige Amaurose heryorgehoben. Panse (Berlin).~ 

Lejbowitsch, I . :  Ein Fall akuter Jodvergiftung, zugleich ein Beitrag zur Jodwirkung. 
Miineh. reed. Wsehr. 1933 I, 305--306. 

]3ei einem an akuter Po]yarthritis leidenden Patienten wurden start Collargol versehent- 
lieh 10 ecru Jodtinktur intraven6s injizierL Sofort einsetzende heftige Atembesehwerden und 
Brustsehmerzen, ansehliel3end gut verlaufende Pneumonie. Urin frei yon EiweiB, in ihm Jod 
naehweisbar. Vom 4. Tage an vollkommenes Sehwinden aller polyarthritischen Erseheinungen, 
die bisher jeder Behandlung getrotzt hatten. Die Frage, ob es sich nm eine spezifische Jod- 
wirkung handelt, wird als sieher angenommen, die M6glichkeiten einer Alkohol- oder Fieber- 
~4rkung werden nicht diskutiert. Ruickotdt (G6ttingen). 

Dittrieh, Wolfgang: Uber Ver~inderungen der Knochen bei experimenteller ehro- 
niseher Flnornatriumvergiftung. (Inst. /. Ge~ichtl. Med., Univ. Leipzig 0 Naunyn-  
Schmiedebergs Arch. 168, 319--330 (1932). 

Bei der experimentellen chronischen Fluorvergiftung (NaF mit  der Nahrtmg 
gegeben) yon Kaninehen, Meerschweinehen und jungen Rat ten  beobaehtete Veff. fol- 
gendes: M~kroskopische Ver~nderungen an den Knochen:  Verdfinnung der .Femur- 
compact~ und Auftreten yon auffallend reich]ichem roten Knochemnark;  Verkfirzungen 
und Innenverbiegungen der Femura  bei groBen jungen Rat ten.  Mikroskopisch fanden 
sich in der Femureompaeta  KalkumI6sung und Resorptionsvorggnge bis zur regellosen 
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~5hlenbildung; in der Epiphysenlinie des Femur StSrungen der normalen Ossi~ikation 
und Hemmung des L/ingenwaehstums; in der Wirbelss Atrophic und teitweise 
v61liger Schwund der Spongiosab~lkchen. Dureh Vitalfs mit alizarinsulfosaurem 
Natrium konnte Kalkapposkion im geseh/idigten Knochen nachgewiesen werden. - -  
Naeh AufhSren der Fluorffitterung kann man dutch Calciumzufuhr wieder Reparations- 
vorg~nge am Knochen erzielen. Ehrismann (Berlin). ~176 

Peters, John P., Anna J. Eiscnman and David M. Kydd: Mercury poisoning. 
�9 (Quecksilbervergiftung.) (Dep. o/Internal Med., Yale Univ. a. Med. Se~'v., New Haven 
Hosp., New Haven.) Amer. 3-. reed. Sci. 185, t49--171 (1933). 

Die Absch~tzung der tats~ehlich resorbierten Hg-Menge ist in allen F~llen yon klinisch 
zur Beob~ehtung kommender ttg-Vergiftung sehwierig. Eingehende Bespreehung der klini- 
sehen Literatnr der letzten Jahre, Mitteilung einiger selbst beobaehteter F/~lle, in denen Rest- 
stiekstoff, Sauerstoffzehrung, Bluteiweil~, C~rbonat, Chlorid, anorganiseher P und Alkali- 
reserve des Blutes bestimmt wurden und Fliissigkeitsaufnahme und -ausfuhr verfolgt wurden. 
Glykoseinfusionen und Bluttransfusionen wurden reiehlieh ~ngewandt, dazwischen grebe 
Mengen von Koehs~lz]Ssung. Die AufffiHnng des Flflssigke~tsbestandes des K6rpers und 
<lie Erg~nzung des Salzverlustes werden in ihrer therapeutischen Wichtigkeit gegenfiber 
den zur Ausscheidung des Hg angewandten MaBnahmen hervorgehoben, l~uickoldt(G6ttingen). 

Galloro, Stefano: Idrargirismo profcssionale per impiego di bicloruro di mer- 
curio nella fusione dell'ore. (Gewerbliche Quecksilbervergiftung bei der Verwendung yon 
Quecksilberbichlorfir zum Goldgul].) (Istit. di Med. d. Lavoro, Univ., Napoli.) Fol. reed. 
(Napoli) 18, 1473--14=87 (1932). 

49j~hriger Mann, der seit 30 Jahren in einem ldeinen R~um mi~ tier Reinigung gegossenen 
Goldes besch~ftigt ist, wobei erw~rmtes Queeksilberbichloriir verwendet wird und sich Queck- 
silberd/~mpfe entwickeln, leide~ seit 3 Ja.hren an einem diffusen Bronchialkatarrh und bemerkt 
skit kurzem einen Tremor der reehten Hand, der allmahlieh zunimmt. Die Untersnehung 
ergibt eine ausgepr~gte Stomatitis, Zeichen des Bronchialkatarrhs, geringe Blutdruekerh6hung, 
st~rken, besonders bei Bewegungen zunehmenden Tremor des reehten Arms, 4,2 Millionen 
refer BlutkSrperehen, im Urin Queeksilber. Bei AussehluB ~nderer Atiologie wird die Er- 
l~'ankung Ms chronische gewerbliehe Quecksflbervergiftung angeseben. G. Strassmann. 

Liebold, Erich: Zur Kasuistik der traumatischen Intoxikation mit metallischem 
Quecksilber. (Krankenanst. Sanat. u. Klin. ,,Wald#iede", Berlin-Zehlendor[ u. Chit. 
Univ.-Klin., Berlin.) Dtsch. Z. Chir. 239, 51r (1933). 

An Hand einer einschl/igigen Beobaehtung wird die Frage der Quecksilberver- 
giftung dutch Thermometerverletzungen eingehend dargestellt. Die meist beim 
Herunterschlagen der Queel~silbers~ule naeh erfolgter Temperaturmessung zustande 
kommenden mechanischen Verletzungen bewirken, dai] das Quecksilber mit betr/~cht- 
licher Gewalt in das Gewebe gepreltt wird. Gerade wegen der feinen Verteilung des 
Metalls, die dutch unzweckm/il]ige Massage yon seiten der Verletzten h~ufig noch ver- 
mehrt wird, entstehen trotz der Geringffigigkeit der eingedrungenen Quecksilbermengen 
leicht typisehe Vergiftungserscheinungen. Wenn man die mi]~roskopischen Schnitte 
durchmustert und erkennt, wie kleinste Queeksilbertr5pfehen in den Gewebsspalten 
li%'en und dem S/iftestrom in a~tsgedehnter Oberfl/iche zugs sind, so erheitt es, 
dab im Gegensatz zur Einfiihrung metallischen Quecksilbers in den Magendarmkanal 
bier besonders ,,giinstige" Resorptions- und damit Vergiftungsbedingungen gegeben 
sind. Versuche, das Metall auf konservativem Wege zu entgiften oder gar das Gewebe 
auszuschaben, haben keine Aussicht auf Erfolg. Die sofortige chirurgische Excision 
des betroffenen Gewebes ist die Behandlungsmethode der Wahl; zuriickgebliebene 
kleinste Reste kSnnen dutch Einlegen yon Knpferdr/~h~en amalgamier~ werden. RSnt- 
genaufnahmen vor und nach dem Eingrlff sind notwendig, um festzustellen, ob auch 
alle Metalltr5pfchen entfernt sind. Nach der Excision des mit Quecksilber durchtr/ink- 
ten Gewebes gehen die Vergiftungserseheinungen rasch zurfick. Landd (Berlin). 

Sfinchez Guisande, L.: Allgemeines analytisehes Vorgehen fiir die toxikologisehe 
Erforschung yen Metallen einsehliel~lieh Thallium, Uran und Vanadium. Arch. Med. 
leg. 3, 205--218 (1930) [Portugiesisch]. 

Ve~'f. beschreibt in seiner Arbeit eine Modifikation der Methode yon Denig~s 
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zur Totalzerst6rullg orgallischen Materials, um eine L6sung der Metalle ill Form vo~ 
Sulfaten zu erhalten, tIierdureh wird der Zusatz yon Katalysatorell ulln6tig, dutch 
die leicht falsche ResuRate erzielt werden. Hierauf kann man leieht nach dem mit-  
geteilten Verfahren vorhandene Metalle feststellen, und zwar mit Einsehlul] des ThM- 
liums, Urans und Vanadiums, die wegen ihrer ~herapeutisehen Illdikationen je tz t  
ein erh6htes toxikologisches Interesse haben. Das Thallium l~13t sieh sehr leicht dutch 
Kaliumjodfir selbst bei hoher Verdtinnung nachweisen, w~hrend alle andereu Metalle 
unter gleiehen Bedingungen nicht dadureh ausgeflockt werden. Aueh der Nachweis 
des Alltimons, Arsens und Zinns wird erheblieh erleiehtert. Collier (Berlin). 

Giannantoni, C.: Ricerche sperimentali sull'ambliopia tossica saturnina. (Contri- 
buto anatomo-patologico e considerazioni cliniehe.) (Experimentelle Untersuchungen 
fiber die toxische Bleiamblyopie. Pathologisch-anatomischer Beitrag und klinische 
Erw~gungen.) (Clin. Oculist., Univ., Perugia.) Boll. 0eul. 12, 89--128 (1933). 

Die Untersuchungen wurden all 40 Kaninchen durchgeffihrt, und zwar wurden 20 Tiere~ 
je 1 ecru pro Kilogramm Gewicht einer 2,19prom. L6sung yon Bieiacetat injiziert, weReren 
20 Kaninchen wurden t/iglich 10 ecru einer 0,154prom. L6sung yon Bleicarbonat per os ver- 
fiittert. An 4 Tieren jeder der beiden Seriell (Behandlungsdauer 2--11 5[Ollate) wurden Seh- 
nerv und Netzh~ut mit chemisch sehr empfindlichen Methodell anf das Vorhandellsein yon 
Blei mit vollst/~ndig negativem Resultat ulltersueht. An den chronisch vergiReten Tierell 
wurde zumeist fortschreitellde Abmlagerullg konstatiert, doch nahmen manche Tiere ~rotzdem 
~n Gewicht zu. Am Auge wurde leichte Mydriasis und tr/~ger photomotorischer Reflex, ophthal- 
moskopiseh in vorgeschrittenen F/illen geringe Verengerung der Arterien, mallehmal leichte 
partielle Abblassullg der Papille beobaehtet. Fehlen yon Netzhaut- und Aderhautverfinderun- 
gem Die histologischell Ver&nderungen an Sehllerv nnd Netzhaut waren im Mlgemeinen llm so 
~usgesprochener, je l~nger die Tiere der Giftwirkung ausgesetzt waren, wobei kein Unterschied 
zwischen den beiden Gruppen zu bemerken war. Es fund sich sehleehte F/~rbbarkeit (Len- 
h ossek) und Verlust der charakteristischen Struktur der Ganglienzeltell, degenerative Ver- 
finderungen der Nissl-K6rperchen; auch die Zellen der inneren llnd ~ul~eren K6rnersehicht 
nahmen dell F~rbstoff nur wenig auf. Bei F/~rbung nach l~amon y Caj al war die neurofibrill~re 
Struktur undeutlich, in manchen F/~llen k6rniger Zerfall, die Nervellfaserschichte unkenntlich. 
Am Sehnerven (Marchi) wurde Schwund des Myelins und Entb168ung der Achsenzylinder,. 
varik(ise Schwellung derselben mit k6rniger und schwammiger Struktur konstatiert, in vor- 
geschrittenen FAllell auch Kontinuit~tsunterbrechung. Vorwiegend war der zentrale Tell des 
Sehnerven Sitz der vorgeschrittensten Vergnderungen, deren Illtellsitgt 1/~ngs des ganzen Vet- 
laufes bis zum Tractus sich ungef/~hr gleichblieb, doch k~men auch manchmal an der Peripherie 
intensive Verfinderungen vor. Am Querschnitt sah man ausgedehnte Alteratiollell nahe den 
Septen. MgBige ttyperplasie des interstitiellen Gewebes und der Glia ~n den Stellen des. 
Sehwundes der nervSsen Elemente. An den kleinen GefiiBell vereinzelt I-Iyperplasie der Media 
~and Adventitia bei normaler Intima und wenig ver~ndertem Lumen. 

Verf. gibt zu, dal3 die all Kaninehen gewonnenen Ergebnisse nieht ohne weiteres 
auf den Menschen anwendbar seien. Das histologisehe Bild spreehe daftir, dab bei der  
Bleiamblyopie die degenerativen Vergnderullgen am Sehnerven (axiale Neuritis 
parenehymatosa degellerativa) und die parallel mit diesen beobaehteten Netzhaut-  
algeratiollen das wesentliehe Element des Krallkheitsprozesses darstellen, wghrend 
die Hyperplasie des Stfitzgewebes und der Glia sekund~rer Natur  seien. Welln aueh 
zugegeben werden mfisse, dal3 das Gift auf dem Gef~13wege an den 8ehnerven herange- 
braeht wird, trotzdem beim Kaninehen der Sehnerv keine ZentralgefgBe aufweist, 
sei es doeh auffgllig, dab die Hauptvergnderungen axial im Sehllerven sieh vorfinden, 
wghrend die Peripherie nut  verhgltllismgl~ig selten vorgesehrittene Alterationen auf- 
weist ulld die beobachteten GefgSvergnderungen nut geringffigiger Natur  silld. Das  
pathogene Agens tibt naeh Verf. gleiehzeitig sowohl auf die Sehnervenfasern als aueh auf  
die ganglienzellen der Netzhaut seine sehiidliehe Wirkung aus. (11 histologische Ab- 
bildungen.) Horniker (Triest). ~176 

Shipley, P. G., T. F. MeNair Scott and H. Blumberg: The spectrographic detection 
of lead in the blood as an aid to the clinical diagnosis of plumbism. (Die spektrographi- 
sehe Ermittlung yon Blei im Blur als tIilfe f fir die klinisehe Diagnose der Bleiver- 
giftung.) (Dep. o] Pecliatr., School o] Meg. a. Dep. o/ Biochem., School o/ Hyq. a. 
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.Public Health, Johns Hopkins Univ., Baltimore.) Bull. Hopkins Hosp. 51, 327--328 
(1932). 

