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mSchte annehmen, dab die einer Encephalitis ~hnliehen Ver~nderungen ,,entweder direkt oder 
indirekt durch Pneumocysten hervorgerufen warden". Verf. diskutiert die Auffassungen, fiber 
die Pathogenese des Krankheitsbildes and h~lt Pneumoeystis Carinii ffir einen wesentliehen 
pathogenetisehen Faktor der i.Pn. der S~uglinge. In dem Naehweis der ,,Protozo~mie" - -  unter 
anderem weist er auf Pneumoeystis Carinii berei~s im ,,Dicken Tropfen" des peripheren Blutes 
naeh - -  sieh~ Veff. einen ,,nieht unwesentlichen Beitrag zur Gesamtfrage". 

PLIESS (Hamburg). ~176 

J. Trillot, R. Loubat,  J.  Bernardy et J.  Cassan: Mort rapide par pancrdatite aigue 
ndcrpsante. Suspicion d'empoisonnement. (P15tz]icher Tod infolge akuter  nekroti-  
sierender Pankreat i t i s .  Vergif tungsverdacht .)  [Soc. de Mdd. ]gg. et Criminol. de 
France,  13. X I I .  1954.] Ann.  Mdd. 16g. etc. 34, 290--293 (1954). 

Ein 28j~hriger Soldat, der bereits mehrere Suicidversuehe unternommen hatte, erlitt w~hrend 
eines Heimaturlaubes naeh 6 Jahren Indoehinakrieg wiederholt Ohnmachtsanf~lle, bei denen 
er.vTie ein Betrunkener zu Boden stfirzte. Eines Abends, nachdem er ohne ~qaehtessen zu Bert 
gegangen war, land ihn seine Mu~ter in seinem Zimmer am Boden ]iegend schweiBgebadet vor. 
Der herbeigerufene Arzt stellte ungefiihr eine halbe Stunde' sparer den Tod lest und vermutete 
eine Vergiftung. - -  Die Sek~ion ergab makroskopiseh keinen auff~lligen Befund. - -  Bei der histo- 
logischen Untersuchung warden in Lungen und Leber die Zeiehen der Stauung, in Nieren, Neben- 
nieren und Myokard keine besonderen Veranderungen festgestell~. Dagegen zeigte das Pankreas 
ausgedehnte ~ekrosen mit Einlagerung yon Kalkseifen und Fetts~urekristallen, also das Bild 
einer akuten nekrotisierenden Pankreatitis. Da kein Verdacht auf ein Verbreehen bestand', 
wurde auf eine toxikologische Untersuehung verziehtet. M. L i ) ~  jr. (Basel). 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursache. 

�9 Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg, yon  
O. LUB~SCH% F. HENKE~ U. R. l%6SSLE. Bd. 13: Nervensystem.  Hrsg. yon  
W. SCHOLZ. Tell 3: E r k r a n k u n g e n  des zent ra len  Nervensystems I i I .  Bearb. yon  
G. DSRING, W. FISCHER u. ~. Ber] in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1955. XVI,  
1098 S. u. 610 Abb.  Geb. DM 298 . - -  
G. Ricker ~ u n d  G. Diiring: Commotio cerebri. S. 177--230. 

Sowohl fiber Befunde, noch mehr fiber deren Deutung und erst recht fiber die Abgrenzung 
des Begriffes der Commotio gehen die Meinungen noch weir auseinander. Diese verschiedenen 
Anschauungen und zum Teil gegensatzlichen Befunde sind naeh Gesichtspunkten geordnet wie 
,,Begriffsbestimmung ~ ,,Theorien der Kommotionswirkung", ,,PhysikMisches und Chemisehes", 
,,FunktionsstSrungen wahrend der Kommotionswirkung (Blutdruck, Puls, Atmung, Motorik, 
Reflexe) und ,,Kreislauf und Strukturbefunde (einschl. Hirnvolumen, 0dem und Schwellung). 
In weit~ren Abschnitten tritt immer mehr die eigene Meinung der Verf. in den Vordergrund: 
Sie unterscheiden zwisehen Blutung und Erythom. Bei der Blutung treten alle Elemente des 
Blutes einsehlie21ich der weil~en BlutkSrperehen aus den Gef~l~en; im Erythom sind die roten 

, BlutkSrperehe n isoliert, weil3e fehlen, Plasma so]l vet den Erythroeyten austreten and sparer 
gelegentlich zwischen den roten Blutk~irperchen nachweisbar sein. Die Begriffe decken sich in 
etwa mit dem der Blutung per rhexin und den Austritten per diapedesin. Peteehien, Ecehymosen 
und h~morrhagisehe Infarzierung werden Ms Folgen versehieden groBer, rein funktione]ler Blut- 
austritte, als verschieden grol~e Erythome gedeutet. Blutungen per rhexin erkennen die Verf. 
eigentlieh nut dann an, wenn auch das umgebende Gewebe kenntlieh zerrissen ist. Dies sei am 
Beispiel der Prellungsherde erkl~rt: Hirnteile sind zertrfimmert und das Blur dureh Rhexis 
zwischen die Bruehstiicke ausgetreten, Seltener kommen abet auch kleine oder gr613ere Erythome 
vor. tiler ist das Gewebe nicht zerstSrt sondern nur yon Erythrocyten, nicht yon weiSen Blut- 
zellen durchsetzt: Durch neurogene Diapedese sei ein Erythom entstanden, offenbar weft die 
meehanisehe Beeinflussung nicht so stark war. - -  An diesen Erythomen sind die Arterien nicht 
zerrissen sondern intakt. In beiden, dem Trtimmerherd und dem Erythom schlieBen sieh abet 
die Arterien (sowohl die zerrissenen als aueh die intakten!). Es folgt eine eapill~re Stase und 
dadureh eine Nekrose des Gewebes. Nut in den ersten Stunden naeh der Gewalteinwirkung sei 
deshalb die Unterseheidung zwisehen H~matom und Erythom einwandfrei mSglich, etwa ab der 
10. Std nicht mehr zu treffen. - -  Als Sp~tbefunde werden solche bezeichnet, die nicht sofor~ auf- 
treten, sondern zwischen Ende des Kommotionsvorganges und dem Tode im Korea, wMlrend 
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der sog. Kommotionswirkung. Spatpetechien unterscheiden sieh yon sofort aufgetretenen durch 
den unveranderten H~moglobingehalt der Erythrocyten, besonders wenn beide Arten im gleiehen 
Schnitt vorhanden sind. In den ventrikelnahen Gebieten kann allerdings das Eindringen ~r 
Liquor eine A]tersbestimmung erschweren oder vereiteln. Wenn beim Tier solche Sp~tpeteehien 
nieht auftreten, so liege das an dem Unterschied zwisehen Menseh und Tier. Auch Nekrosen 
treten als Sp~tbefunde ~u~ und werden als DurehblutungsstSrung gedeutet. - -  Sp~tblutung und 
Spaterweibhung sind yon diesen Spatpetechien und Sp~tnekrosen untersehieden und in einem 
eigenen Kapite] besprochen. Im Streit, ob es diese Sp~tblutungen und Sp~tterweiehungen fiber- 
haupt gibe, nehmen die Verff. einen vermitte]nden Standpunkt e i n . -  Er5rtert aber abgelehnt 
werden vgn den Erklarungstheorien die des akuten Hirndruckes infolge ~kuter Kompression, 
Verschiebung oder Sehleuderung des ttirns im Ganzen, die Theorie der Druekerh5hung im 
Liquor, die Mo]ekulartheorie und Erk]~rung dureh chemisehe ' Befunde; die Sauerung sei sekund~r; 
Richtig bleibe vielmehr die RIc~:]~sche Theorie: Verschiedene ttirngebiete werden gleiehzeitig 
meehanise]a beeinflu~t. Das Gehirn werde erregt, hemmend erregt oder gel~hmt, jedenf~lls seine 
Erregbarkeit ge~tndert. Die Funktionsst~rungen haben keine anatomisehe Grundlage sondern 
umgekehrt: die anatomisehen Ver~nderungen beruhen auf FunktionsstSrungen.- Die Verff. 
wollen ~lso von den meehanisehen Zertrfimmerungen und Gef~Bzerreil3ungen scharf unterscheiden 
funktionelle 5rtliehe Kreislaufver~nderungen und ihre Folgen. Diese funktionellen ~nderungen 
sind nach ihrer Ansicht~ aber nieht die anatomische Grundlage ffir die Kommotionswirkung (die 
BewuBtlosigkeit und andere Funktionsst6rungen). Sie begleiten die Itirnerschfitterung nur, sind 
nut ein Tell der Vorg~nge im Gehirn. Die funktionell bedingte DurehblutungsstSrung setzt zwar 
die Funktion des betreffenden Hirngewebes herab oder hebt sie auf. Erythome und Nekrosen 
liegen aber an kleinsten sp~rlichen, unsystematiseh verteilten Stellen, die die Kommotions- 
wirkung; besonders die Bewul~tseinsstSrung nicht erkl~ren. Aueh naehweisbare Befunde in der 
Oblongat~ erkl~ren sie nieht. Auch grSBere Ver~nderungen, z. B. die weiflen Sequester oder 
roten Infarkte maehten wohl einen Ausfall yon bestimmten Funktionen aber nieht die zu be- 
obachtenden Abweiehungen vom normalen Erregungszustand des Nervensystems. - -  Aueh der 
Tod an Commotio wird funktionell erkl~rt: Der ge~nderte Erregungszustand des anatomiseh 
unversehrten I-Iirngewebes stSrt z. B. Herz- und Atemt~tigkeit. - -  Auch der p ostkommotionelle 
Erethismus sei rein funktionell und nicht Folge yon Strukturver~nderungen. 

