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Liebig, S., und I Cierpinski: Der Widerstand des mensechlichen Korpers und seine
Bedeutung bei Elekirotraumen. Trudy vsesojuzn. Inst. éksper. Med. 1, 103—114 u.
dtsch. Zusammenfassung 114 (1934) [Russisch].

Mit Wechselstrom von 50 Hz und Gleichstrom verschiedener Spannung wird bei Ver-
tretern mehrerer Berufsklassen die GréBe des Koérperwiderstandes von Hand zu Hand aus
Spannung und Stromstéirke bestimmt; Messung der Spannung zwischen den (nicht ange-
gebenen) Elektroden mit einem Rohrenvoltmeter, maximale Stromstirke (bei 45 V. Wechsel-
spannung bzw. 74 V Gleichspannung) 16 mA bzw. 40 mA. In der deutschen Zusammen-
fassung wird angegeben, daBl zwischen 15 und 45 V die GrofBe des Widerstandes zwischen
2000 und 6500 Ohm schwankt; bei hoheren Spannungen sind die Abweichungen geringer.
Die Standhaftigkeit gegeniiber dem elektrischen Strom hingt von dem Grad der Erregbar-
keit des Nervensystemes ab und von der durch ihn bestimmten SchweiBsekretion in den
Hinden. Die Hautdicke an den Handflichen und Verunreinigungen der Hautoberfliche
durch Transformatorensl oder Metallstaub sind auf die GroBe des gemessenen Widerstandes
ohne merklichen EinfluB; Durchfeuchtung der Haut setzt aber den Widerstandswert bedeu-
tend herab. Am Schlusse verweisen die Autoren darauf hin, daB durch Beriicksichtigung
der bei einer bestimmten Spannung durch eine bestimmte Versuchsperson fliefenden Strom-
stirke und der lebensgefahrlichen Stromstirke die fir das einzelne Individuum gefihrliche
Spannung durch Extrapolieren bestimmt werden kann. F. Scheminzky (Wien).°°

Gaal, Aurélia: Eine auf Grund eines Rintgen-Geschwiirs entstandene basartige
Geschwulst. Magy. Rontgen Kézl. 8, 123-—128 u. dtsch. Zusammenfassung 136 (1934)
[Ungarisch].

Ein 59jahriger Mann bekam nach Laparatomie im Jahre 1919 eine Rontgenbestrahlung,
1 Jahr spater ein Réntgengeschwiir, das auf Eigenbluteinspritzung rasch heilte. An der Stelle
des geheilten Geschwiirs entstand 1933 eine Geschwulst, die mit der umgebenden Narbe ent-
fernt wurde. Die Wunde heilte in 7 Wochen, aber an ihrer Stelle entwickelte sich allméhlich
eine neue Geschwulst, die excidiert wurde. Nach 1 Woche entstand an derselben Stelle ein
haselnuBBgrofies, 8 Tage spiter ein taubeneigroBes Rezidiv, die entfernt wurden. Da sich nach
2 Wochen ein fiinftes Rezidiv entwickelte, wurde die Geschwulst mit Radium behandelt.
Sie zerfiel, wuchs aber fort. Exstirpation. Nach 10 Tagen neues Rezidiv, das NulgréBe er-
reichte. In diesem Zustande verliel der Kranke das Spital auf eigenen Wunsch, und sein
weiteres Schicksal ist unbekannt. Das histologische Bild der ersten Geschwulst erinnert an
ein Granuloma teleectaticum. In den Rezidiven entwickelte sich allméhlich ein sarkomatoser
Charakter. Verf. meint, daf unter Einwirkung von Réntgenstrahlen in den Endothelzellen
hochgradige degenerative und nekrobiotische Veranderungen entstehen, an die sich spéter

. proliferative Prozesse anschlieBen konnen. Vitray (Budapest).

Zgrgiftungen.

@ Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens in Vertretung v. H.
Fithner. Unter Mitwirkung v. A. Briining, F. Flury, E. Hesse, I'. Koelsch, P. Morawitz,
V. Miiller-Hess, E. Rost u. E. Starkenstein. Bd. 5, Liefg. 11. Berlin: F. C. W. Vogel
1934. 32 S. RM. 3.60.

Chronische Toluol-Xylolvergiftung bei einem Tiefdruckarbeiter
(Psychose), von Panse und Bender: Ein 30jdhriger Mann war mehrere Jahre hin-
durch in Tiefdruckbetrieben mit Farbténungsmitteln, Gemischen von Toluol und
Xylol, beschéftigt. Nach vorausgehender gesteigerter Erregharkeit, Appetitlosigkeit
und Abmagerung entwickelte sich ein psychotischer Zustand mit Desorientiertheit
und wahnhaften Vorstellungen. — Gasolin (Petroldther-) und Kerosin- (Petro-
leum-) vergiftungen bei Kindern, von J. A. Nunn und F. M. Martin: Mitteilung
einiger beobachteter Fille. Die Mortalitit betrug 11%, bei Petroleumvergiftung 9,2%,
bei Gasolinvergiftung 28% (7 Fille). Bei den tédlichen Fillen standen Lungenverinde-
rungen im Vordergrund. Das Blutbild war meist normal. Bei vieler Einnahme ent-
wickelte sich Unruhe, Koordinationsstérungen, Cyanose und Erbrechen. Bei Aspira-
tion kam es hiufig zu Pneumonien. — Akute Phosphorvergiftung (Selbstmord-
versuch), von W. Liebscher: Einnahme cines EBl6tfels eines 2proz. Phosphorbreis
in selbstmérderischer Absicht. Nach voriibergehenden leichten Erscheinungen kam
es zu schweren Stérungen mit Tkterus und Zeichen einer Leberschidigung sowie cere-
bralen Symptomen. — Arsenmassenvergiftung im , Theisswinkel‘’ (Ungarn),
von K. v. Besthy (vgl. diese Z. 23, 160 [Orig.]). — Gutachten: Arsenikvergiftung
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(Giftmord), von K. Wagner: In 5 Fillen wurde auf Grund des chemischen Befundes
an den Leichen und der Verteilung des Giftes in den einzelnen Organen, namentlich
in den Haaren, der Schlufl gezogen, dafl es sich um eine Arsenikvergiftung handelt
und daB jeweils das Gift in mehreren Dosen verabreicht worden war. — Sammel-
berichte: Kohlenmonoxydvergiftungen, von H.M. Martland: Zusammen-
{fassender Bericht iiber die Beobachtungen in Amerika, Frequenz, Ursachen, klinischer
und pathologisch-anatomischer Befund. Keine neuen Gesichtspunkte. — Schlaf-
mittelvergiftungen, von J. Baldsz: Auch in Ungarn sind Vergiftungen mit Mitteln
der Barbitursiuregruppe am hiufigsten. Bericht iiber 1164 Fille. Die eingenommene
Giftdose schwankte zwischen 1 und 25 g. Gestorben sind 14 Fille. Es wird die
Symptomatologie, Prognose und Behandlung besprochen. Die kleinste letale Dosis
betrug bei Veronal 4, Luminal 3, Medinal 5, Adelin 20 g, Allonal 100 Tabletten. Als
unmittelbare Todesursache wurden festgestellt Atemlihmung, Gefaflihmung, Herz-
schwiche. Schonberg (Basel).

® Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens in Vertretung v. H. Fiih-
ner. Unter Mitwirkung v. A, Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelsch, P, Morawitz,
V. Miiller-Hess, E. Rost w.. E, Starkenstein. Bd. 5, Liefg. 12. Berlin: F. C. W. Vogel
- 1934, X, 22 S. RM. 3.60. ,

Chronische gewerbliche Benzolmassenvergiftung, von H. Dimmel:
Beschreibung von 66 Vergiftungen mit 5 Todesfillen. Die ersten Symptome bestanden
in Nasgenbluten, Krbrechen, Kopfweh, Haut- und Zahnfleischblutungen. Das aus-
gebildete Krankheitsbild entsprach einer septischen Aleukie. Die Sektion ergab vor
allem starke Schidigung des lymphatischen Gewebes. — Puran(Monochlorbenzol-)-
vergiftung bei einem 2jdhrigen Kinde, von H. Reich (vgl. diese Z. 23, Nr 4,
295). — Gewerbliche Tetrachlorithanvergiftung, von H. Zangger: Mit-
teilung von 10 Vergiftungen bei Arbeitern in einer Schuhfabrik. 3 Fille endeten tédlich.
Der Beginn der Erkrankung bestand in unklaren Erscheinungen, spiter stellten sich
Zeichen einer Leberschidigung ein. Bei den sezierten Fillen fand sich eine schwere
akute Leberatrophie. Der Nachweis des Tetrachlordthans gelingt nur bei ganz akuten
Todesfillen unmittelbar nach dem Eintritt des Todes. — Chronische gewerbliche
Manganvergiftung, von M. M. Cannovan, 8t. Cobb und C. K. Drinker: Die
Vergiftungen entstehen durch Einatmen manganhaltiger Démpfe. Die Symptome be-
stehen in Schwiche und Schléifrigkeit, Maskengesicht, leise Stimme, Muskelzuckungen,
Tremor, Wadenkrimpfen, Steigerung der Sehnenreflexe, Fulklonus, Retro- und Pro-
pulsion, schleifendem Gang und seltener in unbegriindetem Lachen. Ausfithrlichere
Mitteilung eines Falles. — Wespenstichvergiftungen. Kasuistik, von 8. Heil-
bronn: Mitteilung mehrerer Fille. Die individuell verschiedene Reaktion der Ge-
stochenen diirfte nach Ansicht des Verf. auf allergischen Zustinden beruhen. — Pro-
zessionsspinnerraupendermatitis, von M. Schmidt: Die Erscheinungen sind
verschieden, je nach der Dauer der Einwirkung der Raupenhaare auf die Haut. Als
Pridilektionsstellen gelten die unbedeckten Kérperstellen, sie zeigen eine ausgedehnte
Rétung mit urticariellen papuldsen Gebilden. — Gutachten: Tédliche medizinale
Pantocainvergiftung, von K. Wagner: Injektion von 50 cem einer 1proz. Panto-
cainlosung zur Lokalandsthesie. Es trat rasche BewulBtlosigkeit mit heftigeh Krimpfen
ein und Exitus nach etwa 20 Minuten. Das Gutachten kam zu dem SchluB, dafl der
Tod mit gréBter Wahrscheinlichkeit auf die Pantocaininjektion zuriickzufithren ist,
wobei man sich auf den chemischen Befund sowie auf die schlagartig aufgetretenen
Vergiftungserscheinungen stiitzen mufl. Den Arzt trifft insofern eine Schuld an dem
Tode, als er iiber die Konzentration und die Dosierung des Mittels orientiert sein
mufBte. Schonberg (Basel).

® Fiihner-Wiclands Sammlung von Vergiftungstillen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter
Mitwirkung v. A. Briining, F. Flury, F. Koelsch, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. Rost
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u. E. Starkenstein. Bd. 6, Liefg., 1. Berlin: F. C. W. Vogel 1935. 32 8.
RM. 3.60.