5 ccm Blur aus der Armvene werden in mit Salpeters~m'e gereinigtem Glasgef~l] mit 
2 ccm reinster konz. H~SO a versetzt und auf oftener Flamme erhitzt. Zum vollsti~ndigen Ver- 
aschen kommt das Material sodann fiir 12--15 St~mden in den elektrischen Muftelofen bei 
500 ~ Die Asehe wird spektrographisch untersuch~ (ira elek~rischen Lichtbogen zwischen 
Graphitelektroden). Bei einer Reihe yon vergifteten KAndern konnte alff diese Weise Pb im 
Blur nachgewiesen werden. Ehrismann (Berlin). o 

Peipers, Albrecht:  Bleivergiftung und Magengeschwiir. (Med. Univ.-Klin.; Mar- 
burg [Lahn].) Dtsch. reed. Wsehr. 1933 I, 254--255. 

An Hand  eines begutaeh~eten Falles wird dargelegt, dal] die typisehe Bleikolik 
nicht  die einzige Erseheinungsform der Bleikolik an den Bauchorganen ist. Die yon 
mehreren Autoren dargelegten Befunde yon SekretionsstSrungen und Zirkulations- 
s t6rungen im Magen-Darm-Kanal  bei Bleivergiftung machen es nich~ unwahrscheinlieh, 
dal~ ein zeitlich naeh einer Bleivergiftung auftretendes Magen- oder Darmgesehwiir 
dutch  die Bleivergiftung hervorgerufen ist. Gi~nther Wol/ (Berlin-Westend).o 

Moshcim, Doris: Manganvcrgiftung bei Arbeitern aus der Mangan vcrarbcitenden 
Industrie.  (Parkinson~ihnliche Erkrankung.)  (Neurol. Abt., Krankenh. Moabit, Berlin.) 
Klin.  Wsehr. 1932 Ill; 1989--1990. 

Fall 1: Ein Mischer in einer Taschenlampenbatterien- und Elementenfabrik erkrankte 
nach 12j~hriger Arbeit an den typischen Erscheintmgen des Manganismus. Beginn mit a]l- 
gemehaer Sehw~che und Mattigkeit, 4 Wochen sp~ter Sehmerzen in der linken FuBsohle, 
spannendes Geftihl im linken Bein beim Gehen, anschliel3end Zittern in der linken Hand, 
Schlafsueht und Speichelflul]. Klinische Untersuehung naeh etwa 3jiihrigem Bestehen der 
Krankheit. Mimikarmer, starrer Gesichtsausdruck. Sprache monoten, etwas verwaschen. 
Beim Gehen zunehmende Equinovarus-Stellung beiderseits. Kleinsehrittiger, stampfender 
Gang in extremer Spitzful]stellung. Arme steif an den K6rper angepref]t, ohne Pendelbewegun- 
fen, Retropulsion. Keine psychisehen StSrungen. - -  Fall 2: Erkrankung in der gleiehen Fabrik. 
Seit 7 Jahren ~i~tig. Nach 3j~hriger Arbeit Entwieklung sehr i~hnlicher Symptomatologie, 
doeh noch nicht so ausgep~i~gt. Bei entrundeten Pupillen, die reehts lichtstarr und links yon 
geringer Liehtreaktion sind, kommt Komplikation mi~ Lues in Betracht. - -  Im dritten, der 
ersten Beobachtung sehr ~hnliehen Fall war Mangan in Spuren im t tarn naehweisbar. 

Panse (Berlin).~ 
Wahle:  Vcrgiftungen durch Cadmium. (Preufi. Gewerbeau/sichtsamt, Osnabri~ek.) 

Zbl. Gewerbehyg., N. F. 9, 223--226 (1932). 
2gach einer Zusammenstellung der wichtigsten teehnischen Verwendungsgebiete des 

C a d m i u m  und der bisher beobaehteten Vergi~tungserscheinungen wird ein Einze]:fall von 
Cadmiumvergif~ung beschrieben. Im Vordergrund standen hierbei heftige BrusK- und Leib- 
schmerzen, Bluterbreehen und Blutspeien ohne besondere Affektion der Atemwege. Die Ver- 
giftung war beim Sehmelzen yon Kupfer und Cadmium (70 : 30) in einem gewShnlichen Tiegel- 
ofen aufgetreten. Kupferdi~mpfe konnten sich bei der vorhandenen Temperatur nichg ent- 
wiekelt haben. DaB Cadmium sehwerer als Luf~ ist, ist bei arbeitshygienisehen ~agnahmen zu 
beachten. Curt Heidepriem (Berlin). ~176 

Tart, Leenard: Transient methemoglebinemia due to ammonium nitrate. (Vor- 
i ibergehende Methgmoglobingmie durch Ammoniumnit ra t . )  (Med. Div., Monte/iore 
Hosp., New York.) Arch. int. Med. 51, 38--44 (1933). 

Ammoniumfiitrat wird als diuretisches Mittel bei Herz- und Nierenkrankheiten mit 
bestem Erfolg angewandt, um eine S~uerung zu erzielen. Als Nebenwirkung wurde in ganz 
vereinzelten F~llen das Auf~reten einer Meth~moglobin~mie mitgeteilt. Auch Verf. beob- 
~chtete vier einsehli~gige Falle: Nach woehen- oder monatelanger Verabfolgung des Mittels 
ohne irgendeine Nebenwh'kung trat  plStzlich eine starke Cyanbse der Haut und sichtbaren 
Schleimh~ute sowie eine schwere Kurza~migkeit (Dyspnoe) auf. Die ~arbe einer entnom- 
menen Blutprobe war braun und gnderte sich nicht, wenn man sic an der Luft stehenlie6; 
spektroskopiseh Meth~moglobin naehweisbar. Bei zweien der beobaehteten Kranken bestand 
ein positives Babinskisches  Zeiehen, ferner ]ieg sich Krampfzittern des FuBes auslSsen, 
solange die Cyanose in roller St~trke vorhanden war. Unter Absetzen des Nitrates und zeit- 
weiser Sauerstoftatmung bildete sich der recht bedrohliehe Zustand im Verlauf yon etwa 
12, die Cyanose innerhalb yon 24 Stunden, ohne Dauerfo]gen zu hinterlassen, zurtick. 

Der Grund des plStzlich auftretenden Vergiftungszustandes ist  unbekann~; die 
neurologisehen Erseheinungen werden gedeutet  a]s Folgen einer Hirnrindenreizung 
du tch  den Sauerstoffmangel. Eine =A_bhgngigkeit yon der verabreiehten Menge und der 
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Dauer der Medikation lies sich nicht fests~ellen (Fall 1 : 18 Wochen 696 g zu je 6 g pre 
Tag, dann Steigerung auf 9 g 14 Tage lang, Cyanose. Fall 2: in S Tagen 50 g. Fall 3: 
In @=2 Tagen 252 g. Fall 4: in 46 Tagen 276 g). Jedoch waren die Patienten herz- und 
nieren]eidend. Trotz der beobaehteten Meth~moglobin~mie wird welter die diuretisch 
sehr wirksame Ammoniumnitrattherapie empfohlen, da mit Absetzen des Mittels 
die Zfeth/imoglobiniimie sieh raseh zurtiekbildet. Landg (Berlin-Wilmersdorf). 

Gander, Georges: Histologisehe Befunde an mit Furfurol vergifteten Kaninehen. 
(Path. Inst., Univ. Basel.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 167, 681--686 (1932). 

Der Verf. versucht die morphologische Grundlage des bekannten Bildes der Furfurol- 
vergiftung an Jgianinchen festzustellen. Bei 2200--2900 g sehweren Kaninehen traten bei 
subcutanen Furfuroldosen yon fiber 0,3 ccm L~hmungen und Kr&mpie auf, gelegentlich wurden 
jedoch 0,35 ccm ohne Vergiftungserscheinungen vertragen. Bei einem Kaninchen, das 0,35 ccm 
Furfurol erhalten hatte und das 8 Stunden naeh der subcutanen Injektion getStet wurde, 
ergab die histologische Untersuchung keine pathologischen Ver&nderungen der inneren Organe. 
Eia 2. Kaninchen erhielt die gleiche Menge Fnrfurol 7 real innerh~lb yon 9 Tagen and wurde 
dann getStet. Aueh hier fanden sich, obwohl dem Tier insgesamt 2,45 ccm Furfurol injiziert 
worden waren, histologisch keinerlei Ver/~nderungen in Gehirn und l~fickenmark. Von 2 weite- 
ren Kaninchen, die an 2 Tagen je 0,35 ccm Furfurol und dann am 3. Tage die t6dliehe Dosis 
yon 0,6 cem subeutan erhalten hatten, wies nur das eine, dessen spontaner Tod 31/4 Stunde 
nach der Injektion eintrat, schwere Degenerationen der Ganglienzellgruppen im Bereich der 
Stammganglien und im verl/~ngerten Mark auf. Zwei weiteren Kaninchen wurden innerhMb 
yon 11 Tagen 8mM je 0,2 ccm Furfurol subcutan injiziert, aueh hier waren nur bei dem einen 
Tier Ganglienzelldegenerationen leichteren Grades zu beobaehten. H. A. Oelkers (Rostoek).o 

01ivieri, Giaeomo: Le alterazioni istologiehe dei reni nelle intossieazioni speri- 
mentali da solventi. Nora I. Intossieazioni da solvid. Tetraeloruro di earbonio, eielo- 
esanolo, tetraidronaftalina. (Histologische Nierenvergnderungen bei experimentellen 
Vergiftungen mit LSsungsmitteln. 1. Mitteilung. Vergiftungen mit Solvid, Tetrachlor- 
kohlenstoff, Cyklohexanol, Tetrahydronaphthalin.) (Istit. di Med. d. Layoff, Univ., 
Napoli.) Fol. med. (Napoli) 18, 985--999 (1932). 

Junge Kaninchen mittlerer Gr61~e inhalierten t/~glieh die LSsungsmittel aus damit 
getr/tnkten Masken, und zwar Solvid (Gemiseh aus Aeeton nnd Amytalkohol) 2 Stunden 
lang, Tod naeh 14= Tagen; Tetraehlorkohlenstoff 40 Minnten lang, Tod am 7. Tage; 
CyMohexanol (Hexalin) 18 Tage eine nieht angegebene Zeitlang, Tod am 22. Tage; 
Tetrahydronaphthalin tgglieh 2 Stunden, Tod am 11. Tage. Bei alien Tieren fanden 
sich Nierenblutungen, bei  den mit Tetraehlorkohlenstoff behandelten augerdem fettige 
Degeneration der Nieren. P. Fraenctcel (Berlin). 

Mann, Wilhelm: Aspirinvergiftung mit sekund~irer Herzmuskelseh~i(Iigung. (Me& 
Abt., Stadtkrankenh. I, Hannover.) Med. Klin. 1938 I, 85--87. 

[Jbersieht fiber die wenigen im Sehrifttura bisher bekannt gewordenen Fglle yon 
Aspirinvergiftung, welehe in Deutschland selten vorzukommen seheint. Im gegensata 
dazu konnte aus dem Material einer einzigen ungarisehen Klinik yon tiber 752 Aspirin- 
vergiftnngsfgilen (darunter ~ tSdliehen) im Verlaufe yon 7 Jahren beriehtet werden. 
Die untere Grenze der t6dliehen Menge Aspirin wird bei 30--40 g gesueht. Die Wirk- 
samkeit yon reinem ,,Aspirin" und ,,Aeidum aeetylo-saliey]ieum" ist untersehiedlieh, 
da ersteres weniger leieht Erbreehen hervorruft und somit in grSgeren Mengen resorbiert 
wird. Klinisehe Vergiftungszeiehen sind Kopfsehmerzen, Sehwgehegeftihl, Ohren- 
sausen, Sodbrennen, Breehreiz, erhebliche GesiehtsrSte (nut in ganz sehweren F~tllen 
Blgsse), TemperaturerhShung, niedriger Blutdruck, vertiefte und besehleunigte Atmung. 
Die Alkalireserve ist vermindert. Vortibergehend im Urin Eiwei]3, weige und rote Blut- 
zellen. Gelegentlieh soll der F/irbeindex fiber 1,0 liegen. Als Todesursaehe wird tterz- 
muskelsehwiiehe angenommen. 

Berieht fiber einen Selbstmordversuch mit 30 g Aspirin. Der Vergiftete ist bei Einliefe- 
rung ins Krankenhaus komatOs, eyanotiseh. Fgrbeindex 1,04; geringe Leukoeytenvermehrang. 
Sehnelles Abklingen der Vergiftungserscheinungen. Nach erstmaligem Verlassen des Bettes 
akute Symptome yon Iterzmuskelinsuffizienz. Offenbar lag Versagen des I-Ierzens anf dem 
Boden einer tterzmuskelseh/idigung ,:or, als deren Ursaehe im wesentliehen die Salieylsgure 
in Frage kommt. Der vorausgegangene langere ttungerzustand des Patienten dtirfte - -  zu- 
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folge Glykogenverarmung der Leber - -  Abbau und Ausscheidung der Salieylsgnre verzSgert 
haben. Else Petri (Berlin). 

ttattori, TomisaburS: ~'ber die Yergiftung dutch Haarfiirbemittel (Paraphenylen- 
diamin). (Otorhinolaryngol. Klin., Prov. Med. FaL, Kyoto.) Otologia (Fukuoka) 5, 
1030--1035, dtsch. Zusararaenfassung 1030 (1932) [Japanisch]. 