H. W. S~c~s (Mfinster i. WestL). 

IIandbuch der speziellen pathologischen Anatom~e und ttistologie. Hrsg. yon 
O. LUBARSCH~', F. HENKE~ U. ]~. ~SSSLE. Bd. 13: Nervensys tem.  Hrsg. yon 
W. Sc~oLz. Tei] 3: E rk rankungen  des zentralen Nervensys tems  I I I .  Bearb.  yon 
G. DSRI~G, W. ~ISCttER 11. a. Ber] in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1955. X V I ,  
1098 S. u. 610 Abb. Geb. DM. 298. . 
Kar l  Link und Hans  Schleussing: Die offenen Yerletzungen der Dura  mater cerebralis 
und spinalis sowie der Blutleiter. S. 1--21 u. 4 Abb. 

Die Verff. kSnnen sich weitgehend auf eigene Erfahrung stfitzen. Bei Verletzungen der Dura 
mater finden sich 6--8 Std naeh der Zusammenhangstrennung im Randgebiet exsudative 
Prozesse, die sehon nach 2--3 Tagen gesehwunden sein k~nnen. Aueh Defekte der Dura heilen 
unter Zuriicklassung einer unbedeutenden Verdiekung aus. Die infizierte Durawunde hat neben 
der Beteiligung des Epi- und Subduralraumes keine selbst~ndige Bedeutung. - -  EpiduraL 
blutungen kommen nach den verschiedenen Angaben in 2---4,1% aller Seh~delverletzungen vor. 
Ihre Quelle sind in erster Linie die Schlagadern der harten Hirnhaut, seltener die Blutleiter oder 
Diploevenen; oft liegen mehrfaehe Blutungsquellen vor. Epidurale Blutungen ohne Seh~del- 
brueh und in der hinteren Sch~delgrube sind selten. Folgen der epiduralen Blutung (Hirndruck, 
Infektionen, Ausheilungsvorg~nge ohne Behandlung) werden gestreift. - -  Traumatisehe Blutungen 
inden  Subduralraum land einer der Verf. bei 69,7% der Seh~delverletzungen. Die Bedeutung 
der Briiekenvenen Ms Blutungsquelle werde iiberseh~tzt; Blutungen aus den weiehen Hirnh~uten 
und der Hirnoberfl~che spielten die H~uptrolle. Wie selten eine Subduralblutung raumbeengend 
wirkt, geht daraus hervor, da] einer der Verf. nur in 3,7 % seiner F~lle die Blutung ~ls alleinige 
Todesursache festste!len konnte. Das sp~tere Schicksal der Blutung wird eingehender erSrtert. 
Erst ~m 2. Tag nach dem Unfall kSnne man ffisch geronnenes Blur finden, am 3. Tag beginnt 
der t~esorptions- und Organisationsproze~; autolytische Vorgange am 4. Tag; am 6. Tag sind 
innerhalb des Gerinnsels Silberfibrfllen, sp~ter aueh Bindegewebszfige und weitere proliferative 
Vorg~nge nachzuweisen. Vorfibergehend kSnne der Eindruck eines sackartigen Absehlusses 
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entstehen. Die Endzustgnde der subduralen Blutung sind Pigmentierungen, beistgrkeren Blutungen 
die Entwieklung yon Neo- oder Pseudomembranen und die Ausbildung einer Durasehwarte. Ein 
progredientes H~imatom'der Dura mater k~ime nicht vor. Andersartigen Mitteilungen l~gen Fehl- 
deutungen und Verweehslungen mit der Pachymeningitis haemorrhagiea zugrunde. Bei dieser 
handle es sich um einen einheitliehen Krankheitsprozeg, der am GefiiBapparat angreift und zu 
Permeabilitgtssig6rungen ffihrt. Die Paehymeningitis haemorrhagiea unterseheide sich makro: 
und mikroskopiseh grunds~tzlich yon der echten traumatisehen Subduralblutung. Die Er- 
krankung beginne in der inneren Duraschieht. Die Verf. nehmen 3 Stadien an. Im 2. Stadium 
komme es zu Blutungen in der erkrankten inneren Sehieht, die im 3. Stadium zu ausgedehnten 
Blutsaekbildungen, dem Hgmatom der Burg mater, ffihren kSnne. HSehstens eine Versehlim- 
merung durch ein Trauma kame in Betracht. Zura Sehlu] wird auf die Vereiterung epiduraler, 
intraduraler und subduraler Blutungen eingegangen. KRAVLAND, Mfinster i. Wsetf.). 

�9 Handbuch der speziellen pathologisehen Anatomie und :Histologie. Hrsg. yon 
O. LUBARSCHt, F.  HENKE~ U. R. ~()SSLE. Bd. 13: Nervensystem.  Hrsg. yon 
W. ScEoLz. Tell 3: E r k r a n k u n g e n  des zent ra len  Nervensys tems I I I .  Bearb. vo 
G. D6EING, G. FlSC~EE u . a .  Berlin-GSttingen-I-Ieidelberg: Springer 1955. XVI ,  
1098 S. u. 610 Abb.  Geb. DM 298 . - -  
Gerd Peters: Die gedeekten Gehirn.  und  Riickenmarksyerietzungen.  S. 84--143 u. 
36 Abb.  

Die Ffille dessen, was Verf. in gedr~ngter Kfirze und bemerkenswerter Vollstandigkeit :fiber 
die gedeckten Gehirn- und Rfickenmarkverletzungen breichtet, kann in einem kurzen ' l~eferat 
nicbt wiedergegeben werden. ~Tbera]l vertritt der Verf. seine eigene Meinung, die sich bei 
de n Hirnverletzungen weitgehend mit derjenigen yon SPATZ deckt und bei den Rfickenmarkver- 
letzungen weitgebend an diejenigen yon KRAVLA~D und KLAVE anlehnt. Naeh genauer Be- 
griffsbestimmung werden der zur Hirnverletzung ffihrende Mechanismus und die anatomiseh 
nachweisbaren traumatischen passiven Hirnschaden besproehen. Bemerkenswert sind vor allem 
kritische Bemerkungen zum Commotio-Contusioproblem, sowie eingehende Ausffihrungen fiber 
die Lokalisation der Rindenprellungsherde und die Besprechung ihrer klinischen Bedeutung. 
AusgezeiChnete Mikro- und Makroaufnahmen demonstrieren Einzelheiten. Epidurale und sub- 
durale Blutungen, sowie die traumatischen Gefi~l]wandsch~den und die ihnen fo!genden Ver- 
~nderungen wercten nieht besprochen. SC~W]~I~ZER (Dfisse!doff). 

