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Vergi i tungen.  

�9 Hoppe.Seyler /Thierfe lder :  Handbuch  der physiologiseh- und pathologiseh-ehemi-  
sehen Analyse .  F i i r  ~ r z t e ,  Biologen und  Chemiker.  10. Aufl.  Hrsg.  v. KO~RAD 
LANG U. EMIL I~EH~ARTZ. Un te r  Mi tarb .  yon  Gi~NTH]~R SIEBERT. Bd. 5: Unter -  
suchung tier Organe.  KSrperf l f iss igkei ten und  Ausscheidungen.  Bearb.  von F.  
BRUIts, H.  I) .  CREMER, W. DIEMAIR, C. DITTMAR, J .  FiJHR, W.  GEINITZ, K.  G~- 
MEII~ItARDT 1", K .  HINSBERG, G. SCHMID. Ber l in -GSt t ingen-Heide lberg :  Spr inger  
1953. V I I I ,  938 S. u. 4 4 A b b .  Geb. D M 1 6 8 . - - .  K.  HI~SB]mG: Blur.  S. 1--181.  

Auf 181 Seiten wird die Analytik des Blutes und seiner Bestandteile in pragnanter Form 
und mit der sachlichen Uberlegenheit des Faehmannes abgehandelt. Einer kurzen Darstellung 
der allgemeinen und physikalisehen Eigenschaften des Blutes folgt die Analytik der anorgani- 
schen Bestandteile. Den Hauptteil nimmt die Darstellung der Analytik der organischen Blut- 
bestandteile ein. Auf den Abschnitt des Eiweii3 und der niedermolekularen N-haltigen Blut- 
bestandteile folgen die der Kohlenhydrate, der sonstigen Carbonylverbindungen (Aceton, 
Acetessigs~iure, Formaldehyd, Acetaldehyd usw.) des Alkohols, der organischen Siiuren, des 
Cbolesterins, der Gallensauren, der Lipoide und der Pyrrolfarbstoffe und Abk5mmlinge. Den 
Absehlufl bildet die Analytik der Fermente des Blntes. Die Empfindliehkeit und Spezifitat der 
einzelnen Methoden werden kritiseh gegeneinander abgegrenzt. Verf. vermeidet jede fiber- 
fliis~ige Rhetorik. Das ~Terk informiert den Interessierten in kiirzester Zeit fiber den modernen 
Stand d er analytischen Methoden der Blutbestandteile. Es wird daher als Standard-Nach- 
schlagewerk fiir die Blutanalytik im I~ahme~ des Hoppe-Seyler/Thierfelder den ihm ge- 
bfihrenden Platz einnehmen. SErFERT (Heidelberg). 
�9 Hoppe-Seyler /Thierfelder :  Handbuch  der physiologisch- und pathologiseh-chemi-  
sehen Analyse .  F i i r  Arzte ,  Biologen und  Chemiker.  10. Aufl .  Hrsg.  v. KONRAD 
LANG u. EMIL LEHNARTZ. Un te r  Mi tarb .  yon  Gi~NTHER SIEBERT. Bd. 5: Unter -  
suchung der  Organe.  KSrperf l f iss igkei ten und  Ausscheidungen.  Bearb .  yon  F.  
BRUNS, H.  ]).  CREMER, W.  DIEMAm, C. DITTMAR, J .  FUHR, W.  GEINITZ, K.  GE- 
MEINttARDT ~', K.  I-IINSBERG, a .  SCHMID. Ber l in -G5t t ingen- t t e ide lbe rg :  Spr inger  
1953. V I I I ,  938 S. u. 44 Abb.  Geb. DM 168.-- .  K.  HINS]3F~RG: Harn .  S. 181--300.  

Die Methodik der physiologisehen und klinisehen Chemie des Harnes wird yore Verf. in 
meisterhafter Weise in knapper und praziser Form dargestellt. Nach einer kurzen Einftihrung 
in die allgemeinen und physikalisehen Eigensehaften des Harnes wird bezfiglieh der anorgani- 
schen Bestandteile auf die Darstellung in Bd. I I I  dieses Handbuches verwiesen. Den Haupt- 
teil nimmt daher die Darstellung der Analytik der organisehen Harnbestandteile ein. Sehr aus- 
fiihrlich wird auf das aktuelle Thema des Hormonnachweises im Urin eingegangen. Jede iiber- 
flfissige Polemik und Theoretik wird vermieden. Auf FehlermSg]iehkeiten, Leistungsiahigkeit 
und kritisehe Differenzierung der einzelnen Methoden wird vom Standpunkt des effahrenen 
Laborpraktikers, den Verf. zweifellos darstellt, mit iiberlegener Sachkenntnis eingegangen. Der 
vorliegende Abschnitt des Handbuches wird als Standard auf dem Gebiet der Harnanalytik die 
ihm gebiihrende Anerkennung bei allen Interessierten finden. S~IF]~T (Heidelberg). 
�9 Johannes  Floegel:  StraBenverkehrsreeht .  StraBenverkehrsordnnng,  Stra6enverkehrs-  
Zulassungs0rdnung,  Stra~enverkehrsgesetz,  Verordnung gegen unbefugten Gebrauch 
yon Kraf t fahrzeugen  und Fahrr~idern mi t  einem Anhang  ergiinzender u  
l%ubea rb .  Yon FRITZ HARTUNG. 8. Auf]. (Becksche K u r z - K o m m e n t a r e .  Bd.  5.) 
Miinchen u. Ber l in :  C. H.  Beck 1953. X X ,  973 S. u. 7 Taft Geb. DM 24.50. 

Der handliche und - -  mit 28 Seiten Sachregister - -  sehr iibersichtliche Kommentar enthalt 
auger der StVO, StVZO und den einsehlagigen Gesetzen und Verordnungen seit dem Jahre 1926 
(internationaler Kraftfahrzeugverkehr, Ausbildung yon Kraftfahrzeugffihrern, Strai3enbahnwesen, 
Giiterkraftverkehr, Autobahnbetrieb und -verkehr u.a.) das StraBenverkehrsgesetz in der 
Fassung vom 19.12.52 und einen Auszug aus Strafgesetzbueh und StrafprozeBordnung, soweit 
es sieh um ~_nderungen und Einfiigungen in Zusammenhang mit dem Gesetz zur Sicherung des 
Stral~enverkehrs yore 19. 12.52 handelt. Das Fahren unter der Einwirkung yon Alkohol wird 
unter w 1 StVO kommentiert, obgleich es den Tatbestand auch der w167 2 StVZO (Strafbestim- 
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mungen aus den w167 49 StVO und 71 StVZO) und - -  bei Gemeingefahr - -  des w 315a, I, 2 (mit 
oder ohne Verbindung zu w 316, II) StGB erffillt. Der Tatbestand beginnt beim Einsehalten der 
Ztindung eines Pkw bzw. Antreten eines Kraftrades. In den zahlreich angeffihrten Entseheidungen 
hSherer und h5chster Gerichte spiegelt sich die Anschauung der jeweiligen medizinischen Saeh- 
verst/indigen wieder, welehe zusammen der Xommentator zu einem abgerundeten Bild fiber den 
Stand der Alkoholbegutachtung vereint. Hervorgehoben zu werden verdienen nur folgende Ent- 
scheidungen: ,,Durch GewShnung kann sich die Alkoholbeeinflussung bis zu einem gewissen 
Grad abschw/~chen (VRS 19.52, 232)." ,,Eine abstrakte Begehung der Fahrunf~higkeit bei 
bestimmtem Blutalkoholgehalt ohne individuelle Prfifung ist nicht zu rechtfertigen (DAI% 1952, 
187)." ,,Hat sich ein Kraftfahrer trotz eines erhebliehen BlutMkoholgehaltes in einer nieht yon 
ihm verursachten gef~hrliehen Lage als besonnener geistesgegenw/~rtiger Kraftfahrzeugffihrer 
gezeigt, so ist er nicht strafbar (RdK 19.51,162; VRS 195-0, 396; DAR 1952, 127)". ,,Ob die Ver- 
kehrssieherheit durch AlkoholgenuB am Unfalltage selbst oder am Tage vorher verursacht ist, 
ist unerheblich (RGSt v. 6.3.41)." ,,Wenn trotz eines Blutalkoholgehaltes yon 1,95~ keine 
Beeintr/~chtigung der Fahrsicherheit vorgelegen haben soil, so mug sorgfgltig dargelegt werden, 
wie sich bei der klinischen Untersuchung herausgestellt haben soil, dab sieh gerade bei dem Ange- 
klagten entgegen der allgemeinen Ertahrung die Alkoholbeeinflussung nicht naehteilig aus- 
gewirkt habe (BGHSt v. 5. 6. 52, VRS 19.5, ~ 549)." Zum w 315a, I, 2 wird zun~chst ausgefiihrt, 
dab die Strafbestimmung sich nur gegen den Fiihrer eines Fahrzeuges (Kraftfahrzeug, Stragen- 
bahn, Fuhrwerk, Rad ,,fahren", nicht Rad ,,ftihren") wendet, nicht aber gegen Reiter, Vieh- 
treiber, Skil~ufer und Ffihrer yon Ha..ndwagen u. dgl. Zum Tatbestand geh5rt, dab sich der 
T~ter der Alkoholwirkung bewu]3t ist. Uber die Definition des Begriffes einer ,,Gemeingefahr '~ 
lagen z. Zt. der Abfass~ng des Werkes noch keine Entseheidungen vet. Die seines Erachtens zu 
fordernde konkrete Gemeingefahr ist nach Ansieht des Verf. bei Kraftfahrzeugen immer insofern 
gegeben, als die ,,latente und immer vorhandene Gefi~hrliehkeit durch Alkoholwirkung zur kon- 
kreten Gef/ihrdung gesteigert wird. Auch zu w 42 m St GB ]agen noch keine h5chstriehterliehen Ent- 
scheidungen vor. Leider ist es das Schicksal des umfassenden Werkes, im Flusse der Verkehrs- 
gesetzgebung und -rechtssprechung bald iiberholt zu sein. RAuscI~XE (Heidelberg). 
�9 Fr iedrieh Cramer: Papierehromatographie.  2. neubearb,  u. erw. Aufl. (Monogr. zu 
,Angew.  Chemie" u. ,Chemie-Ingenieur-Technik", Nr. 64.) Weinhe im:  Verlag 
Chemie 1953. ]36 S., 68 Abb.,  4 Taf. u. 2 Arbeitsschablon.  Geb. DM 12.80. 

Das CR~ERsche Buch hat sehr raseh eine Neuauflage und Erganzung erfahren mfissen, was 
yon vornherein ein Beweis ffir die Wichtigkeit der VerSffentlichung ist. Die Schrift ist jetzt zwar 
erweitert nnd entMlt eine ganze l~eihe yon experimentellen Anleitungen. Dennoch daft bemerkt 
werden, dab es den Charakter eines vollst/~ndigen Lehrbuehes noeh nieht erreieht hat. Nur wer 
in der physiologisch-chemisehen Technik genfigende Erfahrung besitzt, kann mit der F/ille der 
wertvollen Hinweise allein etwas anfangen. Ffir den weniger getibten bietet das Bueh ein aus- 
ftihrliehes Literaturverzeiehnis mit wertvollen Hinweisen im Text. Die wesentliehe Bedeutung 
des Verfahrens liegt in der qualitativen Analyse. Ffir die forensisehe Toxikologie, in der besondere 
Anforderungen an die quantitative Teehnik gestellt werden mtissen, bedarf die Papierehromato- 
graphie noeh einer weiteren Entwicklung. Sofern es auf die Bestimmung relativer Xonzentrationen 
(Alkaloide, Barbiturate) in Gemisehen ankommt, dfiffte die Methode jetzt sehon wegen ihrer 
Eleganz und Einfaehheit tiberlegen sein. EL~EL (Bonn). 

Lester Adelson and  Samuel R. Gerber: A practical method for storing' organs in  
eases of fatal poisoning. (Eine praktisehe Aufbewahrungsmethode yon  Leiehen- 
mater ia l  bei tSdliehen Vergiftungen.)  [Laborat.  of Cuyahoga County  Coroner's 
Off., and  Inst .  of Path. ,  Wes te rn  Reserve Univ .  School of Med., Cleveland.] Amer. 
J.  Clin. Path .  22, 866--869 (1952). 

Verff. beriehten, dab sie bei Giftsektionen gewonnenes Leiehenmaterial in Poly~thylen- 
Plastikbeuteln asservieren, diese innen und auBen etikettieren und das so in den versehiedensten 
Beuteln gesieherte Material dann in grSgeren zweckm~Bigen Kunststoffk~st~n aufbewahren. 
Die Beutel kSnnen infolge ihres niedrigen Anschaffungspreises naeh Erledigung des Falles weg- 
gewoffen werden. Dureh die Benutzung neuer Beutel ist die einwandffeie Besehaffenheit des 
Untersuehungsmaterials siehergestellt. GOLDS.aC~ (Marburg a. d. Lahn). 
Dervillge: I1 fattore professionale nell 'eziologia delle eirrosi. Diffieolth, d'identifiearlo 
con i vari  eriteri. Dednzioni medico-legali e pro[ilattiche. (Der Berufsfaktor in der 
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~t io log ie  der  Cirrhosen. Die Schwier igkei ten  seiner  Fes t s t c l lung  mi t  den verschiede-  
nen Kr i te r ien .  Ger ichtsmediz inische und  p rophy tak t i s che  Schlu~folgerungen.)  Fo l .  
reed. (Napoli) 35, 847--858 (1952). 