In Japan werden Paraphenylendiaminprgparate zur Haarfgrbung hgufig gebraueht. Verf. 
berichtet fiber 3 Fglle mit Vergiftungserscheinungen durch diese Prg~arate. Der 1. Fal l  
nahm dieses Mittel zura Zweek des Selbstmordes innerlieh ein, dann trat 0dem in der allgemei- 
non Subcu~is and Schleimhaut auf, h~sbesondere hochgradig am HaIs, /nder  M~dhShle, 
im Raehen trod Kehlkopf. Die Zunge sehwoll stark an. Spraeh-, Schluck- und AtemstOrung 
sehr stark. EiweiB im Urin stark positiv. Durch ~agenspiilm~g usw. wurde die Patientin 
gerettet. Der 2. Fall  litt an Kopfsehmerzen, R6tung~und~ 0dem im Gesicht, AtemstSrung 
und Heiserkeit naeh der guBeren Anwendung des Mittels. 0dem am Kehlkopf. Leiehte Albu- 
minurie. Der 3. Fall  klagte fiber Fremdgeffihl am Kehlkopf, leiehte Atembeschwerden und 
}teiserkei~ nach der guBeren Applikation des Mittels. 0dem am Kehlkopf und keine Albu- 
rainurie. Das 0dem am Kehlkopf wurde mSglieherweise infolge der l%esorption des Mittels 
dutch die Hau~ hervorgerufen. Seigo Minami (Fukuoka, Japan).~ 

Ibrus-M~t~ir, A.: Pathologisehe Befunde bei experimenteller Atol)hanvergiRung. 
(2. estn. A'rzte/congr. [10. estn. A'rztetag], Tartu, Sitzg. v. 24.--25. IX.  1932.) Eesti 
Arst 11, Beih., 44--45 (1932) [Estnisch]. 

140 M~nsen wurde 20--100 nag Atophan auf 1 kg Gewicht verfiittert. Naeh 70 Tagen 
fanden sich bei 50% tier Versuchstiere Rundzelleninfiltrate in dem periportalen Gewebe der 
Leber, am die Venen herurn nut bei den Mgusen, die 60--100 mg taglich pro Kilo erh~ten 
hatten. Fett oder Glykogenschwund wurde in keinem Falle gefunden. Nach 115 Tagen 
fanden sieh die periportalen Infiltrate schon bei 65% und auch schon in der Niere. Nach 
262 Tagen fanden sich auch Blntungen in der Leber. Fett nur vereinzelt in den Kupffer -  
schen Zellen. Bei den Mausen, die taglich nur 20--50 mg pro Kilo erhalten hatten, fanden 
sich keine Veranderungen. G. Michelsson (Narva). 

Weis, Clifford R.: Toxic cirrhosis of the liver due to dncbophen compounds: Report 
of three fataI cases. (Toxische Lebercirrhose durch Cinchophenpr~para~e. Berich~ 
fiber 3 tSdlich verlaufene Fglle.) (Med. Serv., St. Elizabeth Hosp., Dayton, Ohio.) 
J. amer. reed. Assoc. 99, 21--24= (1932). 

Mitteilung yon 3 TodesfMlen durch Lebererkrankung nach dem Gebrauch yon Atophan 
bzw. Monojodcinehophen; fiir eine Lebersehgdigung vor dieser Medikation liel~ sieh kein 
Anhaltspunkt gewinnen. In 2 F~llen waren etwa 3 g tgglich dureh 3 Monate, ira 3. Falle 
0,9 g der Jodverbindung t~g]ich dutch 4 Monate genommen worden. Die Leber zeigte m allen 
FglIen Parenehymnekrose und cirrhotisohe Vergnderungen. ]Rrnst Neubauer (Karlsbad}. ~176 

Akinaga, YoshirS: Experimentelle Untcrsuehung tier Camphervergiftung. (Path. 
u. Bakteriol. Inst., Keio-Univ. Tokyo.) (22. gen. meet., Nagoya, 1.--3. IV. 1932.) Trans. 
lap. path. Soc. 22, 177--182 (1932). 

Obduktionsbefunde yon ,,hoehgradiger Degeneration der parenchymatSsen Organe" 
naeh 65t~giger Behandlung mit CarapherSleinspritzungen veranlaBten den Verf., der 
Frage der Caraphervergif~ung in Tierversuchen ngherzutreten. Eine Gruppe yon 
Kaninchen wurde mit einraaliger tSdlicher, eine zweite t/iglich mit geringen Dosen 
CampherolivenS1 gespritzt. Grnppe I zeigte tonische und klonische Krgmpfe am 
ganzen KSrper nnd als akute Vergiftung anzuspreehende Allgemeinerseheimmgen, 
Abnahrae yon H~iraoglobin und Erythroey~en. Tod nach Dutzenden yon Krarapf- 
anfgllen innerhalb yon 5 Stunden. Kein nennenswerter Sektionsbelund. Grnppe I I  
zeigte Appetit~osigke~, Abmagerung, ]angsames Dahinsiechen, betrgchtliche Erythro- 
eytenabnahme, Anisocytose, Poikiloeytose, Leukopenie, Linksverschiebung. Patho- 
]ogisch-anatomisehe Befunde: Verfettung des Herzrauskels, rayeloblastisches Knochen- 
mark, hoehgradige Pulpahgmosiderose und -fibrose, Blutbildungsherde in der Leber. 
Zur Kontrolle vorgenoraraene Oliven51injektionen bewirkten bei den Tieren Zunahrae 
des KSrpergewiehts, keine bemerkenswerte Vergnderung an den inneren Organen. 
Aus den Tierversuehsergebnissen wird gefolgert, dab Campher als EBvthrocytentoxin 
anzusprechen ist. Else Petri (Berlin). 
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Fisher, Luther C.: Chronic acetanilid poisoning. (Chronische Acetanilidvergifttmg.) 
(Dep. o/Med., Univ. Hosp, Univ. o~ Minnesota Med. School, Minneapolis.) J. freer. 
reed. Assoc. 100, 736--737 (1933). 

Akute und chronische Acetanilid (Antifebrin)-Vergiftung, heute nut  noch ein 
~seltenes u wurde vor einigen Jahrzehnten - -  zufolge m ~ i g e n  Verbranchs 
yon  ,,Kopfschmerzpulvern" - -  auf~erordentlich h~ufig beobachtet. Da die Erschei- 
nungen c h r o n i s c h e r  Acetanilidvergiftung dem Kliniker der Jetztzeit wenig bekannt 
sind, rechtfertigt sich die ausfiihrliche Darstellung des mitgeteilten, in Heilung aus- 
klingenden Falles. 

47j~hriger Mann mi~ klinisch und r~ntgenologisch ausgeheilter Lungentuberkulose, 
wird mit Kopfschmerzen, Miidigkeit, die sich bis zur ScMafsueht steigert, allgemeinem Sehw~che- 
geifihl, Gewiehtsverlust, Husten und reichliehem Auswurf in das HospitM eingeliefert. Auf- 
iallend ist die bereits seit 3 Jahren bestehende, in letzter Zeit betr/~chtlich zunehmende Cyanose. 
Untertemperatnr, Appetittosigkeit, Unbehagen in der ~Iagengegend, Verstopfung, h~ufiger 
Urindrang vervollst/indigen das Krankheitsbild. Die Untersuchung yon Herz und Lunge 
zeitigt negativen Befund, der Blutstatus mal~ige Leukocytose, geringe Hamoglobin- und 
Erythrocytenherabsetzung. Auf Befragen wird veto Patienten dauernder Gebrauch anti- 
febrinhMtiger Tabletten gegen Kopfsehmerzen zugegeben. Die daraufhin vorgenommene 
spektroskopisehe Blutuntersuehung f6rdert betr~chtliehe Meth~moglobinmengen zutage. - -  
Sofortige Entziehung der schadigenden Medikamente zog sehwere Ausfallserseheinungen 
(Verwirrtheitszusf~nde, Verfolgungsideen usw.) naeh sich. 

Der vorliegende Fall, in welchem bis zu 7,5 g Acetanilid t~glich eingenommen 
wurden, l~$t erkennen, bis zu welehem Grade sieh der KSrper an dieses - -  in ~kuten 
F/illen unter Umstgnden schon bei Dosen yon 1 g tSdlich wirkende - -  Gift gewShnen 
kann. Else Petri (Berlin). 

Shaw, R. Cunliffe: Iodoform poisoning following the use of B. I. P .P .  (Jodoform- 
vergiftung nach Anwendung von B. I. P. P.) (Preston Roy. In/irm., Preston.) Lancet 
1988 I, 250. 

hTaeh einer bei den I.G. Farben eingezogenen Erkundigung ist unter B. I. P. P. die Ab- 
kfirzung ffir eine Jodoformpaste folgender Zusammensetzung zu verstehen: Bismuthoxy- 
nitrat 25, Jodoform 50, Paraffhl. liq. 25. - -  Bei einem .Sj~hrigen Mgdchen war naeh Ent- 
fernung einer tuberkulSsen Halsdrfise die Wuude mit Xther ausgewasehen und mit etwa 
1 cem der B. I. P. P. ausgeschmiert worden. 51/~ Stunden nach tier Operation stellten sich 
sehwere Vergiftungserscheinungen ein, starke Puls- und Temperatursteigerung, blutig~sehleimige 
Stfihle nnd blutiges Erbrechen, Cheyne-Stokesehes Atmen, Delirien. Als sich nach etwa 
24 Stunden die Krisis mit Kollaps und Temperatursturz zeigte, wurde die Wnnde geSffnet 
nnd mit NatriumbicarbonatlOsung gusgespfilt. Solche fiber 2 Tage ausgedehnte 3stfindliche 
Wundsp~ilungen, rectale Traubenzuekereinl~nfe mid KochsMzinfusionen waren erfolgreieh. 
Am 4. Tag nach der Operation traten Erscheinungen yon Hirnreizung mit Sehlgfrigkeit und 
heftiger Breehneigung guf, die erst am 8. Tag versehwanden. Langsame Genesung naeh tiefem 
Schlaf. Die Yergiftung wh'd einmal der Dicke der Paste und zum anderen tier Wundwaschung 
mit Xther zugeschrieben, die die Jodoformpartikelchen feinst verteilte und zur Gewebsabsorp- 
tion geeignet maehte. Der akute Typ der Jodoformvergi~tung beruht wohl auf einer l~eizung 
der Sehilddriise, der sieh eine vorfibergehende Tox~mie anschliel3t. Nach der Literatnr sche~nen 
Fglle wie der besehriebene auBerst selten zu sein. W. Pohle (Gelsenkirehen).o 

Miiller, Achilles: Uber Blasenver~indernngen durch Amine. Erfahrungen aus dem 
lndustriegebiet Basel. (Krankenh., Diakonissenanst., Riehen-Basel.) Z. urol. Chir. 36, 
202--219 (1933). 

1912 butte L e u e n b e r g e r  59 F/~lle yon Blasenver~nderungen dutch Amine, die 
bei den Arbeitern in gewissen chemisehen Betrieben Basels beobachtet worden waren, 
zusammengestellt. Es waren 4 F~lle yon akuter h/imorrhagischer und 1 Fall yon 
chronisch-uleerativer Cystitis, 19 Papillome, yon denen 6 spgter in Carcinome fiber- 
gingen, und 36 Carcinome der Harnblase beobachtet worden. Die Stoffe, die als 
Noxen in Betraeht kommen, waren aussehliel~lich Amine, und zwar das Anilin, Benzi- 
din, P-Nitranilin, a-Naphthyl ,  Safranin, Diphenylamin, Auramin, Dimethylanilin, 
fl-Naphthylamin, Paratoluidin, Chlortoluidin, Toluidin, ferner verschiedene Benzol- 
derivate und Azurolderivate. In  den meisten Fgllen war es umnSglieh, die haupt- 
sgchlichsten Noxen festzustellen, well die Patienten in mehreren Fabrikabteilungen 
und -betrieben gearbeitet batten. Die Zeit veto Beginn der T/~tigkeit in den gef/~hrdeten 
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Betrieben bis zum Ausbruch der Krankheit betrug im Durehsehnitt 17 Jahre und 
4 Monate, els kiirzes~e Frist weren 2 Jahre, als l~ngs~e Inkubetionszei~ 36 Jahre be, 
obaehtet women. Ffir gutartige Tumoren betrug des Mittel 14 Jahre, Ifir Careinome 
19 Jahre. Im Gegensatz zu den Fgllen yon Simon (Ludwigshafen) waren die Basler 
F~ille meist sehr bSsartig, selten noeh operabel, und machten stets schon sehr friih- 
zeitig Fernmetastasen. [ S i m o n ,  Bruns' Beitr. 136 565 (1926).] 

A. Rosenburg (Mannheim). o 
Qugrangal des Essarts, J.: Notes sur quelques eas d'intoxication due ~ l'emploi 

de pr6parations dites bitume-mastic, ~ bord des navires de guerre. (Bemerkungen 
fiber einige, dureh Steinkohlenteerpr~parate [,,bitume-mastic"] bedingte Vergiltungen 
auf Kriegssehiffen.) Arch. M@d. nay. 122, 235--250 (1932). 

Der sog. ,,bitume-mastie" (,,Peehkitt") ist eine sehwarze, spezifiseh riechende 
Flfissigkeit von hohem spezifisehen Gewicht, die zum Sehutz yon Eisen nnd Stahl 
gegen Rost sowie zum Abdiehten yon Holz und Zement dient. Die Hauptbestandteile 
sind Teere, Benzol els L6sungsmittel, sowie eine Reihe von Kohtenwasserstoffen, 
deren Zusammensetzung je naeh dem Fabrikat variiert. D a  die anzustreichenden 
Sehiffsrgumliehkeiten im Verhiiltnis zum Rauminhalt eine grol3e Oberflgehe haben 
und meist schlecht gelfiftet sind, so kommen Intoxikationen leieht zustande. Von den 
verwandten Bildern der Vergiftung dureh Kohlenwasserstoffe, Benzol und Benzin 
unterscheiden sich diese Vergiftungen dadurch, dag der Hauptbestandteil komplexer 
Natur ist, und da/3 des L6sungsmittel Verunreinigungen enthglt. Chemisohe Analysen 
( S a i n t- S e r n i n und P e r r i m o n d- T r o n e h e t) wiesen als toxisehe Substanzen naeh: 
Bestandteile des Steinkohlenteers (Ammoniak, Pyridinbasen, Kohlenwasserstoffe 
[Naphthalen, Anthraeen, Phenanthren und Fhoranthen], Phenole), dann des Handels- 
benzol (aromatisehe Benzene) sowie Pyridin und Terpentin. Die Unfglle k6nnen 
im Freien zustande kommen, moist jedoeh in gesehlossenen, engen Rgumen, begtinstigt 
dureh dumpfe Hitze, Alkobot, sowie dureh nieht zu verkennende individuelle Empfind- 
liehkeit. Die giftigen Substanzen werden dutch die Atemluft (wahrseheinlieh hie 
durch die Haut) aufgenommen, vorwiegend in den hSheren nervSsen Zentren fixiert 
und hauptsgehlieh dutch die Lungen (vielleieht zum Toil dutch die Nieren) ausge- 
sehieden. Kliniseh kSnnen 3 Stadien untersehieden werden, woffir eine Reihe ein- 
gehender Krankengeschiehten engeftihrt werden: 1. Als leiehteste Form ein Zustand 
yon Trunkenheit wie be/der Alkoholintoxikation. Die Arbeiter sprechen aneh devon, 
,,dag des Peeh betrunken macho". 2. Konvuisionen, Kollaps. Des Fehlen von Pissen 
sowie yon Urin- und Stuhlabgang lggt epileptiforme Kr~impfe yon der Epilepsie trennen. 
3. Koma, evtl. Tod. Chronisehe Intoxikationen sind nieht bekannt, da des Mittel nur 
in langen Intervallen angewendet wird. Keine Ver~nderungen der roten BlutkSrperehen, 
dagegen als wiehtiges Symptom eine etwa eine Woehe andauernde Eosinophilie. Th e ra -  
pie: Ktinstliche Atmung in friseher Luft mit und ohne Apparat, Sauerstotfzufuhr. 
P r o 1 o hy l  a x e: Auf 2 Stunden verkfirzte Arbeitszeit in verd~ehtigen R/iumen unter 
bestgndiger Uberwaehung. Masehinelle Ventilation und Zufuhr Iriseher Luft dureh 
entspreehende Apparate. Dutch Pyridin verunreinigte Deekmittel sollten vermieden 
werden. W. Eisner (Basel). 