�9 Handbueh  der speziellen pathologisehen Anatomie und ttistologie. Hrsg. yon  
O. LU]~ARSCIt~, F. laIEl~KEt U. R. I=~SSSLE. Bd. 13: l%rvensys tem.  Hrsg. yon  
W. ScHoLz. Tell 3: E r k r a n k u n g e n  des zentra len Nervensystems I I I .  Bearb. von  
G. DS~ING, W. FISC}~Ea u . a .  Ber]in-GSttingen,]-Ieidelberg: Springer 1955, XVI,  
1098 S. u. 610 Abb.  Geb. D1Vi 298.-- .  
Ea r ]  Link u n d  Hans  Sehleussing: Die offenen Yerletzungen des Gehirns und  des 
Riickenmarks.  S. 22- -83  u. 43 Abb.  

Die beiden Autoren behandeln vom pathologiseh-anatomischen Standpunkt sehr ausffihrlich 
and grfindlich in einer sehr klaren Sprache das aueh ffir die gerichts~rztliche Begutaehtung 
sehr wichtige Kapitel der offenen Verletzungen des Gehirns und Rfickenmarks. Unter Be- 
nutzung des in- und auslandischen Schrifttums werden die eigenen grol~en Erfahrungen und 
vieliachen Untersuchungsergebnisse an Hand yon 43 ausgezeichneten makro- und mikroskopi- 
schen Abbildungen in einer einzigartigen Darstellung niedergeleg$. Sehr wertvo]l ffir den Begut- 
achter sind auch genaue Zeitangaben fiber den Beginn der einzelnen pathologisch-anatomischen 
Ver&nderungen nach Setzung der Verletzung. Diese moderne 1Konographie ffillt eine sptirb~re 
Lficke im Seh~:ifttum aus und reiht sich wfirdig an die bereits vorliegenden Handbuchartikel. 
Den Autoren und dem Verlag gebfihrt Dank und Anerkennung. - -  I)ie Arbeit ist wie folgt geglie- 
dert: Einleitung. A. Die offenen Verletzungen des Gehirns (Hirnwunden) (Begriffsbestimmung 
und Einteilung, Hi~ufigkeit, kau'sale Genese). 1. Die pathologisehe Anatomie der offenen 
Verletzungen des Gehirns. a) 1. Stadium: Gewebssch~digung und Zirkulationsst6rung (makro- 
skopische und mikroskopische ]~ilder der nicht-infizierten frisehen Hirnwunde, wobei eine Trfim, 
merzone, Quetschzone, Randzone und normales I4irngewebe unterschieden werden. Die Vor- 
g~nge der Verflfissigung in der frischen I-Iirnwunde, das makroskopisehe und mikroSkopische 
Verbalten der Quetschzone, das nicht infektiSse 0dem der frischen I-Iirnwunde, das Verhalten 
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der infizierten frischen tIirnwunde mit infekti6sen Erregern, infekti6ses bzw. h/~morrhagiseh in- 
fekti6ses 0dam, eitrige Wundentzfindung sowie Gasbrand und Pneumatoeelen). b) 2. Stadium: 
Die t~esorptions- und Organisationsvorg/~nge an den Hirnwunden (die progressiven Ver/~nde- 
rungen der Glia in der Umgebung der nichtinfizierten I-Iirnwnnde; die ~progressiven Veriinderungen 
am Gefggbindegewebe im Bereieh der infizierten Hirnwnnde, das Granulationsgewebe in der 
infizierten Hirnwunde nnd seine Beziehungen zum Wundsekret, Ursaehen der mesenchymalen 
bzw. gli6sen Organisationsvorg/inge). e) 3. Stadium: Der Ausgang de r Wundheilung. tIirnnarbe, 
Pseudoeysten. Es wird hervorgehoben, dab ein Wiederaufflaekern einer abgelaufenen Ent- 
ztindung naeh abgesehlossener Narbenbildung noah naeh J~ahrzehnten auftreten kann. d) Die 
wundnahen und wundfernen Gewebsvergnderungen bei der offenen Hirnverlefzung. e) Die 
Wnnden der weiehen Ilirnh~iute. f) Die traumatisehe SubaraehnoidMblutung .des Gehirns. 
g) Fremdk6rper i n  der Hirnwunde. 2. Die Komplikationen bei offenen ttirn~Cerletznngen. 
Die Blutungen (primgre und sekundare Blutungen, wobei hingewiesen wird, dal3 Arrosions- 
blutungen noah naeh Woehen, Monaten, ja sogar Jahren naeh der seheinbar abgeheilten Him- 
verletzung 'auftreten k6rmen), traumatiseher ttirnabseeg, phlegmon6se Markeneephalitis, Ven- 
trikelinfektion, traumatische Leptomeningitis, IIirnprolaps sowie die im Gefolge oftener Him- 
verletzung auftretende Erweiterung der Ventrikel und die traumatische Liquoffistel. 3. Die 
operativ gesetzge tIirnwunde. 4. Todes ursaehen bei oftener I-Iirnverletzung: wie Friihtod infolge 
der Gr6ge der Verletzung (meist im unmittelbaren AnsehluB an diese) bzw. Verblutung mit und 
ohne grSftere Verletzung, des Gehirns bzw. niehtinfekti6ses Hirn6dem bzw. spgtere Komplika- 
tionen der Wundinfektion wie Markencephalitis, l~riihabseeB, direkte Meningitis sowie Ventrikel- 
infektion mig indirekter Meningitis, aneh Gasbrand, und zwar all diese stets unter Vermittlung 
des Hirndruekes. Zuletz~ k6rmen Spgtabseel3 sowie Mark6dem infekti6ser oder nicht infektiSser 
Natur bzw. Folgen einer Narbenepilepsie zum tSdlichen Ausgang fiihren. Hilfstodesursaehen sind 
sehr hgufig Lobulgrpneumonien. 5. Organbefunde in Brust- und BauehhShle bei offenen Hirn- 
verletzungen. 6. Folgezustfinde der Hirnwunden (sekund/~re Degeneration, symptdmatisehe 
Epilepsie naeb oftener Hirnverletzung; eine traumatisehe Entstehung yon Gesehwiilsten naeh 
oftener Him- und Duraverletzung kann bei streng individueller Beurteilung jedes Einzelfalles 
nur angenommen warden bei Ubereinstimmung zwisehen Oft der Verletzung und Sitz der 
Gesehwulst, sowie, wenn der zwischen Trauma und Entstehung der Gesehwulst liegende Zeit- 
raum der fiir die betreffende Geschwulst eharakteristisehen Entwieklungszeit entsprieht, In 
der Mehrzahl der als traumatiseh entstanden angesehenen intrakraniellen Gesehw/ilste handelt 
es sich nm solehe mesodermaler Herkunft (Meningeome, Sarkome, monstreeellnliire Sarkome). 
An das Kapitel ,,Tierexperimentelle Ungersuchungen zur offenen Verletzung des Gehirns, sebliegt 
sieh der Absehnitt B an ,,Die offenen Verletzungen des Rfiekenmarks" (RiickenmarkSwunden). 
Ihre Entstehung, die versehiedenartigen makro- und mikroskopisehen pathotogiseh-anatomi- 
sehen Veranderungen und Folgezusti~nde werden genau dargelegt. Dabei warden immer wieder 
interessante Vergleiehe mit  den entspreehenden Vorggngen an den offenen Hirnwunden ge- 
zogen. Als Fehldeutung wird die Behauptung hingestellt, daft I~fiekenmarkswunden nieht bluten 
wtirden. Die direkte eitrige Leptomeningitis im Gefolge yon giiekenmarkswunden ist zum 
Untersehied yon der indirekten sehr selten zti beobaehten. Ein reiehhaltiges Literaturver- 
zeiehnis besehlieft die Arbeit. G. WEu (Freiburg i. Dr.). 

@ Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie. I-Irsg. yon 
O. LV~AnSCH% F. I-IE~:E~- u. R. R6SSLE. Bd. ]3:  Nervensystem. Hrsg. yon 
W. SCHOLZ. Tel] 3: E rk rankungen  des zentralen Nervensystems I I I .  Bearb. yon 
G. DSRING, W. FISC~E~ u . a .  Ber lm-G6tt ingen-Heidelberg:  Springer 1955. XVI,  
1098 S. u. 610 Abb. Geb. DS~ 298.-- .  

W. Krauland: Yerletzungen der h .  carotis in terna  im Sinus cavernosus und Yer- 
letzungen der grolJen Hirnschlagadern mit Beriicksichtigung'der Aneurysmenbi ldung.  
S. 170--176 u. 5 Abb. 

Die im Titel genannten Verletzungen und ihre anatomisehen Folgen sind knapp und er- 
seh6pfend besehrieben, illustriert durch eigene Beobaehtungen des Verf. Zur anatomischen 
Differentialdiagnose zwischen angeborenen und traumatischen Aneurysmen und der Frage einer 
traumatisehen Ruptur angeborener Aneurysmen wird kurz Stellung genommen. 

SegLnrn~ (Bonn). 
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�9 Handbuch der speziellen pathologischen Anatomic und Histologie. Hrsg. yon  
O. LUBAI~SCH'~, F.  HENKE~ U. l~. R6SSLE. Bd. 13: Nervensystem.  Hrsg. yon  
W. Sc~oLz. Tell 3: E r k r a n k u n g e n  des zentra len Nervensystems I I I .  Bearb. yon  
G. I)6RING, W. FISCHER u . a .  Ber l in :G5t t ingen-Heidelberg:  Spr inger  ]955. XVI,  
1098 S. u. 610 Abb.  Geb. D1V[ 298.-- .  
H. Jacob: W~irme- und  Kiiltesch~idigungen des-Zentralnervensystems.  S. 288--326 
u. 13 Abb.  

An Hand des umfangreichen Schrifttums wird kritisch gepriift, welche morphologisch nach- 
weisbaren Veranderungen als Temperatursehaden zu werten sind. - -  Wahrend beim Tod in den 
F]ammen an dem hochgradig geschrumpften Gehirn (Puppenhirne mit 295--125 g Gewicht) 
feinere histologische Strukturen nicht mehr fal~bar sind, bleiben bei geringer Hitzeschrumpfung 
die Strukturen oft besonders gut erhalten. Es linden sich unter anderem Gefal~wandschadi- 
gungen mit Schrumpfungen der Kerne, Homogenisierung der Media und Aufspleil]ung der 
Adventitia, dariiber hinaus Erweiterung der Vmc]~ove-Ro~I~schen Raume und Entmarkungs- 
zonen jenseits davon. An den Ganglienzellen sind die Kernstrukturen am langsten erhalten. 
Aueh bei den sog. Friih- und Spattodesfiillen linden sich an den GefaBen Ver~inderungen: Stau- 
ung, eiwei2reiches Transsudat, Durchtri~t yon roten und weil~en Blutk6rperehen, Schwellung des 
Endothels und der Adventitia, Zellproliferationen, progressive und regressive Gliareaktionen bei 
eiweiBreiehen Transsudaten, Pigmentablagerungen entlang der Markgefal3e. Der Verf. halt es 
fiir mSglich, dal~ die Veranderungen bei den akuten Todesfallen an den Gefal~en zum mindesten 
anfanglich noch wahrend des Lebens entstehen, m6glicherweise bedingt dureh die unterschied- 
liche Warmeleitung yon fliissigem GefM3inhalt, der Gefal~wand und des Hirngewebes. Die 
Deutung der diffusen Veranderungen des Hirngewebes beim Frfihtod ist sehwierig und ver]angt 
bekarmtlieh eine besondere Vorsicht und Effahrung. Die Beschreibungen seien oft recht un- 
zureiehend. Man miisse jedoch mit Ganglienzellsehaden im Sinne der akuten Zellerkrankung 
NrssLs, gliSsen Begleitreaktionen und Veranderungen rechnen, wie sie beim M~rkSdem gelaufig 
sind; aueh die AusfMhmg yon Pseudokalk (mit Ausnahme yon Pallidum) wird man im allgemeinen 
mit dem Verbrennungsgeschehen in Verbindung bringen k6nnen. Die Gef~.Bveranderungen 
kSnnen sekundare Sehadigungen bedi~'gen (Narbenveranderungen). Beim Uberlebenden ist 
mit bleibenden Schaden zu reehnen. Besonders bei Kindern sind neben Krampfanfallen kSrper- 
liehe und geistige Unterentwicklung und StiUstand der Spraehentwieklung und andere St6rungen 
beschrieben. Die Genese der Hirnschaden wird zum Tell auf eine prim/~re toxische Schadigung 
der Gefal~wand, auf der anderen Seite auf eine erhShte Durchlassigkeit der Kapillarwandungen 
bei Oligamie zuriiekgeftihrt; doch ist die Vielzahl mSglicher Wirkungsfaktoren schwer zu iiber- 
sehen. So muB noch often bleiben, ob ein Zusammenhang einer primaren Nebennierenschadigung 
mit Einwirkungen auf das Zwischenhirn-Hypophysensystem beim Verbrennungsgeschehen be- 
steht. - -  Im Schrifttum wird allgemein zwisehen ttitzschlag und Sonnenstich untersehieden. 
Eine isolierte Uberwarmung des Sehadels dutch Strahlung ist eine seltenes Vorkommen. Neben 
den leichtesten Formen der HitzeersehSpfung, dem Hitzekollaps und der Hitzeasphyxie, fiihrt 
der,,hyperpyretische" Hitzschlag stets zu sehweren zentralen Reiz- und Ausfallerscheinungen, 
unter anderem zu Hitzekrampfen, zentralen AtemstSrungen. Bei den t6dlichen Fallen findet sich 
anatomisch eine Stauung, haufig kleine oder flaehenhafte Blutungen in den weichen Hirnhauten 
und Purpurablutungen, meist vereinzelt, seltener in Gruppen. An der vitalen Entstehung yon 
Gangllenzellveranderungen kann nieht geezweifelt werden. In charakteristischen Einzelfiillen 
kommt es zur Ausbildung einer serSseri Meningitis, zu Subarachnoidalblutungen und zum Bild 
der Encephalitis haemorrh~gica. Es ist mitunter schwierig zu entseheiden, ob es lediglich ein 
thermiseh ausgelSstes Gesehehen oder eine echte Insolationsencephalitis ist. Bei einem 24jahrigen 
Mann (5 Tage tiberlebt) warden dissezierende Aneurysmen der ltirngrundschlagadern besehrieben, 
bei einem 58jahrigen Mann (3 Monate fiberlebt) Bilder, die an eine Endarteriitis obliterans 
erinnerten. Mehrfach wurden unterschiedliche cerebrale Prozesse auf thermische Traumen zu- 
riickgefiihrt; sic halten meist der Kritik nicht stand. Im Tierexperiment liegen sieh weitgehend 
dieselben Veranderungen hervorrufen, wie sie vom Menschen her bekannt sind. Hinsichtlich der 
letzten Ursachen der hyperthermisehen-Sehaden miissen viele Fragen noeh often bleiben (NaC1- 
Mangel, Wasserverarmung, Acidamie, toxisehe. EiweiBsubstanzen, Zunahme der Blutviskositat; 
Hypocidose tritt in den ttintergrund). - -  Uber K/ilteschiiden des Zentralnervensystems ist 
nur wenig bekannt. Versuche lehrten, dab es zunachst zu einer aktiven Kalteabwehr durch Ver- 
brennnngssteigerung kommt. Der Sauerstoffverbrauch kann bis zu 700% ansteigen, Gefahr 
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der Herzinsuffizienz. Schliel~lich versagt die W~rmeregulation. Umstritten ist, ob es sich um 
eine prim~re L~hmung der medull~ren Zentren oder um einen Erstickungsstoffweehsel im Gewebe 
durch Verschiebung der Dissoziationskurve des Oxyh~moglobins handelt. Direkte K~ltewirkung 
auf das Herz wurde beobachtet. Der Spi~ttod naeh vergeblieh versuehter Wiederbelebung wird 
zum Teii auf Schockvorg/inge zur/iekgeffihrt. Die im Nfirnberger ProzeI~ bekanntgewordenen 
Experimente am Menschen zeigten, daI~ bei Unterkfihlung im Wasser yon 2,5--12 o auf Rektal- 
temperaturen yon 26,50 stets der Ted eintrat,, wenn der Hinterkopf im Wasser lag. Bei der 

