
and eine Fissur des reehten Stirnbeins. Die Sektion ergab auBer der Fissue im Stirn- 
bein eine Fraktur im Bereieh der Sella, yon der aus man in die Keilbeinh6hle und i~ 
die oberen reChten Siebbeinze!len mit:einer Sondemiihelos gelangen t~onnte. 
. . F. Klauber (Budapest).~ 

Houtrouw, 0.: Ein Beitrag zur Frage der SportseMden. ( Ins t . / .  Leibesi~bungen, 
Univ~ Hamburg.) Msehr, Unfallheilk, 42, 551--564 (1935). 

hn wesentlichen Auseinandersetzung mit den Anschauungen Bae t zne r s  und 
t{eil] fiber die Yer/inderungen an den Gelenken der Sportler, fiber die , ,Sportsch~den". 
Verf. kommt auf Grund Versehiedener ~berlegungen zu dam Ergebnis , dab die Ansich- 
ten dieser Au~oren einseitig Und nicht haltbar s eien. Erst nach Anssehlie•en atler 
aul3erhalb des Sports liegenden M6glichkeiten, die ebenfalls zu Gelenk-:und Knochen- 
ver/inderungen bei Sportlern ffihren k6nnten, dfirfte ffir den Rest der Sport, insbeson- 
dere die sportliche HSchstleistung verantwortlich gemacht werden. Die Anzahl dieser~ 
Befunde sei abet iiul~erst gering, so daI] die Bezeichnung ,,Sportsehiiden" recht wenig 
glficklich gewiihlt sei. (I-I e il~, vg]. Klin. Wschr. 1929 I, 648:)Hartung (Magdeburg).~ 

' " V e r f I i f t u n g e n .  (Gewerbliche auch unter Gewerbehygiene.) ! 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yen YergiftungsNllen, Hrsg. v, B. Behrens. Unter 
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Brfining, F. Flury, F. Koelseh, P, Morawitz, V. Miiller- 
Hess, E. Rost u,E.  Starkenstein. B d .  6 ,  Liefg, 9: Berlin: F. C. W. Vogel 1935, 24 S.  
RM. 3.60. 

.,Vergiftung d u t c h  Wassersehwer t ' ] i l i e  (Iris p seudocorus  L.), :con O. Gess- 
net :  Nach tIalten yon 5 Blfitenstengeln im Munde stellten ~ich naehts Zeichen y o n  
Vergiftung ein, Schmerzen in der Magengegend, Erbrechen, DurChf/ille~ I{erzbeschwer- 
den Und Triibung des Bewul3tseins. - -  Ver g i f t ung  durclh Seidelbas•, yon O. Gess- 
her: Nach Einwirkung yon Seidelbastsaft auf der Zunge' entwickelte~ sich starke~ zu< 
nehmende Sehwellung und R6tung im Munde und Gesieht, ierner Kopfsehmerzen 
unit Benommenheit. ~ Mor :ph inscopo laminve rg i f tung ,  yon G. M. Kra~use: , 
Naeh: Inj'ektion yon 0,55 g Morphin und 0,004 Scopolamin Auftreten yon sehweren 
Kreislauf' Und AtmungsstSrungen, die dureh Coramin be hoben wurden. - -  TSdl iehe 
Atr  o la inverg i f tung ,  yon K. Wagner :  Medizinisehe Atropinsulfatvergiftung bei einem 
6I js Manneinfolge irrtfimlieher Eingabe yon 0,15 g Atropinsulfat an Stelle Chloral- 
hydrat. Tod nach etwa 20 Stunden. Bei 2 weiteren Pati6nten,die ebenfallslrrtfimlicher- 
weise 0,15, bzw. 0,05 g Atropinsulfat erhielten, stellten sich keine Vergif.tungssymptome 
ein. - -  C o f f e i n n a t r i u m  s M i e y l i c u m , V e r g i f t u n g ,  yon I-I. Langecke r :  Bemer- 
kung zum gleichns Beitrag yon G. Szemz0e (vgl, diese Z. 26, 60), Die yon 
S Z e mz o e auf eine Coffeinwirkung bezogenen Vergiftungsersdheinungen sind teilweise~ 
auf SMieylwirknng zurfickzuffihren:'Gastritis, Seh/idigung der Nieren, Aeetonurie und  
s sowie die Miosi~. - -  R 'esorc inverg i f~ung im S/~u,glingsalter, yon 
L. Lie b e n a m: T6dliche Vergiftung bei einem 1 Monat alten S/iugling nach wieder-: 
holter Applikation einer 120pr0z, Resorcinpaste auf die Naut. Starke motorisehe.Un- 
ruhe naeh vorhergehender Bewegungslosigkeir und Sehlaffheit; Opi~thotonus, Kiefer- 
klerr/me, Kr~mpfanfiilte. :Sekti0nergab als Todesursache eine, eitrige Meningitis (!): " 
T6dl iche  T h a l i u m v e r g i i t u n g ;  ~on Ph. Schne ider  (vgL diese Z. 26, 64). 
Sehs  bei S o l g a f f a l : B : B e h a n d l h n g ,  yon J. H a l b e r k a n n :  Im AnsehlUl] 
an difie 2. Kur mit 3 g Solg~mal B trat. eine sehnell zunehmende Aniimie mit rapidem 
K6rperverfall ein. Bdi ~der Sektion land sieh ein gr0Ber Erweichungsherd im Stirn- 
hirn. Die Untersuehung :der O}gane auf Goldgehalt ergab fast fiberall Gblclablagerung. 
~ Gewerb l iehe  c y a n v e ~ g i f t u ' n g ,  ~on R.: Wiekei  Naeh wiederholten leiehten 
Cyanv6rgiftungen entwiekelte Sick bei .einem'47jShrigen ArSeiter ein parkinsonartiges 
Zustandsbild. mit Tremorl der.I-Iiinde und des Kopfes, unbeholfener Gang; Naehlassen, 
des Gedgehtnisses und versehiedenen i n ervSsen StSrungen., - -  Gut  a Cht e n: An ge 5,. 
l i ehe  med iz ina ie  D i l a n d i d v e r g i f t u n g  u nd At rop lex i e  bei Lues ,  yon W. Blu , :  
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m e  a n d  M. B iir  g e r: 1 Stunde naeh Einfiihrung eines Dilaudidz/~pfchens wegen einer 
Gallenkolik t ra t  Erbrechen auf mi~ anscMiel~ender Bewul~tlosigkeit und halbseitiger 
L~hmung. D i e s e  werden im Gutachten auf eine Gehirnblutung auf luiseher Basis 
zuriickgeffihrt. SchSnberg (Basel). 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungsf~Ulen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller- 
Hess, E. Rost u. E. Starkenstein. Bd. 6, Liefg. 10. Berlin: 3. C. W. Vogel i935. 32 S. 
RM. 3.60. 