Tanohata~, K., und D. Tagawa: Histopathologisehe Untersuehungen iiber das 
Zentralnervensystem bei experimenteller Yergiitung mit TetraehlorkohlenstofL (Psych- 
iatr. Ktin., Med. Fak., Nagasalci.) Nagasaki Igakkai Zassi I0, 1490--1505 u. dtsch. 
Zusammenfassung 1505--1506 (1932) [Japaniseh]. 

Der Tetraehlorkohlenstoff hat eine narkotisierende Wirkung, die geringer ist als 
dis des Chloroforms; abet er ist giftiger als dieses. Die Vergnderungen im Zentral- 
nervensystem be ider  Chloroformvergiftung sind gut bekannt, nicht dagegen die bei 
der Tetraehlorkohlenstoffvergiftung. Die Yerff. haben experimentell bei Hunden 
Vergif~ungen mi~ Te~rechlorkohlenstoff erzeugt. Die k/inisehen Erseheinungen waren 
fIerabsetzung des Appetits, Teilnahmslosigkeit, schwerer Gang, Speichelflul~, schwgrz- 

Z, f. d. ges, Gerichtl.  NIedizin. 21. Bd. 15  
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liche DiarrhSen, Ksgmpfe, allgemeine KSrpesschw~che. Die Befunde am Nesvensystem 
rind Iolgende: das Gro]hirn ist fsei yon Blutungen, im Kleinhirn und in den grauen 
H6rnern des Riickenmarks linden sich frische Blutungsherde, histologiseh alle Zwisehen- 
veriinderungen yon der akuten Zellsehwellung his znr sehweren Erkrankung der 
Ganglienzellen, Zerfall des Nissl-KSrperehen, Vesfltissigung des Zellinhaltes, Abblassung 
der Zellen, Schattenbildung und Zeltschwund. Einige Betzsche Zellen wasen noch 
ziemlieh intakt. Die Purkinjeschen Zellen waren diffus dunkel gef~rbt. Einige waren 
abgeblal]t und ira Vesschwinden begriffen. Die Olivenzellen und die des Riiekenmarks 
zeigen deutliehe Vaknolisierung, die Fibrillen feinkSsnigen ZerfalI, die Maskfasern 
deutlichen Zesfall der Markseheiden. Die Ver~nderungen bet dieser Vergiftung sind 
also sehr sehwer. Ku/s (Leipzig-DSsen).o 

Galloro~ Stelano: Variazieni ematologiehe nell'intossieazione da teisaeloruro tli 
earbonio e da tetraeloroetano. (Die h~matologisehen Veriinderungen bet Tetrachlor- 
kohlenstoff- und bet Tetrachlor~thanvesgiftung.) (Istit. di Med. d. Lavoro, Univ., 
NapoIi.) Fol. reed. (Napoli) 18, 1616--1625 (1932). 

Kaninchenversuehe; Vergiftung dureh Inhalation bis zum Auftreten deutlicher 
Vesgiftungssymptome. In 3 Versuchen mit Tetsaehlorkohlenstoff fand sich Vermin- 
derung des R. und des Hgl,  Hyperleukoeytose, zunehmende Lymphocytose und etwas 
Yermehrung der Monoeyten, Verminderung der Neutsophilen, etwas Yesmehrung der 
basophilen Polynuele~ren. Mit Tetraehlor~than land sieh ebenfalls in 3 Versuehen 
Abnahme der R-Zahl und des ttgl., etwas Hyperleukocytose, Vermehsung der Baso- 
philen und Mononucle~ren, ante exitum Neutrophilie. Roth (Winterthus).o 

Vigdor~ik, N.: Die Symptomatologie der ehronisehen Benzinvergiftung. Vra6. 
Delo 15, 597-602 (1932) [gussisch]. 

Verf. verarbeitete statistisch die Ergebnisse fachm~nnischer Unbersuchung ether gr6~eren 
Zahl yon Galoschenarbeiterinnen, welche bet Ausfibnng ihres Berufes Benzindampfe 
einatmen (0,5--2,0 mg Benzingehalt in 1 1 Luft). Zum Vergleich werden gleiehe Altersgruppen 
yon Weberinnen nnd Tabakarbeiterinnen herangezogen. Auffallig ist die grol]e H~ufigkeit 
yon nervSsen Beschwerden bet den Galoschenarbeiterinnen. Auch klinisch kennzeichnet sich 
diese Berufsgruppe dureh sin gewisses Uberwiegen funkt ionel ler  Neurosen ~berhaupt, 
wobei schwere Formen mgl]ig, mittelschwere sehr viol 5fter vorkommen. Lungentuberkulose 
finder sieh gleich oft, Bronchitis 0fter ~Is in den anderen Ber~fsgruppen; Erkr~nkungen der 
oberen Luftwege, Hyp- und Anosmie, Conjunctivitis ebenso oft wie bei den Tabakarbeiterinnen. 
Die Galosehenarbeiterinnen zeigen den niedrigsten Hgmoglobingehalt und stehen betreffend 
des Blutbildes auch in anderer Beziehnng (punktierte Erythroeyten) der ,,toxischen" Be- 
rufsgruppe der Tabakarbeiterinnen am ngchsten. Vielfach haufiger, insbesondere bei den 
hSheren Altersstufen, sind Haut~ffektionen, wie Aerie vulgaris, Furunkulose, Ekzem usw., 
ein Ausdruck der I-Iautreizung durch Benzin. 

Nach Verf. gul~ert rich die chronische Benzinvergiftung vor allem in funktionellen 
StSrungen des Nervensystems; weniger in Bronchitis, Katarrhen der oberen Luftwege, 
Conjunctivitis, Blutver~nderungen. G. Moderow (Reval). 

Hegler, C.: Benzol- und Phosgenvergiftungen. (Allg. Krankenh. St. Georg, Ham- 
burg.) Med. Welt 1933, 10--12. 

Der u besehreibt das Bild der akuten und des chsonischen B e n z o l v e r g i f t u n g ,  
streift die tierexperimen~ellen Ergebnisse und geht kurz auf die Behandlung, bet chro- 
nisches Vergiftung Transfusion, blutstillende Mittel, RSntgeabestrahlung, Arson, Eisen, 
in schweren F~llen Milzextirpation ein. Von grolter Bedeutung ist die Prophylaxe. - -  
Der 2. Teil der Arbeit behandelt die Phosgenvergiftung, die Verf. nicht nut als lokale 
Lungenseh~digung mit sekund~rer Kreislaufl~Lhmung, sondern auch als Resorptions- 
vergiftung auffa~t. Hierffir sprechen die h~ufiger beobachteten Sp~tfolgen, die eigent- 
lieh hie die Atmungsorgane betrafen, sondern Herz, Nervensystem und Stoffweehsel. 

Engelhardt (Berlin).o 
Pratt, C. L. G.: Spontaneous rupture of the spleen One to nitrobenzene poisoning. 

(Spontanruptur des Milz im Gefolge einer Nitrobenzolvergiftung.) Brit. reed. J. 
Nr 3768, 512--513 (1933). 

Ein 39#Lhriger Mann hat als Arbeiter haupts~ehlich mit Nitrobenzolverbindungen zu 



227 

tun. Er mug seine T~tigkeit ab und zu unterbrechen, da sich fiir etwa 2 oder 3 Woehen Kopf- 
schmerzen, allgemeine ~fiidigkeit und Andeutung yon Cyanose bemerkbar machen, hat jedoch 
zuletz~ ein ganzes Jahr lang, ohne krank zu sein, Dienst getan. Am 7. I. 1930 bMbt er wieder 
yon der Arbeit fern wegen zunehmender Ma~tigkeit und iiblen Allgemeinbefindens, aueh 
stellt seine Ehefrau wieder eine gewisse Blausucht lest and diagnostiziert selbst eine seiner 
iiblichen ,,Attacken". 2 Tage sparer traten plOtzlich, w~thrend der Patient im BeLt lag, sehr 
heftige Sehmerzen in der linken Seite under dem Rippenbogen auf, die jedoch naeh einigen 
Stunden vergingen, naeh 2 Tagen wiederkamen und dann bis zur Krankenhausaufnahme 
anhielten (3 Tage lang). Am 15. III.  war er extrem blaB, sah sehr krank aus, zeigte eine An- 
deutung yon Gelbf~rbung tier Bindeh~ute und klagte seba" /iber heftige Leibsehmerzen sowie 
einen oberfl~chliehen Husten (Temperatur stark erhSht, Puls 100). Irgendeine Verletzung 
hatte nieht stattgefunden. Die Operation ergab freies Blur in der BauehhShle, herriihrend yon 
einem 2,5 cm langen RiB der Milz in Hilush6he am unteren Pol. Schon 2 Tage nach dem 
Eingriff war das Blutbild normal, 227600 Blutpl~ttchen im Kubikzentimeter. Die Milz zeigte 
auter dem oberfl/~ehlichen t~i$ keine Besonderheiten; bei mikroskopischer Untersuchung 
fanden sieh nur einige kleine Venenthromben nahe der Oberfl/tche. Das Organ enthielt, wie 
die chemische Untersuchung ergab, eine Spur von Nitrobenzol. 

Es wird angenommen, daft die unter der Kapsel entstandene Blu~ung herrtihrt 
yon einem kleinen Endothelril], der sieh allm~hlieh ventilartig vergrSllerte. Eine ober- 
fl~ehliehe Thrombose mit einer ganz geringen, sehnell entstehenden Gewebsnekrose 
gentigte zum Zustandekommen der Endothelverletzung. Die sehnelle Entstehung der 
Blutaderverstopfung war eine Folge der Nitrobenzolwirkung. SehlieBlieh trugen die 
rhythmisehen Milzkontraktionen zum Waehsen des unter der Milzkapsel entstehenden 
Hgma.toms and za seinem Platzen engseheidend bei. Landg (Berlin-Wilmersdorf). 

Cazeneuve, Tanon et Neveu: Sur une cause fr~quente d'accidents professionnels 
dans l'automobilisme: Intoxication bulbaire par le earburant, essence et alcool. (~ber 
eine h~ufige Ursaehe yon Berufsunf~llen beim Automobilfahren: bulb~re Vergiftung 
dutch Kraftstoffe, Benzin und Alkohol.) Ball. Aead. Mdd. Paris, I I I .  s. 108, 1624 
bis 1629 (1932). 