Sekt ion fund sieh, ,,stets innerhalb der Schadelkapsel eine grSl~ere Menge freies Blur, bis zu 
einem halben Liter". Sonst steht die Geringffigigkeit der Ver~nderungen am Gehirn im Gegensatz 
zu denen an Leber, Niere und Herzmuskel (Vaeudbildung, Verfettung). Bei Ted nach ]ang- 
dauernder Unterkfihlung wurden HirnSdem, Blutfiberfiillung des Gehirns, Blutextravasate, 
Purpurablutungen (Kalteencephalopathie, B15dsinn, Taubheit):besehrieben. Dauersch~den 
kommen vor. Bei einer Vielzahl yon cerebralen Erkrankungen sei mit einer Ausl6sung durch einen 
K~ltesehaden zu reehnen. Im Hinblick auf die Frage eines urs~chlichen Zusammenhanges 
zwisehen Ki~ltesehaden und endangiitischen Vorg~ngen am Zentralnervehsystem i s t  Abwarten 
angezeigt. Bei der VergrSberung der Fibrillen in den Nervenzellen beim winterschlafenden 
Tier handelt es sich offenkundig um weitgehend unspezifische Ver~nderungen, die darfiber 
hinaus schwierig yon anderen Aufquellungs-und Zerfallserseheinungen an den intracellul~ren 
Fibrillen abzugrenzen sind (ALz~EI~nsehe FibrillenverAnderung). Abschliei3end wird auf die 
Ergebnisse bei Experimenten mit lokalen K~lteeinwirkungen auf das Hirngewebe hingewiesen. 

KRAVLASD (Mfinster i. Westf:) 
�9 Biologische Daten  fiir den Kinderarzt .  Grundzfige einer Biologie des Kindes-  
al ters ,  t t r sg ,  yon J o A c ~ I ~  B~oc~:. Neube~rb.  von A. ADAM, J.  B E c ~ : ~  u. a. 2. Aufl.  
Bd. 2: Stoffweehsel (ehemiseh). Biochemie der  KSrpers~f te .  Harnorgane .  Stoff- 
wechsel (physikaliseh).  Innere  Sekret ion.  Nervensys tem.  Liquor  eerebrospin~hs.  
E lek t ro -Encepha lograph ie .  H y p o t h a l a m u s  und  vege ta t ives  Nervensys tem.  Psycho-  
logie. H~ut .  In fek t ionsabwehr .  Biologische Massenerscheinungen (Stat is t lk) .  Ber-  
] in -GSt t ingen-Heide lberg :  S p r i n g e r  1954. Bd. 2. X X X I I ,  1183 S. u. 177 Abb.  
Geb. DM 125.-- .  
J .  Striider: W~irmehaushalt .  S. 456--479.  

Unter gerichtsmedizinisehen Gesichtspunkten enth/ilt die Zusammenfassung eine Reihe 
wesen~lieher Angaben. Nach einer allgemeinen Darstellung der W~rmeregulation und ihrer 
Besonderheiten im S/~uglings- und frfihen Kindesalter wird die sog. physiologische ttyperthermie 
Neugeborener besprochen: Die Temperatur ist am 1. Tage niedrig, steigt bis zum 2. Lebenstag 
rasch an, eine weitere ErhShung geringeren Ausmal~es effolgt am 3. Tage, dann Sinkt die KSrper- 
w~rme bis zum 4. nur wenig, schneller abet am 5. Tage ab, stabilisiert sich am 5. und 6. Lebens- 
rage auf einem hSheren Niveau als desjenigen des Geburtstages. Eine Temperatursteigerung 
besteht demnaeh zwischen dem 2.--4. Lebenstag, deren Gesamtsteigerung ungef~hr 0,40 betr~gt. 
Bei S~uglingen, welche mit einem gro~en Teil ihres K6rpers 2--3 Std unter einem Liehtbfigel 
yon 40--500 liegen, tr i t t  keine reetale TemperaturerhShung ein: Es besteht demnach eine aus- 
gezeichnete physikalische Wi~rmeregul~tion auch sehon beim jungen S~ugling. Noch wesentlieher 
sind die vielfaehen Angaben fiber das Verhalten des K6rpers unter hypothermischen Bedingungen. 
Gesunde S~uglinge k6nnen gegenfiber l~ngerer Auskfihlung gut ihre Temperatur halten. Eine 
Umgebungstemperatur yon 290 wird naekt ohne Temperaturabfa]l ausgehalten. Das Neu- 
geborene wird mit einer Rectaltemperatur yon 37,6 ~ geboren, naeh 1--2 Std eine Temperatur- 
sturz yon etwa 20, erreicht die Temperatur bei sorgf~iltiger Einpaekung naeh 9--10 Std wieder 37 ~ 
Der initiale Temperatursturz wird teilweise durch die 5--10 rain bis zur Abnabelung notwendige 
Freilegung erkl/~rt. Neugeborene Frfihgeburten mit anatomiseher Unreife odor intrakraniellen 
Blutungen zeigen eine ausgesprochene Unf~higkeit, Abkfihlung zu ertragen und gehen nieht 
selten an der initialen Abkfihlung zugrunde. Die Gefahr der Abkfihlung seheint insgesamt 
iibertrieben worden zu sein. Die wenigen Beispiele sollen die Bedeutung derartiger Daten fiir 
den Gerichtsarzt hervorheben. H. KLEIN (Heidelberg). 
@ S. Koeppen und  F. Panse:  I(]inisehe Elektropathologie.  I .  Kr i t i sche  Sammlung  
e lek t ropathologiseher  Gu tach ten  aus in terner  Sicht.  I I .  Die Neuro]ogie des elek- 
t r i schen Unfalls  und des Blitzsehlags.  Mit  e inem K a p i t e l  fiber die elektro-  
magne t i schen  Wel len  und  die Atomkri~fte. (Arbei t  u. Gesundhei t .  Hrsg.  yon 
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M. :BAUER U. F. PA:ETZOLD. :N. F. H. 55.) S tu t tga r t :  Georg Thieme 1955. IX,  
424 S. u. 60 Abb. Geb. DM 33 . - - .  

Ko~PP~N befaBt sich mit den Beziehungen der Elektropathologie zur Inneren Medizin, 
P~NsE mit denen zwischen Elektropathologie und Neurologie, wobei aueh die Folgen des Blitz- 
schlages genauer erSrtert werden. KOEPPEN verzichtet unter Bezugnahme auf seine frfiher 
erschienene Monographie auf technisehe Bemerkungen, PANSE geht auf die Elektrotechnik 
genauer ein. Die Herausgeber haben nach dem Vorwort davon abgesehen, die beiden Verff. 
in der Art  ihrer Darstellung aufeinander abzustimmen. Bei den Ausffihrungen yon KOEPPEN 
werden ffir den Gerichtsmediziner seine Darstellungen fiber Herztod und elektrisehes Trauma 
besonders wertvoll sein, zumal er fast ffir alle nur mSgliehen Kombinationen (Coronarsklerose 
und leichter elektrischer Unfall, sehwerer elcktrischer Unfall bei Coronarsklerose, verschieden- 
artige zeitliche Zusammenhgnge zwischen elektrisehem Trauma und Herztod) ausgezeiehnete 
gutachtliehe Beispiele bringt. I%NSE besehaftigt sich vorwiegend mit Zusammenhangen zwi- 
schen elektrisehem Trauma und neurologischen Leiden (Lahmungen, vasomotorische und vege- 
tative St~irungen, spinalatrophische Erkrankungen), sowie mit der Einwirkung yon elektrischem 
Hochspannungsstrom auf Schadel und Gehirn. Es wird nicht mSglich sein, im Rahmen eines 
Referates Einzelheiten zu bringen. Jedem, der die Aufgabe hat, sich mit der Elektropathologie 
auseinanderzusetzen, sei es als Obduzent, sei es als Gutaehter im Rahmen der sozialen und 
Versicherungsmedizin, wird ffir das ErSeheinen dieses verhaltnismaBig preiswerten Buches dank- 
bar sein. B. )/~UELLEt~ (Heidelberg). 