TSd l i ehe  P h e n o l v e r g i f t u n g  (Suieid), yon H. Taege r  und E. K a d i n g :  25 Stunden 
nach Einnahme tSdlieh endende Vergiftung. Ira ausgeheberten Mageninhalt land sich reiehlich 
Phenol. Die Ver/~tzungen im Magendarmkanal waren geringfiigig. Die Gesamtschwefels/~ure- 
ausseheidung :war nicht wesentlieh erhSht, die Menge der ~therschwefels~ure gegeniiber der 
Sulfatsehwefels/~ure erheblieh vermehrt. - -  T 5 d ]ic h e P yr  o g al l  o lye r g if t nng,  yon Pe wny:  
Naeh 2j~hriger Applikation einer Pyrogallolpaste bei Psoriasis trat p]6tzlich Bewulttlosigkeit 
mit starken Krhmpfe~n und Cy~nose auf. Exitus 24 Stunden naeh der letzten ausgiebigen An- 
wendung der Salbe. Als Todesursaehe ergab die Sektion tterzerweiterung mit LungenSdem, 
sowie Degeneration der parenehymatSsen Organe. Die rasche Wirknng wird auf die kerato- 
lytisehe Wirkung der beigefiigten sehr hoeh konzentrierten Salieyls~ure zuriiekgeffihrt. - -  
T i n t  ens t i f  t v e r  gif t ung ,  yon J. G ie r l i ch  [vgl. diese Z. ~5,156 [Orig.] (1935)]. --B enz in in  j ek- 
t i o n  als U r s a e h e  yon  G a s p h l e g m o n e ,  yon 1~. v. Oppolze r :  Irrtiimliehe Injektion yon 
]Benzin .zur Lokalanasthesie, in deren Anschlnl~ sieh eine foudroyant verlaufende Gasph]egmone 
ausbildete. Die bakteriologisehe Untersuehung war resultatlos. - -  T6d l i ehe  B e n z i n v e r -  
g i f t u n g ,  yon L. ~ i i l l e r :  Vergiftung beim Putzen eines 01tanks mit etwa 2 1 Putzbenzin. 
Sektionsbefund: Ausgedehnte hellrote Totenfleeken, Aufloekerung und Abl6sung der Epidermis, 
Lungenbl~hung, fliissiges, dunkles, schwarzrotes Blur, allgemeine Stauung, Schleimhaut- 
blutungen. Naehweis des Benzins am Gerueh und ehemiseh. - -  N i t r o b e n z o l v e r g i f t u n g e n ,  
,con A. Adle r :  Mitteilung zweier Vergiftungsfalle, yon denen der eine ~5dlich ausging, and 
bei dem die Sektion Blutungen und Erweiehungen im Pallidum ergab. Der 2. Fall zeigte 
lange Zeit Erscheinungen, die ebenfalls auf StSrungen im Pallidum bzw. der Substantia nigra 
hinwiesen. - -  V e r g i f t u n g e n  mi t  weil3er N ieswurz  (Vera t rum a lbum L.), yon K. Ip sen :  
Erkranknng dreier Personen naeh Gennl3 yon Kaffee, der dutch Absud yon Nieswurz ver- 
unreinigt war. Die Symptome bestanden in Miidigkeit, Schlafrigkeit, Brechreiz und Krampfen. 
- -  U r t i e a r i e l l e s  E x a n t h e m  naeh  Genul~ yon Muskatnul~,  yon K. S to l t e :  Die Ein- 
nahme yon Muskatnul~ erfolgte zur Beeinflussung eines Diabetes in der t~gliehen Dose yon 1 g. 
Die Therapie mul~te bald wegen eines stark juckenden urticariellen Exanthems abgebroehen 
werden. - -  S u i c i d v e r s u e h  mi t  Gyne rgen  als U r s a e h e  yon E r y t h r a m e l a l g i e ,  yon 
P. Nie l sen :  Nach Einnahme yon 15 mg Gynergen stellte sich bei einem 50jahrigen Manne 
ein Zustand yon katatonieahnlicher Spannung und ttemmung ein mit starker symmetrischer 
/R6tung der Haut an den Extremit~ten. - -  P l a s m o e h i n v e r g i f t n n g ,  yon K. T. E i s e l s b e r g :  
Im AnschluB an eine therapeutisehe Plasmoehinverabreichung stellten sich Vergiftnngs- 
.erseheinungen mit BewuBtseinsst6rung, Erbreehen, Ikterus, An~mie und Meth~moglobinurie 
e i n . -  A r s e n p o l y n e u r i t i s  d u r c h  a r s e n h a l t i g e n  Ylaue rans t r i ch ,  yon C. V. Medoei :  
Fall yon Polyneuritis mit positivem Arsenbefund im Urin. Als Quelle der Vergiftung ergab 
zich der Maueranstrieh in der Wohnung der Patientin durch Befund von Arsen: - -  G n t a e h ten. 
A r t i l l e r i e m u n i t i o n  als U r s a e h e  e iner  C h o l e c y s t o p a t h i e ?  yon W. H e u b n e r :  Der 
konstatierte Zustand einer Cholecystopathie wurde im Gutaehten mit einer vorausgegangenen 
Sch~digung durch langj~hrige Besch~ftigung mit Artilleriemunition in keinen Zusammenhang 
gebraeht, da eine solehe Wirkung auf die Gallenwege nieht bekannt und nicht wahrscheinlich 
ist, und da ferner solehe Gallenwegeentziindungen such sonst vielfaeh ohne vorausgegangene 
Schgdigung beobaehtet werden. SchSnberg (Basel). 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Brfining, F. Flury, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller- 
Hess, E. Rost u. E. Starkenstein. Bd. 7, Liefg. 1. Berlin: 1% C. W. Vogel 1936. 32 S. 
RM. 3.60. 

TSd l i che  P e ~ r o l e u m v e r g i f t u n g  bei e iner  52j/~hrigen F r a u ,  yon O. l~oth: Genul~ 
yon Petroleum durch eine geisteskranke Frau. Veratzung der MundschleimhauL Nekrose de~ 
!Vfagenschleimhaut mit Perforation, schwerste Leberverfettung. Aueh die Bronchien zeigten 
Ver/~tzungen. - -  Die eh ron i s ehe  V e r g i f t n n g  mi t  T e t r a e h l o r k o h l e n s t o f f ,  yon J. L5wy:  
Vergiftung bei 20 Mechanikern einer automatischen Telefonzentrale, die seit vielen Jahren 
Tetrachlorkohlenstoff als Putzmittel verwendeten. ])as Krankheitsbild bestand in Schwindel, 
Kopfschmerz, Angst- nnd Oppressionsgefilhlen, Augenbrennen, l~iiekenschmerzen, Par/isthe- 
sien, Magenbeschwerden und Obstipation, Appetitlosigkeit, spontanenMuskelzuekungen und 
herabgesetzter Potenz. 13mal wurde Urobilinogennrie festgestellt, daneben auch Stfrungen 
tier Leberfunktion. - -  A k u t e  t 0 d l i e h e  X t h y l a l k o h o l v e r g i f t u n g ,  yon 0. FranZ:  Nadh 