Medizinale Atropinvergiftung (ein Fall von Hitzschlag wihrend Atropinbehand-
lung), von E.Segerdahl: Eine 59jihrige Frau mit Parkinsonscher Krankheit erhielt
taglich 39 mg Afropin. Nach kurzem Prodromalstadium trat bei hoher Auflentemperatur
ein plotzlicher Kollapszustand ein und Exitus unter den Symptomen einer Hyperpyrexie.
Die Ursache fir den Hitzschlag wird in der Aufhebung der Schweilsekretion infolge der Atropin-
behandlung gesehen. — Gewerbliche Zinkvergiftung (angebliche?), von H. Kapp:
Mitteilung zweier Beobachtungen. Die Erscheinungen bestanden in Verdnderung des Haut-
kolorits, Alteration der erythrocytdren Knochenmarkfunktion, therapeutisch resistenten
Koliken, Symptomen, die fiir Metallvergiftung typisch sind. Es ist unklar, wo die Grenze
zwischen normalen und pathologischen Zinkmengen im Kérper liegt. — Akute nichttddliche
COyanidvergiftung, wahrscheinlich infolge des Gebrauchs von eyanidhaltiger
Silberputzmittel in Hotels, von H. Williams: Mitteilung zahlreicher Vergiftungen bei
Hotelgasten in verschiedenen Stidten Amerikas infolge Verwendung von Silberputzmittel,
das 20,45% Natriumcyanid enthielt. Die Erscheinungen bestanden in Diarrhée, Erbrechen
und Schwichegefithl. — Kohlenoxydvergiftung, verursacht durch einen Petroleum-
gasofen, von F. Reuter (vgl. diese Z. 23, 359 [Orig.]). — Kohlenoxydvergiftung im
leeren Schiffskessel, von Nippe (vgl. diese Z. 23, 300 [Orig.]). — Arsenikvergiftungen
durch Pasteten, von Ch. H. La Wall und J. W. E. Harrisson: 150 Personen erkrankten
an Arsenikvergiftung durch GenuB von Pasteten, die aus dem Geschéft eines Béckers stammten.
In jeder Pastete fand sich 0,45—0,5 g Arsentrioxyd. Als Ursache ergab sich eine Verunreinigung
des Mehls mit Rattengift. — Gutachten. Angebliche Blausdurevergiftung, von
L. Schwarz: Fragliche Blausiurevergiftung bei einem 45jihrigen Manne, welcher auf einem
Schiff beschéftigh war, das angeblich vor einigen Tagen mit Blausdure vergast worden war.
Die zuniichst auftretenden Erscheinungen, Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen und all-
gemeine Schwiche, wurden als Symptome einer Blausdurevergiftung angesehen, wihrend die
spéter sich einstellenden nerviosen Stérungen nicht als Vergiftungsfolgen anerkannt wurden. —
Sammelberichte. Zum Problem der chronischen Kohlenoxydvergiftung, von
H. Tymanski: Ubersicht iiber die einschligigen Arbeiten in der Literatur. Eine chronische
Kohlenoxydvergiftung liegt vor, wenn eine chronische CO-Aufnahme durch duflere Umstande
ermdglicht ist, die einzelnen Symptome typisch sind und die CO- Quelle durch eine Luftanalyse
bestatigt wird. Schonberg (Basel).

® Handbuch der experimentellen Pharmakologie. Hrsg. v. A. Heffter 4. Fortgef,
v. W. Heubner. Bd. 3, TL 3. Chrom — Metalle der Erdsiuren (Vanadium. Niobium.
Tantal) — Titanium — Zirkonium — Zinn — Blei — Cadminm — Zink — Kupfer —
Silber — Gold — Platin und die Metalle der Platingruppe (Palladium. Iridium. Rhodium.
Osmiuvm. Ruthenium) — Thallium — Indium — Gallium. Berlin: Julius Springer 1934.
X, 686 S. u. 87 Abb. RM. 78.—.

Flury, Ferdinand: Blei. 8.1575—1889 u. 28 Abb.

Die sehr ausgedehnte Materie wird in sehr ausfiihrlicher, vollsténdiger und versténdlicher
Weise dargelegt. Nach Ubersicht itber die geschichtliche Entwickluug, die chemisch-physi-
kalischen Eigenschaften des Bleis und seiner Vergiftungen sowie den Nachweis wird in einzelnen
Kapiteln das Vorkommen des Bleis namentlich beim Menschen und seine Ausscheidung er-
lautert, weiterhin seine Wirkung auf Pflanzen, Tiere und Mensch mit Schilderung des Ver-
giftungsbildes. Die Aufnahme des Bleis erfolgt hauptsichlich durch die Atmungsorgane,
weniger durch die Verdauungsorgane, wahrend die Hautresorption praktisch eine geringe Rolle
spielt, aber nicht auBer acht gelassen werden darf. In den folgenden Abschnitten wird die
Verteilung des Bleis im Korper bei Fiitterung, Injektion und Einatmung sowie der Bleigehalt
der einzelnen Organe behandelt, die Ausscheidung der Metalle und die Mittel zu ihrer Be-
férderung. In sehr ausfithrlicher und griindlicher Schilderung werden die experimentellen
und klinischen Feststellungen an den verschiedenen Organsystemen besprochen, Blut- und
GefsaBsystem, Atmung, Verdauungsapparat, Nervensystem, Muskel- und Bewegungsapparat,
Sinnesorgane, Haut, Driisen, Stoffwechsel, Wirmehaushaltung und Fortpflanzung. In den
folgenden Kapiteln werden die verschiedenen Dosen bei einzelnen Tieren und beim Menschen
angefithrt, weiterhin die Empfindlichkeit, Toleranz und Gewohnung beim Menschen sowie die
Behandlung der Vergiftungserscheinungen. Der letzte Abschnitt bebandelt den Wirkungs-
mechanismus des Bleis, wobei aus den bisherigen Untersuchungen ersichtlich ist, daB in erster
Linie die spezifische Affinitdt des Bleis zur Phosphorsdure den Schliissel zum Verstindnis
der Bleiwirkung gibt. Schénberg (Basel).

Richter, Richard: Uber den Arsenspiegel des Blutes und iiber die Arsenausscheidung
im Harn bei intramuskulirer Injektion von Solusalvarsan. (Dermatol. Klin., Disch. Univ.

Prag.) Med. Klin. 1934 II, 1002—1003.