Eugenia Marl Rizzatt i  e Emilio Marl: Stress e rilerimento eziologieo di lesivitA nell'ul- 
eera gastro-duodenale. (Stress bei inneren Schadigungen und die ~l.tiologie der Ulcera 
der Magen- und Duodenaischleimhaut.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., 
Modena.] Minerva medicoleg. (Torino) 74, 185--191 (1954). 

Ausgehend yon der Besprechung des ~,Syndroms der allgemeinen Adaption" nach der Kon- 
zeption yon SELYE, bei dem pathogenetischen Komplex der akuten und ehronischen CO-Ver- 
giftung spricht Verf. unter anderem aueh fiber die Pathogenese der Ulcera des Magen- und 
Darmtraktcs. - -  Als Stre~folgen hat SELYE 2 Krankheitsgruppen herausgestellt, die Gruppen 
der Ober- und Unteffunktionen. Danach gehSren die Gesehwfire der Magen-Darmschleimhaut 
zu der Gruppe der Unteffunktionen, als sog. CURLINGschc Ulcera. Allgemein kSnnen die Stress- 
~olgen in den verschiedensten Folgeerscheinungen bestehen, wobei wieder die allgemeine Adap- 
tion eine Rolle spielt. Veff. geht naher auf die pathogenetisehen Vorgange bei der Uleusbildung 
ein und stell~ heraus, dal~ man in bestimmten Fallen 20--40 Std naeh dem Stress ein Ulcus 
gefunden habe. Als Ursaehen kommen neben operativen Eingriffen, starken Schmerzen, Traumen 
und allgemeine Sehwaehe ebenso in Frage, wie Angst und Schrecken. Im Weiteren wird yon 
3 Fallen berichtet, auf Grund deren Verf. zu dem Ergebnis kommt, dal~ man yon Fall zu Fall 
dutch genaue Erhebung einer atiologischen Anamnese die Stress-Erkranknng objektivieren mfisse, 
unter Beiziehung kliniseher Untersuchungsmethoden, wie Steroidbestimmung im Ham, Thorn- 
test, Bestimmung der Zuekertoleranz und eventuell histopathologiseher Untersuchungen. - -  
Das besondere gerichtsmediz~isehe Interess e liege in der Objektivierung des Zusammenhanges 
zwischen einer Einwirkung und dem Ulcus. GREIN~ (Diisseldorf). 

Ebbe Tell: Der ,,Romamord". Nord. kriminaltekn. Tidsskr. 24, 150--152 (1954) 
[Schwedisch]. 

Bei einem Hausbrand auf Gotland kam ein alteres Ehepaar Ums Leben. Die Polizei hatte den 
Adoptivsohn in Verd~eht, das Ehepaar ermordet und danach den Brand angelegt zu haben. 
Dieser bestritt jedoeh hartnackig mit dem Fall etwas zu tun zu haben. Bei der gerichtsmedizini- 
schen Obduktion fand man den Schadel einer der beiden verbrannten KSrper teilweise zertriim- 
inert. Man glaubte zunachst, dal] der Tater seine beiden Olofer mit einer Rohrzange erschlagen 
hatte, was jedoch nach einer kriminaltechnischen Untersuchung Ms unwahrscheinlich angesehen 
werden mul]te. Einer der Schaden war reehtwinklig und hatte eine Breite yon 19 ram. Die 
Lange des Knochendefektes konnte nicht mit Sicherheit bestimmt werden, da dessen eine Kante 
terrassenfSrmig abfiel, l~ach Form und Aussehen entsprach der Schaden am meisten dem eines 
kleinen Belles. Bei einer erneuten genauen polizeilichen Untersuchung des Brandplatzes land man 
auch ein derartiges Bell mit abgebranntem Sehaft, welches genau den Schadeldefekten ent- 
sprach; Der des Mordes verdaehtigte Adoptivsohn gestand danach die Tat. 

R. BO~LCl~ (Stockholm). 
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Paolo Manunza :  L 'edema eerebrale aento pos t - t raumat ieo .  (Das akute  post- 
t raumat ische  I-IirnSdem.) [Ist. di Med. Leg. e delle Assicuraz., Univ .  degli Stud.,  
Bologna.] Arch. ital. Anat .  e Istol. pat.  27, 291--313 (1954). 

Verf. berichtet fiber pathologiseh-anatomische Untersuehungen an menschlichen Gehirnen, 
fiber einige klinisehe Erfahrungen und wenige Tierexperimente am Hund. Er erkennt die Unter- 
scheidung zwischen Hirnschwellung und ttirn5dem an, halt aber Obergange ftir m6glich und 
sieht den wesentlichen Untersehied in dem Ort des vermehrten ~TassergehMtes. Die Flfissigkeit 
soll bei der ttirnschwellung intracellular, beim 0dem intercellular liegen. Besonders eingehend 
beschaftigt sich Verf. mit dem Verhalten des GefaBsystems beim ttirn6dem. Nach seiner Auf- 
fassung kommt es, wie die Tierexperimente zeigen, nach einem schweren Hirntrauma zu einer 
arteriellen Vasoconstriction, die 30--45 rain anduerf. Durch die damit hervorgerufene Hypox- 
amie des Hirngewebes soll die Entstehung des Hirn6dems eingeleite t werden. Eine vasodila- 
tatorische Phase schliegt sich an. Das HirnSdem ents~eht entweder langsam und zunehmend 
oder plStzlich und akut. Im 1. Fall wird a ngenommen, dab es sich yon 6iner isoliert geschadigten 
Stelle des Gehirns ausbreitet. Im 2. Ral ! wird sogleich das ganze Gehirn 5dematSs. Die ver- 
sehiedenen Formen der Massenverschiebung und Cisternenverquellung werden besprochen. Es 
wird ftir m6glich gehalten, dab das posttraumatische Hirn6dem aueh neurogen entsteht. Dienee- 
phale Gebiete sollen hierbei ftir die AuslSsung in Betracht kommen. Naeh Injektion histamin- 
~hnlicher Substanzen in die Carof~is wnrde beim Hund ein Hirn6dem beobaehtet. Auch andere 
Eiwefl3k6rper mit einer kurzen Peptidkette, einem Benzolring mit einer Aminogruppe und 
freiem Carboxyl kommen in Betracht, ferner Kernzerfallsprodukte. Verlauft das ttirn6dem 
tSdlich, so ~ritt der Tod durch Hirndruck und Hypoxamie des ttirngewebes ein. Gerichtlich- 
medizinisch beweist der Befund des Itirn6dems, dab der Tod nich~ unmittelbar nach einem 
Trauma eingetreten ist. Zum Sehlul~ wird noeh auf die unterschiedliehe individuelle 0dem- 
ber'eitschaft hingewiesen. G~RLAC]~ (Wfirzburg). ~176 

Herber t  Otto: ~ber  t raumatisehe ttirnbasisgefiii]ver~inderungen. [Path.-anat .  Inst . ,  
Univ. ,  Er langen.]  Beitr.  path.  Anat .  114, 154--159 (1954). 