Z. f. d. ges. Gericht l .  ]M:edizin. 27. Bd.  
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vorherigem Biergenu~ Einnahme yon 2 1 WeiBwein innerhalb yon 5 Minuten. Die Alkohol- 
bes~immung im Herzbht  erg~b 5,3%0 Alkohol. - -  TSd l i che  V e r g i f t u n g  d u t c h  Chin in-  
t a b l e t t e n ,  ~on O. Mezger  und H. J e s s e r  [vgl. diese Z. 10, 75 (1927)]. - -  S e d o r m i d v e r -  
g i f t u n g ,  yon Q. H. F o r t a n i e r :  Einnahme yon 51 Tabletten. BewuBtlosigkeit, schnarchende 
Atmung, enge Fupillen, Tod am 3. Tag. Befund bei der Sektion: Bronchopneumonie. Dege- 
neration in den Vagus- und Ponskernen, sowie in der Substan~ia retieularis. - -  T S d l i c h e  
V e r g i f t u n g  du rch  E i n a t m e n  s a l p e t r i g s a u r e r  D~mpfe ,  yon G. J. K a m p s  [vgl, diese 
Z. 10, 482 (1927)]. - -  N a t r i u m n i t r i t v e r g i f t u n g e n ,  yon It. H u n z i k e r - K r a m e r :  Genug 
yon mit Natriumnitrit gesalzenem WeiBkohl durch 2 M~nner, welche in kfirzester Zeit starben. 
Sektionsbefund: Fliissiges, kirschrotes Blur, Eechymosen an der Pleura und Magensehleim- 
haut, Degenerationen in den Nieren. Ein weiterer Vergiftungsfall eines Ehepaarcs ging in 
Heilung aus. - -  G u t a c h t e n :  Chron i sche  Q u e c k s i l b e r v e r g i f t u n g e n ,  yon H. F f ihne r  
und F. P i e t r u s k y :  Erkrankung eines 59j~hrigen Mannes nach etwa einj~hriger Besch~fti. 
gung in einem Betriebe mit Quecksilberd~mpfen, Die Krankheitserscheinungen: Kopfschmer- 
zen, Sehwindelanf~lle, fader Gesehmack im Munde, Lockerung und Ausfall mehrere Z~hne, 
sowie Eiterung der pneumatischen HShlen, werden als Folgen einer chronischen Quecksilber- 
vergiftung angesehen. - -  G e w e r b l i c h e  N I a n g a n v e r g i f t u n g ,  yon S. Sehwarz :  Ein Ar- 
belter in einem Manganbe~rieb erkrankte an zunehmenden EmpfindungsstOrungen, Unsicher- 
heir im Gehen und Stehen, Retrapulsion und Abna~me der Inteltigenz. Die Erwerbsf~higkeit 
wurde als um 100% vermindert eraehtet. - -  S a m m e l b e r i c h t e "  V e r g i f t u n g e n  d u r e h  
b r a s i l i a n i s e h e  W e r k h S l z e r  I,  yon F. W. F r e i s e :  Bei der Vcrgiftung durch Cocobo lo -  
holz, das zur I-Ierstellung yon Fournieren, Einlegearbeiten, Sehaehfiguren usw. dient, bilden 
sieh dureh den in die Verdauungswege gelangenden Ho]zstaub Zeichen einer schweren Magen- 
Darmentziindung, ferner durch Einw/rkung auf die Haut Entzfindungserscheinungen mit 
sehmerzhaften bl~schenfSrmigen Eruptionen. Als haupts~ehlich wirksames Agens wurde 
das Alkaloid Cystisin, ferner ein Gemisch zweier toter Farbstoffe und ein Saponin festgestellt. 
Die Vergiftung mit Gr f inhe rzho lz ,  unter weleher Bezeielmung eine Reihe yon Edelholz 
vereinigt wird, is~ charakterisiert dureh ein papulSses, uleerOses Ekzem. Als Nebenerscheinun- 
gen bes~ehen nervSse Besehwerdcn, Kopfschmerz, Sehlafsueht, Delirien und Ohnmacht. 
Dutch eingeatmeten Holzstaub wird troekener Husten erzeugt. Fiir die/-Iautreizungserschei- 
nm~gen wird ein Harz verantwortlieh gemacht. Sch6nberg (Basel). 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Yergiitungsf~illen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelsch, P. Morawitz, V. Miiller. 
Hess, E. Rost u. E. Starkenstein. Bd. 7, Liefg. 2. Berlin: F. C. W. u 1936. 32 S. 
RM. 3.60. 

Das K o h l e n o x y d g a s - U n g l t i c k  in der  K i r c h e  zu T e g e r n a u ,  yon H. Griesau." 
Die Vergiftung yon etwa 80 Personen ist zuriickzuffihren auf eine mangelhafte Aufstellung der 
0fen und ihrer Rohrffihrung. - -  L e u c h t g a s v e r g i f t u n g ,  yon G. Ba rae  und M. Dor:  Mit- 
teilung eines Falles, bei welehem auf spektrophotometrischem Wege 20% Kohlenoxydh~mo- 
globin nachgewiesen wurde. - -  Zwei  F~l le  von  A e e d i e o n v e r g i f t u n g  im K i n d e s a l t c r ,  
yon B. Behrens :  Vergiftung eines 3~/2 bzw. 4ji~brigen Kindes durch Einnahme yon 10, bzw. 
6 Tabletten Acedieon. Die Erscheinungen bestanden tells in Somnolenz tells in Phantasieren. - -  
D i c o d i d v e r g i f t u n g e n ,  yon E. S a m e t i n g e r :  Berich~ fiber 2 eigene und 28 Falle aus der 
~rzthchen Praxis. Es bestand in allen F~llen Sehlafsuch~ und Benommenheit, selten Er- 
brechen. Ein Fall eines 2ji~hrigen herzkranken Kindes, welches die 5fache Kindereinzeldosis, 
eingenommen hatte, verlief t5dHch. - -  A k u t e  Queeksilberdermatitis nach Unguentum hy- 
draygri cinereum, yon H. P l a t z e l :  Nach einmaligem Einreiben mit offizineller grauer Salbe 
wegen Phthirii pubis entwiekelte sieh am ganzen KSrper ein scharlaeh~hnliches Exanthem 
mit allgemeinen Krankheitserseheinungen. - -  ~ b e r  B l e i v e r g i f t u n g  du reh  Mostgenul ] ,  
yon J. Duy:  Infolge Verwendung yon Bleirohren beim Mostpressen wurden 7 FMle yon Blei- 
vergiftung beobachtet, yon denen 3 n~her beschrieben werden. Es bestanden haupts~chlich 
gastrointestinale Erscheinungen. - -  E in  F a l l  yon K a d m i u m v e r g i f t u n g  be im Menschen ,  
von 1~. L a r s so n: Dureh Verwenden yon guBeisernen Pfarmen, die auf elektrolytischem Wege 
mit Kadmium tiberzogen waren, kam es in 2 F~llen zu Vergiftungen mit Erbrechen, Schwindel- 
anf~llen, IJberempfindliehkeit in den Armen und Krampfanfallen. - -  B a r i u m e a r b o n a t -  
v e r g i f t u n g ,  yon J. Dad lez :  Einnahme yon etw~ 40 g eines Rat~engifts, das 99% Barium- 
carbonat enthielt. Eintritt des Todes nach 18 Stunden under L~hmungs@rscheinungen. In  
Anbetracht der vorausgegangenen Magen-Darmentleerung durch Erbreehen und Durchfalle 
ergab die chemisehe Untersuchung der Leiehenorgane nur geringe Bariummengen. - -  TSd-  
l i ehe r  V e r g i f t u n g s f a l I  d u r e h  B a r i u m s u l f i d  bei  e ine r  R S n t g e n u n t e r s u e h u n g  in-  
folge V e r w e e h s l u n g  rnit B ~ r i u m s u l f a t ,  yon Q.C. P e r e i r a :  Mitteilung eines ein- 
sehl~gigen Falles bei einem 25j~hrigen Mann infolge Einn~hme yon 50 g B a r i u m s u l f i d . -  
F r a g l i c h e  g e w e r b l i c h e  A n i l i n v e r g i f t u n g ,  yon H. Taege r :  Chronische Vergiftung durch 
gewerbliehe T~tigkeit mit Teerfarbstoffen, die wahrseheinlieh mit Anilin verunreinigt waren. 
Die Erscheinungen bestanden in Cyanose, Herzktopfen, Kurzatmigkei~ und Sehweiflaus- 
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briiehen. - -  Gu taeh ten .  Aku te  t6d l iehe  B e n z o l v e r g i f t u n g ,  yon G. F. Koppenh6fer : .  
T6dliehe Vergiftung eines Arbeiters beim Reinigen eines Kessels mit Benzol. Im Blute wurde 
770 g Benzol festgestellt. Sch6nber9 (Basel). 

| Handbuch der Neurologie. Hrsg. v. 0. Bumke u. 0. Foerster. Bd. 18. Spezielle 
Neurologie V. Erkrankungen den Riiekenmarks und Gehirns IIL Infektionen und In- 
toxikationen II. Berlin: Julius Springer 1936. XI ,  1116 S. u. 212 Abb. RM. 192.--. 