Wenn eine Leberzellsch~digung aueh 5fter bei beruflichen Intoxikationen angenommen 
werden kann, so ist die Bildung einer Leberschrumpfung im Gegensatz dazu an wesentlich kom- 
plexere Entstehungsbedingungen geknfipft. Der Verf. prfift die verschiedenen in der Diagnostik 
der ,,Berufscirrhose" verwertbaren Kriterien" die Vorgeschichte, die Expositionsbedingungen, 
die klinischen, biologisehen, eventuell pathologisch-anatomischen und toxikologischen Kriterien 
und experimentelle Gesichtspunkte, zu denen Verf. einige eigene Untersuchungen mit in der 
Industrie verwandten toxisehen Substanzen anffihrt. Die Arbeit schlieSt mit einigen gerichts- 
medizinisehen und prophylaktischen Uberlegungeno HAUSB~A~DT (Bozen). 
Wolfgang  Schwerd:  TSdliche akute  Essigsiiurevergi~tung mi t  Magenper~oration nnd 
Ik terus .  [ Inst .  f. gericht l .  Med. u. Kr imina l i s t ik ,  Univ. ,  Er langen . ]  Slg Vergift .f i i l le 
u. Arch.  Toxikol .  14, 188--192 (1952). 

]3ericht fiber eine akute Vergiftung durch Trinken yon etwa 50--70 cm 3 Essigessenz bei einer 
44j~hrigen Selbstm5derin. Der Ted erfolgte 16 Std nach Giftaufnahme und ohne Bewu~tseins- 
einschr~nkung. I)er Vergiftungsverlauf war ungewShnlich kompliziert durch das Auftreten 
eines schweren Ikterus und Perforation der Magenvorderwand. (Der Ref. vermi~t einenhistologi- 
sehen Befund der Magenperforation und Stellungnahme zur naheliegenden Frage, ob die Magen- 
perforation nicht mit der im Krankenhaus vorgenommenen Magenspiilung im Zusammenhang 
stehen k~innte.) Gi3I~TI:IEtr WEYRICI-I (I)iisseldorf). 
L.  D6robert,  A. H a d e n g u e  et  R.  Mar t in :  In tox ica t ion  suraigue mortel le par  ingest ion 
d 'aeide f luorhydrique pur.  (Akute  tSdl iche Vergif tung durch  E innahme  yon re iner  
FluBs~Lure.) [Soc. de M6d. 16g. de France ,  12. V. 1952.] Ann.  M6d. 16g. etc. 32, 
264 265 (1952). 

Es wird ein Fall yon Selbstmord mit reiner Flu~s~iure besehrieben. Der Ted trat  innerhMb 
-con etwa 1 Std ein. Unmittelbar nach der Einnahme trat  Schaum vor den Mund. Ausffihrlicher 
autoptischer und histologiseher Befundbericht. Im Vordergrund stand eine fast vSllige Nekrose 
yon schw~rzlicher Verfi~rbung der Schleimhaut veto Pharynx bis zum Colon. Als deren direkte 
Folge werden die I-I~imorrhagien (besonders der Meningen), die Stauungserscheinungen und son- 
stigen Veri~nderungen (fettige Entartung der Leber) der inneren Organe angesehen. 

P. S]~IFEI~T (Heidelberg). 
Giacomo Seil lam~: Su di un case di avvelenamento  da formal ina .  (Uber  einen FMI 
yon  FormMinverg i f tung . )  [Ist .  di  Ana t .  Pa t . ,  Univ. ,  Catania . ]  Zacchia  2 7 , 1 3 8 - - 1 4 9  
(.1952). 

Ein an. einem postencephMitischen Parkinsonismus leidender Mann verstarb schnell im Koma, 
nachdem er eine Ziemlich konzentrierte FormalinlSsung getrunken hatte. Genaue Beschreibung 
der anatomischen nnd histologischen Befunde. I)er schnelle Eintritt  des Todes wird auf eine 
,,ToxikoparMyse" des Atemzentrums zuriickgefiihrt. ]3. MUELLEI~ (Heidelberg). 
Marc 01t ramare:  Deux  cas de sa turn i sme chez des ta i l leurs  de pierres.  (Zwei F~l le  
yon  Ble iverg i f tung bei  S te inmetzarbe i te rn . )  [Clin. t he rapeu t ique  univers . ,  Gen~ve.]  
Z. Unfa l lmed.  u. Berufskrkh.  (Zfirich) 45, 282--288 (1952). 

Zwei Steinmetzarbeiter, die seit l~ngerer Zeit (in einem Full 3 Jahre) damit besch~ftigt waren, 
den Mten Anstrich yon Hausfassaden maschinell abzuschleifen, erkrankten mit unklaren Bauch- 
beschwerden, die auf Grund der klinisehen Untersuchung als Bleikr~mpfe erkannt wurden. In 
dem Mten Anstrieh eines der tt~user'fand man mehr Ms 36% Blei. Die H~user waren seinerzeit 
wiederholt mit Bleiweil~ gestriehen worden. Einzelheiten fiber Diagnose, Therapie und Ver- 
hiitungsma~nahmen werden erSrtert. KtCAULAND (Mfinster i.Westf.). 
Mar ie  Flor is ,  Sergio Muntoni  e Angelo Cau: Sulle anemic  sa turnine .  ( f iber  die Blei-  
An~mien.)  [Ist .  di  Med. Indus t r . ,  Cagliari . ]  Rass .  Med. indus t r .  21, 33- -48  (1952). 

Die Autoren stellten bei Bleivergiftungen in 15 Fi~llen eine normochrome Anemic mit 1Normo- 
eytose und Riickenmarksverletzungen fest. SC~FFE~LI (Fribourg). 
t~udolph C. Giannat tas io ,  Andrew V. Bedo and  Michael  J .  Pirozzi :  Lead poisoning.  
Observations in fourteen eases. (Bleivergif tung.  Beobach tungen  an  14 Fal len . )  
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[Open Div. ,  K ings  County  Hosp. ,  Brooklyn ,  N . Y . ]  Amer .  J .  Dis. Childr.  84, 
316- -321  (1952). 

Berieht fiber 14 chronische Bleivergiftungen bei Kindern. In l0 F~illen konnten die Anzeichen 
einer Encephalopath.ie beobaehtet werden, bei 2 F~llen war gleichzeitig eine tuberkul6se Meningitis 
vorhanden. Kurze Ubersicht fiber die sonst beobachteten klinisehen Ver~inderungen, die Liquor- 
befunde sowie die Urinbefunde. In 9 F~illen konnte des vermehrte Auftreten basopbil getfipfelter 
Blutk6rperchen beobachtet werden. G.E. VOICT (Jena). 
B. H.  Lyons:  Cerebral thrombosis  following mercur ia l  diuresis.  (Gehi rn thrombose  
nach  mercur iogener  Diurese.)  Canad.  1V[ed. Assoc. J .  66, 545--548 (1952). 

Verf. weist darauf hin, dab nicht nut periphere Herz- und Lungenthrombosen, sondern auch 
Gehirnthrombosen naeh Odemaussehwemmung auftreten k6nnen und besehreibt einen ein- 
sehl~gigen Fall, bei dem nach Verabreiehung yon 1 cm s Mercuhydrin intramuskul~ir zentral- 
nerv6s bedingte motorisehe St6rungen auftraten, die als Thrombosefolgen gedeutet wurden. 

GG. Sc~51ID~ (Erlangen). 
J .  Gerchow und  W.  Marqnard t :  Kalomelvergi f tung bei falscher Bezeichnung yon 
Santoperoninpulvern .  [ Inst .  f. ger icht l ,  u. soz. Med. d. Univ. ,  Kie l . ]  Slg Vergift . fglle 
n. Arch.  Toxikol .  14, 134--137 (1952). 

Es wird yon einer Kalomelvergiftung bei falseher Bezeiehnung yon Santoperoninpulvern 
beriehtet. Verff. glaubten auf Grund der in der Literatur besehriebenen VergifCungsbildern und des 
vorliegenden Falles, dab es sich in den einsehlggigen F~illen nach Verabreichung yon Kalomel 
und Santoperonin nichtum ,,refine Allergosen", sondern mit wenig Ausnahmen um echte Queck- 
silbervergiftungen handelt, so dab sich die gleichzeitige Verabreiehung yon Santoperonin und 
Kalome] verbietet. WAcI~ls~ (Mainz). 
Luke  R.  Pascale ,  Sheldon S. Walds te in ,  Ger t rude  Engbring,  Alv in  Dubin and  Pau l  B. 
Szanto:  Chromium in toxica t ion  with  special reference to hepat ic  in jury .  (Chrom- 
ve rg i f tung  m i t  spezieller  Ber i icks icht igung der  Lebersch~digung.)  J .  Amer .  Med. 
Assoc. 149, 1385--1389 (1952). 

Vers durch Chromverbindungen wurden vorwiegend an Organen gefunden, welche 
mit den Substanzen entweder bei ~iugerer Exposition oder abet bei der Ausseheidung in direkten 
Kontakt kamen, niimlieh an Haut, Schleimh~uten und Nieren. Nach einer Ubersieht fiber bisher 
beschriebene Seh~idigungen werden nun histologisehe Untersuehungsergebnisse yon Leber- 
biopsien bei 4 Industriearbeitern, welche w~ihrend langerer Zeit mit Chromverbindungen in 
Beriihrung kamen, mitgeteilt. Das Material wurde durch Leberpunktion mitte]s Vim-Silverman- 
Nadel gewolmen. Es lieBen sich zentrale L~tppchermekrose, hydropische Schwellung der zentralen 
Parenehymzellen, Erweiterung der Sinusoide, Proliferation der KVPFF]Sgschen Sternzellen, 
lympho-plasma-eellul~ire Infiltration des periportalen Bindegewebes sowie Gallengangswuche- 
rungen nachweisen. Die polarographische Chrombestimmung im Urin ergab in allen Fgllen 
erh6hte Werte. Klinisch konnten Vermehrung der Serumglobuline, Verminderung der Prothrom- 
binaktivit~t sowie erh6hte Retention yon Sulfobromophthalein festgestellt werden. 

LXuPPI (Zfirich). 
A. Panzel :  Bar iumcarbonatverg i f tung .  [Inn.  Abt . ,  K ra nke nh . ,  Z i t t au . ]  Z. inn. Med. 
7, 1090--1093 (1952). 

Einleitend werden Vorkommen, Darstellung und chemisch-physikalische Eigenschaften yon 
Bariumcarbonat kurz beschrieben. Sodann folgt der Bericht fiber 9 Vergiftungsf~lle, die sich 
infolge Verweehselung des Kontrastmittels flit t%Sntgendurchleuehtung Barium sulfuricum mit 
Barium earbonieum bei erwachsenen Personen am gleiehen Untersuchungstermin ereigneten. 
6 Personen erhielten auf nfiehternen Magen je etwa 100 g, 3 je 160 g Bariumearbonat. im ehlzelnen 
entwicke]te sieh ein sehr unterschiedliehes Vergiftungsbild, des an Hand yon Obduktionsbefund 
und Krankengeschiehten kurz erlgutert wird. 2 Fglle endeten t6dlich, 2 zeigten bedrohliche 
Symptome, die fibrigen 5 wiesen nur geringfiigige Vergiftungserscheinungen auf. Im Vordergrund 
standen Brechdurehfiille, Schwgehe und Kr~mpfe der Musku]atur. Es wird angenommen, dab 
den Ablauf der Vergiftung vor allem ,,tier Angriff des pathologischen Darminhaltes auf den Ort 
der prim~ren Resorption, die Dfinndarmsehleimhaut, entseheidend gestaltet, insofern die Ent- 
stehung sehwerer enteritischer Vergnderungen den letalen Ausgang begfinstigt". 

G. WEYnm~ (Dfisseldorf). 
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Max Fossel: Todesf~ille naeh peroraler Verabreichung yon Magnesiumsulfat .  [Inst .  
f. gerichtl. Med., Univ .  Graz.] Beitr .  gerichtl. Med. 19, 39--42  (1952). 

Kasuistische Mitteilung fiber 2 F~lle von Verabfolgung yon Magnesiumsulfat durch die 
])uodenalsonde zum Zwecke einer Bandwurmabtreibung. Im 1. Fall glaubten die Arzte, an 
Stelle des yon Hi/~GL~ und MnRcv~ empfohlenen Natriumsulfates wegen der i~hnlichen pharmako- 
]ogischen Wirkung auch Magnesiumsulfat verwenden zu dfiffen, zumal der Versuch bereits 
in 6 Fi~llen glfieklich ausgegangen war. Im besehriebenen Fall traten 20 rain nach etwa 90 g 
Magnesiumsuliat AtemstSrungen auf, die in 8 Std zum Tode ffihrten. (Autopsie: Exsiccose, 
hi~morrhagisches Lungen6dem, subendokardiale Blutungen, schwappend gefiillter - -  durch altes 
Trauma verwachsener - -  Dfinndarm; chemisch: Blutmagnesiumgehalt 3fach erhSht.) Im 2. Fall 
ist nicht ersiehtlich, aus welcher Uberlegung heraus ein Internist etwa 70 g Magnesiumsulfat 
durch die I)uodenalsonde gab, um ebenfalls einen Bandwurm abzutreiben. Hier wird der nach 
3 Tagen erfolgte Tod au~ Thromboembolie (in beiden Femoralarterien) auf der Basis eines alten 
Klappenfehlers bei schon bestehenden ~lteren Infarkten zurfickgeffihrt, obwohl kurz nach der 
Eingie~ung des Magnesiumsulfates Erbreehen, I)urchfi~lle, einige Stunden danach schwerste 
Atemnot, Cyanose, Lungen~dem und Pulssteigerung auftraten. Ein Austausch yon Natrium- 
sulfat durch Magnesiumsulfat in derart hohen/)osen ist wegen der Gefahr einer zur Magnesium- 
narkose auch der Atemmuskulatur ausreichenden Menge Magnesium nicht zu verantworten, 
obwohl gew6hnlieh bei inneren Magnesiumgaben die Resorption minimal bleibt. 