Bei einem 42j~hrigen )/[ann, der einen durch einen ~VIaterialfehler bedingten Fahrradunfall 
mit Sturz auf den Kopf erlitten hatte, am fibern~chsten Tag unvermittelt mit einer Halbseiten- 
]~hmung erkrankt und am 5. Tag verstorben war, land sich eine beginnendeWandnekrose der 
einen Art. cerebr, media mit starker leukocytarer Durchsetzung der Muskelschicht, mit frischer 
Versehluflthrombose, die die infiltrierte Strecke beiderseits etwas fiberragte, und mit einer frischen 
Erweichung im Versorgungsbereich. Es lag weder ein Bruch der Schadelbasis noeh eine nennens- 
werte Arteriosklerose vor; ein Einrig der Wand im Thrombosenbereich wurde nicht gefunden. 

S~OC~DOR~ (Diisseld0rf). ~176 

Jean  E. Paillas et Jo~l Bonnal :  Les thromboses , ,spontan~es" de la earotide interne 
et de la earotide primitive. (A prol~ros de 21 observations.) (Die , ,Spontan"-Throm-  
bosen der Carotis in te rna  und  der C~rotis communis.  [Beobachtung yon 21 F~llen.]) 
[Clin. Neuro-chir. de Fac., Marseille.] Semaine H6p. 1954, 1023--1040. 

Verff. haben 21 eigene und 149 Falle aus der Literatur bearbeitet. Meist zeigt sieh der Ver- 
schluB am Ursprung der Carotis int., seltener in der Carotis comm. Vorwiegend war die li. Seite 
betroffen. *tiologisch kommen Traumen in Frage, in der Mehrzahl der F~lle ]ieg~ jedoch eine 
primare Gefa{~krankheit vor. Bei 9 histo]ogiseh untersuehten Fallen fanden sich atheromat6se 
Ver~nderungen. Cerebral ist gew5hnlich die Gegend der fissura Sylvii ver~ndert. Bei al~ren 
Fallen finder man Atrophie der grauen und weiBen Substanz. Kliniseh steht im Vordergrund 
die ttemiplegie, daneben finden sich motorische und sensorische Aphasie, epileptiforme Anfs 
sowie Ausfalle im geistigen Bereich. Itemianopsie, Amaurose, Opticusatrol0hie und Druckabfall 
werden am homolateralen Auge 5fter beobachtet. Kompression der gesunden Carotis ffihrt zu 
Bewu~tseinsverlust. In der ttalfte der Falle zeigt das EEG Veranderungen in der Tempora]gegend 
Die Arteriogramme sind eharakteristiscti. Therapeutisch waren Versuche mi~ Az~ticoagulantien 
effolglos. Nach Arteriographie traten mitunter Besserungen auf, wohl durch das Novoeain, das 
Verff. dann taglich intravenSs gaben. Bei 8 Patienten wurde die Arteriektomie ausgefiihrt, 
bei frischen ]~i~llen mit Erfolg, wahrend ~ltere stationar wurden, ein Patient wurde sch]echter. 
Periarterielle Sympathektomie oder Ganglienresektion waren vereinzelt yon Nutzen. 5 Kranke 
heilten spontan. 2 starben, bevor eingegriffen werden konnte. FABRY. ~176 
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Franz  Longin:  Traumatisches,  paramediast inales  ' H~imatom ohne nachweisbare 
Fraktur .  [l~Sntgenabt. ,  Chir. Univ. -K]in . ,  F r a n k f u r t  a .M. ]  Bruns '  Beitr.  190, 
245--249 (1955). 
Gerhard Jiirgensen: Traumat iseh ausgeliiste Pseudomilzvenenthrombose.  [Inn.  Abt. ,  
Friedrich Ebe r t -Krankenh . ,  Neumfinster /H.]  _~rztl. Wschr. 1954, 1122--1128. 

Diskussion des Symptomenkomplexes der sog, Milzvenenthrombose unter iitiologischen und 
pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten. Eigene Beobacbtung einer traumatischen Pseudo- 
milzvenenthrombose infolge dynamischer Milzdekompensation. Nach Trauma in der linken 
Oberbaucbgegend Milztumor (histologisch Fibroadenie), abundante varikSse Bhtungen aus 
Kollateralvenen im Oesophagus, lClagen und Duodenum mit seku,.ndiirer Anemic, sowie spleno- 
gener Markhemmung. KK~rPF (GSppingen). 
W e r n e r L i n d n e r u n d  Horst  Abendroth:  Commotiohepatis.  [ Inn .Abt . ,  St~dt. Krankenh , ,  
Salzgit ter-Drfit te.]  Miinch. reed. Wschr. 1954, 1275--1277. 

Es werden 5 F~lle besehrieben, bei denen nach stumpfen Bauchtraumen ohne Leberruptur 
ein Ikterus auftrat .  Bei einem Patienten, der bei einem FuBballspie] im Leberbereich ,,ange- 
schossen" wurde, trat am 3. Tag nach dem Trauma ein Ikterus auf. Bei don weiteren 4 F~llen 
trat im Abstand yon 14 Tagen bis 2 Monaten naoh dem Trauma ein Ikterus auf. Bei laparo- 
skopiseher und histologischer KontroUe wurde in einem Falle das Bild einer weitgehend ab- 
geheilten Hepatitis festgestellt, bei einem weiteren Fall wurde eine Lebercirrhose angenommen. 
Die klinische Symptomatologie kann bei Commotio hepatis weitgehend mit der bei infektiSser 
Hepatitis iibereinstimmen. Die Commotio hepatis mul3 naeh den Verff. einmal als das Ereignis, 
das zur Verschlimmerung eines bestehenden Leidens oder zur Ausl6sung ]atenter Infektionen 
fiihrte, angesohen, zum anderen aber, wenn solche odor iihnliche Voraussetzungen fehlen, als 
selbst~ndiges Krankheitsbild gewertet werden. B~CKMA~ (Stuttgart). ~176 
Paul  E. Tesehan, Rober t  S. Post, Lloyd H .  Smith, jr., Rober t  S. Abernathy,  J o h n  
H. Davis, Dell M. 6ray,  John  M. Howard, K e n n e t h  E. Johnson,  Edward  Klopp, u. a. 
Post - t raumat ic  renal  insufficiency in  mil i tary casualities. I. Clinical characteristics. 
[Surg. Res. Team, A r m y  Ned.  Serv. Graduate  School, Washington . ]  Amer. J.  Ned.  
18, 172--186 (1955). 
E. Picard: Multiples contusions internes presque sans 16sions externes. (Vielfache 
innere Quetschungen bei fast fehlenden ~uf~eren Verletzungen.)  Arch. belg. M6d. soc. 
et  Hyg.  etc. 12, 50- -54  (1954). 