Bumke, 0., und E. KrapI: Vergiftnngen dutch anorganisehe und organische sowie: 
dutch pilanzliche, tierische und bakterielle Giite. S. 694--827 u. 6 Abb. 

In  dem Handbuchabschnit t  fiber Vergiftungen werden die exogenen Vergi~tungen 
des Nervensystems eingehend, unter Berficksichtigung alley neuesten Forschnngen, 
besproehen. Ira Anhang ein ausffihrliches Literaturverzeiehnis. Ffir die gerichts- 
Krztliche Begutaehtung dey Yergiftungen ist der Abschnitt  besonders anch duyeh die 
fibersichtliehe Einteilung nnd erschSpfende Darstellung yon grundlegender Bedeutnng. 

Weimann (Berlin). 

| Handbuch der Nenrologie. Hrsg. v. 0. Bumke u. 0.  Foerster. Bd. 18. Spezielle 
Nenrologie V. Erkrankungen des Riiekenmarks nnd Gehirns III. Iniektionen und In- 
toxikationen II. Berlin: Julius Springer 1936. XI,  1116 S. u. 212 Abb. RM. 192.-- .  

Bumke, 0., und F. Kant: Ransch- nnd Genullgiite. Giftsuchten. S. 828--915 u. 
3 Abb. 

Die Daystellung der Rausch- und Genul]gifte im Handbueh der Neurologie ist~ 
vorbildlieli. Fiir die geriehts~rztliehe Gutachtertiitigkeit ist die Daystellnng besonders 
in bezug auf den Alkoholismus und Morphinismus yon grundlegender Bedeutnng. 
Auch die sozialen und yeclitlichen Fragen werden berfieksichtigt. Das Liteyatur- 
verzeiehnis ist erschSp~end. Weimann (Berlin). 

Fonz~s-Diacon: ]~limination de l'arsenic par les cheveux. (Die Ausscheidung des 
Arsens dutch die Haare.) Ann. Mgd. l~g. etc. 15, 793---794 (1935). 

W~lirend die Ausseheidung des Arsens dutch die Nieren ziemlich raseh veyliiuft, 
kann man dutch Aysenbestimmung in den t taaren noch nach langer Zeit eine Intoxi-  
kation erkennen. Der Autor berichtet fibey cinch Fall von'Arsenikneuritis, bei welehem 
noch naeh 7 Monaten in den Haaren Arsen nachgewiesen werden konnte als einziges 
Mittel, die ~tiologie zu ld~ren. SchSnberg (Basel). 

Blumberg, Harold, and T. F. McNair Scott: The quantitative spectrographic esti- 
mation of blood lead and its value in the diagnosis of lead poisoning. (Die quanti tat ive 
spektrographisehe Bestimmung des Bleis im Blut und ihr Wert  fiir die Diagnose der 
Bleivergiftung.) (Bioehem. Laborat., Johns Hopkins Univ. School o] Ityg. a. Public 
Health a. Dep. o] Pediatr., School o/Med., Baltimore.) Bull. Hopkins ttosp. 56, 276 
bis 293 (1935). 

Zur Methodik vgl. diese Z. 21, 220. 
B i u t w e r t e  in Milligramm pro 100 cem. 

Niehtpathologisch (kliniseh negativ), ,,Normal"blei . . . . . . . . . . . .  0,005--0,05 
leieht abnorm . . . . . . . . . . . .  0,05 --0,1 

Grenze des Pathologisehen (kliniseh fraglich), mflde Bleivergiftung . . . . .  0,1 --0,2 
Pathologisch (klinisch positiv), Bleivergiftung oder Rekonvaleszenz . . . . .  0,2 --1,0 
Kritischc Grenze Iiir das Anftreten yon Symptomen . . . . . . . . . . . . .  0,1 --0,2 

In nieht p~thologischen Proben sind die Eisen- und Magnesiumlinien s~irker als die 
Bleilinien. Die Anwendung der Fairhal lschen Diphenylearbaeid-Methode dutch Kehoe  und 
Mit~rbeiter (1933, 1935) ergab Verluste yon 0,07 rag. Gefunden wurden yon ihnen bei einer 
Gruppe yon Yledizinstudenten Werte yon 0--0,01 und 0,12--0,13 rag/100 corn Blut. 

W e r t e v e r g l e i e h  in Milligramm/100 ccm. 
Litzner u. Weyrauch Verff. 

(chemisch) (spektographisch) 
Ohne klinisehe Symptome . . . . . . . . . . . .  0,01--0,04 0,005--0,1 
Erste k]inisehe Symptome . . . .  . . . . . . .  0,04--0,07 0,1 --0,2 
Klinisehe Symptome . . . . . . . . . . . . . .  0,07 0,5 0,2 --1,0 
Kritische Grenze . . . . . . . . . . . . . . . .  0,06 0,1 --0,2 
Mehrzahl tier F a n e  . . . .  : . . . . . . . . . . .  0,07--0,1 0,2 0,5: 

5* 
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Der erh6hte Blutgehalt an Blei sehwand langsamer als die klinischen Symptome. Bei 
Encephalopathia saturnina dauerte es 6--12 Monate, bis der Bleigehalt auf 0,1 rag% gesunken 
war. Der Grenzwer~ bes~and dann ffir wei~ere 12 Monate. Dabei zeigte sich ein gewisser 
Parallelismus zu den RSntgenbefunden am Knochen. Die Resultate an Organen entsprachen 
etwa denen yon Aub  und Mitarbeitern. Orzechowski (Kiel). o 

Celli, Pietro: Su di una lesione rara da saturnism.. Tumori ialino-amiloidi delle 
linfoghiandole del mediastino. (Ober eine seltene Veriinderung bei chronisehcr Blei- 
vergiftung: Hya l in -amylo ide  Tumoren der mediast inalen Lymphdriisen,)  (Istit. eli 
Anat. Pat., Univ., Milano.) Sperimentale 89, 749--769 (1935). 

Es handelt sich um einen akzidentellen Befund bei einem an tterzsehwgehe und Myo- 
degeneration verstorbenen Patienten, der Maler yon Beruf war. Die an sich voneinander gut 
abgegrenzten mediastinalen Lymphdrfisen waren stark vergrSl]ert (haselnul~- bis eigroB), 
die Kapsel der Lymphdriisen war verdickt, das Aussehen gl~sern, homogen, ohne Iqekrosen, 
wie sie das Lymphogranulom zeigt. Die iibrigen Lymphdrfisen und die Milz waren nicht 
wesentlich vergndert, kein pathologiseher Blutbefund. Mikroskopiseh liel3en die Mediastinal- 
drfisen ihre normale Struktur infolge Einlagerung unregelm&13iger rundlieher Schollen und 
Balken einer homogenen, sich stark mit Eosin farbenden Substanz v611ig vermissen. Die 
Amyloidreaktionen fielen nut zum Tel] positiv aus (z. B. Methylviolett). Da eine eindeutige 
:Entscheidung, ob es sieh um amyloide oder hyaline Massen handelt, nieht getroffen werden 
konnte, wird die Ver~inderung Ms hyalin-amyloid angesprochen. In  der Umgebung dieser 
hyalin-amyloiden Massen liel]en sieh ebenso wie in den Zellen des Retieulums und des Endo- 
thels des Sinus feinste Bleik6rner in groBen Mengen nachweisen. Mit R e e k l i n g h a u s e n  u. a. 
nimmt Verf. an, dal3 die hyaline Degeneration das Vorstadium des Amyloids sei und dab ver- 
mutlich das Blei die Ursaehe fiir diese Ver~nderungen abgegeben hat. Jastrowltz (Halle).~ 

Carratal~, Rogeli. E., nnd Carlos L. Carbonesehi: Chemiseh-experimentelle Studie 
fiber Giftigkeit und Fixation des Mangans im tierisehen Organismns. (Laborat. de Toxi- 
col., Univ., Buenos Ai~es.) Rcv. Med. leg. y Jurisprud.  m~d. 1, 405--~09 (1935) [Spa- 
nis ch]. 