Bereits nach 40 Minuten erscheint im Urin Arsen, die Ausscheidung einer einmaligen
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Injektion erstreckt sich jedoch iiber mehrere Tage (héchste Arsenwerte am 2. und 3. Tag p. i.).
Immerhin ist nach 92 Stunden fast die Halfte des injizierten As ausgeschieden, also rascher
als nach Injektion von Myosalvarsan, bei dem, wie von anderer Seite festgestellt wurde,
nach 96 Stunden erst knapp 1/, der verabreichten Arsenmenge im Urin wiedergefunden werden
konnte. Wiederholte Solusalvarsangaben fiihrten in der Regel zu keiner Anderung des Aus-
scheidungsverlaufs (nur in 1 Fall As-Retention am 2. Tag p. i.). Im Blut 14Bt sich 15 Minuten
nach der intramuskuldren Injektion Arsen feststellen (nach 5 cem Solusalvarsan 20 y%), der
As-Spiegel erreicht nach 3—4 Stunden ein Maximum, jedoch enthilt das Blut auch noch
nach 48 Stunden As. Nach einer zweiten Injektion ist der Maximalwert, der in diesem Fall
wesentlich hoher liegt, frither erreicht. Bei Solusalvarsandermatitiden ist die Ausscheidungs-
dauer stark verlingert (in einem Falle wurde noch 2 Monate nach der letzten Injektion tig-
lich tiber 100 y ausgeschieden). Mit dem Aufflackern der Dermatitiden fiel jeweils eine ver-
mehrte Arsenausschwemmung zusammen. {Arsenbestimmung nach Haurowitz und Breinl:
Hoppe-Seylers Z. 205, 259; bzw. bei Mengen unter 15 y nach Fellenberg: Biochem. Z.
218, 283.) Schaaf (Zirich).,

Taubmann, Gert: Colorimetrische Bestimmung kleiner Arsenmengen. (Inmst. f.
Pharmakol. u. Bxp. Therapie, Univ. Breslau.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 176,
751766 (1934).

Verf. gibt eine einfache Methode zur quantitativen Bestimmung des Arsens an,
die besonders fiir Mengen der GréBenordnung von 0,18—0,03 mg As geeignet ist,
indessen kénnen diese Grenzen nach oben und unten noch etwas erweitert werden. Die
auf Arsen zu untersuchenden Substanzproben werden mit Perhydrol und Schwefel-
séure verascht; das Arsen wird in Arsenwasserstoff umgewandelt, durch Einleiten in
Silbersulfat ausgefillt, in Arsenat ibergefithrt und dieses zur Ausfiihrung der Molybdén-
blanreaktion benutzt. Die Methode eignet sich vor allem fiir die Bestimmung des Arsens
im Harn, nicht ganz so gut fiir die im Blut. Estler (Berlin).

Turner, B. B., and H. R. Hulpieu: A study of the antidotal action of sodium
thiosulphate and dihydroxacetone in eyanide poisoning, and the alleged antidotal action
of glueose. (Uber die Wirkung von Natriumthiosulfat und Dioxyaceton und die angeb-
liche Wirkung von Glykose als Gegengift bei der Blausiurevergiftung.) (Dep. of Phar-
macol., Indiama Univ. School of Med., Indianapolis.) J. of Pharmacol. 48, 445—469 (1933).

Nach Eingabe einer eben letalen Gabe von NaCN (2—7 mg pro Kilogramm Tier) als
subcutane Injektion an Kaninchen tritt der Tod nicht sofort, sondern erst im Laufe mehrerer
Stunden ein. Zunichst ist das Blat hellrot-arteriell, dann bei fortschreitendem Koma vends.
Bei fraktionierter Zufiihrung gelingt es ohne Eingabe von Gegenmitteln dem Organismus,
etwas weniger als 2 mg/kg in der Stunde zu entgiften. Mit der Heftigkeit der Symptome
geht der Anstieg des Blutzuckerspiegels parallel, schneller noch ist der Anstieg des Blutmilch-
siurespiegels. Intravends verabreichte Glykose bleibt wirkungslos, Dioxyaceton (= Oxantin)
schiebt die Entwicklung des Vergiftungsbildes und den Eintritt des Todes hinaus. Das Ab-
klingen der Wirkung des sich auch bei Aufbewahrung rasch zersetzenden Dioxyacetons mufl
durch wiederholte Gaben ausgeglichen werden. Natriumthiosulfat wird in Mengen bis zu
2,0 g/kg ohne Blutzuckeranstieg reaktionslos ertragen, durch Kombination beider Antidote
gelingt es, die 5fach todliche Gabe von NaCN (etwa = 0,025 g/kg) zu entgiften. Der Blut-
zuckeranstieg bei Erstickungsasphyxie ist geringer als nach Blausiurevergiftung. Praktisch
ist wichtig, die fur die Wirkungsentfaltung des Natriumthiosulfats erforderliche Zeit durch
rasche Eingabe des sofort wirksamen Dioxyacetons zu gewinnen. Ruickoldt (Rostock).

Flury, Ferdinand: SehlafmittelmiBbrauch, Dtsch. med. Wschr. 1934 II, 1155—1158.