LOMM~R (K61n). 
A. I l lehmann-Chris t :  Zur  Pathologie der akuten Thalliumvergi~tung. 36. Verh. dtseh. 
Ges. Path .  (Freibnrg 1952) 1953, 412. 

Bericht fiber 3 Fitlle yon akuter ThalliumvergKtung beim Kind (Thalliummenge in einem Falle 
1,048 g bei 31/2jiihrigem Jungen): Im Vordergrund standen Gef~l~wandver~nderungen (Quel- 
hngen, Nekrosen, Rupturen) mit perivasalen Bintungen, Plasmatranssud~tionen und Thromben- 
bildung an Haut, Lungen und Gehirn. SerSse Hepatitis, Nephrose (z. T. mit Verkalkung wit bei 
der Hypochlori~mie), interstitielle Nephritis und Nebennierenblutungen und -rindenentspeiche- 
rungen geh6rten zum pathologisch-anatomischen Bild. Bemerkenswerterweise enthielten in einem 
Falle die Schlingencapillaren der Glomeruli zahlreiche an dieser Stelle bisher selten beobachtete 
Fibrinthromben. I)ie Beobachtungen lehren, dal~ bei schweren zum Tode fiihrenden StSrungen 
der terminalen Strombahn unter Mitbeteiligung yon Lungen, Gehirn, Ncbennieren und ~iere~ 
an eine akute Thalliumvergiftung gedacht werden mull  RAuscE~ (Heidelberg). 
H. R. Biihringer: 0pticussch~idigungen dutch Thal l iumvergi i tung.  [Univ.-Augen-  
klin. ,  Ziirich.] Praxis  (Bern) 1952, 1092--1094. 

Ohne auf das gesamte gegenstiindiiche Schri~ttum einzugehen, berichtet VerL fiber 24 meisV 
fiberlebte Thalliumvergiftungen. Davon nahmen nur 2 einen tSdliehen Ausgang. Die Ver- 
giftungen waren meist auf Suicidversuch oder Suicid und in der Minderzahl auf kriminelle Ver- 
wendung yon Thalliumpr~paraten zurfickzuifihren. 9 F~lle zeigten eine toxische Optieusschi~di- 
gung. In den schweren ~ F~llen resultierte eine irreversible partielle Opticusatrophie, wobei das 
papillomakul~re Bfindel betroffen war, und die kaum beeinflugt werden konnte. Nach der Er- 
~ahrung ist die Prognose der Sehnervensch~digung bei mehrmaliger oder protrahierter Thallium- 
einnahme bedeutend schleehter als bei einmaliger Vergi~tung. ~eben der partiellen Opticus- 
atrophic fanden sich in einzelnen F~llen als weitere Dauerschi~digungen Polyneuritis nnd psycho- 
organische Schi~digungen. Niemals konnte Triibung der Linse im Sinne eines Thalliumkataraktes 
beobachtet werden. In den schweren akuten Fi~llen wurden klinisch und pathologisch-anatomisch 
Seh~digungen der Augenmuskelnerven festgestellt. VerL fordert eingreifende prophylaktische 
Ma~nahmen gegen die um sich greifende suicidale und kriminelle Thalliumvergiftung, am besten 
wohl durch Verbot der thalliumhaltigen Rattengifte. Pn~L~Ps SCtYL'~EIDEI~, (Stockholm). 
G. Jahr :  Beitrag zur gewerblichen Arsenwassers to~-u [Hyg. Ins t . ,  Univ . ,  
u. Zentralstel le  f. Hyg.,  Leipzig.] Dtsch. Gesundhei tswesen 1953, 208--210.  

5--24 Std nach Beendigung meehanischer Reinigung yon Kondensatorrohren aus arsen- 
haltigem Messing (0,002 % As) in einem Kondensatorkessel mit arsenhaltigem Sehlamm (0,01% As) 
traten leichte, yon Fall zu Fall starker werdende Arsenwasserstoffvergiftungen bei allen beteiligten 
Arbeitern und dem Veff. auL Vermutlich stammt der AsH a aus der Reaktion yon HsS mit As 
aus Rohzinkschutzplatten, die zwecks Corrosionsverhfitung in den Wasserkammern aufgehgngt 
waren. - -  Der H~S wird bei F~uluis yon Eisenbakterien frei. Es k(innen bis 15 mg AsHs/m a 
Luft vorgelegen huben. Als Abhilfe wird arsen4~reies (!) Material oder Ableitung des H~S-haltige~ 
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Sehl~mmes empfohlen. Im klinisehen Bild fehlte die H~moglobinurie, auffMlig war eine leichte 
Eosinophilie und die Empfindlichkeitssteigerung. Es wird eine direkte Einwirkung auf das ZNS 
angenommen. LOM~E~ (KSln). 

Rodolfo Pimiani: Zolfo urinario ed intossieazione croniea sperimentale da selenio. 
(Harnschwefel und  experimentelle chronische Selenvergiftung.) [Ist. di Med. det 
Lavoro, Univ. ,  ]%poli .]  Fol. reed. (N~poli) 35, 94--101 (1952). 

Untersuchnngen fiber die Wechselbeziehung zwischen Selen und Schwe#l, wobei oft das eine 
das andere ersetzt. In Amerika versuchte man selenh~ltigem Boden Schwefel zuzusetzen, damit 
die Pflanzen sich des Schwefels anstatt des Selens beim Aufbau bedienten. Leider entsprach 
die Praxis nieht den theoretischen Erwartungen. - -  Bei der Xhnlichkeit zwischen Pellagra 
und Selenvergiftung dfirfte dem Schwefel auch bei Pellagra eine Heilwirkung zukommen. - -  ]~ei 
experimentellen chronischen Selenvergiftungen wnrde der ttarnschwefel untersucht. Der Ge- 
samtharnschwefel besteht aus saurem Schwefel (75--85 %) mid 1N~eutralschwefel (15--25 %). 
Eine erhShte Zufuhr von Nahrungsproteinen bedhngt eine Vermehrung des VerbMtnisses saurer 
Schwefel: Nentralschwefel, wi~hrend dies Verhaltnis im Fasten abnimmt. Die Untersuchung des 
Urinschwefe]s bietet einen Einblick in den Proteinstoffwechsel. Die Ergebnisse der Unter- 
suchungen deckten sich rait denen der meisten Autoren, die sich mit den mineralischen Sulfaten 
bei der BenzolvergiRung beschgftigt haben. Bei der Benzolvergiftung treten allerdings die 
Xnderungen rasch auf, bei der Selenvergiftung ]angsamer. - -  Der erhShte Schwefel bei der 
Selenvergiftung stellt nicht nur einen schfitzenden Vorgang dar, sondes11 auch einen ttinweis 
auf die geseh~idigte. Stoffwechsellage, sowohl hinsichtlieh der Resorption des GiRes wie seines 
Ausscheidung. - -  Ubersichtliche Tabellen erggnzen die interessante Arbeit. 

I~o LZElZ (Innsbruck). 
W. Helczabek: Ein experimenteller Beitrag zur Phosphorvergiftung. [Inst.  f. Gerichtl.  
Med., Univ. ,  Wien.]  Kl in .  Med. (Wien) 8, 256--261 (1953). 

Verf. stellte Versuehe fiber Resorption des radioaktiven wefl3en Phosphors an. Gewimmng 
erfolgte aus rotem Phosphor durch Verdampfen. Die Phosphords wurden direkt in OlivenS1 
geleitet. Kaninehen wurden peroral (Schlundsonde) vergiftet. In frisehen, troeknen nnd ver- 
asehten Organteilen konnte mittels Zahlrohr Phosphor nachgewiesen werden. Doch ftihrten die 
Versuehe mit Kaninchen zu keinen befriedigenden Ergebnissen. Infolge Eigenabsorption der 
Gewebe stiel~en die Messungen der Frisehorgane auf gr58ere Sehwierigkeiten; besser waren die 
Ergebnisse naeh Troeknen, und am beaten naeh Verasehen der Organe. Verwertbare Mengen 
P wurden in Nieren, Leber nnd Mageninhalt geflmden. An Ratten wurden ahnliehe Versuehe, 
aber mit einem starker rad_ioaktiven Pr~iparat, durehgeffihrt. Die Organteile wurden veraseht. 
In den versehiedenen Versuchen zeigte es sich, dab nach akuter Vergiftung, die zu einer U*ber- 
lebenszeit yon 4--6 Std gefiihrt hat, der welt iiberwiegende Tell des P im Magen zu linden war. 
Etwa 6--10real weniger P land sich in der Leber und Niere. Herz, Milz, Lunge, Blur zeigten nur 
geringe P-Gehalte. Bei 1Angerer Uberlebenszeit (22 Std bis 4 Tage) zeigte sich eine Versehiebung 
des P veto Magen zum Dickdarm bin; we P nach 4 Tagen nachweisbar war. Gleiehfalls stieg 
der P-Geh~lt yon Milz, Herz und Blur an. In Knochen wurden naeh 26stfindiger Uberlebenszeit 
P erstmals nachgewiesen (Speieherung). Im Harn zeigte sieh bereits nach 6 Std deutliehe Aktivi- 
t~t. Sektionsbefunde ergaben keine Besonderheiten. Die charakteristische Leberverfettung wurde 
erst nach 4 Tagen festgestellt. Blutungen in das GekrSse wurden nicht festgestellt. P-Gel-rich 
in Organen war stets wahrnehmbar. GER!~A~D VOGEn (Frankfurt a. M.). 
Eugene  W. Rice: Improved photometric determination of carbon monoxide by means 
of palladious chloride. (Verbesserte photometrisehe Bes t immung  yon Koh lenoxyd  
mi t  Palladiumchlort ir .)  Arch. of Indus t r .  Hyg.  6, 487--490 (1952). 

Verf. hat eine neue spektrophotometrische Methode zur Bestimmung yon Xohlenoxyd aus- 
gearbeitet. Das CO-Gas wird dureh Palladiumchlorfir-LSsung oxvdiert. Veto entstehenden 
metallischen Palladium wird abfiltriert. Zum Filtrat wird ein Uberschul3 yon Jodkali gegeben, 
wodureh das Pa]ladinmchlortir der fiberschiissigen Standardl5sung in das komplexe Palladium- 
jodfir iibergefiihrt wird. Die dabei entstehende bernsteinfarbene LSsung wird spektrophoto- 
metriert. I)er Fortsehritt der Methode besteht in der spektrophotometrischen an Stelle der 
bisherigen einfaehen eolorimetrisehen Bestimmung. SEIFEIaT (Heidelberg). 

Franceseo Introna: Ricerche sperimentali sulla resistenza della carbossiemoglobina 
agli alcali. (Experimentel le  Unte r suehungen  fiber die Best~ndigkeit  des CO-H~mo- 
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globins gegen Alkalien.) [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ.,  Bari .]  Minerva 
medicolegale (Torino) (Atti  Assoc. ital. Med. legale) 72, 107--112 (1952). 

Der Autor hat die Besti~ndigkeit des CO-H~moglobins gegen Alkalien bestimmt (I~ffGERsche 
Reaktion). Die Untersuchungen wurden unter vergleichbaren Bedingungen mit jeder Blutpr0be 
an CO-H~imoglobin und 02-Hi~moglobin ausgeffihrt. Ersteres zeigt, bezogen auf das zweite eine 
5--8real langere Dena~urationszeit. Die ttypothese, dall dieser Unterschied auf eine Ver~inderung 
der inneren Molekfilstruktur des H~moglobins bei der Einwirkung des Kohlenoxyds zurfiekgeffihrt 
werden mfillte, wird yore Autor verworfen. Er glaubt vielmehr, dab sie daher rtihrt, dal~ das CO 
zuvor abgespalten werden mutl, ehe das denaturierende Reagens das I-I~moglobin angreifen kann. 
Die Differenz der Denaturationszeiten des CO-HKmoglobins und des 02-Hiimoglobins wird 
,,Abspaltungszeit des Kohlenoxyds" (ital. ,,tempo die deossicarbonazione") genannt. - -  Bei den 
verschiedenen Proben zeigten sieh merkliche Untersehiede in der Abspaltungszeit des CO, der 
Autor glaubt, dal~ sic auf die untersehiedliehen Mengen an CO zurfiekzuffihren sind, welche in 
den Proben enthalten waren. Die Abspaltungszeit des CO sol[ als ungefiihres MaB fiir den CO- 
Gehalt einer Blutprobe dienen kSnnen. PF~IL (Marburg a. d. Lahn). 
Torgny  SjiJstrand: The formation of carbon monoxide by in vitro decomposition of 
haemoglobin in bile pigments. (Die Bildung yon  Koh lenmonoxyd  bei experimenteller 
Zersetzung yon  Hamoglobin  in Gallenfarbstoffe.) [Laborat .  of Clin. Physiol.,  
Karol inska Sjukhuset,  Stockholm.]  Acta physiol, seand. (Stockh.) 26, 328--333 
(1952). 

Dureh Zusatz von Ascorbins~ure zu LSsungen yon kristallisierten Pferdeh~moglobin bei einer 
Temperatur yon 38 o kommt es zur Bildung yon CO, die mit der Entstehung yon Verdoglobin 
parallel l~iuft. Bei Fortsetzung des Versuches geht die CO-Bildung solange weiter, bis bei einer 
spektrometrisehen Messung die Absorptionsbande yon Hi~moglobin praktiseh versehwunden ist 
(nach nahezu 200 Std Versuchsdauer). Die maximal sich bildende CO-Menge entsprieht dem CO- 
BindungsvermSgen der verwendeten H~moglobinlSsung. Quantitative Messungen bestiitigen die 
Ansicht des Veff., dall beim Aufspalteo eines jeden Porphyrinringes des Hiraoglobinmolekfils 
ein CO-Molekfil entsteht. AlCNOLD (Leipzig). 
To rgny  S]iistrand: Format ion of Carbon monoxide by coupled oxidation of myo-  
globin with ascorbic acid. (Die Bi ldung yon  Koh lenmonoxyd  dutch gekoppelte 
Oxydat ion  yon  Myoglobin mit  Ascorbins~ure.) [Laborat.  of Clin. Physiol. ,  Karo-  
]inska Sjukhuset ,  Stockhglm.]  Acta  physiol, scand. (Stoekh.) 26, 334--337 (1952). 