Als Trager dos ffir die organische Oxydation notwendigen Sauerstoffes wirkt das Mangan 
stark auf die funktione]len Eigenschaften yon Leber, Blur, Knoehen, Ham usw. ein. Verff. 
nntersuehten daher d i e  Giftigkeit versehiedener Mangansa]ze: 

Weg der Minimale ~Iittlere Zeit des 
S a l z  Verabre ichung tSdliche Dosis eintret. Todes 

Sulfat . . . . . . .  intravenSs 0,12 g 4 Min. 
Chlorid . . . . . . .  ,, 0,08 g 2 ,, 
Carbonat . . . . . .  ,, 0,05 g 15 ,, 
Dioxyd . . . . . . . . .  0,03 g 11 ,, 

:Die giftigste Manganverbindung ist das Mangandioxyd. Weiterhin bestimmten Verff. den 
Gehalt verschiedener Organe an Mangan und ffihrten die Untersuchung an Kaninehen durch; 
die Organteile wurden in der Platinschale auf dem fibliehen analytisehen Wege auf Mangan 
abgebaut. Muskeh 0,00012 g; Lunge: 0,00009g; Leber: 0,00070g; Herz: 0,00010g; Mark: 
O,00008g; Niere: 0,00026g; Magen: 0,00028g; Ham:  0,00016g; Blur: 0,00007g; Darm: 
0,00020 g. Die Zahlen geben die Menge Mangan pro Kilogramm Organteil an. Der grSBte 
Prozentgehalt finder sich in der Leber, dann Herz usw. Die Mengen, die pro Kilogramm 
Kaninchenorgan notwendig sind, um innerhalb 20--25 Tagen einer chronischen Vergiftung 
zu unterliegen, betragen im Mittel 0,0007--0,00090 g, wobei yon der Leber am meisten und 
yore Mark am wenigsten au~genommen wird. Die Zahlen beziehen sieh auf das Mangansulfat. 
Beim Manganehlorid liegen sic zwisehen 0,00010 und 0,00094 g. Edmund Baertich.o 

Estler, Wilhelm: Experimentelle Prfifnngen neuerer Behandlungsmethoden tier 
Kohlenoxydvergiftung. Ist die Injektion von Methylenblau gereehtfertigt? (Abt. /. 
Arbeitshyg., Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Arch. f. Hyg, 114, 235--2~7 (1935). 

~ a c h  'den von B r o o k s  im Jahre  1932 verSffen~lichten Ergebnissen von Tierver- 
suchen schien es, als ob die Einspr i tzung yon Methylenb]aulSsungen einen giinstigen 
Einflu~ auf den Ablauf yon Blaus~ure- und K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g e n  haben k5nnte. 
D a  indessen St immen laut  wurden, welche diese giinstigen EinfliisSe ]eugneten, wurde 
d ie  Frage yore Veff. nochmals inAngriff  genommen, zumal theoretisch die Methylenblau- 
wirkung nieht  begri indet  ist. Die Annahme, da~ das Methylenblau das A~mungsfermen~ 
i m  Sinne W a r b u r g s  ersetzen kSnne, ist  fiir den lebenden Organismus nieht  zutreffend. 
I m  t I inbl ick  auf die weitgehenden prakt ischen Folgerungen, welche in 0sterreich 
D e u t s e h  und Weil3 aus ihren Beobachtungen gezogen und das Veffahren empfohlen 
haben,  ersehien es notwendig, die Yersuche noch einmal zu wiederholen. Als Ver- 
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suchstiere dienten weil~e Mguse and  Kaninchen. Das Methylenblau wurde tells vor,  
tefls nach der CO-Vergiftung injiziert .  Kont ,o l l t ie re  erhielten physiologische Kochsalz-  
15sung. Eine gfinstige Wirkung konnte weder bei Mgusen noch bei Kaninchen fest-  
gestell t  werden. ( B r o o k s ,  vgl. diese Z. 21, 29.) Spitta (Hildesheim). o 

Muntsch, 0. :  IndustrieUe Vergiftungen dureh Kohleuoxyd uud Atzgase. Med. Wel t  
1935, 1065--1069. 

Der als Verf. des ,,Leitfadens der Pathologie und Therapie der Kampfgaserkrankungen" 
bekannte Sanitgtsoffizier gibt im vorliegenden Aufsatz eir/en im April 1935 in der Berliner 
Akademie ffir grztliche Fortbildung im Rahmen eines internationalen Fortbildungskurses 
fiber ,,Beruf and Erkrankung" gehaltenen Vortrag wieder. Damit ist bereits gesagt, dal~ es 
sich nicht um neuere Forschnngsergebnisse handelt, wohl aber um eine kritische Steltnng- 
nahme des Verf.s zu manehen Problemen der l~euzeit, so z. B. zur Frage der ehronisehen 
Kohlenoxydvergiftung, zur therapeutischen Verwendung yon Methylenblau, zur Sauerstoff- 
zufuhr durch subcutane Einspritzung u. a. m. Besonderer Weft ist naturgem/~l] auf die Dar- 
stellung der den Praktiker interessierenden Fragen der Vergiftungen gelegt, wie Wirkung der 
betreffenden Gase, individuelle und teehnisehe Vorbeugung, Erkennung der Vergiftung and 
ihrer Ursachen, Therapie, aueh Laientherapie. Hinsiehtlich der chronischen Kohlenoxyd- 
vergiftung empfiehlt Verf. Zuriickhaltung, insbesondere in versicherungs~echnischer Hinsicht, 
dabei aber alle Kr~tfte daranzusetzen, aueh die kleinste GefahrenmSglichkeit auszuschalten 
und im teehnisehen Betrieb lieber hinsichtlich der Anforderungen an SicherungsmaBnahmen 
und-einrichtungen zuviel als zuwenig zu verlangen. Verf. t r i t t  grundsi~tzlich fiir die vor- 
beugende Behandlung gegen chronische Kohlenoxydvergif~ung durch Sauexstoffinhalatorien 
ein und fordert ,,ira Interesse des schaffenden Arbeiters geradezu eine Sanktionierung im Ge- 
setze in dem Sinne, dab die Verpfliehtung zur Erriehtung solcher Anlagen gesetzm~l~ig ver- 
ankert und den betreffenden Betrieben zur Auflage gemacht wird"; andererseits be$on~ Verf., 
dab er yon einer wahllosen und ohne ~rztliche Aufsicht und Kontrolle durehgeffihrten Saner- 
stofftherapie abrfiekt. In  der Frage der Me~hylenblautherapie nimmt Verf. vor]gufig einen 
abwartenden Standpunkt ein, ihre Anwendung sei angezeigt, ohne dal3 wesentliche Hoffnungen 
an sic geknfipft werden kSnnten. I{insichtlich der Sauerstofftherapie empfiehlt Verf. in dring~ 
lichen F~llen bei freien und gangbaren Atemwegen die Inhalationstherapie, bei Verlegung der 
Atemwege durch irgendwelehe ttindernisse, bei Stenosen, Bronchialmuskelkrampf u. a. die 
subeutane Darreichung. Die Therapie der Reizgasvergiftungen ist auch heute noch nicht 
kausal, sondern symptoma~isch eingestellt. Gerade bier mSchte Verf. auf technische und in- 
dividuelle Prophylaxe besonderen Weft gelegt haben. (Vgl. diese Z. 19, 237.) E~tler. ~176 

Neuburger, Fritz: Fall einer intrauterinen Hirnsehiidigung naeh einer Leuehtgas- 
vergiftung der Mutter. (Path.-A~at. Inst., Univ. Wien.) Beitr. gerichtl. Med. 18, 85 
his 95 (1935). 