Verf. wendet sich gegen den MiBbrauch des Begriffes ,,SchlafmittelmiBbraunch®.
Von theoretisch-pharmakologischem Standpunkt aus besteht grundsitzlich bei allen
Schlafmitteln in weiten Grenzen die Gefahr einer Gewdhnung. Klinisch machte man
bei den bisherigen Erhebungen den Fehler, dal man nur psychisch abnormes Material
(Psychopathen, Alkoholiker, Epileptiker usw.) verwertete, wihrend Beobachtungen
an psychisch Normalen, die chronisch Schlafmittel nehmen, véllig zu fehlen scheinen.
AufBerdem erstreckt sich der Milbrauch nur selten auf ein einziges Schlafmittel, Verf.
warnt ferner davor, die Mischpriparate (etwa Veramon, Compral, Allional, Cibalgin,
Dormalgin) mit den Schlafmitteln zusammenzuwerfen. Der Forderung nach gesetz-
lichen Ma8nahmen bei Veronal und Luminal stimmt Verf. zu, meint aber, daB ein
Grund zur Beunruhigung der Arzte wegen des von verschiedenen Seiten mitgeteilten
Schlafmittelmifbrauches nicht gegeben sei. Hanns Schwarz (Berlin).,

Z. 1. d, ges. Gerichtl, Medizin. 24.Bd, 29
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Sehmite, Paul, et Lemant: Intoxication par les barbituriques. (Vergiftungen durch
Barbiturpriparate.) Paris méd. 1934 II, 77-—88.

Ausfihrliches Sammelreferat mit Benutzung eigener Erfahrungen. Besprochen
werden die kleinen Stérungen nach sehr geringen Dosen, wobei hervorzuheben wiren
die Myalgien und Arthralgien, der rhumatisme gardénalique, die Oligurie. Weiter
haben wir die Stérungen des subakuten Barbiturismus, die Hauterscheinungen, Schmer-
zen, Allgemeinerscheinungen, Sprach-, Augen-, Reflex-, Gleichgewichts-, Geistes-
storungen. Bei der akuten Vergiftung durch grofie Dosen werden die bekannten Sym-
ptome sufgeziiblt. Die Prognose ist abhingig von der GréBe der Dosis, dem Zeit-
punkt der Behandlung, der Intensitit des Coma, dem Alter des Patienten, dem Zu-
stand der Leber und der Niere, der Temperaturkurve, der Beteiligung bulbérer Zentren.
Die hiufigsten diagnostischen Irrtiimer sind Verwechslungen mit Trunkenheit, De-
pression, Rheumatismus, mit Hauot- und Kinderkrankheiten (Scharlach), mit alko-
holischer Psychose, progressiver Paralyse, Encephalitis epidemica, mit verschiedenen
Arten von Coma. Die verschiedenen Methoden des chemischen Nachweises werden
besprochen. Bei der Behandlung der chronischen leichten Vergiftungen warnen Verff.
vor briiskem Absetzen des Mittels, Ersatz selbst durch verwandte Praparate fiihrt
manchmal zum Ziel. Bei Myalgien und Arthralgien niitzt nur volliges Sistieren des
Priparates. Bei subakuten Vergiftungen empfichlt sich Coffein und Strychnin. Bei
den schweren akuten Vergiftungen Magenauswaschung (nur innerhalb von 8—10 Stun-
den nach der Vergiftung), weiter Apomorphin usw. Von den neueren Behandlungen
werden ausfiibrlicher besprochen: Strychnin in hohen Dosen d.h. 0,1—0,15 g (!) in
24 Stunden (0,01--0,02 intravends, alle 1—2 Stunden), welches nur in manchen Fillen
versagt und Coramin intravenss, 3—5 cem stiindlich bis zu 20—30 ccm, weiter Alkohol
30% intravends, stiindlich je 30 com. Josef Wilder (Wien).,

Castin, P., ¢t P. Gardien: Arthralgies ef myalgies barbituriques. (6 nouvelles ob-
servations.) (6 neue Fille von Arthralgie und Myalgie infolge von Barbitursiure-
priparaten.) Presse méd. 1934 II, 1536—1538.

Bisher sind in der Literatur nur 16 Fille beschrieben von Gelenk- und Muskel-
schmerzen nach Einnahme von Barbitursdure. Verff. fiigen 6 eigene Fille hinzu, die
in den letzten 3 Jahren zur Beobachtung kamen. Das Alter der Patienten betrug 43
bis 56 Jahre. Es waren 3 ménnliche und 3 weibliche Patienten. Die Barbitursiure-
dosis war im allgemeinen nicht hoch, sie betrug gewohnlich 0,2 Luminal pro die bis
héchstens 0,5. Dieser Dosis entsprachen die Gaben von Rutonal, Gardenal und Pro-
minal. Es muB sich also um Disposition gehandelt haben; nur bei 1 Fall war eine
Gelenkerkrankung vorhergegangen. Bei den Patienten hatten sich nach einem kurzen
Stadium von urticariaihnlichen Eruptionen heftige Schmerzen ausgebildet, die haupt-
siichlich die Muskeln und Gelenke betrafen. Die Schmerzen hatten rheumatischen
Charakter. Es waren besonders befallen die Muskeln der Schultern, des Halses und des
GesiiBes, ferner die Arme, die Metacarpo-phalangeal-Gelenke, Knie- und Hiiftgelenk,
schlieBlich auch die Beine. Die Schmerzen sind ungemein heftig, so daB die Kranken
liegen miissen und sich nicht rithren kénnen. Der Angriffspunkt der Barbitursiure
im Muskel oder Nerv ist noch ungeklirt. Die gréfere Hiufigkeit dieser Intoxikationen
tithren Verff. vielleicht auf UnregelméBigkeiten in der Fabrikation der Mittel zuriick.
Bei Weglassen der Barbitursiurepriparate trat meist Heilung ein, wenn auch erst
nach lingerer Zeit. Die erneute Gabe obiger Priparate hatte wieder Schmerzen zur
Folge. Auffallend ist, daB Salicylpriparate und Einreibungen verschiedener Art keine
Linderung verursachten. Gierlich (Wiesbaden).,

Fabre, R.: De la perméabilité placentaire aux dérivés barbituriques. (Uber die
Durchgingigkeit der Placenta fiir Barbitursdurederivate.) (Laborat. de Pharmacie
Chaim. et Industr., Univ., Bucarest.) J. Pharmacie, VIII. s. 18, 417—418 (1933).