51aeh Zusatz yon Ascorbinsi~ure zu MyoglobinlSsungen bei einer Temperatur voa 38 U bildet 
sich CO. Diese Beobaehtungen zeigen, dal~ l~yoglobin in gleicher Weise wie H~imoglobin zerlegt 
werden kann, inclem durch Oxydation einer Methingruppe des Hiimoglobinmolekii]s CO abge- 
spalten wird und der Tetrapyrrolring sich 5ffnet. Der Verf. nimmt an, dal~ dieser Vorgang aueh 
im lebenden Organismus eintritt und zur endogenen Bildung yon CO fiihrt. ARNOLD. 
Torgny  Sjiistrand: The formation of carbon monoxide by the decomposition of 
haemoglobin in vivo. (Die Bildung yon  Koh lenmonoxyd  durch H~moglobinzersetzung 
in vivo.) [Labornt.  of Clin. Physiol.,  Karolinska Sjukhuset,  Stockholm.] Acta 
physiol, scand. (Stockh.) 26, 338--344 (1952). 

5Taeh den Untersuchungsergebnissen des Verf. tritt im Ansehlul~ an intramuskuli~re bzw. 
intravenSse Einspritzungen yon H~moglobinlSsungen bzw. h~molysiertem Blur bei Hunden, 
Kaninchen und Menschen eine vermehrte endogene CO-Bildung ein, wie eine Bestimmung der 
alveolaren CO-Konzentration und des CO-Anteiles in der ausgeatmeten Luft ergibt. Die Vermeh- 
rung des CO-Gehaltes steht im linearen Verhaltnis zur l~enge des injizierten Hi~moglobins, indem 
auf ein Molekiil H~imoglobin 4 Molekiile CO entstehen. Die endogene Bildung yon CO und die 
unter normalen sowie pathologisehen Verh~ltnissen eintretenden mengenm~lligen Schwankungen 
kSnnen hiermit erkl~rt werden. Ag~oLD (Leipzig). 
IV[. (}aultier et R. Le Breton: Apropos  d 'une intoxication par cyanure alcalin. (Beitrag 
zur Cyankalium-Vergiftung.)  [Soc. de M@d. L@g. de France,  10. XI .  ]952.] Ann. 
Mdd. 15g. etc. 32, 385--386 mit  Diskussion (1952). 

Es wird ein Fall yon Vergiftung mit Cyankalium eines II~ftlings beriehtet, der nach der 
Gifteinnahme zuniiehst noeh eine Zeitlang einem VerhSr normal folgen konnte. Die erstea 
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Zeiehen der Vergiftung bestanden in heftigem Zittern und sparer Kr~mpfen. Kein Erbreehen. 
Es wurde an einen epileptischen Anfall gedaoht. Der Ted trat etwa 3 Std nach Auftreten der 
ersten Erscheinungen ein. Die Autopsie ergab keine Ver~inderungen der Magen-Darmschleim- 
haut, eine maSige Lungenstauung mit geringem 0dem. Im Duodenum wurde eine Glasampulle 
mit Spuren yon Cyankalium gefunden. Blaus~ure wurde in den Organen nachgewiesen. 

S E I ~ T  (Heidelberg). 
Clayton S. White, Jane It. Humm, Elizabeth D. Armstrong and Nils P. V. Lundgren: 
Human tolerance to acute exposure to carbon dioxide. Report No. 1: Six per cent 
carbon dioxide in air and in oxygen. (Toleranz des Mensehen gegen akute  C02-Ex- 
posit ion, 1. Mit t . :  6% CO 2 in Luft  und  Sauerstoff.) [Dep. of Respirat .  Physiol. ,  
Lovelace Found.  f. Med. Educa t ion  and  Res., Albuquerque,  New Mexico.] J.  Avia t ion  
1V[ed. 23, 439--455 (1952). 

Verff. studierten die Wirkung ~on 5% C02-Beimengung auf MeereshShe bezogen, was un- 
gef~hr 6% in einer HShe -con 5000 FuB entspricht. Die benutzte Apparatur und das experi- 
mentel]e Vorgehen werden beschrieben. 31 MAnner zwischen 21 und 43 Jahren wurden 
getestet. 26 atme~en CO 2 mit Luft, 24 CO~ mit 02. 19 atmeten beide Gemische. Mit einer 
Ausnahme vertrugen s~mtliche Versuchspersonen die CO~-Beimengung fiber 16 rain ohne alar- 
mierende Symptome. In 84% wurde tier Beginn der C02-Beimengung zur Atemluft nicht nur 
durch den Atmungseffekt bemerkt. Ein Kartensortierungstest war nicht sonderlich beeinfluBt. 
Das mittlere expiratorische Minutenvolumen stieg yon 12 auf 38 Liter/rain, wenn CO 2 mit Luft 
nnd yon 11 auf 30 Liter/rain, wenn CO 2 mit Sauerstoff gegeben wurde. Der Anstieg war lang- 
samer bei der letzteren Gruppe. Die Adaptation erfolgt eher fiber die VergrSBerung des Atem- 
volumens als der Atemffequenz. Der mittlere alveol~re CO~-Partialdruck stieg bis zur 16. min 
um l lmm Hg. P. Sn~ERT (Heidelberg). 
K.-H. Biising und A. Bohli~nder: Der Naehweis yon lreiem und gebundenem Sehwefel- 
kohlenstoff im Blur und in den 0rganen. [Hyg. Inst., Univ., Marburg a.d. Lahn.] 
Arch. f. Hyg.  136, 468--476 (1952). 

Wegen der zu geringen Empfindlichkeit und Unspezifitgt der bisher bekanntgewordenen 
Nachweismethoden fiir Schwefelkohlenstoff wurde ein quantitatives Mikrodestillationsver- 
fahren entwickelt, um die Beteiligung sehr geringer CS2-Mengen bei chronischen und akuten 
Vergiftungsfgllen sieherzustellen. Aus 5 ml des mit 2n-H2SO 4 angesauerten Untersuchungs- 
materials (Blur, Urin oder Organbrei), welches sich in einem Spitzkflbchen befindet, wird der 
CS 2 im Stickstoffstrom bei 100 ~ (~Vasserbad) abdestilliert und der Gasstrom in einer auf dem 
Kflbchen aufsitzenden, aus einem Kiihier und zwei mit Cadmiumacetatli~sung beschickten 
Wgschern bestehenden Glasapparatur yon Schwefelwasserstoff befreit. Der CS 2 wird schlieB- 
lich in 2,5 ml eines hellblauen Reaktionsgemisches absorbiert, welches aus einer alkoholischen 
L6sung yon Diathylamin, Trigthanolamin und Kupferacetat besteht und sich je naeh der fiber- 
destillierten CS2-Menge grfin, dann gelb bis braun fi~rbt. Die Extinktion dieser Flfissigkeit wird 
im UV-Licht nnter Vorschaltung eines Lichtfilters mit einer maximalen Durchlgssigkeit yon 
436 m# gemessen. Die Empfindlichkeitsgrenze lieg~ bei 0,6 ~J CS~. Die Farbreaktion folgt erst 
oberhalb yon 2,5 ~ CSJml dem LAMBERT-BEERse,hen Gesetz. Darunter zeigt die Eichkurve 
eine gegen die Abszisse gerichtete schwache Krfimmung. ~ach dem mitgeteilten Veffahren 
konnten bei Kaninchen, die 88--93 Tage t~glich 8 Std einer Atmosphi~re mit nur 50 mg CS2/ma 
ausgesetzt waren, in 5 ml Blur 2--3 ~ CS 2 gefunden werden. Versuche mit weil]en M~usen 
zeigten, dab in der Leber und zum Tell aueh in der Niere eine Anreicherung bzw. Retention des 
aufgenommenen CS2 stattfindet. Das Verfahren wird zur Erforschung der fiir die chronische 
CS2-Vergiftung mal~geblichen Ursachen empfohlen. VDIC (Berlin). 
Fredric Rieders and Heinrich Briefer: Mechanism of poisoning lrom wax crayons. 
(Mechanismus der Vergiftung mi t  Siegellack-Stiften.) [Dep. of Pharmacol .  and  
Div. of Indus t r .  Med., Jefferson Med. Coll. Phi ladelphia.]  J. Amer. Med. Assoc. 151, 
1490 (1953). 

~ach der Einverleibung yon Siegellack treten mit Meth~,moglobin~mie einhergehende Ver- 
giftungserscheinungen auf. Verff. konnten in 12--25% der untersuchten Siegellacksti~te einen 
Gehalt an p-~itroanilin feststellen. Letzteres ist der Ausgangsstoff ffir den retch Farbstoff des 
Siegellacks, der somit teilweise unver~tndert bleibt. Die Vergiftungserscheinungen und die Met- 
h~moglobin~mie werden auf ihn zurfickge~fihrt. SnI~Uw (Heidelberg). 

Zei~schr. f. gerichtl. Medizin. ]~d. 42. 33  
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Friedr ich Portheine:  ~ber  eine Vergiftung mit einer Trichloriithylen enthal tenden 
Polierfliissigkeit (Lorit) im Baugewerbe. [Hyg. Ins t .  d. Ruhrgebiets ,  Gelsenkirchen.] 
Slg Vergift.f~lle u. Arch. Toxikol. 14, 128--130 (1952). 

Veff. sehildert Vergiftungen bei mehreren Bauarbeitern, die im geschlossenen l~aum das 
auf Chlorkohlenwasserstoffbasis - -  Trich~or~ithylen - -  hergeste]lte nicht deklarierte Poliermittel 
,,Lorit" auf eine Gipswand aufgetragen batten. 4 Besch~ftigten wurde ,,schumn~mrig '' und grin- 
sten, 2 mul~ten bewulBtlos hinausgetragen werden. Auf die Symptome der Tri-Vergiftung: 
Rauschzustand mit gehobener Stimmungslage, Kopfsehmerzen, Abgeschlagenheit und Appetit- 
losigkeit wird hingewiesen und entsprechende Bestimmungen ffir die Hersteller verlangt. 

RUDOLF KOC~ (Halle a. d. SaMe). 
L. Trnffert:  Le dosage eolorim~trique de traces de benz~ne dans le sang et dans Fair .  
(Colorimetrische Bes t immung  yon Benzolspuren im Blur  und  in Luft.) Ann'. 
FMsificat. et Fraudes  45, 181--185 (1952). 

Zur Bestimmung des Benzols wird dieses aus der Blutprobe unter Durchleiten yon genau 
10 Litern Luft ausgetrieben, in Nitriers~ure in Dinitrobenzol fibergeffihrt, welches beim Behandeln 
mit Methyl-J~thylketon in MkMischer L5sung eine intensive F~rbung gibt, die eolorimetrisch 
ausgewertet wird. Die Bestimmung des Benzols in Luft verl~uft analog. Es werden Vorschli~ge 
zur Ausschaltung yon Toluol und anderer Benzo]homologe gemaeht, welehe bei der Bestimmung 
stSren. 17 Literaturangaben. PFEIL (Marburg a. d. Lahn). 
P. Seifert: E rkennung  einer Alkoholintoxikat ion aus dem Alkoholgehalt der Atemluft .  
[Inst.  f. gerichtl.  Med., Univ. ,  Heidelberg.] Arch. exper. Path .  u. Pharmakol .  216~ 
558--562 (1952). 

Der Verf. bezieht sich auf seine fffiher ersehienenen Arbeiten in derse]ben Z. (213, 37 und 214, 
427). Zur Vermeidung yon Fehlern ist das Spfilen des Mundes nnd Abwarten yon mindestens 
15 rain nach dem letzten Alkoholgenui] vor der Bestimmung nStig. Dasselbe gilt ffir Erbreehen. 
Bei Versuchen zeigte es sich ferner, dal~ Acetaldehyd mit seinem Siedepunkt yon 210 C rascher 
aus einer LSsung ,,herauszublasen" ist als Alkohol, er wirkt fiberdies auf Permanganat 8--10real 
starker reduzierend. Es wird die MSglichkeit erwogen, da~ der in der Atmungsluft festgestellte 
Alkohol zum Tell kein Alkohol, sondern durch endogene Oxydation entstandener AeetMdehyd 
ist. Damit liel~e sich erkl~ren, dM~ ein Unterschied zwischen dem Alkoholgehalt in der Atemluft 
und der Alveolarluft nicht festzustellen war. KnAVLA~D (Mfinster i. ~u 

Gran t  1%. Bartlett:  Does eatalase participate in  the physiological oxidation of alcohols ? 
(Nimmt die Catalase an  de r  physiologischen Oxydat ion  der Alkohole tell  ?) [Scripps 
Metabol. C l in ,  La Jolla, Calif.] Quart .  J.  Alcohol 13, 583--589 (1952). 