Die Verff. fanden bei ihren Untersuehungen der Kraftfahrer, daft viete Leute 
gegen die Diimpfe yon Benzinstoffen empfindlieh waren und dal3 sieh diese Emp- 
findlichkeit dutch eine Ungleiehheit der Pupillen auspr~gte, manchmal sehr deutlieh 
und manehmal nut eben siehtbar. Wenn man diese Leute einen leuchtenden Punkt 
10 Sekunden lang betrachten l~l]t und dann einen weniger hellen, so sieht man beide 
Pupillen sieh erweitern and die Ungleiehheit dann zum Vorschein kommen. Der Reflex 
bei Nahesehen ist erhalten. Bei etwa 4000 Untersuehungen fanden sich bei 10% diese 
Abweichungen. Naeh den Angaben der Kra~tfahrer oder solehen Leuten, die Benzin- 
d~mpfen ausgesetzt sind, betr~gt die Zahl sogar 25%, and zwar in versehiedenen 
Graden. Als Ursache konnte niemals Syphilis festgestellt werden, aaeh die tibrigen 
Organe waren ebenso wie die Reflexe in Ordnung, und trotz der Ungleiehheit der 
Pupillen war die Reaktion auf Lieht and Nahesehen prompt. Verff. nahmen deshalb 
eine elektive Giftwirkung ftir die bulb~ren Zentren an. Vielleicht zeigt sieh diese 
Vergif~ung an der grauen Bulbnssubstanz zuers~ durch S~6rungen in der Innervation 
der Augen, spgter dareh Erkrankung der Atmungskerne and Sympathieuszweige, 
so dal~ also eine periphere St6rnng nicht in Betraeht kommt. Merkwiirdigerweise 
betrifft die Erweiterang der Pupille mehr die linke als die reehte Seite. Bei 5 Mensehen 
mit blanch Augen wurde sic 3real reehts gefunden, ohne eine Erkl~rung dafiir zu 
kennen. Es handelt sieh wohl sieher am eine spezifiseh liihmende Benzinwirkung 
auf Bewegungszentren des Aages, denn bei 3 Leugen beobaehteten sic ohne sonstige 
Zeichen einer Vergiftung eine so ausgedehnte Erweiterung der Pupillen, daft die Iris 
sich bis auf einen schmalen Rand yon 1 mm erweitert hatte. Diese 3 Leute arbeiteten 
seit mehreren Monaten im Hintergrunde einer Garage, we man Motoren reparierte. 
Versuehe an Mensehen ergaben folgendes: Es warden einige vor und nach einer lgngeren 
Fahrt untersueht, vor and naeh einem Aufenthalt yon 2 Minaten in ihrer Garage mit 
laufendem Motor, vor and naeh dem Einatmen yon Benzindiimpfen fiber einem GefgB. 
Von 15 Untersuchten boten 10 eine Ungleiehheit naeh Fahren in einem Wagen mit 
geschlossenen Fenstern, die einen sehon naeh 2 Stunden, die anderen naeh 4 oder erst 
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nach 6 Stunden, und zwar sgmtlieh auf der linken Seite. Gleiehheit der Pupillen 
trat nach verschiedener Zeit wieder ein, nach 1, 2 und 5 Stunden, selbst auch erst 
8 Stunden nach Verlassen des Wagens. Von den anderen 5 zeigten 2 keine Ungleich- 
heir, trotzdem sie sich 2 Minuten lang den Anspuffgasen in ihrer Garage ausgesetzt 
hatten. 2 bekamen eine Ungleichheit, nachdem sie sehr intensiv Benzind~mpfe ein- 
geatmet hatten, aber diese Ungleiehheit versehwand nach 1 Stunde. Diese Versnche 
lassen annehmen, dal~ es Personen gibt, deren nerv6se Zentren besonders empfindlieh 
gegen Benzind~mpfe sin& Die Verbrennungsgase sind deshalb gefghrlicher, weil in 
ihnen noah Kohlenoxyd enthalten ist. Genul3 yon Alkohol scheint den Eintritt der 
Vergiftung zu erleiehtern. Vielleieht kann diese butbgre Schgdigung bei einigen Un- 
fiillen die Erkl/trung ffir ihr Zustandekommen abgeben. Es wurde in 3 F~i.llen fest- 
gestellt, dag der Boden unter den Sitzen durchlgssig war, dis Benzingase in den Wagen 
drangen, weleher jedesmal geschlossen gewesen war, so dag eine bulb~re Vergiftung 
mit Schwindel und Bewugtseinsverlust angenommen werden konnte. Deshalb soil 
man in Wagen, die nicht ganz dichte BSden besitzen, nut mit offenera Fenster fahren. 

Spiecker (Duisburg). 
David, W.: Der Chlorgasunfall in Tilsit. (St~idt. Krankenh., Tilsit.) Med. Klin. 

1933 I~ 184--185. 
Im November 1932 erfolgte in Tilsit durch Besch~digung des Ventils eines mit flfissigem 

Chlor geffillten Kesselwagens ein AusstrSmen yon Chlorgas, wodurch sich 27 Menschen Gas- 
vergiftungen zuzogen. Die Vergiftungserseheitmngen sind ~hnlich wie beim Phosgen, nur 
starker ausgepri~gt und bestehen hauptsi~chlieh in Reizerscheinungen an den oberen Luft- 
wegen. Von den eingelieferten Gaskranken wiesen zwei Drittel sehr heftige t~eizerscheinungen 
seitens der Atemwege auf sowie eine stark beschleunigte Atmung und mehr oder weniger 
starke Cyanose. Die Kranken versuchten trotz starken Hustens viel zu reden, als ob sie sieh 
in animierter Stimmung bef~nden, was yore Verf. 0~uf den l~esorptionseffekt des G~ses be- 
zogen wird. Hustenreiz ~md Atemnot steigerten sich sehnell, einige der Patienten klagten 
fiber Brustbeklemmung und Angstzust&nde, aueh zeigten einzelne pathologisehes Harnsedi- 
ment mit Erythroeyten. Die Behandlung erfolgte in dem bekannten Rahmen, allerdings 
wurde der AderlaB gegenfiber den in der Wirkung unsieheren CMcium- usw. Injektionen be- 
vorzugt. Die r6ntgenologisehe Untersuehung ergab nut bei einem Patienten einen positiven 
Befund. Es f~nden sieh verstreut bronehopneumonisehe Herde und eine sekund/~re Pleuritis 
exsudativa. Als Folgen nach Chlorgasvergiftung wurden bisher lediglieh pulmonale Krank- 
heiten besehrieben. Es wurde hier ein :Fail beobaehtet, bei dem es im Ansehlul~ an die Ver- 
giftung zu einem frisehen Coron~rinfurkt kam. Strigel (Leipzig). 

Izard, L., J. des Cilleuls et R. Kermarree: Les effets imm~diats des gaz toxiques 
sur l'organisme. (Die unmittelbaren Einflfisse der Giftgase auf den Organismus.) 
Rev. d'Hyg. 54, 569--594 (1932). 

Der Artikel ist ein Auszug aus dem yon den gMehen Verff. verSffentliehten Bueh: 
,,Der ehemisehe Krieg und die Zivilbev61kerung". Die sehgdliehen Ga.se werden 
yon den Verff. in 2 Gruppen eingeteilt: Giftg~se mit Allgemeinwirkung, Giftgase mit 
lokaler odor s Ehlwirkung. Ihre Unterteilung wird an einer Tabe]le veransehaulieht. 
Zu den Stoffen mit Allgemeinwirkung werden Kohlenoxyd und Blausgure gerechnet. Die 
Physiopathologie und Klinik der dutch die ehemisehen Kampfstoffe hervorgerufenen Seh~di- 
gungen wird beschrieben, teilweise unter eindrueksvoller Anfiihrung markanter Beispiele aus 
dem Weltkriege. K. Walther (Dresden). ~ o 

�9 Zangger, It.: Die Gassehutzfrage. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Zi~rich.) Sehweiz. 
Z. UnfMlmed. u. Berufskrankheiten 26, 209--340 (1932) u. Bern: Hans Huber 1933. 
132 S. Fres 6.--. 

Als geriehtliche Nediziner sehen wit hauptsgchlich das Versagen yon Sehutzein- 
riehtungen und akute und ehronisehe Schgdigungen. Heute verlangt das Gesetz yon 
den Xrzten im Gegensatz zu frtiher nicht blog eine Wahrscheinlichkeit oder eine Dia- 
gnose, sondern einen Kausalbeweis. Ira Gebiet der flfichtigen Gifte sind die Schwierig- 
keiten besonders grog: Die Stoffe werden oft nnbemerkt anfgenommen (periodisch, in 
unbekannten Gemisehen), sie sind nieht siehtbar, ihr Vorkommen h~iufig unbekannt. 
Es wird besonders auf die Zunahme der fliiehtigen Giftstoffe in gewerblieher Yerwen- 
dung hingewiesen (F lnry ,  Zernik). Gefiirchtet ist besonders die Explosibilitiit vieler 
Diimpfe; viel zu wenig beaehtet die Gefahr von niehtexplosiblen, aber physiologisch 
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nieht indifierenten Stoffen. Die Ventilation, die Absaugung haben sieh zum Tell den 
neuen Arbeitsverfahren weitgehend angepa~t. Die Filtermasken werden h~ufig unzweck- 
m/~l~ig verwendet und in Situationen, f/it die sie nieht gesehaffen sind. Die _&rzte werden 
sehr h~ufig um Rat gefragt in allen diesen Gebieten, in denen die Vorbildung sehr be- 
sehr/inkt und gleiehzeitig das Fabrikgeheimnis und die sieh fiberstfirzende Entwicldung 
die volle Sachkenntnis ersehwert; zumal die Reklame und die Sonderinteressen oft 
nicht das Verst/indnis fSrdern. Die fiir die Gerichtliehe Medizin wichtigen Abschnitte 
be~reffen Ungtficksf/ille dureh flfiehtige Gifte beider Arbeit in geschlossenen Behiiltern, 
Vergiftung dutch Mo~orauspuffgase in Garagen, Vergiftungen bei Anwendung fI~iehtiger 
Stoffe zur Ungeziefer- und Sch/~dlingsbek~mpfung; Gift- und Reizgase als Waffen 
mit den besondern Folgen; die Gasgefahren in sehiefen Tunnelbauten bei Dampfbe- 
trieb ; die Gasgefahren ffir die t)berlebenden und ffir die Rettungsmannschaft bei Kata- 
strophen. Die modernen LSsungsmittel als gewerbliehe Gifte und die Frage der Zahl 
der heute im Gewerbe verwendeten fliichtigen Stoffe; die schweizerisehe Liste der 
gewerbliehen Gifte. Die Frage der Filtermasken steht in vielen Punkten noeh in Dis- 
kussion. Andeutungen fiber die Gegens~tze im Gassehutz in der Industrie und im Krieg. 

Zangger (Zfirich). 
Eichholtz, F.: Gaskamp[ und Gasschutz. Toxikologie der Kriegsgase. Dtseh. reed. 

Wsehr. 1982 II, 1629--1630. 
Assmann, tI.: Gaskampf und Gasschutz. fiber die Einwirkung dcr KampI- und 

Bombengase au[ den mensehliehen K~rper. Dtseh. meal. Wsehr. 1982 II, 1630--1632. 
E i e h h o l t z  und Assmann  haben in einer Vortragsreihe in der Arztegesellsehaft 

in K~nigsberg in/iul~erster Kiirze die toxikologische Wirkungsform der verschiedenen 
Gruppen der Kriegsgifte - -  Griin-, Gelb-, Blaukreuz - -  behandelt und besonders die 
T h e r a p i e  in den ersten Stadien der Vergiftung beschrieben und die Aufmerksamkeit 
auf die Gegenindikation, die Vorsiehtsmal]nahmen beider latenten Vergiitung - -  wie 
Ruhe, W/~rme, Sauerstoffinhalation, ~ntravenSse Injektionen, Aderla$ usw.--  erw~hnt. 
Mehr, als in den neueren Btichern fiber dieses Goblet steht, ist nieht enthalten. 

Bei solehen Vortr/~gen sind heute die Diskussionsfragen wohl das wichtigste. Sie zeigen 
im toxikologischen Goblet eine geradezu ungeheure Unkenntnis der Aufnahmeformen, der 
Wirkungsmechanismen. Mich fiberraseht such sehr die Tatsache, dal3 die Parallelerfahrungen 
bei Fabrikkatastrophen and Explosionen nur gestreift werden. (Ref.) - -  [Korallus hat im 
folgenden Vortrag fiber erste ttilfe bei Gasvergiftungen darauf hingewiesen, dal] die heutigen 
Sanit/~tskolonnen die Gasgefahren bei Br~nden and Katastrophen (Kohlenoxydgefahren), wie 
die Gef~hren bei nitrosen Gasen und Blaus/iure besser kennen, dal] aber die Kenntnis der 
Kriegsgase im Gegensatz zu den Kenntnissen dieser Gebiete aul3erordentlieh wenig verbreitet 
sei.] Zangger (Ziirieh). 

Hug, E.: ~ber Blausiiurevergiftung. III. Wirksamkeit einiger intraveniis bei- 
gebrachtcr Gegengifte. (Inst. de Farmaeol., Fae. de Med., Rosario.) Roy. Soc. argent. 
Biol. 8, 417--420 (1932) [Spanisch]. 

Ftir den Hund betr~gt die tSdliche Dosis yon ttCN 3 mg pro Kilo bei subeutaner 
Injektion. Wird bei Verabfolgung der tSdIichen Dosis nach Einsetzen der ersten Ver- 
giftungssymptome intravenSs mit einem Antidot behandelt, so erh~It man folgende 
Resultate: Natriumhyposulfit hebt die Wirkung tier 1,27faehen tSdliehen Dosis auf, 
nieht aber die der 1,66faehen. Methylenblau rotter be ide r  1,5--2faehen t6dlichen 
Dosis, nieht mehr be ide r  3fachen. Natriumnitrat neutralisiert die 4faeh tSdliche 
Dosis, aber nicht mehr die 5fache. Das Natriumnitrat erweist sich also als das wirk- 
samste Antidot bei der HCN-VergifSung. (II. vgl. diese Z. 21, 29.) Collier (Berlin). 

Geiger, J. ~].: Cyanide poisoning in San Francisco. (Cyanidvergiftungen in San 
Francisco.) J. amer. reed. Assoc. 99, 1944--1945 (1932). 

Bei drei M/~nnern zeigte sieh naeh dem GenuB einer Flfissigkeit Korea, Cyanose und 
Kollaps. Die Behandlung bestand in Anwendung yon Magenspiilungen, kfinstlieher Atmung 
und Mittelu zur Anregung der Herz- und Lungent/~tigkeit. Ferner wurde subeutan Coffein- 
natrinmbenzoat gegeben, welter EpinephrinchloridIOsung. Der Tod erfolg~e nach 5 ~linuten 
info]ge vSlligen Versagens tier Herz- und Nierentatigkeit. Im 2. Falle trat tier Tod nach 
10 Minuten ein. Die Symptome waren etwa dieselben. Nut waren die Konvulsionen etwas 
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milder mid das Harnlassen normal. Im 3. Falle wurde I cem Wasserstoffsuperoxyd (Konzen- 
tration ?) subcutan gegeben. Augerdem wurde der Patient in einen Respirator nach Dr inke r  
gebraeht. Der Tod trat nach 2 Stunden sin. In allen F~llen enthielt ' die Magenspiilfliissig- 
keit Cyanid. Von den Gl~sern, aus denen die Patienten getrunken batten, enthielt sins etwa 
150 ccm 30 Vol.-proz. Alkohol und 5,4% Natriumcyanid. Nach Hanz l ik  ist ein Mann, der 
nach eigener Angabe 15 Grain (1 Grain = 64,799 rag) Cyankalium in 4 Unzen Wasser (1 Unze 
= 31,1035 g) genommen hatte, mit Erfolg behandelt worden, indem ibm 50 ccm einer 1proz. 
sterilen LSsung v0n Methylenblau in destilliertem Wasser injiziert wurde. Naeh weniger 
als 5 Minuten traten willkiirliche Bewegungen auf und das BewuBtsein kehrte zuriiek. Naeh 
15 Minuten hatte er sieh vollst~ndig erholt. In 120 ecru Magenfltissigkeit befanden sieh 0,05 g 
Cyankalium. Bemerkenswert war dabei das Fehlen yon Sehmerzgefiihlen. Naeh der Injek- 
tion yon ~Iethylenblau hatte der Patient ein sehwebendes Gefiihl. Schon W a r b u r g  hat Me- 
thylenblau angewandt. Wilcke (G6ttingen). 