Einer tragenden Hiindin von 12,5 kg Gewicht wurde 5 Tage lang je 0,5 g Veronal ver-

abreicht, am 6. Tage morgens noch einmal 2,0 g, nachmittags fand die Entbindung statt.
Dag Tier war tiefsomnolent, die geworfenen Jungen excitiert. Die quantitative Veronal-
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bestimmung nach Stas-Otto-0gier ergab einen Veronalgehalt in Prozenten: In der miitter-
lichen Leber 0,006, in den (zusammen analysierten) Lebern dér Jungen 0,0054, im miitterlichen
Blut 0,0072, im Blut der Jungen 0,009, in déer Placenta 0,0034.

Die Placenta ist also fiir Veronal durchgéingig, fiir andere Barbitursiureabkémm-

linge gilt dies auch. Hinweis auf die praktische Bedeutung. Ruickoldt (Rostock).

Fabre, René, et M.-Th. Régnier: De la perméabilité placentaire aux substances
médicamenteuses ou toxiques. III. Caféine. (Die Durchléssigkeit der Placenta fiir arz-
neiliche oder giftige Substanzen. I111. Coffein.) (Laboras. de Towicol., Univ., Paris.) J.
Pharmacie, VIII.s. 20, 193—195 (1934).

Das im Kaffee oder Tee oder als Medikament zugefiihrte Coffein erfihrt im Organis-
mus Umwandlungen, die seinen Nachweis erschweren, aber doch nicht unmdglich
machen. Verff. fithrten einem trichtigen Kaninchen und einer graviden Hiindin
Cotfein in mehrfachen Injektionen zu. Nach dem Tode wurde der Coffeingehalt in den
Organen der Mutter und in den Feten bzw. deren Organen, in dem Blut der Placenta
und der Amnionflissigkeit bestimmt. s zeigte sich, daB das Coffein in beachtlichen
Mengen die Placenta durchdringt. (Vgl. vorsteh. Ref.) Estler (Berlin).

Colucei, Generoso: Intossicazione acuta da luminal e rete neurofibrillare di Do-
naggio. (Akute Luminalvergiftung und neurofibrillires Netz [Donaggio].) (Clin. d.
Malatt. Nerv. ¢ Ment., Univ., Napoli.) Riv. Neur. 7, 369--380 (1934).

Nach einer Ubersicht iiber die Experimentalliteratur der Vergiftungen des Nerven-
apparates beschreibt Verf. seine Versuche nach der Methode Donaggios: Er verab-
reichte Kaninchen letale Luminallésungen subcutan, entblutete sie und untersuchte
das neurofibrillire Netz; einen anderen Teil der Versuche machte er mit gleichzeitiger
Kilteaussetzung der betreffenden Tiere. Es stellte sich heraus, daf der Kéltefaktor
als Enthiiller der neurofibrilliren Schidigungen aufzufassen war, da ohne Kilteaus-
setzung das neurofibrillire Netz ungeschédigt blieb. Eine Priparattafel veranschaulicht
die Ergebnisse. Lewbbrand (Berlin).,

Motegi, A., und Saigun Syu: Ophthalmologische Beobachtungen in 101 Fillen von
chronischer Opiumvergiftung. (Augenklin., Med. Fachsch. d. General-Gouvernements
von Jaiwvan, Taihoku, Nippon.) Klin. Mbl. Augenheilk. 93, 367—371 (1934).

Die Verff. haben an 101 Féllen von chronischer Opiumvergiftung Feststellungen
am Auge gemacht, von welchen ich nur solche, die den Neurologen interessieren, an-
fithre: fast die Hilfte hatte gute Sehscharfe. Wo eine Andmie der Papillen vorhanden
war, stellte sie sich im Laufe der Behandlung wieder her, was an der Blutzusammen-
setzung, nicht an anatomischen Verinderungen des Sehnerven lag. Die Lidspalte
war in fast 3/, der Fille anfangs enger. Verengerung der Pupille fand sich in etwa 83%,
trige Pupillenreaktion in 76%, Enophthalmus in 41%, Exophthalmus in 12%, Sinken
des Augendruckes in 84%. Das Syndrom: Verengerung der Lidspalte, Miosis, Enoph-
thalmus, sinkende Tension 1iBt an eine Stérung des sympathischen Nervensystems
denken. Hauptmann (Halle a. d. S8.).,

Duvoir, M., L. Pollet et J. Sainton: Intoxication volontaire mortelle par le saliecylate
de méthyle. (Selbstmord durch Methylsalicyl.) Bull. Soc. méd. Hép. Paris, IIL. s.
50, 14851493 (1934).

Mitteilung eines Selbstmords durch Einnahme einer grofien Dose Methylsalicyl mit
Exitus nach 36 Stunden. Trotz der groBen Giftmenge (etwa 200 com) traten die ersten Ver-
giftungserscheinungen erst relativ spat auf, Darmbeschwerden, Pulsbeschleunigung, Cyanose,
Durst, SchweiBausbruch sowie deliritse Zustinde und Sehstorungen. Bei der Sektion fand
sich fettige Entartung und Stauung der Nieren. Die chemische Untersuchung von Urin und
Blut ergab, dafl das Methylsalicyl im Kérper verseift wird.

Die Salicylsdure wird zum gréBten Teil durch die Nieren ausgeschieden, der Rest
wird in einzelnen Organen, insbesondere im Gehirn behalten. Der Methylalkohol
konnte im Urin nicht nachgewiesen werden. Der Mechanismus der Vergiftung ist
dunkel, meistens wird der Acidose eine Rolle zugeschrieben, wiahrend die Alkohol-
giftigkeit weniger wirksam sein soll. Schionberg (Basel).

29%
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Wehrli, Siegiried: Uber die Verwendung von Metaldehyd zu kriminellen Zweeken.
(Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Zirich.) Arztl. Sachverst.ztg 40, 328—329 (1934).