Eine 18j~hrige Gravide unternahm einen Selbstmordversuch mit Leuchtgas. Sie war 
mehrere Stunden bewul~tlos, erholte sich dann aber rasch und gebar 5 Wochen spgter ein 
Kind, das nnter sehweren eerebralen Erscheinungen etwa 6 Tage naeh der Geburt starb. Eg 
fanden sieh im Gehirn des Kindes ein starker Hydrocephalus internus und eine fast v61lige 
Zerst6rung der Marksubstanz dutch zahlreiche Erweiehungsherde mit Bildung eines ganzen 
Hi3hlensystems, so dal3 nut die Rinde and Ventrikelw/~nde stehengeblieben waren. Mikro: 
skopisch in den weiehen ttirnhi~uten Blutungen und Lymphocytenansammlungen. Die Grof]: 
hirnrinde zc~gte ausgedehnte Zerst6rungen, besonders in ihren unteren Schichten and ira 
]~ereieh der Windungstgler. Im Mark ausgedehnte Gliawueherungen, Fettk6rnchenansamm- 
lungen und Lymphoeyten, auBerdem aueh gewucherte Gef/il]e, ebenfalls mib Ansammhmgen 
yon Lymphocyten und Fettk6rnchenzellen. Verf. faint den Fall als intrauterine Hirnsch~tdigung 
durch die Leuchtgasvergiftung der Mutter auf, wie sic bisher nut einmal 1929 yon M a re sc h  
mit ~hnliehem anatomischem Befund beobachtet wurde. Die besonders sehweren Vergnde- 
rungen am kindliehen Gehirn erkl/~rt Verf. dutch seine erh6hte Empfindlichkeit nnd den 
Umstand, dal~ das fetale Blur seinen CO - Gehalt nut auf osmotischem Wege fiber die Placent~ 
abgeben kann, so dal~, wenn das mfitterliche Blu~ naeh guter Durchlfiftnng schon l/~ngst nur 
noch Sauerstoff-It/~moglobin enth/~lt, im fetalen Blur noeh reiehlieh Kohlenoxyd vorhanden 
ist. Bei Geburtstraumen sind/~hnliche Gehirnbefunde beobachtet worden. Doch ist bei dem 
Fall bier ein solehes kliniseh und auf Grund des anatomischen ]~efundes mit Sicherheit ans- 
zusehliel~en. (M a r e s e h ,  vgl. diese Z. 14, 285.) Weimann {Berlin).~ 

Mnller, Knud 0.: Die Wirkung der Blausiiure auf den respiratorisehen Stof[weehsel 
des Gesamtorganismus. (Pharmakol. Inst., Univ. Kopenhagen.) Skand. Arch. Physiol .  
(Berl. u. Lpz.) 72, 103--114 (1935). 

Kaninchen bekamen NaCN in steigenden Dosen injiziert. 1 mg pro Kilogramm K6rper- 
gewieht erzeugte eine geringe Steigerung der O~-Aufnahme (Bestimmung nach K r o g h ,  teil- 
weise aueh dureh Analyse nach Ha ldane ) .  ~qach 2 nag fo]gt der in~tialen Steigerung eine 
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Abnahme des Sauerstoffverbrauches. Nach grSl]eren Dosen kommt es zu der charakteristischen 
utarken Abnahme der Atmung innerhalb wenigcr Minuten (bis zu 18% der Norm). Nach etwa 
60 Minuten erreichen die Werte bei niehttSdliehen Dosen wieder die Norm. Auch bei t6d-. 
lichen Dosen (6--8 mg/kg) finder sieh diese Steigerung. Parallel geht der Ver/~nderung der 
aufgenommenen Sauerstoffmenge GrSBe und Minutenvolumen der Atmnng. In Versuehen 
Init Dauerinfusion yon NaCN und mi~ I~halation yon Blaus~uregas kam es zu einem &hnliehen 
Ablauf der Vergiftung, aueh fund sieh meist die sekund~re Atmnngssteigerung. Die initiale 
Stoffweehselsteigerung kSnnte dureh eine Adrenalinaussehtittung erzeugt ~ werden, die sekun- 

,d~Lre seheine das Anzeiehen einer Erholung der fibrigen Gewebe zu sein, w/~hrend das Zentral- 
nervensystem irreparabel geseh/~digt sei. W. Quensel (Heidelberg).~ 

�9 Lustig, Alessandro: Effetti dei gas di guerra. In eollaborazione con G. Rovida 
e G. Ferraloro. 2. ediz. riveduta ed ampliata. (Wirkungen der Kampfgase.) Milano: 
Isti~. sieroterap, milanese 193r XVI,  337 S., 26 Taft u. 32 Abb. L. 25.--.  

Das ffir den Arzt gesehriebene, 1930 in 1. Auflage erschienene Werk behandeit im al]- 
gemeinen Tell (74 Seiten) in 4 Absehnitten Geschiehtliches, Allgemeines tiber Einteilung, 
Anwendung und Zahl der Kampfstoffe, Methoden zum Studium der Fhysiologie und der 
Toxizit/~t sowie die allgemeine Pathologie. - - D e r  spezielle Tell (250 Seiten) enth~Llt 11 Kapitel: 
Die Stiekgase; die Augenreizstoffe; Blaus~ure und Cyanverbindungen; die Arsine; die Gelb- 
kreuzgruppe; Explosionsgase (CO, nitrose Gase); reizende oder giftige kfinstliche Nebel; giftige 
Metallverbindungen [Fe(CO)s, Ni(CO)4, Pb(C~Hs)4, Te(C2Hs)2]; Komplikationen und Naeh- 
krankheiten bei den Gaskranken; kfinstliche Atmung und der Sauerstoff- oder Mischgas- 
beatmung dienende Apparate; Gasschutzger/~te. - -  Die Abbildungen sind meisb gut, tells 
eigene, tells aus anderen Werken (Bfiseher, Hans l i an ,  Fr ies  und West  u. a.) fibernommen. 
Die abgebildeten Sauerstoffgergte sind Dr/~ger- und Degea-Apparate. - -  Im ganzen ste]lt das 
Bueh eine ausffihrliche gute Behandlung des Gebietes der Kampfstoffe ffir den /irztliehen 
Leser dar. K. Rintelen (Berlin). 

Chodzko, W.:  Un premier eas de eod6inomanie en Pologne. (Ein erster Fall yon 
Codeinismus in Polen.) (]~coledel']~tat, Varsovie.) Bull. Inens. Off. internat. Hyg.  publ. 
27, 2389--2396 (1935). 