Panse, Fr.: Eine einfaehe zuverliissige Methode des Naehweises yon Merphin im 
IIarn der Horphinistem (Berlin. Ges. /. Psychiatrie u. Nervenkrankh., Sitzg. v. 11. VII .  
1932.) Zbl. Neut. 66, 374--376 (1933). 

Ein brauehbarer Morphinnaehweis im H a m  ist yon grol]er kliniseher Bedeutung, 
er maeh~ die mehrtggige Quarantine bei Naehuntersuehungen nach Entziehungsknren 
tiberflfissig. Das Loofsehe  Verfahren des Nachweises is~ schwierig nnd versagt in 
den znr Identifizierung angewandten Farbreaktionen, wenn das isolierte Morphin nicht 
sehr gut gereinigt vorliegt. Der mitgeteilte, auf dem yon K e c s e r  ausgearbeiteten 
Verfahren der fraktionierten Nikrosublimation aufgebaute Naehweis hag folgenden 
Arbeitsgang: 

Aussehfitteln des mit NaOH und NaHCO 3 alkaliseh gemaehten Harns (50--100 eem ge- 
niigen, ganze Tagesportion ist nieht erforderlieh) mit Essig/~ther im Schiitteltriehter. Essig- 
/~ther verdient gegeniiber anderen Aussehiittelungsl6sungsmitteln den Vorzug, weft er Codein 
und andere Opiate aulnimmt und den giinstig liegenden Siedepunkt yon 74-77  ~ hat. Ver- 
jagen des Essig~thers bis auf 2 eem im Destillationsapparat mit RiiekfluBkiihler. Abdunsten 
des Essig/ithers auf einer bis I10 ~ geheizten elektrisehen Heizplatte, die mit einer Asbestplat~e 
iiberdeekt ist, in deren Aussparung liegt ein Objekttr/iger Ms Sublimatf~nger. Bei der Ifir 
Morphin eharakteristisehen Temperatur von 170--200 ~ sublimiert dies, Verunreinigungen 
entweder dariiber oder sehon darunter; Codein sehon bei 150--170% Die sublimierten K6rn- 
ehen oder TrSpfehen werden mit den Farbreaktionen mit Froehdes-Reagens und mit Marquis- 
Reagens identifiziert. 

Deutlich sind die Untersehiede im Farb~on yon Morphin, Opium, Heroin, Eukodal, 
Codein, Dieodid. Untersuehungen an 41 Morphinisten, 30piophagen ,  3 Codeinisten, 
2 Eukodalisten und 1 Heroinisten erwiesen die Leistungsfghigkeit der Methode, meisg 
ist sehon 12 Stunden nach der letzten Zuftihrung kein Opiat mehr im Harn naehweisbar. 
In  4 Fiillen yon Dieodidmil~brauch versagte der Nachweis 3real. Ruiekoldt (G6tfingen). 

Palmieri, Vineenzo Mario: Contributi alia diagnosi biologiea della ubbriaehezza. 
VI. La diagnosi biologiea delia ubbriaehezza nei varii generi di morte violenta ed a 
distanza protratta dal deeesso. (Beitrgge zur biologisehen Trunkenheitsdiagnose. VI. Die 
biologische Diagnose der Trunkenheit bei versehiedenen Arten yon gewaltsamem 
Tod und in protrahierter Distanz yore Zeitpunkt des Ablebens.) (Istit. eli Med. 
Leg., Univ., NapoIi.) Arch. Med. leg. 4, 426--441 (1931). 

Verf. untersuehte naeh der Methode yon N i c l o u x  die Alkoholkonzentration im 
Blute alkoholvergifteter Hunde, den Einflul] gewaltsamer Todesursachen und der 
Dauer der Agonie auf dieselbe sowie das Verhalten des Alkohols in der Leiche in ver- 
schiedenem Abstand vom Moments des Absterbens und kommt zu folgenden Sehliissen: 
Der eingegebene Alkohol verschwindet aus dem Leichnam viel langsamer als aus 
dem K6rper des Lebenden, so dal3 noch naeh 24= Stunden und sp/iter Untersuchungen 
mit Erfolg angestellt werden kSnnen. Begrenzt ist diese Dauer dutch Eintrit t  der 
Leiehenfgulnis, da die dabei auftretenden fltichtigen Produkte die Alkoholreaktion 
geben. - -  Gewaltsame Todesursachen (Absturz, Sehul3, Verblutung, Erhgngen)/~ndern 
nichts am Ablauf der Reduktion und Elimination des eingefiihrten Alkohols; nur 
beim Ertrinkungstod wird dutch Verdtinnung des Bh tes  und Aufnahme yon Flilssig- 
keit in Eingeweide und Gewebe die Alkohotkonzentration vermindert, die Ergebnisse 
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daher unverwertbar. Nur der Nachweis einer ansehnlichen Menge yon Alkohol (3 bis 
4~ im Blute eines nieht in alkoholischer LSsung Ertrunkenen wiirde die Diagnose 
tier Trunkenheit rechtfertigen. Die allgemeinen Regeln des Metabolismus des ein- 
gefiihrten Alkohols werden dureh die Agone, unabh/~ngig yon der Dauer, nicht alteriert. 
(V. vg]. diese Z. 13, 172.) Korn/eld (Zagreb). 

Goldhahn, Richard: Erfahrungen mit der Blutalkoholbestimmung naeh Widmark 
in der Uniallpraxis. (Ch6". Abt., Stadt~rankenh. St. Geo~y., Leipzig.) Med. Welt 1933, 
336 --338. 

VSllige Best/~tigung der Ergebnisse W i d m a r k s  und Itervorheben der Bedeutung 
seiner Methode fiir Blutalkoholbestimmung. Die Einw/~nde, die gegen diese Methode 
erhoben sind (Schwierigkeit der Blutentnahme; ungeniigende Genauigkeit der Titration 
des Bichromatschwefels~uregemisehes; etwaiges Hineinfallen yon Blutriickst~nden in 
die Biehromatschwefels/~ure) sind entweder dureh Verbesserung der Technik erledigt 
oder belanglos. Die Untersuehung sollte bei allen Unfallver]etzten vorgenommen 
werden. Sic ist yon Bedeutung nieht nur, um die Diagnose der Trunkenheit zu er- 
h/~rten, sondern gleiehfalls, um vom Vorwurf der Trunkenheit zu befreien. Radfahrer 
und Motorradfahrer sind dutch Alkoho]genul] besonders gef/~hrdet. Bei den yon Kraft- 
fahrzeugen iiberfahrenen Patienten werden h/~ufig sehr hohe Alkoholwerte gefunden. 

Einar S]Svall (Lund [Schweden]). 

Jankovich, L., und J.Fazekas: Mikroskopisehe Ver~indernngen des Zentralnerven- 
systems bei Luminal- (Sevenal0Vergiftung. (Gerichtsii~'ztl. Inst., Univ. Szeged.) Msehr. 
Psyehiatr. 84, 15--28 (1932). 

Der 1. Fall betrifft eine 50j~hrige Frau, die schon lange Sevenal (ungarisches, dem Lu- 
minal gleiches Prgparat) t/~glich nahm. Nach einer Dosis yon 10 Tabletten ~ 0,2, in Sclbst- 
mordabsicht eingenommcn, trat Korea, ~eaktionslosigkeit der cngen Pupillen, AtemstSrung 
und nach 46 Stunden unter Temperaturanstieg Exitus ein. Im Gehirn makroskopisch: Hyper- 
i~mie, Blutungen in die Hirnh~tute, in die inncre Kapsel, Linsenkern, Briieke nnd verl/~ngertes 
Mark. Mikroskopiseh: GangNenzellver/~nderungen, besonders in der 3.1~indenschicht, im 
Linsenkern, im Nucleus dendatus und der Olive. Es herrschte vor die schwere Ganglienzell- 
ver/inderung und die homogenisierende Erkrankung. Im Herzmuskel Blutungen, in Milz 
und Lunge Entzfindung. Schwerc Ver~nderungen der Nieren und der Leber. - -  Bei dem 
2. Fall bestanden yon Kindheit an Blindheit und fokale epileptische Anfalle mit Beginn im 
linken Bein. Seit 1 Jahr gegen die Epilepsie 0,5 g Luminal taglich. Aus Selbstmordabsicht 
einmalige Dosis yon 14 Tabletten & 0,1 Luminal. Die Sektion ergibt an den inneren Organen 
0dem der Lunge, degenerative Erscheinungen an Lebcr und Nieren, Blutungen im Brustfell 
und der Magenschleimhaut. Im Gehirn ist zwisehen alten und frischen Ver/~nderungen zu 
unterscheiden. Sicher alt und Ursache fiir die Anf~lle und die Blindheit ist der Befund einer 
Pscudomikrogyrie im Gebiet yon Frontalis I u n d  Cuneus beiderseits. Die reehte ttemisph/~re 
ist im ganzen atrophiseh. Atrophic des Sahnerven. Sklerose des Ammonshorns hi~ngt mit 
den epileptischen Anfi~llcn zusammcn. Die Hyperamie, akute Ganglienzellver/~nderungen mit 
Zellschattenbildung in der 3. und 5. Rindensehicht, Tigrolyse und perieellul/~re Inkrustationen 
in dan Kernan des ttypothalamus, Pigmentanh/~ufung in den Zellen der unteren Olive warden 
als Folge der tSdlichen Luminaldosis angesehan. Pathogenetisch denkt Verf. an eine gleieh- 
zeitige Wirkuug auf die Gef/~i]e wie das Parenchym. Langer Gebrauch des Luminals sei schi~d- 
lieh und schaffe eine Disposition aueh ffir die akute Wirkung der letalen Dosis. Der toxisehe 
und therapeutisehe Angriffspunkt des Mittels seien identisch. A. Meyer (Bonn). o 

Killian, H.: Coramin als Antid0t bei Yergiftungen dureh Nark0tiea und Hypnotiea. 
Zusammeniassung der bisherigen praktisehen Ergebnisse. (150 F~ille.) (Chit. Univ.- 
Klin., Freiburg i. Br.) Klin. Wschr. 1933 I, 192--197. 

Keina eigenen neuen Varsuche oder klinischen FMle, sondern zusammenfassende Be- 
sprechung der in den latzten beiden Jahren yon verschiedenen Autoren gemachten und mit- 
geteilten Erfahrungen mit Coramin, die sehr ermutigend sind. Das Coramin ist besonders 
bei der Avertinnarkose~von grSStem Wert, weniger als sofort wirkendes Weckmittel als be- 
sonders zur Atemvertiefung spezifisch excitierend. Mehrfach wiederholte Anwendung ist 
erlaubt. Auch bei ainem Fall yon Pareainvergiftung und zur Unterbrechung des Pernocton- 
schlafes llegen sehr gute Erfahrungen vor. Atemdepressionen nach Vargiftungen mit Morphin, 
Barbitursi~ureschlafmitteln uncl Kohlenoxyd werden nach den vom Varf. zusammenge- 
stellten Erfahrungen mit Coramin wirkungsvoller behandalt als mit den sonst zur Ver~iigmag 
stehendan Excitantien. Ruickoldt (GSttingen). 
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�9 HolthiJfer, H., und A. Juekenaek: Lebensmittelgesetz. Unter Beifiigung oder 
Angabe der wichtigsten, das gegenwitrtige Lebensmittelreeht bildenden Gesetze, Ver- 
ordnungen, Ausfiihrnngsbestimmungen und Geriehtsentseheidungen. Bd. 1. 2. um- 
gearb. Aufl. (Tasehengesetzsamml. 127.) Ber l in :  Carl H e y m a n n  1933. XVI,  287 S. 
geb. RM. 1 0 . - - .  

Bei dem Werk handelt es sich urn den ersten Band einer Neuauflage des 1927 zuerst er- 
schienenen Werkes. Es ist de r  Kommentar der deutschen Lebensmittelgesetzgebung und ein 
unentbehEicher Ratgeber ftir alle, die mit Fragen des Lebensmittelrechtes in Berfihrung kom- 
men, seien es Personen der Wissenschaft oder der Rechtspflege crier der Wirtschaft. Die Zu- 
sammenarbeit zweier hervorragender Fachleute auf dem Gebiet, das im vorliegenden Werk 
bearbeitet wird, fiihrt zu einer erschSpfenden Behandlung. - -  Das Buch enth~tlt einen auf- 
schlulJreicben L~berbhck fiber die Entwieldung des deutschen Lebensmittelrechtes, den Wort- 
laut des Gesetzes yore 5. VII. 1927, ausftihrliche Erl~uterungen zu den einzelnen Paragraphen, 
ferner Verordnungen, hOchstrichterliche Entscheidungen, Ausfiihrungsbestimmungen usw. 
SchlielJlich v i rd  im Anhang noch eine Reihe von Verorchmngen, Erlassen und Urteilen ange- 
fiihrt. - -  Eine Empfehlung des Buches erfibrigt sich. Die Neuauflage wird ebenso v ie  die 
erste f fir viele unentbehrlieh sein. Und alle, die das Bnch zu Rate ziehen, werden den Verff. 
ffir ihre Arbeit und dem Verlag ftir die Herausgabe dankbar sein. Kappus (GSttringen). 