Die hohe Giftigkeit, Geruch- und Geschmacklosigkeit des ,,Meta“ sowie seine
leichte Zugénglichkeit machen das Mittel geeignet zur kriminellen Vergiftung. Mit-
teilung mehrerer Falle von Vergiftung mit Meta an Hunden durch Streichwiirste,
aus denen nach Entfernung der Fette und Anreicherung durch ein improvisiertes
Schwimmverfahren Metaldehyd heraussublimiert wurde, welches durch Entpolymeri-
sleren in Acetaldehyd tiberging. Schinberg (Basel).

Zangger, H.: Sur les solvanis organiques modernes. (Applications, adaption, dangers,
proteetion.) Questions de prenves juridiques. (Neuzeitliche organische Losungsmittel.
[Verwendung, Anwendungsarten, Gefahren, SchutzmaBnahmen.] Fragen des Nach-
weises fiir Rechtsverfahren.) (19. congr. internat. de méd. lég. et de méd. soc. de langue
frang., Lille, 27.—30. V. 1934.) Ann. Méd. 1ég. ete. 15, 13—20 (1935).

Verf. gibt eine systematische Ubersicht der orgamschen Losungsmittel nach chemischen
Gesichtspunkten, z&ahlt die Verfahren auf, bei denen Losungsmittel zur Anwendung kommen,
bespricht die verschiedenen AnWendungSWeisen und die daraus sich ergebenden Gefahren,
erortert die Beziehungen zwischen Gefiahrlichkeitsgrad und Konzentration und Zeit der Ein-
wirkung und weist auf die Schwierigkeiten hin, die sich beim Nachweis und bei der Analyse
von organischen Losungsmitteln, insbesondere als Gruundlage von Rechtsverfahren, ergeben.
Einzelbeiten lassen sich nicht im Referat wiedergeben, sondern miissen im Original eingesehen
werden, da die Ausfithrungen zum Teil tabellarische Form haben. Estler (Berlin).

Barber, Hugh: Haemorrhagic nephritis and neerosis of the liver from dioxan
poisoning. (Hamorrhagische Nephritis und Lebernekrose infolge Dioxanvergiftung.)

(Roy. Infirm., Derbyshire.) Guy's Hosp. Rep. 84, 267—280 (1934).

Verf, berichtet 5 Tadesfalle infolge gewerblicher Dloxan (Disthylendioxyd-) Vergiftung.
Die Vergiftung trat ohne besondere Warnungszeichen auf und verlief innerhalb von 5—8 Tagen
tédlich. Die Krankheit begann zumeist mit Magenstérungen wie Anorexie und Erbrechen, es
setzte dann eine Verminderung der Harnausscheidung ein, und das Krankheitsbild wurde von
Urémie beherrscht. In keinem Falle wurde Gelbsucht beobachtet. Blutzéhlungen wurden in
3 Fallen ausgefithrt, es wurden dabei Leukocytose und absolute Neutrophilie gefunden: 24000
(80%), 21400 (94%) und 38000 (90%). Im 5. Fall wurde der Blutharnstoff mit 348 mg in
100 cem bestimmt. 4 Falle kamen zur Autopsie, 3 davon wurden histologisch untersucht.
Es wurde eine himorrhagische Nephritis und zentrale Lebernekrose gefunden. Die Nieren
waren vergrdBert, die Kapseln ddematds, darunter fanden sich ausgebreitete Hamorrhagien.
Auf der Schnittfliche zeigte sich am duBeren Rindenteil ein Ring hdmorrhagischen Gewebes
mit dem Aussehen eines ausgebreiteten Infarktes. Die Lebern waren vergrofert und blaB,
im Schnitt gleichmaBig und fest und nicht gallig verfarbt. Nur mikroskopisch wurde die
innere Halfte, oft sogar 2/, der Léppchen nekrotisch gefunden. Es mag erwidhnt werden, daB
im Gegensatz zu Chloroform- oder Alkoholschiadigungen keine fettige Degeneration festzu-
stellen war. Bei subletalen Konzentrationen scheinen Magenstorungen flir eine reparable
Leberschidigung zu sprechen. Es darf angenommen werden, dafl eine kurz dauernde intensive
Exposition wesentlich schidlicher ist als 6ftere Einatmungen niedrigerer Konzentrationen.
Um ein Urteil iiber eine moglicherweise vorkommende chronische Vergiftung zu haben, wurden
80 Arbeiter untersucht, von denen allerdings nur 11 erheblicher einer Giftaufnahme exponiert
waren und nur 3 oder 4 mit den Gestorbenen zu vergleichen waren. Nur ein einziger Mann
hatte subjektive Beschwerden, derselbe war der einzige, dessen Leber fithlbar war; er hatte,
ohne Tkterus zu zeigen, eine positive indirekte v. d. Bergh-Reaktion und 13600 Leukocyten
65% der stirker Exponierten und 30% der anderen hatten eine Spur Eiweill im Urin. Leicht
positive indirekte v.d.Bergh-Reaktion wurde 12mal festgestellt, darunter 5mal bei den
stdrker Exponierten. Von den 11 letzteren hatte nur einer weniger als 10000 Leukocyten und
5 mehr als 13000; 9 hatten mehr als 6000 Neutrophile. Es war bisher angenommen worden,
daB die Moglichkeit einer Dioxanvergiftung infolge Reizung der Augen und Nase verringert
wiirde. Verf. teilt hierzu die Ergebnisse von Tierversuchen mit, die nur bei hohen Konzen-
trationen eine Wirkung auf die Atemwege erkennen lieflen, wihrend niedrigere Konzentrationen
Leber- und Nierenschiadigungen verursachten. Diese letztere Konzentration wurde von Men-
schen 3 Minuten vertragen, ohne dafl TrénenfluB oder andere Symptome auftraten. Auch bei
den 5 Gestorbenen ist nicht anzunehmen, daB sie irgendwie durch die Dampfe belastigt worden
waren. Bei den Tieren konnte das Dioxan durch die Haut aufgenommen werden. Estler.

