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ziindung konnten nie gefunden werden. ~hnliche Erscheinungen und fettige Degene- 
ration fanden sich auch im Chiasma opticum und Corpus geniculatum. Abet auch im 
Vagus, im Sympathicus, im verl~ingerten Mark und Jm Deitersschen Kern wurden 
~ihnliche Ver~inderungen festgestellt. Es handelt sieh offenbar um eine allgemeine 
Erkrankung des Nervensystems. Die am Menschen gemachten Beobachtungen werden 
im Experiment an 40 Kaninchen best~tigt. Auch hier fehlte ein Erregungszustand 
und Kr~mpfe ganz, es traten Koma, Gastroenteritis und Blindheit ein. Das pathologisch- 
anatomische Bild war dasselbe. Das Wesen der Vergiftung besteht in einer anfang- 
lichen starken Hyper~mie des Nervensystems mit 0demen und Blutergiissen in dasselbe. 
Sparer trit t  eine Degeneration des Nervensystems, namentlich des Opticus ein. Thera- 
peutisch werden empfohlen Kali hypermanganicum 2% subcutan 25 ccm, im Laufe 
des Tages 1 1 einer 5proz. L5sung yon Natrium citricum trinken lassen und 4--6 ElL 
15ffel Calcii chlorati 25,0 auf 150,0 Aqua destillata. G. Michelsson (Narva). 

Claude, Henri, A. Lamaehe et H. Daussy: Troubles nerveux et trophiques d'origine 
barbiturique. (NervSse und trophische StSrungen naeh Barbiturs~ure.) Enc~phale 
Jg. 22, Nr. 6, S. 439--443. 1927. 

Die charakteristisehen Symptome der Veronalvergiftung: Koma von verschiedener 
St~irke, deliranter Zustand, voriibergehend e L~ihmungen, Dysartrie, Diplopie, Ilfiehtige 
L~hmungen der ~ui~eren Augenmuskeln, StSrungen der Leber- und Nierenfunktion, 
polymorphes juckendes Exanthem, langsame Genesung, werden um ein neues vermehrt: 
die Polyneuritis. An Hand einer Krankengeseh!chte eines Falles, in welchem 15 g 
Yeronal genommen wurden, kam es neben anderen Erscheinungen zu trockener 
Gangr~in an verschiedenen Stellen der FiiBe und ~ul~erst heftigen Schmerzen. Der 
Druck auf die Nervenst~mme der Beine war sehr empfindlich, die Aehillesreflexe waren 
vermindert. Uber die lokalen St~rungen an den FiiBen ist der Abhandlung eine in- 
struktive Abbildung beigeftigt, die iibrigens ganz an die Ver~inderungen erinnert, wie 
sie yon Jo  ~1 bei Kohlenoxydvergiftungen beschrieben wurden. F. Fr~nkel (Berlin). o 

Cornaz, G.: Tentative de suieide par le somnil~,ne. (Selbstmordversuch mit Som- 
nifen.) Rev. m~d. de la Suisse romande Jg. 47, Nr. 11, S. 835. 1927. 

Ungef~hr 1 Stunde nach Austrinken eines Originalfl~schchens Somnifen wird Patientin 
in tiefem Sehlaf gefunden mit einem Puls yon 90 und erweiterten Pupillen, die auf Licht- 
einfall reagieren. Hach 42 Stunden Wiederkehr des Bewul3tseins, klagt in den folgenden 
2 Tagen fiber heftige Kopfschmerzen und tiber lancinierende Sehmerzen in den Gliedern. 
Vollstandige Genesung. v. Sury (Basel). 

Pineus, J. B ,  and H. E. Handley: Report of a ease of fatal methyl salieylate poison- 
ing. (Uber einen Fall yon tSdlicher Vergiftung dureh Salieyls~iuremethylester.) Bull. 
of the Johns Hopkins hosp. Bd. 41, Nr. 3, S. 163--166. 1927. 

Ein 22 Monate alter Knabe verschluckte weniger als 60 cem WintergrtinS1, wovon ein 
grol3er Tell wieder erbrochen wurde. Urin und Stuhl hatten spezifischen Geruch, keine Pro- 
stratioh, keine BewuBtlosigkeit, tiberhaupt kein sehwerer Allgemeinzustand, normale Re- 
tlexe, dagegen Pulsbeschleunigung, kfihle ]~xtremit~ten und R6tung der Bindeh~ute. 11 Std. 
nach Einnahme des Giftes Eintritt yon klonisehen Krampfanf~llen mit Zwisehenpausen von 
5--20 Minuten, Cyanose, Herzschw~che und Tod. F fir die Giftwirkung wird in erster Linie 
eine Schadigung der ~ieren verantwortlich gemacht. K. tteuler (Hamburg). 

Rooks, G.: Ein Fall yon t~dlieher Physostigminvergiftung. Eesti Arst Jg. 6, Nr. 4, 
S. 156--158. 1927. (Estniseh.) 

Vgl. dies. Zeitschr. 10, 479--481. 
Garbiefi, Albin, und Karol Pioirowski: ~ber die Toxizitiit des Tutoeains. Polska 

gazeta ]ekarska Jg. 6, Nr. 1, S. 1---4. 1927. (Polniseh.) 
Verff. haben an Kaninehen experimentelle Untersuehungen mit Tutoeain angestellt. Die 

Resultate dieser Untersuchungen sowie die klinische Erfahrung (100 Lumbalan~isthesien) 
lassen folgendermaBen fiber das Pr~parat urteflen: Das Tutocain ist ein gutes Anasthesiemittel, 
hat aber eine ziemlieh groBe Toxizit~t. Zur Lumbalanasthesie, nach weleher selten Intoxi- 
kationserseheinungen auftreten, eignet sich am besten l proz. L6sung in Fabrikverpaekung 
,,T VI". Die Tablettenform (T I, T II, T I I I )  eignet sich nicht zur Lumbalan~sthesie. Das Tuto- 
cain gef~hrdet bei lumbaler Anwendung vor allem das Atemzentrum, und erst sekund~r wird 
das Vasomotorenzentrum angegriffen. Bei den ersten L~hmungssymptomen des Atemzen- 