�9 Handbueh der Lebensmittelehemie. Hrsg. v. A. B~mer, A. Juekenaek  u. J.  Till- 
roans. Bd. 1. Allgemeine Bestandteile der Lebensmittel. Ernithrung und allgemeine 
Lebensmittelgesetzgebung. Berl in:  Jul ius  Springer 1933. XVI ,  1371 S. u. 44 Abb.  
R1V[. 126.-- .  

tIolthiifer,  Hugo: Deutsehes Lebensmittelgesetz. S. 1284--1325. 
Bei der praktischen Amvendung des Lebe.nsmittelgesetzes yore 5. VII. 1927 - -  in Kraf t  

getreten am 1. X. 1927 - -  stellten sieh einige Anderungen als notwendig heraus, die in w 51 
des Milchgesetzes yore 31. VII. 1930 angeordnet und am 1. I. 1932 in Kraft  getreten sind. 
Diese ~nderungen beziehen sich auf die w167 5 Nr. 3 u. 4 und w 7 Abs. 3 und w 21 des Lebensmittel- 
gesetzes. Sic allein sollen hier besprochen werden. In w 5 heist  es : ,,Die Reichsregierung kann 
mit Zustimmung des Reichsrates und nach AnhSrung des zust~tndigen Aussehusses des Reichs- 
tages 3. a) vorschreiben, dag bestimmte Lebensmittel an den Verbraucher nur in Packungen 
crier Beh~ltnissen abgegeben werden, b) vorschreiben, dab und wie auI den Packungen oder 
Behgltnissen, in denen Lebensmittel an den Verbraueher abgegeben werden, oder auf den 
Lebensmitte!n selbst Angaben fiber denjenigen, der sic in Verkehr bringt, fiber die Zeit tier 
tterstellung sowie tiber den Inhalt und Art  und nach Ma$, Gewicht oder Anzahl oder einem 
anderen iVIagstab ffir den Gebrauehswert angebracht werden. 4. Begriffsbestimmungen ffir 
die einzelnen Lebensmittel aufstellen und Grnndrechte dartiber festsetzen unter welehen 
Voraussetzungen, Lebensmittel als verdorben, naehgemacht oder verf~lseht unter die Verbote 
des w 4 fallen, some welehe Bezeichnungen, Angabe crier Anfmachungen als irreffihrend diesen 
Verboten unterliegen. Versuche, die mit Genehmignng tier zustgndigen BehSrde angestellt 
werden, unterliegen nicht den auf Grund dieser Vorschriften getroffenen Bestimmungen." - -  
Gemgg w 5 sind neu erlassen die Ver~tnderungen tiber NitritpOkelsalz yon 21. III .  1930; tiber 
Honig yore 21. I II .  1930; fiber Kunsthonig vom 21. I I I .  1930; tiber Kaffee vom 10. V. 1930 
und fiber Kaffee-Ersatzstoffe und Kaffee-Zusatzstoffe vom 10. V. 1930. Zahlreiche weitere VO. 
sind in Vorbereitung und die Entwiirfe bereits im Verlage yon Julius Springer in Berlin ver- 
5ffentlicht (z. B. Essig und Essigessenz, Heft  7; Obstkonfitfiren und Marmeladen, Heft  8; 
Pflaumenmus, Heft 9; Bindemittel yon Wurstwaren, Heft  12; Speiseeis, Heft  13; Konservie- 
rungsmittel, Heft  15). Alle diese Verordnungen kSnnen gelegentlieh fiir den Sachverst~ndigen 
yon Bedeutung werden. Das Wortpaar ,,Paekungen oder Beh/~ltnlsse" bedeutet dasselbe wie 
,,0riginalpaekung". Damit wird die Ware im Verkehr anderen Personen ffir irgendwelche 
Zwecke nicht zug~ngig. Es fallen also darunter: Flasehen, Konservenbfichsen, Blechdosen, 
Glas und an@re Bfiehsen mit Schraubdeekeln, Zinntuben fiir Anehovispaste u. dgl. - -  w 7 
Abs. 3 laute t :  ,,Die Befugnis zur Besichtigung erstreckt sieh auch auf die Einriehtungen und 
Ger~te zur BefSrderung yon Lebensmitteln, die Befugnis zur Probeentnahme auch auf Lebens- 
mittel und Bedarfsgegenst~nde, die an 6ffentlichen Orten, insbesondere auf M~rkten, P1/~tzen, 
StraBen oder im Umherziehen zum Verkauf vorr~tig gehalten, feilgehalten oder verkauft 
werden oder die vor Abgabe an den Verbraucher unterwegs sind". Mit den letzten Worten 
,,oder die vor Abgabe an den Verbraueher unterwegs slnd" soll eine Liicke gesehlossen werden, 
die sieh namentlieh beim Zubringen der Milch in die Behausungen der Verbraueher ftihlbar 
gemaeht hatte. Besichtigungen und Probeentnahmen aul~erhalb der Fabrikations- und Ver- 
triebsr/~ume sind nicht nut  im 1V[arkt-, Proben- und Hausierhandel zulg, ssig, sondern aueh in 
Gast- und Schahkwirtsehaften, Krankenh/iusern, Heilanstalten, Wohlfahrtskfiehen usw. 
Naeh w 7 des Gesetzes k6nnen Ms Sachverstgndige aueh die yon den Berufsvertretungen und 
Berufsverbanden der Landwirtschaft, der Industrie, des IIandwerkes und des Handels zur 
Uberwaehung der Betriebe bestellten teehnisehen Berater berufen werden. - -  Naeh w 21 sind 
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die auf Grund dieses Gesetzes aufer]egten Geldstrafen nach n~herer Anordnung der obersten 
Landesbehhrden als Beihilfen fiir die Unterha]tung der 5ffentlichen Anstalten zar Untersuchung 
von Lebensmi~teln zu verwenden. Lochte (Gh~tingen). 

�9 IIandbuch der Lebensmittelchemie. IIrsg. v. A. Biimer, A. Juekenack u. J. Till- 
roans. Bd. 1. Allgemeine Bestandteile der Lebensmittel. Ern~ihrung und allgemeine 
Lebensmittelgesetzgebung. Berlin: Julius Springer 1933. XVI,  1371 S. n. 44 Abb. 
RM. 126.--. 

B~mes, E.: Ausltindisehe Lebensmittelgesetze. S. 1326--1353. 
Die Dars~ellung umfal~t 0sterreich: Gesetz betr. den Verkehr mit Lebensmittein und 

einigen Gebrauchsgegenstanden vom 16. I. 1896; Belgien: Gesetz betr. die Verfs yon 
Lebenslnitteln vom r VIII. 1890; D~nemark: Gesetz betr. die Untersuchung yon Lebens- 
mitteln usw. yore 18. IV. 1910; England: Gesetz betr. Verfi~lschung der Lebensmittel und 
Arzneimittel yore 3. VIII. 1928; Frankreich: Gesetz betr. die Unterdriickung des Betruges 
beim Warenhandel und bei Verf~lschung yon Lebensmitteln und landwirtschaftlichen Er- 
zeugnissen yore 1. VIII. 1905 mit Ergiinzungen und Ausdeutungen; Italien: Die Materie ist 
geregelt durch das Gesetz, die Gesundhe~tspflege und den 5ffentliehen Gesundheitsdienst be- 
treffend vom 22. XII. 1888; Jugoslawien: Gesetz tiber die Herstellung und den Vertrieb yon 
Nahrungs- und GenuSmittein (Lebensmittelgesetz) yore 8. II. 1930; Niederlande: Gesetz 
zur Regelung der Priifung und Bezeiehnung yon Waren (Warengesetz) yore 19. IX. 1919; 
Norwegen und Schweden: Zwischen Dgnemark, Norwegen und Schweden sind Verhandlungen 
im Gange, fiir alle drei L~nder Lebensmittelgesetze nnd Ausftihrungsbestimmungen gleichen 
Inhalts zu sehaffen. Mitgeteilt sind bier nur Ausziige aus den Strafgesetzbfichern dieser Lander; 
Schweiz: Bundesgesetz betr. den Verkehr mit Lebensmitteln und Gebrauchsgegenstanden yore 
8. XII.  1905; Spanien: Kgl. Verordnung betr. die Verhiitung der Verfglschung von Lebens- 
mitteln vom 22. XII. 1908; Vereinigte Staaten yon Amerika: Nahrungsmittel- und Drogen- 
gesetz vom 30. VI. 1906, in der Fassung der Gesetze vom 23. VIII. 1912, 3. III .  1913, 4. III .  
1913, 24. VII. 1919 und 18. I. 1927 nebst Ausfiihrungsbestimmungen vom 29. VIII. 1927. - -  
Aus der Zusammenstellung geh~ hervor, dal3 das Deutsche Reich im Vergleieh zum Auslande 
eine durchaus moderne Lebensmittelgesetzgebung besitzf~. Die Angaben beschrgnken sich 
auf die Mitteflung des Gesetzestextes. Die fremdspraehigen Texte sind in deutscher Sprache 
wiedergegeben. Ubersetzung ohne Gewghr. Das 5sterreichische Gesetz ist so welt mitgeteilt, 
dab tier Leser einen Einbliek erh~lt in die Befugnisse der Aufsiehtsorgane, die Revision der 
Geschgfte, das Verfahren mit den entnommenen Proben, in die Strafbestimmungen, die An- 
zeigepflieht der Untersuchungsanstalten, Kostenfrage und dergleichen mehr. Lochte. 

Diederich, Theodor: Zur pathologischen Anatomie del' Knollenbl~ittersehwamm- 
vergiftung bei Friih- und Sp~ittodesf~illen. (Path. Inst., Univ. Edangen.) Erlangen: Diss. 
1932. 21 S. 

Bei der Knollenblgtterpilzvergif~ung treten bekanntlich die ers~en Vergiftnngs- 
erscheinungen (in Form von Ubelkeit, Leibsehmerzen, Erbrechen und Durchf~llen 
mit nnstillbarem Durstgeffihl usw.) erst nach lgngerer Inkubationszeit; frfihestens 
nach 10, sogar bis zu 20 Stnnden naeh Aufnahme des Pilzgeriehtes auf. Es kommt 
dann sparer zu Leberschwellung, nicht selten zu Ikterus, zuweilen aueh Wadenkrgmpfen, 
mitunter gesellen sich cerebrale Erscheinungen hinzu, die unter Korea zum Tode 
ffihren. Bei ausheilenden Prozessen soll manehma] das anatomisehe Bfld wie naeh 
akuter gelber Leberatrophie zus~ande kommen. Verf. berichtet fiber 2 F~ l le ,  wo ein 
62j~hriger Mann und dessen 31/3j~hriges Kind nach Genus eines Pihgerichtes - -  an- 
geblich wollten sie Champignons gegessen haben - -  schwer erkrankten und starben, 
alas Kind naeh 21/2, der Vater nach 8 Tagen. Der m i k r o s k o p i s c h e  B e f u n d  bei dem 
Kind ergab eine schwere, durehweg groS~ropfige Leberveffettung mit vollkommenem 
Fehlen entziindlieher und degenerativer Prozesse, feinstaubige Verfettung des gerz-  
muskels und der Nierenepithelien; aueh in der Bauehmuskulatur auffallenderweise 
eine starke feintropfige Verfettung. Bei dem Mann, der erst naeh 8 Tagen starb, fand 
sieh sehon im Leben ein I k t e r u s ,  die Leber war abet bereits etwas verkleinert und 
schlaffer geworden, die Verfettung war kleintropfig nnd nicht mehr in allen Zellen 
feststellbar, gleichzeitig abet bestanden weitgehende Zerfallserseheinungen, besonders 
der zentralen, geringer aueh der peripheren Aeinuszellen, reiehlieh Gallenpigment, 
vielfaeh Gallenthi~omben und einzelne Leukocyteninfil~rate - -  also das Bild /ihnlich 
wie bei einer akuten gelben Leberatrophie, abet Regenerationserscheinungen waren 
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noch nicht vorhanden. In den Nieren fand sich auch bier noch eine m ~ ig  starke 
Verfettung in Rinde und Mark und trfibe Schwellung, keine Ver~nderung an den 
Glomeruli, dabci eine allgemeine Verfettung der Muskulatur in Form feintropfiger 
Verfettung, besonders des Herzmuskels mit reichlich Pigmentablagerung. Verf. macht 
besonders aufmerksam auf den Parallelismus zwischen Knollenbl~tterpilzvergiftung 
und akuter gelber Leberatrophie, weist abet darauf bin, dal3 im Gegensatz zu Ietzterer. 
Regenerationserscheinungen nicht einmal in dem Sp/ittodesfall bier festgestellt werden 
konnten. Er glaubt, dal~ die Todesursachc in einer dureh die tterzmuskelverfettung 
bedingten FunktionsstSrung des Herzens zu suchen sci. H. Merkel (Mtinchen). 

@ Sammlung ven Vergiltungsf~illen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwlrkung v. 
A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Keelseh, P. Morawitz~ V. Miiller-Hess, E. Rost u. E. 
St~rkenstein. Bd. 4, Liefg. 4. Berlin: F. C. W. Vogel 1933. 32 S. I~M. 3.60. 