Eskelund, V.: Ein Fall von Vergiftung mit Wasserschierling (Tollriibe). (Univ.

Retsmed. Inst., Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1984, 1257—1258 [Dénisch].
Mitteilung eines typischen Falles von todlicher Vergiftung, nachdem das 5jahrige Kind
einige Scheiben der Wurzelknolle von Cicuta virosa L. gegessen hatte. Kurz nach der Ein-
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nahme Magenschmerzen, Erbrechen und. Stuhlentleerungen; spater BewuBtlosigkeit, all-
gemeine fibrillire Zuckungen, klonische Krimpfe und angedeutete Genickstarre. Tod nach
31/, Stunden. Sektion: Blutiberfillung der HirngefiBe; Lungen blutreich und édematos;
Magen enorm meteoristisch, ohne Schleimhautverinderungen. Einar Sjévall.

Payen, L.: Recherches et dosage de Papiol dans les visedres. (Nachweis und quanti-
tative Bestimmung von Apiol in den Eingeweiden.) (Laborat. de Méd. Lég., Univ.,
Lille.y (19. congr. internat. de méd. léy. et de méd. soc. de langue frang., Lille, 27. d
30. V. 1934.) Ann. Méd. lég. ete. 15, 59—61 (1935).

Das Apiol wird aus den Eingeweisen nach Stas-Otto gewonnen. Die dtherischen
Ausschiittelungen dienen zum Nachweis (mit konz. Schwefelsiure) und zur quantita-
tiven Bestimmung. In geeigneter Weise wird das Apiol mit Salpetersiure zu Oxalséure
oxydiert, diese mit Chlorcalcium gefdllt und im Niederschlag die Oxalsdure mit o/ -
Permanganatlésung bestimms. Fiir dieselbe Menge krystallisierten Apiols ist immer
dieselbe Menge Permanganat gebraucht worden. Da keine Ubereinstimmung der Mole-
kiile Apiol und Oxalsiure besteht, so ist diese Tatsache auffallend. Entweder hingt
dies mit dem Krystallwasser des Apiols zusammen oder es entgeht immer ein Teil
der Oxydation. Wilcke (Gottingen).

® Handbueh der Lebensmittelehemie. Hrsg. v. A. Bémer, A. Juekenack u. J. Till-
mans. Bd. 6. Alkaloidhaltige Genubmittel. Gewiirze. Kochsalz. Berlin: Julius Springer

Holthifer, Hugo: Gesetzliche Bestimmungen. A. Deutsche Gesefzgebung. 8. 526
bis H78.

Mitteilung und Erliuterung der in Deutschland auf Grund des Lebensmittelgesetzes er-
lassenen Ministerialverordnungen iiber Kaffee, Kaffee-Ersatz- und Kaffee-Zusatzstotfe, iiber
Kakao und Kakaoerzeugnisse. Ferner werden die fir den Lebensmittelchemiker wichtigen Be-
stimmungen aus dem Tabak- und Salzsteuergesetz besprochen und erklirt. v. Neureiter.

@ Handbuch der Lebensmittelehemie. Hrsg. v. A. Bomer, A. Juckenack u. J. Till-
mans. Bd. 6. Alkaloidhaltige GenuBmittel. Gewiirze. Koehsalz. Berlin: Julius Spnnger
1934. 1X, 604 S. u. 344 Abb. RM. 76.—.

Grlebel C.: Mikroskopische Untersuchungen der alkaloidhaltigen GenuBmlttel.
S. 46—49, 78--103, 131—160, 164, 167—168, 239—252, 317—320 u. 146 Abb.

Reichbebilderte, fiir Lebensmittelchemiker bestimmte, fiir kriminalistisch titige Arzte
aber nicht minder wertvolle Darstellung der Histologie der Kaffeebohne, der Kaffee-Ersatz-
und der Kaffee-Zusatzstoffe, des Tees, der Tee-Ersatzmittel und der Teefilschungen, der
ColanuB3 und der Kakaowaren, des Tabaks und der Tabak-Ersatzstoffe. v. Neureiter.

Kindesmord.

Gummersbach, H.: Kindesmord und Kindestotschlag. Ein Beitrag zur Psycho-
logie der Kindestotung. Z. Strafrechtswiss. 54, 232—249 (1934).

Verf. setzt sich fiir eine Aufhebung des Kindestétungsparagraphen (§ 217 StGB.)
i neuen Strafrecht ein. Nach den Vorschligen in der Denkschrift des PreuBischen
Justizministeriums wird der Unterschied zwischen Mord und Totschlag im neuen
Strafrecht aufhéren. Todesstrafe wird in Zukunft auch fiir den Versuch einer Tétung
verhdngt werden kénnen, doch braucht der Richter auch bei offenbarem Mord
nicht auf Todesstrafe zu erkennen. Unter diesen Umstinden ist nach Ansicht des Verf.
ein besonderer Tatbestand der Kindestétung iiberfliissig. Der Richter kann bei Fort-
fall dieses Paragraphen im StrafmaB derart variieren, da} er im Héochstfalle auf Todes-
strafe, im Mindestfalle auf Gefingnisstrafe von 6 Monaten erkennen kann [vgl. d. Arbeit
des Verf. in dies. Z. 22, 419 (Orig.); der Ref.]. B. Miller.

Ascarelli, Attilio: L’infanticidio dal punto di vista medico-legale. (Considerazioni
sulla generica del reato d’infantieidio nel vecchio e nel nuove eodiee.) (Der Kindesmord
in gerichtlich-medizinischer Beurteilung. Zur Begriffsumschreibung im alten und im
neuen Strafgesetzbuch) (8. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 1—4. VI. 1933.)
Arch. di Antrop. crimin. 53, 1239—1248 (1933).

Das neue italienische Strafgesetzbuch nennt Kmdesmord aus Ehrbarkeitsgriinden