Dieser Fall wurde yon dem Verf., Direktor der staatlichen Hygienesehule und 
Abgeordne~er fiir Folen, als ]3ericht dem st/~ndigen 5ffentliehen internationalen Komitee 
ffir Hygiene in deren Oktobersitzung 1935 vorgelegt. Unter  Anfiihrung /ihnlicher 
aus Deutschland mitgeteilter F~lle (vgl. diese Z. 16, 52 und 263/4, S c h w a r z ,  S c h w a r z  
und ]3 o n h o e fret)  wurde aueh auf die starke S~eigerung der Codeineinfuhr in Kanada  
yon  1926--1933 (811 kg auf i040 kg) unter Zugrundelegung der yon dem u 
Kanadas, S h a r m a n n ,  der Kommission beriehteten Zahlen hingewiesen. Die Einfuhr 
yon  Morphium naeh Kanada dagegen ha~ sich um das 6faehe verringert (yon 18 kg 
auf  3 kg); dafiir h/~tten aueh die F/~lle yon Codeinismus in Kanada erheblich zugenom- 
men. Ftir Polen wurde der ]3edarf an Codeln ffir das ffahr 1985 (einschliei~lieh des Zoll- 
gebietes der freien Stadt Danzig) bel einer GesamtbevSlkerung yon 33 Millionen auf 
520 kg gesch/~tz~. Der in der i3berschrift erwKhn~e Fall wurde yon Fr/~ulein Dr. K r a -  
s o w s k a  in ,,Medyeyna 1935" ausfiihrlieh beschrieben. 

Es handelt sieh um eine 35 Jahre alte Frau, die schon in ihrer Kindheit ein stark psycho- 
10athisehes Verhalten bet. Als junges Mgdehen trunk sie zeitweise Alkohol. Drelmal ging sie 
eine Ehe ein; aus der ersten Ehe hat sie einen So]an, fiber dessen heutigen Gesundheitszustand 
niehts N~heres gesagt ist. Der erste Mann starb. Eingehen der zweiten Ehe naeh 4 Jahren. 
Seheidung bereits nach wenigei1 Monaten. Seit Bestehen der dritten Ehe wurde sie angeblich 
wegen Neuralgien und Lungenleiden zur Morphinistin mit den typisehen Zeichen des Mor- 
phinismus.. Bald nach der ersten Morphiumentziehungskur begeht sie zu Hause in einem 
Depressionszustand einen Selbstmordversuch mi$ naehfolgender sehwerer Infektion and Pleu- 
ritis. Zur Linderung der Beschwerden Verabfolgen yon Codein mit prompt sieh ansehlie$en- 
dem Codeinismus. Entziehungskur in einem Sanatorium otme Erfolg. Deshalb Unterbringung 
ira ,,Asile National d'Ali6n6s Tworki" bei Warsehau. T/~glicher Verbrauch an Codeinphos- 
phat vorher bis 1,2 g (60 Tabletten zu 0,02 g). Anfangs sehr starke Entziehungserscheinungen 
mit gro$er Unruhe, allm/~hliche Besserung nach der 3. Woche mit an..geblieh zunehmender 
I~'ankheitseinsicht und Besserung auch der kSrperliehen Symptome. Uber den endgfiltigen 
Ausgang ist noch nichts gesagt. 

Aber auch dieser Fall hat  wohl besonders mi~ Riicksieh~ auf die sehr eingehend 
gesehilderte u wahrseheinlich eine sch]eehte Frognose. Zusammenfassend 
wird dann noeh auf die Gef/~hrlichkeit bei Verabfolgung des Codeine im Hinbliek auf 
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die m5gliche GewShnung hingewiesen und auf die Gefahr der ,,I-Ieilung" der Morl0hi- 
nisten mittels Codein, ein therapeutisches Verfahren, das als unzul~ssig abzulehnen ist. 

Jungmichvl (Miinchen). 
Meerlee, A. M.: Komplikatienen bei Barbitursiiurevergiftungen. Psychiatr. B1. 39, 

409--417 (1935) [Holl/indisch]. 
Der Autor ffihrt als Komplikationen der chronischen Barbitu~s~urevergiftung 

Zust~nde yon Depression bzw, Euphorie, losychopathische Charakterver~nderungen 
and auf kSrperlichem Gebiet Ataxie, Augenmuskelschw~che, GehstSrungen, Athetose, 
rheumatische Erscheinungen, ZirkulationsstSrungen, Ver~nderungen des Blutbildes, 
Thrombose und sehliel~lich epileptische Anf/~lle an. K6nig (Bonn).~ 

Ito, Masaichi, und Masataka Kaieda: Klinische Beobachtungen iiber die Yeriinde- 
rungen des oberen Lu~twegs bei der peroralen Haarf~irbemittelvergiftung, (Otorhino[. 
Abt., Med. Schule, Taihoku.) J. reed. Assoc. Formosa 84, 716--730 u. dtsch. Zusammen- 
fassung 731 (1935) [5aloanisch ]. 

Berieht fiber 3Vergiftungen mit einem Ha a r f ~ r b e m i t t e l ,  das Paraphenylen- 
diamin in der Menge yon 2,0 g per P/ickchen enth~lt. Im Vordergrund des kli- 
nisehen Bildes stehen 0deme des Kehlkopfes, dann des Mundes, Halses und des Ge- 
sichts. Symptomatische Behandlung: Magenspiilung, Tracheotomie, Kreislaufmittel. 

Kappus (GSttingen).o 
Natorp, W.: Uber eigenartige Brotvergiftung. Dtsch. reed. Wschr, 1935 II, 1757 

his 1759. 
Bericht fiber eigenartige..Vergiftungserscheinungen wie Schl/ifr!gkeit, Erbreehen, Kraft- 

losigkeit, Leibsehmerzen und Odembildungen ~hnlieher Art wie bei l~elohritis nach BrotgenuB. 
Chemische Analyse des aus Litauen stammenden Brotes dutch 3 Untersuehungs&mter, yon 
denen eines in 100 g ]~rotprobe 0,13 g As als Arsenik berechnet land. Ein zweites Insti%ut 
~tellte in demselben Brote massenhaft Unkrautsamen, vor allem Kornrade (Agrostemma 
githage) und Wicken lest. Es wird vermutet, dal3 es sich in den vorliegenden sporadischen 
iF&Hen um sog. litauisches ,,Altsitzerbrot" gehandelt hat, wie es zu kriminellen, schleichenden 
Arsengiftmorden gelegentlieh noch heute verwendet wird. Die Erkennung derartiger Brot- 
vergiftungen kann wegen ihrer ~hnlichkeit mit banalen Erkrankungen anderer Ursache oft 
sehwierig sein. Die Therapie muB sofortige S/~uberung des Darmkana]s mit raseher Stiitzung 
des Kreislaufes erstreben. E.-E. Bauke (Frankfurt a. M.). o 

Miessner, H., und A. Kiiser: Lebensmittelvergiftungen und Gefliigel. (Hyg. Inst., 
Tier~irztl. Hochsch., Hannover.) Dtsch. med. Wschr. 1935 II, 1811--1813. 