J o d v e r g i f t u n g ,  v e r u r s a c h t  d u t c h  U r o s e l e c t a n ,  yon D. Tsamplakos :  
Mitteilung zweier Vergiftungsfs dutch intravenSse Pyclographie mit Uroselectan, 
welches 42% organisch gebundenes Jod enth~lt. Die Erscheinungen bestanden in 
urticarias Ausschl/igen, Quinekeschcm 0dem und Schwindelgefithl. - -  Jod -  
i i b c r e m p f i n d l i c h k e i t ,  yon G. Wol fsohn :  Die 13berpriifung der Jodiiberempiind- 
lichkeit bei Basedowkranken und Thyreotoxien ergab, da~ die Intracutanprobe mit 
Jodnatrium ein ziemlich zu]~ssiges Mittel darstellt, um die thyreotoxische Komponente 
festzustellen. Auch der Versuch der passiven t3bertragung der Jodallergie auf andere 
Menschen gelang. - -  K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g  mi t  T h r o m b o s e  im H e r z e n  und 
t S d l i c h e r  Embo l i e  der  Aor t a  abdomina l i s ,  yon It. L e c h l e i t n e r :  Im Verlaufe 
einer subakuten Kohlenoxydvergiftung entwickelten sich Erscheinungen eincr Throm- 
bose tier Aorta abdominalis. Die Sektion ergab als Todesursache eine Lungenembolie 
bei Thrombosc dcr Femoralvenen sowie Thrombose der rechtcn Art. iliaca communis. 
Als Ursache der Thrombenbildung wird die Endotehlsch~digung dutch CO angesehcn, 
wobei individuelle Faktorcn, wie Empfindlichkeit und Alter, mitspielen. - -  B e r u f l ich e 
K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g e n  mi t  H i r n s c h g d i g u n g e n ,  yon S.L. L a s t  und A. 
Meyer:  Mitteflung zweier Beobachtungen yon gewerblichen Kohlenoxydvergiftungcn, 
bei denen sieh in der Folgezcit psychische Sterungen in Form einer Psendodemenz 
entwickelten, bei dencn lacun~re Dcfekte besonders charaktcristisch waren. - -  Gut -  
ach t en :  Aku te  gewerb l i che  K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g  mi t  Sp~tsch/~digung,  
yon J. J a h n: Im Anschlu$ an eine akute CO-Vergiftung bei autogenen Schweil~arbeiten 
entwickelten sich in der Folgezeit psychische nnd nervSse StSrungen mit starker Er- 
regbarkeit und Ged~chtnisschwgche. Die Erwerbsminderung wird anf 40% gcschgtzt. 
- -  B e r u f l i c h e  K a l k s t i c k s t o f f v e r g i f t u n g ,  yon K. W i n t e r f e l d  und K. Zer- 
wie k: Bei der Streuung yon nicht geSltem, stark staubendem Kalkstickstoff entwiekelte 
sich tin Krankheitsbild, das nicht geschildert wird und das nach einigen Tagen zum 
Tode fiihrte. Die Sektion ergab aul]er Ver~itznngen der Atemwege keine bestimmte 
Todesursaehe. Die chemische Untersuchung des Blutes nach Ra id a  ergab Anhalts- 
punkte fiir 8purcn yon Cyanamid. Trotz des sehr mangelnden Beweises wird ein land- 
wirtschaftlicher Berufsanfall angenommen. - -  S a m m e l b e r i c h t :  K a l k s t i c k s t o f f -  
v e r g i f t u n g ,  yon K. W i n t e r f e l d  und K. Zerwiek:  Der toxikologisch-chemische 
Nachweis einer Kalkstickstoffvergiftung ist bisher unbekannt. Die zweckm~$igste 
Methode ist die yon Raida .  Auf der feuchten Schleimhaut zerfiillt der Kalkstick- 
stoff in das die Luftwege atzende Calciumhydroxyd nnd das eigentlich giftige Cyan- 
amid, welches yon den Schleimh/inten resorbiert wird. Die Giftwirkung wird sensi- 
bilisiert dutch Alkoholgenul~ und durch zahlreiche Arzneimittel, wghrend eine ver- 
diinnte S/iurelesung des Magens entgiftend wirkt. Im Organismus kommt es zu einer 
Verminderung des Glutathions im Gewebe, d, h. es lagert sich das Cyanamid an Cystein 
derart, dal3 es durch Oxydation nicht wieder in Cystin zuriickverwandelt werden kann. 
Das weitere Schieksal dieser Verbindung ist bisher unbekannt. Die Anlagerung yon 
Cyanamid an Cystein vollzieht sich naeh Ansicht der Autoren in der Art der Anlagerung 
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von Schwefelwasserstoff an Cyanamid, wobei ein Isothioharnstoffderivat entsteht. 
In dem Anlagerungsprodukt Cystein-Cyanamid mu• ein sekund~rer Giftstoff erblickt 
werden. Die Giftigkeit des Kalkstickstoffs tritt  erst zutage, wenn sich das Cyanamid 
an das Glutathion des Blutkreislaufes anlagert, wobei die Gfftwirkung durch Alkohol- 
genu$ befSrdert wird. Schgnberg (Basel). 

@ Sammlung von Vergiftungsf~llen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung 
v. A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. Rost u. 
E. Starkenstein. Bd. 4, Liefg. 5. Berlin: F. C. W. Vogel 1933. 32 S. RM. 3.60. 

A r s e n v e r g i f t u n g .  Der  G i f t m o r d p r o z e ~  Dr. R i e d e l - G u a l a  yon E. Btirgi. 
Berieht fiber den bereits in dies. Z. 15, 501 mitgeteilten Fall yon Arsenvergiftung. 
Bfirgi  vertritt die keineswegs belegte Ansicht, dal~ die Ausscheidung des Asen im 
Darm dutch Applikation yon Opium und Silieose behindert werden kSnnte, so da$ 
noch mehrere Tage nach der Gifteinnahme grol~e As-Dosen im Darm vorhanden sein 
kSnnen. - -  A r s e n i k v e r g i f t u n g  (Mordversuch) yon G. B u h t z  und A. Gronover :  
Giftmordversueh dutch Beimengung yon Arsenik zum Koehsalz. - -  K u p f e r a r s e n i k -  
v e r g i f t u n g  (Se lbs tmord )  yon G. B u h t z  und A. Gronove r :  Selbstmord einer 
52j~hrigen Geisteskranken. Die Sektion ergab Verschorfung der Magenschleimhaut 
sowie Schwellung und RStung des Dfinndarms. Chemisch wurde im Mageninhalt 
und in den inneren Organen Kupfer und arsenige S~ure festgestellt. - -  K u p f e r s u l f a t -  
v e r g i l t u n g  (Se lbs tmord)  yon J. Bals  Einnahme yon 50 g Kupfersulfat und 
3--4 g Kaliumpermanganat. H/iufiges Erbrechen, Durchf/~lle, Cyanose, Schmerzen 
in Magengegend, Darmkr/impfe, kleiner Puls, Steigerung der Reflexe, leiehter Sopor, 
sparer Wadenkr/impfe, Ikterus, Exitus ureter. Zeichen der Herzschw~che am 5 Tage. 
Sektionsbefund: Schwarz-grfinlich verf/~rbter Saum am Zahnfleisch, Versehorfung am 
Magen, 0dem der Dickdarmschleimhaut, Yer~tzungen in den Luftwegen, hypostatische 
Fneumonie mit kleinen Nekrosen, parenchymatSse Degeneration yon Leber nnd Nieren. 
Chemisch fand sich in den inneren Organen Kupfer. - -  C a d m i u m v e r g i f t u n g e n  
d u t c h  v e r u n r e i n i g t e n  Wein  yon P. F o e t n e r :  Dutch Filtrieren von Wein mit 
einem Filter, weleher mit einem galvanisehen Oberzug yon Cadmium versehen worden 
war, kam es bei mehreren Personen zu Vergiftungserseheinung naeh Genul~ des Weines 
mit Ubelkeit und Erbrechen. Im Wein wurde Cadmium und Zink naehgewiesen. - -  
N a t r i u m s i l i k o f l u o r i d - ( K i e s e l f l n o n a t r i u m - ) v e r g i f t u n g  dutch ,,Albatol" (Ver- 
weehselung) yon R. Krau l :  Albatol ist ein Ungeziefervertilgungsmittel und enth~lt 
Kieselfluornatrium. Infolge Verwechslung yon Backpulver mit Albatol kam es naeh 
Genul] yon Pfannkuehen zur Vergiftung mehrerer Personen mit Ube]keit, Erbreehen, 
Schwindelgeffih], Durchfall, Leib- nnd Kopfsehmerzen, Fieber und Kribbeln in H~nden 
und Ffil3en. In einem Fall trat  Exitus ein. Sowohl in dem als Backpulver verwandten 
Pulver als aueh in den Leiehenteilen wurde Flul]s/iure gefunden. - -  G u t a c h t e n :  
Chron i sche  gewerb l i ehe  Q u e e k s i l b e r v e r g i f t n n g .  Ursaehe  eines Magen-  
gesehwi i r s  ? yon K. Ff ihner :  Das Gutachten kommt zum SehluB, dal] ein hoher 
Grad yon Wahrscheinlichkeit bestehe, dab ehronische Einwirkung yon Queeksilber, 
in erster Linie in Dampfform, Anlal~ geben kSnne zur Ausbildung eines Magenkatarrhs 
und Entstehung eines im zu begutaehtenden Falle zum Tode fiihrenden Magengesehwfirs. 
Die Gefahr dieser beruflichen Sch~digung wird grSl]er, wenn zum Queeksilber, wie 
im vorliegenden Falle, noch nitrose Gase und Bleidgmpfe hinzukamen. Sch6nberg. 

Der Beweis tier eine Abgabe yon Gift ohne Erlaubnissehein reehffertigenden hin- 
reiehengen ZuverHissigkeit im Sinne gier Giftverordnung ist dureh flas gelegentliehe 
Auftreten als Ktiu[er angerer Waren der betreffenden Giftvertriebsstelle nieht erbraeht. 
Entseheidung des Kammergeriehts vom 10. IIL 1933. Aktenzeiehen: I S. 59. 1933. 
Pharmazeut. Ztg 1933, 281. 

Ein Schlosser, der yon einem Drogisten wiederholt Benzin und andere Dinge gekauft 
hatte, erhielt yon diesem ohne polizeilichen Erlaubnisschein 50 g Cyankali und vergiftete sich 
damit. Der Drogist wurde wegen Versto$ gegen w 12 tier Gfftverordnung und w 367, 3 StGB. 
zu 50 RM. Geldstrafe verurteilt. Seine Revision, dab er den Schlosser far zuverli~ssig gehalten 
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und geglaubt habe, dieser wolla das Gift zu gewerblichen Zweeken benutzen, wurde yore KG. 
verworfan, weil die Vorentscheidung ohne Reahtsirrtum ergangan sai. Giese (Jean). 

P 1 6 t z t i c h e r  T o d  a u s  i n n e r e r  Ursaehe. 

Cattaneo, Luis: Die Leberprobe bei der Oiagnostik des rasehen oder langsamen 
Todes. (Inst. de Med. Leg., Univ. Buenos-Aires.) Arehivos Med. leg. 27 434--439 (1932) 
[Spanisch]. 

Die Leberprobe bestaht darin, daI~ ein Stiick Laber, in kleina Teilchen zersahnittan, 
mit dam doppelten Gewiaht destillierten Wassers, einiga Minuten gekoaht wird. Naah Zusatz 
yon Essigs~ura zur Ausf~llung der Peptone ~nd naah Abkfihlung wird filtriert. Ist das Filtrat 
milahigweiit, so enthi~lt as GIykogen. Wann es klar, yon gelbliaher Farbe ist, wird mit der 
Fehlingschen L(isung au~ Zuaker untersuah~. 

Wean der Tod dutch eine Krankheit oder Vergiftung unter Agonie eintritt, so 
enth~ilt die Leber keine Spur von Zueker, dagegen naeh plStzliehem oder gewaltsamem 
Tode Zueker in gro/]en Mengen. Varf. hat die Probe an Tieren experimentell naahge- 
prfift und sie in tiber 95% best~Ltigt gefunden - -  posit.iv bei raschem, negativ bei lang- 
samem Tod. Lanke (Leipzig). 

Jaffa, Rudolf, und Kazimierz Bross: Befunde bei Herzrupturen. (Zugleich ein Bei- 
trag zur Frage derAngina pectoris.) ( Path.-Anat. Inst., St~dt. Krankenh. Moabit, Berlin.) 
Z. klin. Med. 123, 63--84 (1933). 

In der vorliegender, Abhandlung interessiart zuniiehst der Ausgangs{all, bei welehem 
eine 63js alte Frau, die sonst frtiher fiber keine klinisahen Erscheinungen yon 
saiten des Herzens geklagt hatte, infolge eines plStzlichen schweren psychischen Affekts 
(Nachrieht vom Tod ihres eareinomkranken Mannes) im Krankenhaus zusammen- 
stfirzte and naeh 3 Minuten starb. Bei der Sektion land sich ein tt~moperikard, Herz- 
beuteltaml0onade (300 cam fliissiges und geronnenes Blur) infolge einar Ruptur an 
der Hinterwaad der linkan Kammer 1 cm unterhalb des sog. Sulcus eoronarias. 

Bei der mikroskopischan Untersuchung land sich die dirakte Umgebung der Ril]- 
stelle schwer verandart, keine Querstreifung, Homoganisierung, keine KarnUirbbarkait der 
Muskelfasern, hochgradige Capillarstase. In dar weiteran Umgebung aber auch einzelne 
kleine ~Nekrosen und Capfllarstasen. Zwischen den Nakrosan mehr odar waniger reichlich 
Laukocyten im Gewabe. 

In der Diskussion wurde zu diesem Fall die Frage aufgeworfen, ob nicht die Frau 
unter Umst~ndan auch ohna Blutung in den Herzbeutel an Herzl~hmung gestorben 
w~ire in dam Sinn, dal~ der Sehreek eine Vagus-Sympathicus-Reizung auslSs~e, die 
zu Kammerflimmern, zur Uberdehnung des Herzens usw. geftihrt h~tte. (Lochte  
hat einmal 190~ einen ~hnliehen Fall eines 69j~hrigen Mannes mitgeteilt, der nach einer 
psychisehen Erregung im Gerichtssaal plStzlich ~erstorben war und bei dem die Sek- 
tion auch eine Ruptur an der Hint, erwand des linken Ventrikels neben Aorten- nnd 
Coronarsklerose ergab.) Es warden noah eine Reihe weiterer bemarkenswerter F~lle 
kasuistiseh mitgeteil~, bei denen zum Tail nut eine verengerade Coronarsklerose, zum 
Tell aber aueh ein thrombotischer Versehlu6 im Hanptast  oder in einem Seitenast 
der linken Kranzarterie als Ursaahe der Raptur festgestellt werden konnte, bei denen 
der Tod mehr oder weniger plStzlich erfolgte. In einem weiteren Fall war es infolge 
yon Coronarsl~lerose zu einem tterzaneurysma mit sekund~rer Ruptur gekommen, in 
2 weiteren F~llen wieder bei Leuten in den sechziger Jahren erfolgte ptStzlicher Tod 
unter dan Erseheinungen der Angina pectoris mit sehweren Herzmuskelver~nderungen 
ohne Ruptur, wobei in einem Fall eine stenosierende Coronarsklerose, besonders der 
linken Kranzarterie, im andaren Fall aber intakte Kranzgef~l]e ge~unden worden sind. 
Es ist waiter bekannt and wird auch be]eg% da6 schwere Ostienstenosen der Kranz- 
arterienabg~nge mit plStzliahem Tod ohne Herzmuskelver~nderungan beobachtet 
werden, w~hrend winder in weitaren Serien ohne Coronarsklerose mikroskopiseh deut- 
liche Nekroseherde in solehen F~llen plStzliehen Herztodes gefunden worden sind. 
Varf. spricht dann eingehend tiber die Erkl~rungen der Nekrosen, yon denen er der 
Auffassung zunaigt, da~ es siah n ich tum i s ch~mischa ,  d. h. dutch spastische Kon- 