VerL unterzieht die Meinungen fiber die Rolle der Catalase beim Abbau yon ~thanol und 
Methanol einer eingehenden Kritik. KEILIN und HAXT~EE vertreten den Standpunkt der Oxy- 
dation durch das Catalase-Wasserstoffperoxydsystem. THEO~ELL dagegen sehlol~ auf eine weit- 
gehende bis vollst~ndige Wirkung der Catalase auf dem Wege fiber die Peroxydbildung. l~ach 
ihm sol1 nut Methanol yon Catalase abgebaut, ~thanol dagegen yon der Alkoholdehydrogenase 
oxydiert werden. CHANCE nahm ebenfalls eine.. O~ydation des Methanols durch Catalase an, 
warnte jedoeh sp~ter vor einer Mlzu strengen Ubertragung der in vitro-Versuche auf die Ver- 
hi~ltnisse in vivo. LEMB~RG und L~GGE lehnten eine physiologische Oxydation yon Alkohol durch 
Catalase iiberhaupt ab. Dagegen vertritt JACOBSE~ die Aasicht, dal3 etwa 1/5 des ~thanols und 
Methanol ausschliel~lich yon Catalase abgebaut wird. Die Wirkung der Catalase fiber eine Per- 
oxydbildung organischer Molekfile ist nach Verf. im Gewebe unwahrscheinlich. Nach seiner 
Meinung sprieht vieles ffir die Hypothese, dM] die Alkoholdehydrogenase die erste Stufe in der 
Oxydation yon ~hano l  wie auch Methanol vollzieht, die Catalase hieran aber keinen Anteil hat. 

P. SE~ERT (Heidelberg). 
J .  Rodier et F.  Gentile: in toxica t ion  alcoolique aigu~. (Akute Alkoholvergiftung.)  
Maroc m6d. 31, 806--807 (1952). 

Akute Alkoholvergiftung eines 16j~hrigen nach Genul3 yon 400cm s 45%igem Whisky. 
Comat5ser Zustand. Ted nach 20 Std. I~aeh dem Verfahren yon KO~N-ABgEST wurde folgende 
Yerteilung des Alkohols in der Leiche ermittelt (Kubikzentimeter Alkohol je Kilogramm): 
Magen 1,2, ])arm 1,85, l~ieren 1,67, Milz 0,66, Herz 0,40, Lunge 1,15, Gehirn 1,55, Blut 0,86, 
Urin 3,40, Leber 1,40. SO~WERD (Erlangen). 
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H. Elbel, W. Paulus ,  O. Prokop u n d  F.  Sehleyer: Alkoholtoleranzversuche bei Krai t -  
fahrern.  [Inst .  f. gerichtl.  Med., Univ. ,  Bonn.  l Off. Gesdh.dienst  14, 433--438 
(1953). 

Praktische Alkoholtoleranzvcrsuehe (psychotechnischc und Fahrvcrsuche) an einigen Be- 
schuldigten in AnwesenJleit yon Juristen und Journalisten waren in dcr Presse wieder einmal 
entetellt zm" VerSffentliehung gekommen. Diesen Vorfall nahmen Verff. zum An]aB, um an Hand 
der Versuchsprotokolle darauf hinzuweisen und zu beweisen, dab Fahrversuche zur Feststellung 
tier Verkehrstauglichkeit unter Alkoholeinflu6 unbrauchbar shad, weft sic die VerhMtnisse und 
Antorderungen im StraBenvcrkehr am wenigsten realisieren kSnnen, da~ vieln~mhr trotz der 
bekannten M~ngel nur die Prfifung eincr Summe yon Einzelkomponentcn im psychotechnischen 
Experiment geeignct ist, ein verwcrtbares Bild fiber den Grad der alkoholischen Hirnfunktions- 
sch~digung zu entwerfcn. Auf die Bcdeutung der Kritikabschw~chung und Enthemmung durch 
Alkohol wird besonders hingewicscn. I%AVSC~KE (Heidelberg). 
G. Jungmichel :  Strallenverkehrsunfall  und Blutalkohol.  [16. Tagg, Dtsch. Ges. f. 
Unfallheilk. ,  Vers.- u. Versorg.-Med., Oldenburg,  22. u. 23. IX.  1952.] Hefte Unfall-  
heilk. 1953, I t .  44, 140--151. 

Grunds~tzlich ist jeder Arzt zur Blutentnahmc naeh Aufforderung durch die Polizei ver- 
pfliehtet. - -  Die amtliche Statistik fiber den Anteil der alkoholbedingten VerkehrsunfMle ist 
unvollst~ndig, was schon vor dem letztcn Kriege naehgewiesen wurde. Von 746 Blutentnahmen 
anl~Nich eines Verkehrsunfalls im Jahre 1951 in der Stadt tIannover erfolgten 427 in der Zeit 
yon 20 Uhr bis 4 Uhr morgens. Von diesen 427 Blutproben hatten 93 % einen Blutalkoholgehalt 
fiber 0,5%o und etwa 75% fiber 1,5~ . Jeder n~chtliche Verkehrsunfall ist grundsatzlich auf 
Alkoholmitwfl'kung verd~chtig. - -  Die Blutalkoholuntersuchung ist auf alle an einem Unfall 
Bcteiligten auszudehnen. Jeder, sclbst ein an Alkohol stark gewShnter und im Kraftfahren 
gefibter Mann ist bci einem Blutalkoholgehalt fiber 1,5~ grunds~tzlich als fahrunf~hig anzu- 
sehen. - -  In Schwcden gilt gcgenw~irtig eine Blutalkoholkonzcntration yon maxima] 0,8)/00 als 
hSchstzul~ssige Menge; die schwedische ~rzteschaft tritt fiir eine Versch~rfung dicser Bestimmun- 
gen ein, we2 sehon eine Konzentration yon etwa 0,35o/00 an die Fiihrung yon Motorfah.rzeugen 
beeintr~chtigen k6nne. - -  Bei nachtr~g]ichen psychotechnisehen Versuchen ist oft der ,,Ubungs- 
zuwachs" nieht bcachtet worden. - -  I)em ,,Restalkohol" ist vermchrte Aufmcrksamkeit zu schcn- 
ken. - -  Kurz wird die Bedcutung dcr Blutalkoholuntcrsuchung ffir die soziale und private Ver- 
sicherung besprochen. - -  Eine erneute Einftihrung yon Gcsundheitszeugnissen fiir Kraftfahrcr 
und regelm~Bige Nachuntersuchungen werden ffir notwendig erachtet. Eine zus~tzliche Geld- 
strafe, etwa gestaffelt nach der tI6he der Lohn- oder Einkommensteuer fiber einen ]~ngeren 
Zcitraum kSnnte als ein wertvolles erzieherisehes Moment zur Bek~mpfung der Verkehrsunf~lle 
angesehen wcrden. Grunds~tzlich wird zur Enthaltsamkeit gegentiber dem Alkohol bei Teil- 
nahme am 6ffentlichen Verkehr als Lcnker tines Kraftfahrzeugs aufgefordert. Autoreferat. 
W. Blaieh u n d  U. Gerlaeh: Die stimulierendo Wi rkung  eines neuar t igen Alkohol- 
Laevulose-Gemisehes auf die periphere Durchblutung.  [Hautkl in . ,  Westf.  Landes- 
Univ. ,  Miinster.]  M/inch. reed. Wschr. 1952, 1889-- t896.  

Die orale Zuluhr eines Alkohol-Lacvulosegemisches bewirkte eindeutig st~irkere und vor 
allem l~nger anhaltende Steigerungen der tIauttempcratur an H/~nden und Ftigen, als dies nach 
Alkohol allcin oder Laevulose allein der Fall war. Eine als optimal wirksam befundene Mischung 
yon 50 g Laevoral, 20 g Alkohol und 40 g Wasser erh6hte die Hauttemperatur durchsehnittlich 
in 7--10 min um 6--8 o auf Werte yon 33--340 C fiir die Dauer yon 3 - 4  Std. Es wurde eine 
weitgehende Ausschaltung der alkoholischen Rauschwirkung dureh den Laevulosezusatz beob- 
achtet; als Ncbenwirkungcn werdcn subjektives W~irmeempfinden, Blutandrang zum Kopf und 
bisweilcn auftretendes epigastrisehes Druckgeffihl besehrieben. BERG (Mfinchen). 
F.  Gabl, I t .  Leubner u n d  L. Wachter :  Der Blutglykogenspiegel nach Fructose.  
belastung beim Menschen. [Med.-Chem. Ins t .  u n d  Med. Kl in .  Univ . ,  Innsbruck . ]  
Wien.  Z. inn.  1Vied. 33, 230--234 (1952). 

Nach gro~er intravcn6ser Fruetosegabe soll die Glykogenabgabe aus der Lcber bloekiert 
sein. Nach peroraler Belastung mit Fructose wurde bei stoffwechselgesunden Personen, im 
Gegcnsatz zu Diabetes- und Hepatitiskranken, eine schnell vorfibergehende Hyperglykogens 
beobachtet. Bestimmung der Gesamtreaktion nach FoLII'~-Wv, der Blutfruktose nach S~6m~. 

I-I. KLEIN (Heidelberg). 
33* 
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Biergans: Fiir  nnd  wider  die Alkoholblutprobe. Brauwel t  1953, H. 25. 
Der Titel soil oHensichtlich irreffihren; das Wfrtchen ,,fiir" mul3 dem Inhalt nach gestrichen 

werden, fdber die eingangs gestellte Forderung, oberhalb des Wertes yon 1,5~ Blutalkohol 
dfiffte nieht schematisiert werden, ]iel]e sich trotz der verfehlten Begrfindung allenfalls noeh 
diskutieren. Die weiteren Ausffihrungen bedfirfen keines Xommentars. Eine kleine Auswahl: 
,,Die Blutprobe findet fiberhaupt nur in Sehweden and in der Bundesrepunlik mehr oder weniger 
ungeteilten Beifa]l (yon der Wissenschaft wird sie aueh bier weitgehend kritisch betrachtet). 
In allen anderen europaischen Landern wird die Blutprobe ffir die Beurteilung des Saehverhaltes 
fiberhaupt abgelehnt." ,,U~berdies vertritt die UN die Meinung, dab eine zwangsweise Alkoho]- 
blntprobe gegen die Grundsatze der Aehtung der Pers6nlichkeit versto~e. . ."  ,,Man ist a l so . . .  
nicht iiberzeugt, dai~ die Blutprobe einen nermenswerten praktisehen Weft hat, weil der Alkohol- 
spiegel ira Blur, yon extremen Fallen abgesehen, kaum Entseheidendes darfiber aussagt, ob ein 
Fahrzeugffihrer infolge eines Genusses geistiger Getranke nicht in der Lage war, ein Fahrzeug 
verkehrssieher zu ffihren." ,,Wenn gelegentlich in der 0ffentlichkeit behauptet und yon inter- 
essierten Kreisen propagiert wird, ein Blutalkoholgehalt yon 1,5~ stelle die guBerste Grenze 
dar, jenseits derer ohne weiteres verkehrsgefahrdende Trunkenheit am Steuer zu unterstellen 
sei, so entbehren derartige Behauptungen und Propagandabemfihungen jeden Fundaments . . . "  
,,Oft zeigt sich bei soIeher Diskussion der PferdefuB einer fiblen pers5nliehen grundsatzlichen 
Gegnerschaft gegen den Alkohol iiberhaupt." Publikationen diesen Inhalts verbreiten sieh natfir- 
lich sehr sehnell. Sie erschweren ungemein den Stand des Alkoholsachverstandigen vor Gericht 
und miBkreditieren seine wissensehaftliehe Leistung. Damit er auf ihren Vorhalt gefal]t ist und 
sie widerlegen kann, ist es erforderlich, ihn mit so]chert Schriften bekannt zu maehen. 

RAUSCHKE (Heidelberg). 
W. Kleber u n d  W. I teyer:  Blutalkohol und neue Strailenverkehrsordnung. [Wiss. 
Star. f. Brausrei ,  Miinchen.]  Brauwel t  1953, t t .  l l .  

Die bekannten heutzutage fast ausgemerzten - -  wenn aber geschehen, dann weitgehend 
beherrsehbaren - -  Fehlerquellen der Widmark-Methode mfissen zu einem (nicht yon Wider- 
spriichen freien) Pseudobeweis herhalten, dab die Bluta]koholbestimmung nicht verwertbar und 
abzulehnen sei. (,,Die Blutprobe ist daher unseres Eraehtens nur bedingt beweisend and darum 
nur ein schwaehes Indiz".) Die Begriffe yon Rausch und Alkoho]beeinflussung wirbeln dureh- 
einander. Das Sturmlaufen gegen die ,,Schematisehe Beurteilung" der 1,5~ leitet 
fiber in eine auf den Laien zugesehnittene Verstandlichmachung der Alkoholphysiologie mit dem 
Ziel, dem Xraftfahrer (fin Brauereibetrieb) unter Anempfehlung der Widmark-Formel eine Hand- 
habe zu geben, damit er die ffir ihn noch zulassige Getrankemenge selbst ausrechnen kann (!). 
Einige als Beispiel angeffihrte Bereehnungen werden nieht nur kritiklos durehgeffihrt, sondern 
sind in ihren Ergebnissen unrichtig. RAVSC~K~ (Heidelberg). 

Marvin  C. Becker and  Gilbert  Sugarman:  Death tollowing "test  d r ink"  of alcohol 
in patients receiving antabuse.  (Tod nach Alkoholprobet runk  w~hrend einer Antabus-  
behandlung.)  J. Amer. Med. Assoc. 1952, 568--571.  