Das beim H u h n  h/~ufig vorkommende B a c t e r i u m  p u l l o r u m ,  ein unbeweg- 
liehes Sti~bchen der Tylohusgruppe, ist als nicht menschenpathogen anzusehen. Bei 
Gi insen stellten neuerdings mehrere Forscher starken Befall mit B r e s l a u - B a k -  
t e r i e n  (rand 25%) fest. Die sieh seit einigen Jahren mehrenden Fi~lle yon Erkran- 
kungen nach dem Genu$ yon rohen oder ungen~igend gekochten E n t e n e i e r n  sind 
auf E n t e r i t i s - B  a k t e r i e n  zuriickzufiihren. Die Infektion des Eies kann beim Legal~t, 
sowie in dem erkrankten Eierstock und Eileiter schon erfolgen. H a f f k e  land 1934 
unter 390 untersuehten Enten jedoch nicht einen Enteritisausscheider. Somit ge- 
langen wohl in der Mehrzahl der F~lle die sich im Legeapparat ansiedelnden Mikroben 
wKhrend der B i l d u n g  des Eies  im E i e r s t o c k  in das  Eiinnere. Diese Bakterien- 
besiedlung der Geschlechtsorgane der Ente l~$t analog den epidem~ologischen Verh~lt- 
nissen bei der Pullorum-Seuche des Huhnes auf eine iiberstandene Erkrankung dutch  
Enteritisbakterien in den ersten Lebenswochen schlieSen. Dem chronischen Cha- 
rakter der Enteritisinfektion erwachsener Enten steht die perakut verlaufende, septik- 
Kmische Erkrankung der Entenkficken gegeniiber. Ihr fiillt in kiirzester Zeit der 
grSgte Tell der Tiere zum Opfer. Die iiberlebenden, seheinbar gesunden Tiere werden 
zu Bakterientr/~gern. Der  Grol~teil  der  L e b e n s m i t t e l v e r g i f t u n g e n  d u r c h  
E i e r  i s t  I r ag los  ova r i e l l  i n f i z i e r t e n  E i e r n  z u z u s c h r e i b e n .  Neist handeIt 
es sich bei den gefundenen Mikroben um das Bact .  e n t e r i t l d i s  B re s l au ,  seltener 
um G/ir tner-Bakterien.  - -  Zur I-Iintanhaltung weiterer Erkrankungen muff in Wort 
and Schrift darauf hingewiesen werden, da$ robe oder halbrohe Enteneier, nicht ge: 



72 

ntigend erhitztes Geflfigelfleisch, Gefliigelleberpastete, sowie gep6keltes oder ger~u- 
chertes Geflfigel nieht genossen werden darI. E n t e r i t i s b a k t e r i e n  im E i i n n e r n  
w e rde n  e r s t  d u t c h  8 M i n u t e n  l anges  K o c h e n  a b g e t 6 t e t .  F i i rdenVerkauf  
yon Enteneiern sollen nut Legebetriebe zugelassen werden, deren Tiere regelm~iBig 
auf ihren Gesundheitszustand mit Hilfe der Blutuntersuchung iiberwacht werden. 
Blutwerte yon 75 und hSher sprechen tfir Infektion. In erster Linie wird die K h a k i -  
C a m p b e l ] - E n t e  - -  als ausgesproehenes Leistungstier ~ ffir die Entstehtmg der 
Lebensmittelvergiftungen verantwortlieh gemaeht. H. MosseI (Jena). o 

Schwangersc..ha[t, Abort, Gebuvt, Kindesmord. 
Olbryeht, Jan: Uber Hymen bilamellatus. Bull internat. Aead. pol. Sci., CI. M~d. 

Nr 3/4, 115--133 (1935). 
Verf. berichtet fiber einen Fall yon Hymen bilamellatus nnd zwar Umrahmung 

des Seheideneinganges dutch 2, hintereinander gelegene annn]~re Lamellen an der 
Leiche eines 25j~thrigen M~dchens. AuBerdem waren stark entwickelte papill~re 
Unebenheiten und Vorspriinge rings um die HarnrShrenmfindung zu sehen. O l b r y c h t  
verwirft fiir diese Hymenform den ~Namen Hyme n duplex, da unter demselben ver- 
schiedene Arten im Sehrifttum erscheinen. Dann ruff Verf. ins Ged~chtnis zuriick, 
dab der Miillersche Hiigel bzw. die Vestibulovaginalgrenze die Stelle des embryo- 
logisehen Ursprungs des Hymens ist und erkl~rt aus dem Durehbrueh des Uterovaginal- 
kanals in den Sinus urogenitalis bzw. durch Hemmung des Durchbruches die Ent- 
wicklung der einzelnen Hymenformen. SehlieBlich besprieht Verf. an Hand yon Bildern 
die 3 bestehenden Theorien der Entstehung des Hymen bilamellatus, namlieh die An- 
sieht yon K l a a t s c h ,  der die gute Ausbildung und das Bestehenbleiben der sog. ,,Plic~ 
retrohymenalis", die Ansehauung yon Tauss ig ,  der das Fortbestehen der ,,Plic~ 
vulvovaginalis" dieht an der Grenze der Vagina und des Sinus urogenitalis verant- 
wortlich maeht und schlieBlieh die Auffassung yon S eh ae f f e r ,  der annimmt, ,,dal~ 
jeder Hymen mehr oder weniger deutlich im 5. Monat als blamellatus angelegt wird, 
und zwar so, dal~ die innere Lamelle der Vagina, die ~uBere der Vulvaeinstiilpung 
angeh6rt". Die letztere Anschauung wfirde zugleieh die F~lle, in denen bei doppelter 
Vagina (Vagina sepia) ein gemeinsamer Hymen vor beiden 0ffnungen liegt, sowie die 
Fglle, in denen bei fehlender Seheide (Atresia vaginalis) ein Hymen vorhanden ist, 
erklgren. - -  Es wird eine Nachpriifung der Theorien an einem umfangreichen Embry- 
onenmaterial in Aussicht gestellt. Ausfiihrliehe Literatur. R. Koch (Mfinster i. W.). 

Pallot, G.: Reeherehes histologiques sur la mamelle prfimenstruelle. (Histologisehe 
Untersuehungen fiber die pr~menstruelle Milehdrfise.) (Inst, d'Histol., Fac. de Mdd., 
Lyon.) Bull. Histol. appl. 12, 378--399 (1935). 

Die menschliche Milchdrfise ist in ihren Ver~nderungen wghrend der Lactation und 
GraviditgfG recht gut bekannt, dagegen nicht im Verlaufe des Oestrus. Itier versucht Verf. 
Klarheit zu bringen. Es kamen 34 FMle zur Untersuehung. Auch dieses Material ist naeh 
Verf. noch nieht ausreiehend. Die Schlfisse sind mit groBer Vorsicht gezogen; aber gerade 
deshMb wohl beaehtenswert, ttistologisch zeigt die pramenstruelle Milchdrfise Bin gewisses 
Wachstum des Drfisenepithels und eine Differenzierung im Bereich des Driisenparenehyms. 
Die Einschlfisse in den Kan~len und Acini weisen Ver~nderungen auf. Es 1/~Bt sich eine Art 
Colosterbildung naehweisen. Diese Vorgange seheinen gleichzeitig rait der Lnteinphase des 
Ovarialcyclus abzulaufen. Eine ausffihrliche Besprechung tier Literatur fiber Wirkung yon 
ttormonen des Ovars und tier tIypophyse aM die ttistophysiologie der Milchdrtise leitet 
die Arbeit ein. Hans ]~eich (Stettin).o 

Jung, P.: Gibt es eine physiologisehe weibliehe Sterilit~it ? Kritisehes ~bersiehts- 
referat. Schweiz. reed. Wschr. 1935 II, 1071--1077. 

Naeh e]ngehender Wfirdigung der Literaturangaben ffir und wider die Theorie 
yon K n a u s  und Ogino fiber die periodisehe Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit 
des Weibes infolge des Eintrittes der Ovulation am 15. Tage vor Eintritt der Menstrua- 
tion kommt der Autor in seinem ~bersichtsreferat zu dem Sehlusse, dab der gewissen- 
hafte Arzt auf Grund der bisherigen Erfahrungen auch an Hand des Knaussehen 