Ein 49 Jahre alter Mann, der seit etwa 30 Jabren chronischer Trinker war, wurde zur 
Alkoholentziehung ins Krankenhaus aufgenommen. Bei der Aufnahmeuntersuchung wurde aul]er 
einer leiohten Steigerung des Blutdruckes keine ernstere Erkrankung gefunden. Nachdem er 
3 Tage lang Antabustabletten bekommen hatte, erhielt er am 4. Tage unter arztlieher Aufsicht 
13 g Whisky. Iqacb 5 mill bemerkte man einen deutlichen Acetongerueh in der Atemluft, eine 
starke R6tung des Gesichtes, sowie eine conjunctivale Injektion. Der Blutdruck sank langsam 
ab, die Pulszahl stieg an, die Atmung wurde beschleunigt. Nach 15 rain trat Ubelkeit, Herz- 
klopfen und Kurzatmigkeit auf. Knrz darauf bemerkte man einen profusen Sehweil~ansbrueh, 
eine wachserne Verfgrbung des Gesichts und Aufsto~en. Unter Sauerstoffatmung besserte sieh 
tier Zustand nicht. 1/s Std nach dem Probetrunk kollabierte der Patient, der Blutdruck sank 
auf 80/50 mm Jig. Naeh intravenfser Injektion yon Dextrose und Jierzmitteln trat eine geringe 
Besserung ein. Nach etwa 11/~ Std hatte sich der Patient soweit erholt, dal~ er aul~er Gefahr zu 
sein schien und das Krankenhaus verlassen wollte. Etwa 41/~ Std nach der Alkoholgabe wurde 
der Patient pl6tzlich cyanotisch, dyspnoisch und verstarb kurz darauf. - -  Bei der Sektion fanden 
sich keine Veranderungen, die den Tod des Patienten hatten erklaren kfnnen. - -  Die Wirkung 
des Antabus beruht darauf, dab sich in dem Kfrper des mit Antabus behandelten Mensehen, 
sobald er Alkohol trinkt, Acetaldehyd bildet, d~s eine Reihe yon unangenehmen und mitunter 
alarmierenden Symptomen zur Folge hat. Hinsichtlich der Gi:[tigkeit des Mitte]s ist zu sagen, 
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dM] es mitunter doch zu sehweren Kollapszust~nden und lang dauernder Bewul~tlosigkeit ffihrt. 
Meistens gelingt es, dutch Sauerstoffatmung den Zustand zu beheben. Die Patienten brauchen 
dabei keine Herz- oder GefiiBkrankheiten aufzuweisen. GLUD mahnt zur grbt3ten Vorsieht bei 
einer Antabusbehandlung, wenn die Patienten an Herzmuskelseh~iden oder Coronarinsuffizienz, 
Lebereirrhose, ehroniseher oder akuter Nephritis, Epilepsie, Kropf, Schwangerschaft, Rauseh- 
giftsucht, Diabetes, Asthma und Blutkrankheiten leiden. Andere Forseher halten nur bei Herz- 
kranken eine gewisse Vorsicht am Platze. l~ach Ansicht des Velff. ist Antabus ein zur Bek~mp- 
lung des Alkoholismus durehaus geeignetes Mittel, wenn er auch nieht den anfangs zu beob- 
aehtenden Optimismus teilt. SCHWELLNUS (Kbln). 

Floyd R. Skclton, Hilda M. ]IcConkey and Gordon A. Grant: Synergistic action of 
Antabuse R and intravenous eyanamide on blood acetaldehyde following alcohol 
administrat ion.  (Die synergetisehe Wirkung  yon  A n t a bus  u n d  in t ravenbsem Cyan- 
amid auf den Blut-Aeetaldehydspiegel  nach  Alkoholgaben.) IRes. a. Biol. Laborat . ,  
Ayerst ,  McKenna,  and  Harrison,  Ltd.  Montreal,  Can.] Caned. J.  Med. Sci. 30, 
151--154 (1952). 

Verff. berichten fiber tierexperimentelle Untersuchungen der Acetaldehydkonzentration im 
Blute naeh Alkoholverabreichung bei getrermter und kombinierter Vorbehandlung mit Antabus 
und Cyanamid. Man gab Kaninchen 3 Tage lang jeweils 0,75 g Antabus je 1 kg K5rpergewicht. 
Andere Versuallstiere erhielten 0,2 g Cyanamid je Kilogramm als einmalige Injektion 1/~ Std 
vor tier Alkoholgabe als Vorbehandlung. Zun~ichst wurde die physiologisehe Aeetaldehyd- 
konzentration nieht ver~ndert, l~aeh Beibringung yon 30 cm 3 10%igen Athylalkohols zeigten 
beide vorbehandelten Tiergruppen einen wesentlichen Anstieg ihres Acetaldehydspiegels; nieht 
vorbehande]te Kontrolltiere ]leiden nach gleiehen Alkoholgaben nut eine geringe Erhbhung er- 
kemlen. Nach Herabsetzung der Tagesdosis yon Antabus auf 0,2 g/kg und der Cyanamidinjektion 
auf 0,05 g/kg konnte man bei beiden Gruppen nur eine geringe Zunahme des Acetaldehyds ira 
Blute nach Alkoholgabe gegeniiber nicht vorbehande]ten Kontrolltieren festste]len. Wenn man 
jedoch diese verringerte Vorbehandlung 3 Tage lang kombinierte, fanden sich naeh gleichen 
Alkoholgaben Aeetaldehydwerte, welehe hbher lagen als die, die man erzielte, wenn man die 
Tiere mit Antabus oder Cyanamid allein in 4mal so grol]en Dosen vorbehandelte. Verdoppelte 
man die Dosis der kombinierten Vorbehandlung auf 0,4 g Antabus und 0,1 g/kg Cyanamid, so 
zeigte sich ein Aeetaldehydanstieg naeh Alkoholverabreichung, der 4real so groB war als der, 
den man mit der doppelten Dosis dieser Substanzen erhielt, wenn jede Mlein gegeben wurde. 
Verff. sehen hierin eine synergetisehe Wirkung zwisehen An~abus und Cyanamid auf die Er- 
hbhung der Acetaldehydkonzentration im Blute. Letztere wird als die eigentliehe Ursaehe der 
charakteristischen Symptome der sog. ,,Antabus-Alkohol-Reaktion" angesehen. 

SC~WA~N~ER (Marburg a. d. Lahn). 
George P. Child, Malcolm Crump and  Peter  Leonard:  Studies on the disulfiram- 
ethanol reaction. (Studien zur Frage der Tetra~t thyl thiuramdisulf id-Athanolreakt ion.)  
Quart .  J.  Alcohol 13, 571--582 (1952). 

Verff. studierten an weiBen Ratten die Alkoholreaktion nach TetrMithylthiuramdisulfid 
(I)isulfiram-Ethano]-Reaetion- DER). Sic fanden eine Dauer der Sensibilisierung gegen A1- 
koho] yon 6-- i0  Tagen je nach der Dosierung des Tetra~ithylthiuramdisulfid (TTD). Abhangig 
yon der Dosierung ist aueh die Intensit~tt der I)EI~ gemessen an der erh6hten Toxizit~it des 
Athanols und der Dauer der Wirkung. T~igliehe Verabfolgung sowohl yon TTD als aueh A1- 
kohol riefen eine zunehmende Verst~rkung und Verl~ngerung der DER hervor. Dagegen wurde 
die Toxieitat yon Aeetaldehyd dutch vorherige Zufuhr yon TTD nicht verst~irkt. Aeetaldehyd 
h~ufte sieh w~hrend der DER im Blute an. Aeetaldehyd allein gegeben rief einige Erseheinungen 
der DER in gleieher Weise hervor. Nach Meinung der Verff. kann jedoch die DER nieht allein 
eine Anhaufung yon Aeetaldehyd als Ursaehe haben. Des Bild sell vielmehr an die Gegenwart 
aller 3 Substanzen und ihrer weiteren Stoffwechselprodukte gebunden sein. Die DEI~ ist 
aul~erdem groBen individuetlen Sehwankungen unterworfen. Verff. weisen auf die Gefahr 
der unkontrollierten Alkoholzufuhr an TTD-vorbehandelte Personen bin. 

I ~. SEIFE~T (Heidelberg). 
Wil l iam T. Moore, Bernice M. Moore, Joe B. Nash and  G. A. Emerson:  Effect of 
amphetamine sulfate on voluntary choice of alcohol in albino rats. (Die Wi rkung  
yon Amphe taminsu l fa t  auf die freiwillige Wahl  yon Alkohol bei weil~en Rat ten . )  
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[Dep. of Pha rmaco l .  a. Toxicol . ,  Univ.  of Texas  Med. Branch,  Galves ton. ]  Texas  
Rep.  Biol.  a. Meal. 10, 406- -413  (1952). 

Das bei der Behandlung des chronisehen Alkoholismus benutzte Amphetamin(Benzedrin)- 
sulfat wurde an Ratten, denen die Futterauswahl, mit und ohne Alkohol, freistand, untersueht. 
Es ergab sich, dal3 7 yon 18 mit 4 mg/kg t~iglieh behandelten Ratten wi~hrend mehrerer 7-Tage- 
Perioden weniger Alkohol w~hlten, wiihrend 9 Ratten vorfibergehend etwas mehr nahmem Die- 
selben Schwierigkeiten in der Beurteilung des Therapieerfo]ges scheinen somit auch bei Ratten 
zu bestehen. Der Wirkungsmechanismus, Zunahme der Aldehydkonzentration im Gehirn nach 
Alkoholaufnahme, ist noch nicht gekliirt. H. KLEI~ (Heidelberg). 
O t t a r  Dybing and  Helge S tormorken:  The passage of ether from mother  to foetus. 
(Der (~bergang yon ~ t h e r  yon  der  Mut t e r  anf den Fe t . )  [Dep. of Pharmacol . ,  
Veter in .  Coll. of Norway ,  Oslo.] Ac t a  pharmacol .  (Kobenh.)  8, 271- -274  (1952). 

An Ratten, M~iusen und Meerschweinchen wurden -r Untersuchungen fiber die 
~therkonzentrationen in den ~uttertieren und Feten im Frfihstadium der ~thernurkose durch- 
geffihrt. ]~ei .Miiusen sehien der I~onzentrationsausgleieh zwisehen Muttertier und Fet schneller 
einzutreten als bei Ratten. Die Atherkonzentrationen in Hirn und Leber der Fetch entsprachen 
der der Placenta. Sic waren aber betr~ehtlieh niedriger als die des arteriellen Blutes und des 
Hirns der Muttertiere und erreichten in etwa die Konzentr~tion der mfitterlichen Muskulatur. 

P. SEalanT (Heidelberg). 
H a n s  u  und  I l semar ie  I I eemann :  Die Bes t immung  moderner  Analgc t ica  mi t  
Reinecke-Salz .  (Gehal t sbes t immung. )  [Pharmazeu t .  Ins t . ,  Univ. ,  Kie l . ]  Pharmaz .  
Z.halle Dt sch ld  91~ 311--315 (]952). 

VerfI. stellten lest, dab - -  ~hnlieh wie viele Alkaloide - -  Dolantin, Polamidon, Dromoran 
unter geeigneten Bedingungen quantitativ als Reineckate abgeschieden werden kSnnen; bei 
Cliradon erscheint eine quantitative Abscheidung unter den angewandten Bedingungen nieht 
mSglieh. 1. Argentometrische Titration des l~hodananteils der Reineekesi~ure [Cr(NHa)~(SCN)a ] �9 H 
1 Mol Base-Reineeke-Verbindung entsprieht hierbei 40000 em a 0,1n SilbernitratlSsung. 2. Aul~erdem 
kSnnen Reineekate, die sieh in Aceton mit toter Farbe 15sen, such eolorimetrisch bestimmt 
werden (Konzentrationen yon 100--400 rag-%). Es besteht Abh~ingigkeit der Extinktionen 
yore Molekulargewicht der betreffenden Substanzen (Absorptionsmaximum bei 530 m#; Filter 
S 53). VOGEL (Frankfurt a. M.). 

L.  D~robert~ Le Breton et  R.  Mar t in :  Nouvelle oliservation d ' in tox ica t ion  par  la 
nicot ine.  (Eine neue Beobach tung  yon  Nicot in-Vergif tung. )  [Soc. de Mgd. Ldg. de 
F rance ,  10. X I .  1952.] Ann.  Mdd. ldg. etc. 32, 381--384 (1952). 

Es wird ein Fall von Vergiftung mit ;Nicotin-Insectieid besehrieben. Unter heftigen 
Schmerzen trat  der Tod 1 Std sparer ein. Die Autopsie ergab: ein geringes 0dem der Lunge, 
eine st~rkere Blutffillung der Bauchorgane, hamorrhagisehe Nebennieren, keine nennenswerte 
Blutfiille, keine Blutaustritte der Magen-Darmschleimhaut; Meningen und Him o.B. Histo- 
logisch: starke Dilatation der radi~ren Capillaren und allgemeine starke Blutfiillung der Leber, 
seltene KVPFFERsehe Zellen, grol~vacuo]ige und granul~re Degeneration des Zellplasmas. In 
den hTieren nekrotisehe Herde des Tubulussystems. Offensichtliehe Nekrose der Rindenzellen 
in den ]Nebennieren. In den Lungen eine hoehgradige capill~re Vusodi]atation, starke Blut- 
ftillung der Gef~Be, emphysematische Zonen wechseln mit 5dematSsen, nur vereinzelt Makro- 
phagen. Der ~Naehweis des Nieotins gelang in den Organen mit allgemeinen Alkaloidreagentien 
und den Ro~ssi~sehen Kristallen, sowie im Tierversuch. Auf~erdem wurde die papierchromato- 
graphisehe Nachweismethode yon R o ~ o  durehgefiihrt. Diese liel~ neben Nieotin noeh 3 andere 
Alkaloide des Tabaks erkennen, die mSglicherweise aber such Abb~uprodukte des ~ieotins dar- 
stellen. Verf. will diese Frage mit reinem Nicotin experimentell kli~ren. SELECT. 
A. St ingh Tiidliche (3hininvergiftung unter  dem Bild einer Sehwangersehaf ts toxikose.  
[Gebur tsh . -gyn~kol .  Abt . ,  Landesk rankenh . ,  Leoben  i. 0 s t e r r . ]  Slg Vergift.fi~lle u: 
Arch.  Toxikol .  14, 173--176 (1952). 

Bericht fiber eine unter dem Bride einer Schwangerschaftstoxikose verlaufenen ohne Eintritt  
eines Abortus naeh 4 Tagen tSdlieh endigenden Chininvergiftung bei einer 28ji~hrigen Schwangeren 
(ira 4./r Der Verdacht auf das Vorliegen einer Chininvergiftung wurde erst bei der Autopsie 
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rege. Die Diagnose konnte dureh den Chininnaehweis in der Leber mit der Fluoreseenzmethode 
gestellt werden. (Der Ref. vermigt eine geriehtsmedizinisehe K1/~rung des Falles.) 

Gih~THEI~ WEYRICH (Dfisseldorf). 

A. Harrestrup Andersen, J. Andersen und J. Frost: Giftige Unkraut- und Insekten- 
bek~impfungsmittel .  Ugeskr. Laeg. 1952, 885--889 [D/~niseh]. 

Chemische Mitteln zur Bekampfung von Unkraut, Pflanzenkrankheiten und Insekten werden 
in st~ndig zunehmender Weise angewendet. Die meisten yon diesen Mitteln enthalten stark 
giftige Substanzen, schr~nken aber deshalb die Anwendung nieht ein, da sie billig und effektiv 
sind. Da bereits eine grSgere Anzahl yon Vergiftungen bei Mensehen beobaehtet wurde soll die 
Aufmerksamkeit auf diese Mittel yon toxikolegischem Gesiehtspunkt gerichtet werden. Die VertL 
geben einen kurzen Berieht fiber einige der gewShnliehsten Mittel gegen Unkraut und 
Insekten. So nennen sic Dichlordiphenyltriehlormethylmethan (DDT), Hexaehloreyclohexan 
(666), Dinitro-o-kresol (DNOC) und die versehiedenen organisehen Phosphors~ureester z. B. 
HexaSthyltetraphosphat (HETP), Tetra/ithylpyrophosphat (TEPP) und Diathyl-p-nitro- 
phenylthiophosphat (E. 605, Thiophos, Parathion). W/ihrend DDT und Hexaehlorcyelohexan 
blot in Ausnahmef/tllen sehwere Vergiftungen bei Mensehen hervorrufen, ist die Vergiftungs- 
gefahr mit Dinitro-o-kresol und mit den organisehen Phosphors/iureverbindungen sehr bedeutend. 
Dinitro-o-kresol, welches als Winter- und Frfihjahrsspritzmittel gegen ]nsekten auf ObstNiume 
angewendet wird, ist in pharmakolegiseher Hinsieht vet allem charakterisiert dureh seine Ein- 
wirkung auf den Grundumsatz. welcher stark gesteigert wird, und besonders aui die Fett- 
umsetzung. Beim. Spritzen wird des Gift haupts~iehlieh dureh Lungen und Haut aufgenommen. 
Die Vergiftufigserseheinungen, welehe anfanglieh auf eine zentrale Reizung zuriickgefiihrt 
werden k6nnen und in gewissem Mal]e an Benzedrineffekt erinnern, bestehen in Sehlafiosigkeit, 
NaehtsehweiB, Gewichtsverlust, Mfidigkeit, Durst, Kopfsehmerz, Appetitlosigkeit, Atmungs- 
besehwerden, Lufthunger infolge des gesteigerten Sauerstoffverbrauehs, Tachykardie und Fieber. 
Der Ted kann nnter Uberhitzung und starker Austroekung infolge der gewaltsamen SehweiB- 
sekretion eintreten. Die Vergiftungserseheinungen treten auf, wenn der Dinitro-o-kresol-Gehalt 
im Blur 2 rag-% erreieht. Dieser Gehalt kann auftreten dureh t~igliehe perorale Zufuhr von 
75 mg unter 7 Tagen. Dinitro-o-kresol wird sehr langsam ausgesehieden und hat kumulative 
Wirkung. Ein spezifisehes Gegengift ist nieht bekannt, weshatb die Behandlung sympto- 
matisch erfolgt. Die giftige Wirkung der organisehen Phosphors/~ureverbindungen bestehen vor 
allem in Hemmung der Cholinesterase in Blur und Gewebe, welches Anh/tufung yon Aeetyl- 
eholin im Organismus herbeifiihrt. Die Wirkung ist daher am ehesten einer Acetylcholinver- 
giftung mit den daraus sieh ergebenden Symptomen gleichzustellen, welehe sieh in einer Reizung 
des eholinergisehen (parasympathisehen) Nervensystems /tugert. Im minderen Ausmag beein- 
fluBt es auch das motorische und zentrale Nervensystem. Die Verbindungen k6nnen dureh 
Haut, Lungen, Magen und Darm resorbiert werden. Die Vergiftungserseheinungen sind zuerst 
Kopfsehmerzen, Mfidigkeit, allgemeines Unwohlsein, minder ausgesproehene dyspeptisehe Be- 
sehwerden, leieht kontrahierte Pupillen und pl6tzlieher Sehweig~usbrueh. Wenn dieser Zustand 
nicht riehtig erkannt wird. tritt eine schwere Vergiftung ein mit starkem Schweigausbrueh, 
Atmungsbesehwerden, Husten, ger/tusehvoller Atmung, LungenSdem, Erbrechen, Diarrhoe und 
Urinabgang. Die Pupillen sind maximal verengt und es besteht hoehgradiger SehweiBausbrueh. 
Anf~inglieh bestehen fibrill~re 5Iuskelzuekungen um die Augen und in der Zunge, sp~iter im ganzen 
Gesieht und am ILls. SehlieBlieh stellen sieh allgemeine Kr/impfe ein. Der Ted tritt ein als 
l%lge yon Ateml/thmung in Vereinigung mit akutem Lungen6dem. Die Behandlung besteht 
vor allem in der Zufuhr yon Atropin, welches ein radikales Gegengift ausmaeht aber nieht die 
Muskelsymptome beeinflugt. Bei sehweren Kr/~mpfen werden daher sehnellwirkende Barbitur- 
saurederivate (z. B. Evipan) zugefiihrt. Gegen die Lungensymptome wird Sauerstoff, kfinst- 
liche Atmung und eventuell Tracheotomie angewendet. Als diagnostisehes tIilfsmittel rekom- 
mandieren die Verff. die Bestimmung yon der Cholinesterasekonzentration im Blur, was vor 
allem sieh bei der Kontrolle yon Personal empfiehlt, welches mit diesen Gfften arbeitet. Ver- 
sehiedene prophylaktisehe Magnahmen zum Sehutz bei der Arbeit werden aueh vorgesehlagen. 

AR~E HA~SO~ (Stockholm). 
John L. Baskin, Haddow M. Keith and Belding H. Seribner: Water intoxication. 
Report of a ease in whieh cumulative-chloride-balance data aided diagnosis and 
therapy. (Wasservergiftung; Bericht fiber einen Fall,  bei we]chem die Ergebnisse 
der Chlor idbes t immnngen ffir Diagnose und  Therapie nfitzlieh waren.) [Sect. 
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of Pediatr . ,  Mayo Cl in ,  Rochester ,  Minn.] Amer.  J .  Dis. Childr. 847 351--354= 
(i952). 

Die sog. Wasservergiftung spielt in heiBen Landern nach persSnliehen Anfragen, die ReL 
erhielt, gelegentlich eine Rolle, wenn ein stark durstender Gefangener in unvernfinftig groBen 
Mengen Wasser zu sieh nimmt (Kochsalzverarmung). Im vorliegenden Falle entstand die Wasser- 
vergiftung dadurch, dab ein 7 Monate altes Kind, das wegen einer BlasenmiBbildung operier~ 
worden war, zwecks Vermehrung der Urinsekretion dutch Infusion in groBen Mengen 5%ige 
DextroselSsung erhalten hatte. Es kam zu Erbrechen, Ubelkeit und schweren KreislaufstSrungen; 
fortgesetzte Kochsalzbestimmung im Urin, im Erbroehenen und im Stuhl wiesen den Weg ffir 
die richtige Therapie des Kochsalzausgleiches. Das Kind kam durch. ]3. MUELL~R. 

Bernard  Z immermann  and Owen H. Wangensteen:  Observations on water in toxN 
cations in surgical patients. (Beobaehtungen fiber , ,Wasser - In toxika t ion"  bei  
chirurgisehen Pat ienten. )  [Dep. of Surg., Univ .  of Minnesota Med. SchooL] Surgery  
31, 654--669 (1952). 

Es wird yon Krampfanfallen bei insgesamt 17 Patienten im AnschluB an einen ehirurgischen 
Eingriff beriehtet, die durch eine Verdfinnung der extraeellularen Elektro]yte charakterisiert 
waren. Bis auf einen Fall traten die Kr/~mpfe zwischen 12 und 48 Std nach der Operation auf. 
In den meisten Fallen war durch Kontrolle der Flfissigkeitsaufnahme und -ausseheidung und des. 
KSrpergewiehtes eine Fliissigkeitsanhaufung im KSrper naehweisbar. Der Mechanismus der 
,,Wasserintoxikation" wird im Lichte neuerer experimenteller Erkenntnisse und der physiologi- 
sehen Besonderheiten des Patienten naeh einem ehirurgisehen Eingriff diskutiert. Aus den 
Untersuchungen wird gesehlossen, dab die postoperativen Krampfanf/~lle verhindert werden 
kSnnen, wenn unter und unmittelbar naeh der Operation die Zufuhr yon Traubenzuckerl6sung 
oder anderer Flfissigkeit in grSl]erer l~enge unterlassen wird. T/~gliche Bestimmung des KSrper- 
gewiehtes und des Serum-Elektrolytgehaltes lassen die Gefahr fr/ihzeitig genug erkennen, um 
entsprechende GegenmaBnahmen zu ergreifen. Hypertone Salzl6sungen haben sieh als geeigneb 
erwiesen, das norma]e Wasser-Salz-Verhalmis wieder herzuste]len, wenn Kr/~mpfe aufgetreten 
sind. P. SEIF~T (Heidelberg). 
W. Poethke und  H. Trabert :  Die Bes t immung geringer Alkaloidmengen mit  t t i lfe voit 
Kal iumjodowismutat lSsung.  I. Mitt. Pharmaz.  Z.halle Dtschld  91, 284--291 (1952). 

Ziel der Arbeit war es, eine Methcde zu linden nach der auch kleine Alkaloidmengen (0,1 
bis 30 rag) mit einfaehen Hilfsmitteln und gebr/~uchlichen Chemikalien hinreichend genau be- 
stimmt werden kSnnen. - -  Das Alkaloid soll dureh Fallungsmittel quantitativ abgeschieden 
und dabei yon niehtalkaloidisehen Begleitstoffen getrermt werden. Das im I~iederschlag 
gebundene Anion des F~llungsmittels soll der mal]analytisehen Bestimmung zuganglich sein 
und dabei einen wesentlieh hSheren Verbrauch an MaB16sung gleieher I%rmalitat erfordern 
als der ~r Alkaloidmenge bei der alkalimetrisehen Titration entspricht. - -  Ausgegangen 
wurde yon der von BErG und W u ~  ausgearbeiteten Wismutbestimmung mittels 8-Oxychinolin, 
das mit Wismutsalzen in sehwefelsaurer LSsung auf Zusatz yon Kaliumjodid einen feuerroten 
I~iedersehlag yon der Zusammensetzung C9H701~ �9 H(BiJ4) ergibt. ])as im lqiedersehlag gebun- 
dene Jod l~Bt sich mit KaliumjodatlSsung nach dem Jodeyanidverfahren yon LA~-r oder Jod- 
aeetonverfahren yon BErG titrieren. BERG und W v ~  konnten auf diese Weise bei Verwendung 
yon 0,02 n KJO3-L6sung noch 0,15 mg Bi bestimmen. Es wurde versueht, diese Methode auf 
die Bestimmung yon Alka]oiden zu fibertragen. Es wurden jeweils frisch hergestellte Reagens- 
lSsungen aus einer haltbaren WismutlSsung und festem Ka]iumjodid hergestellt. - -  Bi-L5sung: 
21 g Bismut. subnitr. DAB 6. werden mit 145 ml 25%iger Salpeters~ure ausgesehfittelt und bis 
zur LSsung erw/~rmt, iNaeh dem Erkalten wird mit H20 zu 300 cm 3 aufgef~illt und filtriert. Die 
Bi-LSsung ist an HNO 3 etwa 2 n. 1 ml enth~]t etwa 50 mg Bi. - -  Naehstehende 2 Vorsehriften 
haben sieh l/Jr die Reagensherstellung bewahrt. D~: 20 ml Bi-LSsung; 10 g Kaliumjodid mit 
Wasser zu 100 ml erganzt und filtriert. Die LSsung hat einen Gehalt yon etwa 0,4n HNO 3- 
1 ml D 1 enth/~lt l0 mg Bi und 100 mg KJ.  - -  D2:15 ml Bi-L5sung; i0 g Kaliumjodid mit Wasser 
zu 100 ml erg/~nzt und filtriert. L5sung etwa 0,3 n HNO 3. 1 ml D e enth/~lt 7,5 mg Bi und 
100 mg K J . - -  Die Reagentien halten sich 24 Std und misehen sich 1 : 10 mit anges/~uertem Wasser. 
Die Bestimmung des 8-Oxyehinolins als Jodwismutat. Die yon ]3~EGund WV~M angegebene 
Methode ]/~Bt sich nieht umkehren. Es erwies sich a]s notwendig, eine Kaliumjodowismutat- 
15sung wie oben beschrieben als Reagens zu verwenden. Schwierigkeiten ergaben sieh beim Aus- 
wasehen der Niedersohlage. - -  Als geeignete Wasehfl/issigkeit erwies sieh: W~: 10 ml 0,5n 
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Kaliumjodidl6sung und einige Milligramm N'aHSO 8 mit  HeO zu 500 ml aufgeftillt; 2 • 3 ml W~ 
sollen genfigen. - -  Es lassen sieh naeh den fo]genden Verfahren Oxinmengen yon 1--30 mg be- 
stimmen. - -  Erforderliehe L6sungen: 1. 0,1n Sehwefels~ure; 2. F~llungsreagens: D 1 friseh be- 
reitet; 3. Wasehwasser: W V 4. LSsungsmitteh verdfinnte Salzsaure DAB 6. 5. MaBlSsungen: 
0,05nKJO3-LSsnng (1,7835 g KJO~ p.a., 3 Std bei 150 o getroeknet; mit Wasser zu 1000ml 
aufgefiillt): 0,05nNa~S203-LSsung; 6. Cyanid-St~rkelSsung: etwa 0,5n KCN- bzw. NaCN- 
L6sung (32,6 g KCN p. a. bzw. 24,5 g NaCN p. a. mit  1%iger St~rkelSsung zu 1000 ml aufge- 
ffillt). - -  Das Oxin (1--30 rag) wird in 20 ml (0,1--0,02 n) H~SO 4 gelSst und mit  5 ml D 1 gef/illt. 
Naeh 2--3 Std Stehen filtriert man dutch einen Jenaer Glasfiltertiegel 1 G4, wobei der Nieder- 
sehlag dureh wiederholtes Naehspfilen mit dem Filtrat  quantitativ in den Tiegel gebraeht wird. 
Es wird abgesaugt und naehgespiilt. Dann gieBt man etwa 20 ml HC1 (12,5%) auf den Nieder- 
sehlag, l~Bt einige Minuten unter gi ihren einwirken und saugt ab; his zum vollst~ndigen LSsen 
mit  2 • je 10 ml HC1 wiederholen; mit H20 naehspiilen. Die gelbe L6sung wird naeh Zugabe yon 
5 ml Cyanid-St~rkelSsung mit 0,05n KJO3-LSsung naeh LANG titriert. Langsames Zugeben der 
JodatlSsung ist erforderlieh. Titrieren bis die Fliissigkeit farblos geworden ist. Ffir 1 Mol Oxin 
werden 2 Mole K J03 verbraueht. - -  1 ml 0,05n KJOs-LSsung entspreehen 0,6048 mg Oxin. Die 
austitrierte L6sung kann zur Kontrolle noeh mit  0,05n Na2S2Oa-LSsung titriert  werden. 1 ml 
entsprieht 0,6048 mg Oxin. - -  Der Endpunkt der Titration naeh LANG ist seharf. Es wurden 
Mengen yon 0,5--30 mg..Oxin bestimmt. Die angefiihrten Versuehe mit  Oxin sind als Modell- 
versuehe zu bewerten. Uber die Anwendung des Verfahrens auf Alkaloide soll spiiter beriehtet 
werden. VOGEL (Frankfurt a. M.). 
Ursula Fuchs: l)ber den Nachweis yon Anaesthetiea im Urin nach percutaner Appli- 
kation. [Med. Ab t . ,  U n i v . - P o l i k l i n . ,  M~inchen.]  Med.  Mschr .  6, 5 9 0 - - 5 9 2  (1952). 

]Die Steuerbarkeit der Wirkstoffe bei percutaner Applikation ist unsicher. ]Daher erfolgte 
Uberprfifung der Ausscheidung dieser Wirkstoffe nach percutaner Zufuhr. - -  Gepriift wurden 
Ausscheidung yon ~Novocain und An/isti~esin. Methode: ]Diazotierung der ringst~ndigen Amino- 
gruppe und anschliel]ende Kupplung mit einem Phenolderivat zum Azofarbstoff, dessen Inten- 
sitar colorimetriseh bestimmbar ist (Kuppelung mit  Thymol ffihrt zu oxydationsbest/indigen 
Farbstoffen). - -  Es erfolgt nur zum Tell unver/inderte Ausseheidung. Erste Abbaustufe ist 
freie p-Aminobenzoes/iure. ~u ist, dab im Urin normalerweise keine thymolkoppelnderr 
Substanzen vorkommen und ein positiver Ausfa]l der Reaktion nach Novocaingaben nur yon 
p-Aminobenzoes/iure bzw. deren Estern herriihren kann. l~fickschlfisse auf Resorption nach 
percutaner Zufuhr sind mOglich. - -  An/~sthesin (p-Aminobenzoes~ture/~thylester) bildet in gleicher 
Weise einen Farbstoff. - -  Zur Bestimmung wird 1 cm ~ H a m  mit 1 cm 3 n-HC1 anges/iuert und 
nach Eiskiihlung mit 0,2 cm 3 frisch bereiteter 0,5%iger INaNO2-LOsung versetzt. Man l/iSt 
2--3  rain einwirken und gibt 0,2 cm a 0,5 % iger alkoholiseher ThymollSsung und 0,6 cm 3 40 % ige 
NaOH hinzu. Nach Aufftillen auf 25 cm 3 mit  Aqua dest. wird im Stufenphotometer bei 2 cm 
Schichtdicke und Filter S 53 abgelesen. (Eriorderlieh ist Anlegung einer Eichkurve.) SO~RI~G 
und PA~E fanden im Urin yon Kaninchen in 24 Std nach subcutaner Applikation 24,9--38,4% der 
angewandten Menge wieder. Verf. land nach percutaner Zufuhr von 0,3 g An/isthesin in 20 em a 
40 %igem Alkohol bei Kaninchen 21 bzw. 22,6 mg innerilalb yon 24 Std im Urin wieder. - -  Bessere 
Resorption wird aus starker lipophilen, gut benetzenden und emulgierenden LSsungsmitteln 
erzielt. - -  Aus 20 em 3 Salistoperm-GrundlSsung mit  Zusatz yon 0,3 g An/~sthesin wurden in 
2 Tagen im ]Durchschnitt 32,47 % der angewandten Mengen im Urin wiedergefunden. - -  Beim 
Menschen reieht die Empfindlichkeit der Reaktion wegen der groBen anfallenden Harnmengen 
fiir den quantitativen Nachweis nicht aus. Jedoch wurde nach Einreibung der Riickenfl/iche 
mit  30 cm ~ Salistoperm in den folgenden 24 Std eine (unterhalb des MeBbereiehes liegende) 
positive Thymolreaktion gefunden. - -  Die im Urin eliminierten Mengen lagen nach percutaner 
Applikation etwa in gleicher I-I~ihe wie nach subeutaner Injektion. Vo~EL (Frankfurt  a. M.). 
Simonin~ Mdtais et Weih Diagnostic spectrophotomdtriquc de l'intoxication barbi- 
tnrique. ( S p e k t r o p h o t o m e t r i s c h e r  N a c h w e i s  e iner  V e r g i f t u n g  m i t  B a r b i t u r a t e n . )  
[Soc.  de  M6d. L6g. de  F r a n c e ,  10. X I .  1952.] A n n .  M6d. 16g. etc .  32, 3 7 2 - - 3 8 0  m i t  
D i sk us s ion  (1952). 

]Der Bestimmung liegt die Erfassung der Absorptionskurve der Barbiturate mittels eines 
Beckman-Photometers zwischen 220 und 300 m zugrunde, die im alkalischen Bereich (p~ = 8 - -  12) 
bei 239 me ine  Absorptionsbande aufweisen. 5 ml Blur werden mit 10%igem Natriumwolframat 
enteiweiBt, auf 50 ml gestellt; 25 ml des Filtrates werden 3real mit je 10 ml Chloroform ausge- 
sehiittelt. ]Die vereinigten, mit wasserfreiem Natriumsulfat getrockneten Chloroformausziige 
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werden Init 4 ml einer 0,05%igen Natronlauge extrahiert, die yon Chloroform befreite LSsung 
wird mit 0,1 Inl 0,05 %iger Schwefelsaure auf den gewiinschte pr~-Bereieh gebracht und photo- 
Inetriert. Sehlie$1ieh wird Init 0,1 Inl 10%iger Sehwefelsaure anges~uert und wieder photo- 
Inetriert. Aus der Differenz beider Photoineterwerte lal]t sich die Konzentration der Blur- 
probe an Barbituraten bestiminen. F .X.  Mt~Y~l~ (Wien). 
H. Stursberg: Selbstmordversuehe mit rectal zugefiihrten Schlafmitteln. [Inn. Abt., 
St. Johanneshosp. ,  Bonn.]  Med. Kl in .  1953, 336. 

Verf. erlebte 2inal, dab Patienten tier schlafend ins Krankenhaus kainen, ohne dab die Ver- 
haltnisse zu Hause auf eine Schlafmittelvergiftung sehlieBen lieBen; es wurden insbesondere 
keine Tabletten vorgefunden. In diesen beiden F~llen waren die Schlafmittel in selbstmSrde- 
riseher Absicht durch Einlaufe appliziert worden. B. Mt~LL~I~ (Heidelberg). 
Heinrich Salm: Beobaehtungen bei Polamidonsfichtigen, insbesondere fiber psychische 
Veriinderungen naeh PolamidonmiSbraueh. [Hell- u. Pflegeanst. ,  Kaufbeuren . ]  
Nervenarz t  24, 143--148 (1953). 

Verf. berichtet fiber 9 Falle yon Polamidonsucht. In 5 Fallen war nur Polainidon als Sueht- 
Inittel benfitzt worden; 4 Sfichtige wandten Polamidon im Anschlul3 an Opiatabusus an. 6 Pol- 
ainidonsfichtige gehSrten Heilberufen an. Die Entziehungserscheinungen pflegten sich erst 
2--3 Tage nach Absetzen des Mittels einzustellen, waren dann aber sehr intensiv. Die Ent- 
ziehungssymptoinatik entsprieht iin wesentlichen den bekannten Zustandsbildern bei Opiat- 
entziehung. Bei fortgesetzter Polamidonzufuhr stellte sich in versehiedenen F/~llen sehr rasch 
sfichtige Abhangigkeit mit ErhShung der Dosis ein. E in  Pa$ient verbrauehte t/~glich 300 mg 
Polamidon. Bei Polainidonabusus resultieren sehwere l?syehisehe Veranderungen: eine sigh zur 
Apathie steigernde Gleichgfiltigkeit, Merk- und Ged/~ehmisschw/~che, Verlust des Zeiteinpfin- 
dens, Entffeindungserlebnisse, StSrungen der Umweltbeziehung und eine Verschiebung der 
Bewul~tseinslage mit illusionaren Wahrnehinungen und Personenverkennung. Bei Polamidon C 
(Zusatz einer atropinahn!ichen synthetisehen Substanz) wird qualende Trockenheit im Mund, 
Erweiterung der Pupillen und RStung der Zunge beobachtet. - -  Verf. stellt die l_Tberlegung an, 
,,ob nicht bei dein Verlust des Antriebes, der Ubersieht, des Zeitgeffihls und bei der allgemeinen 
Abstumpfung nieht aueh dann an Straftaten, die wahrend dieser Zeit begangen wurden, ein 
anderer Mai~stab angelegt werden mu$, wenn sie nieht dein Gewinndes Suchtmittels dienen". 
Die Einbeziehung des Polamidon in das Betaubungsinittelgesetz wird als dringend notwencIig" 
erachtet. BSCHOR (Berlin). 
tI .  J. Anslinger: La question des stupdfiants aux Etats-Unis et le r61e du FeStal  
Bureau of Narcotics. (Das Suchtproblem in den Vereinigten S taa ten  und  die Rolle 
des Zent ra lbureaus  ftir Rauschgifte.)  Rev. in te rna t .  Pol. crimin. 7 ,317- -321  (1952). 

Ebenso wie naeh dem 1. Weltkrieg hatte am Ende des 2. Weltkrieges die Zahl der .S.tichtigen 
und der Rauschgiftdelikte ihren niedrigsten Stand erreicht. Trotz zweckinaBiger ~nderung 
der (Straf-)Gesetze sind die Ziffern in den Jahren nach dein Kriege wieder angestiegen. Auf- 
fallend ist die Beteiligung Jugendlicher unter 20 Jahren (die Heroin bevorzugen). Sie wird nicht 
mit dem Anwachsen der Jugendkriminalitat in Zusammenhang gebraeht, sondern auf die .Ver- 
schiebung in den Lebensgewohnheiten der GroBstadte zurfiekgeftihrt. Alle GegeninaBn~hmen 
seien nut dann wirksain, wenn darauf abgestellt werde, die Beschaffung der Rauschgifte un- 
m6g]ich zu machen; es handele sieh daher nieht um ein rein medizinisches Problem. In den Ver- 
einigten Staaten mfissen yon der Po]izei alle grSBeren Rausehgiftfalle in Verbindung Init dein 
Zentralbureau ffir Rauschgifte bearbeitet werden. Darfiber hinaus haben eine Reihe -con Stadten 
bei der Polizei Spezialdezernate. Andererseits kann aueh auf die Mitarbeit der Polizei nieht 
verziehtet werden, well mannigfaehe Beziehungen bestehen zur Kriminalitat und Prostitution. 

RAUSCtIKE (Heidelberg). 
Gcrichtliehe Geburtshilfe einschlielllieh Abtreibung. 

H. Hosemann: Zur Frage des habituellenl~bertragens. [Univ . -Frauenkl in . ,  GStt ingen.  
Zbl. Gyn~ik. 74, 1441--1445 (1952). 

Dutch statistisehe Auswertung von 141 Fallen Init zuverlassiger Menstruationsanamnese, 
ausgewahlt aus einein Gesamtinaterial -con 33000 Geburten, konnte gezeigt werden, da$ 36% 
der Frauen Init tibertragenein 1. Kind auch bei weiteren Geburten iibe.rtrugen (als Ubertragung 
gewertet sind Tragzeiten yon fiber 292 Tagen); yon 51 Frauen mit 2 Ubertragungen hatten 23 
sogar noch eine 3. oder weitere t]bertragung aufzuweisen. Da man iin Gesaintdurehsehnitt nur 