Pathologisch-anatomische.. Studio nach dem Verkehrsunfal] eines 40j~hrigen Mannes, der 
einige Stunden naeh dem Uberfahrenwerden dutch ein Auto verstorben war. An i~ul]eren 
Verletzungen fanden sieh neben Absehiirfungen an den Beinen und einer Platzwunde am 
Hinterkopf, lediglich eine Kontusion fiber der rechten Sehulter und Abschfirfungen an den 
Beinen. Rechts war die 1. Rippe in der Axillarlinie gebrochen, ]inks bestanden Rippenreihen- 
brfiche an den KnorpeLKnochengrenzen. An inneren Bdunden der BrusthShle wurden im 
wesentlichen ein linksseitiger, weniger reehtsseitiger H~matothorax, eine umfangreiche Quet- 
schung der hinteren Absehnitte der rechten Lunge und eine subendokardiale Blutung des 
rechten Ventrikels bei unvollstgndiger Ruptur des Herzmuskels yon innen nach auBen fest- 
gestellt; auf der linken Seite bestand lediglich eine kleine Kontusion am Lungenhilus. Im 
Bauehraum fanden sich eine groi~e retroperitoneale Blutung im linken Hypochondrium, eine 
Milzruptur, eine Kontusion des Pankreasschwanzes und ein Ril~ am ]inken Nierenhilus. Be- 
sondere ErSrterung fanden das Mil]verhgltnis Yon Schwere der inneren Verletzungen und fast 
vSllig fehlenden gul~eren Befunden sowie der Mechanismus der Verletzungen des Herzens, der 
Brust- und Bauchorgane. Die tterzverletzung sei dureh Quetsehung dos rechten Ventrikels 
gegen die Wirbelsaule verursaeht worden (analog zu einer Beobachtung yore Jahre 1948, 
wonaeh ein Arbeiter nach relativ leiehter traumatischer Einwirkung auf den Brustkorb ohne 
alle klinisehen Symptome seitens des Herzens plStzlieh am ]3. Tag e naeh dem Traum~ infolge 
Perforation des linken Ventrikels verstorben war. Trotz Geringffigigkeit des Traumas und 
]angem freien Intervall war seinerzeit eine Entstehung der Perforation durch traumatische 
Quetsehung des linken Randes der ]inken Kammer gegen die Wirbelsgule angenommen und 
der Kausalzusammenhang anerkannt worden). Im jetzigen Falle war der gleiehe Meehanismus 
wirksam geworden, nur handelte es sich diesmal um den reehten Ventrikel und nicht um eine 
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zweizeitige Perforation (die jedoch bei Uberleben eingetreten w/~re). Die Verletzungen am 
reehten Thorax stellten die Auswirkungen des traumatischen GegenstoBes gegen die Brust- 
wirbels/~ule naeh der yon links auf den Brustkorb einwirkenden und nach rechts hinten fort- 
geleiteten Gewalteinwirkung dar. In der linken BrusthMfte hingegen batten sieh - -  obwohl der 
Gewaltangriff bier erfo]gt war - -  nur ganz geringffigige Verletzungen entwiekelt. Aueh die in 
der linken Bauchh~lfte gelegenen Verletzungen, denen keinerlei /~uBere Befunde entspraehen, 
seien dureh Quetsehung der betreffenden Organe gegen das Widerlager der Wirbels~ule zu 
erkl~ren. Bei jedem Unfall, der den Baueh betroffen haben k5nne, mfisse se]bst bei Fehlen jeder 
klinischen Symptome an di e MSgliehkeit der Entstehung solcher Ver]etzungen gedaeht werden. 

ILLCH~IANN-CtIaIST (Kiel). ~176 
Takeo Satoh, Akiyoshi fianaka and  Kio ieh i  lga tsumoto:  Studies on the liquid blood 
of cadavers after sudden death. (Untersuehungen fiber flfissiges Blur  yon Leiehen 
naeh  plStzl iehem Ted.)  Shinshu Da igaku  Kiyo  28, 77--103 (1953) [ Japanisch] .  

Japanisehsprachiger Text, ausfiihrliche englisehe Zusammenfassung. Ergebnisse yon Unter- 
suchungen an 12 Erh/~ngungsleichen und yon Tierversuchen: Das Leiehenblut besitzt naeh 
plStzliehem Ted noeh 2--3 Std lang die F/~higkeit, auBerhalb des K6rpers zu coagulieren. 
W/~hrend dieser Zeit ist die Gerinnungszeit ffir die 1. Std kfirzer als bei vitalem Blur, sp/~ter 
gleieh, hie verl~ngert. Naeh 21/~--31/~ Std setzt der Abbau des Fibrinogen ein. Gerinnt das 
Leiehenblut, so sinkt der naehweisbare Fibrinogengehalt auf die H/~lfte ab, um naeh wieder- 
eingetretener Verfl/issigkeit auf die ursprfinglichen Werte zu kommen. Im Reagenzglas 1/~uft 
der Prozel] der Gerinnung und Wiederverflfissigung am optimalsten bei 370 Cab .  Vermiseht 
man frisches Leiehenblut mit vitalem Blur, so kommt es ebenfalls zun~chst zur Gerinnung und 
dann wieder zur Verflfissigung. Der Vorgang der Wiederverflfissigung wird einer als Fibrino. 
lysin bezeiehneten Substanz zugeschrieben, die im Leichenblut auftritt und auch unvollst~ndig 
coaguliertes Blur verflfissigen, nieht dagegen reines Fibrin aufl5sen kann. Ffir die Verh/~ltnisse 
in der Leiche naeh p]Stzlichem Ted wird angenommen; dab das Blur zun/~ehst gerinnt, dann 
veto Fibrinolysin verflfissigt wird; schlieBlieh kommt es zur Degeneration des Fibrinogen, 
so dab das Blur endgfiltig die F/~higkeit zur Gerinnung verliert. RAtTse~:E (Heidelberg. 
H.-G. Straub, E. Feucht, A. Sch/ifer und R. Taugner: Lungenvolumen und Uber- 
lebenszeit des Atemzentrums bei Erstickung unter Beriicksichtigung you Glucose und 
Glutamins/iure.  [Ph~rmakol .  Insff,  Univ. ,  Heidelberg. ]  Arch.  exper .  Pa th .  u. Ph~r-  
makol .  224, 528--537 (1955). 

Dureh komplizierte physiologische Vers..uchsanordnungen wurde festgestellt, dab naeh Er- 
stickung durch Traehealunterbindung die Uberlebenszeit des asphyktisehen Atmungszentrums 
grSl]er wird, wenn man vorher die Lungen der Versuehstiere aufgebl/~ht hat. 

B. M~LL]~R (Heidelberg). 
Myron Saline ang George L. Baum:  The submersion syndrome. (Das Er t r inkungs-  
syndrom [am Uber lebenden] . )  [Med. Serv., Veterans  Adminis t r . ,  Coral Gables,  
F lo r ida . ]  Ann.  Inf .  Med. 41, 1134q1138 (1954). 

Es wird fiber die klinischen Symptome yon 26 Patienten beriehtet, die veto Ertrinkungstode 
eiTettet warden. Sie bestanden h/~ufiger in asphyktischen Zust/inden als in naehzuweisenden 
Aspirationsfolgen. Manchmal bestanden Anzeichen yon LungenSdem. Gewisse Untersehiede in 
den Folgen einer Ertrinkung in Salzwasser und denen ~h Sfiflwasser werden erw~hnt, aber nieht 
in Einzelheifen festgestellt. Die neutrophilen Leukoeyten waren mitunter vermehrt, es bestand 
aueh eine Lymphopenie, und zwar unabh~ngig veto Ertrinkungsmedium. 

]~. MU~LLER (Heidelberg). 
Michele Pat t i :  L ' insuff ic ienza cortico-surrenale acuta come eausa di shock e di morte 
rapida helle immers ioni  improvvise,  qua l e  grave ~enomeno di disadattamento delle 
strutture endocrine allo stress trauma-freddo. (Die aku te  Iqebenniereninsuffizienz als 
Ursache yon Schock und  plStzl ichem Ted  bei l~lStzliehem Ertr~tnken und  als ein 
schwerwiegendes Zeichen der  Anpassungsunfi~hlgkeit  des endokr inen  A p p a r a t s  an 
die t r auma t i s che  K~l tebelas tung: )  [Osp. Pr inc ipa le  Mil i tare  Mar i t t imo,  La  Spezia.]  
Minerva  reed: (Torino) 1954 II ,  1353--1356. 

Mit BomEu wird ein ,,blasses" veto ,,blauen" Ertrinken untersehieden and als ein sehlag- 
artiges Versagen der endokrin-neurovegetativen Adaptation gegeniiber dem Reiz des kalten 
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~ATassers gedeutet. Der VerdauungSzustand ist ohne Bedeutung fiir den Ted (eige~Le statistisebe 
Beobaehtungen, in ~berelnstimmung mit neueren franzSsischen Ver6ffentlichungen). Als Er~ 
gebnis eigener Untersuchungen faint Veff. zusammen: 1. Ertrinken setzt das Stress-Syndrom 
(S]~LYV., I)ELANNE) in Gang. 2. Eine muskul~re Schw~ehe im Wasser hat in einer Hypoplasie 
und mange]haften Gef~l]versorgung der ~Nebennieren ihr morphologisches Substrat. 3. Bei einer 
bestimmten endokrinen Fehldisposition kann ein pl5tzlicher Kiiltereiz beim Eintauehen un- 
mittelbar das Stadium der Regulationsersch6pfung nach SELYE hervorrufen. 4. DOCA ist dem 
ACTH als lebensrettendes Mittel bei ErsehSpfung und Schock beim Ertrinken fiberlegen. Immer- 
bin sollte abet die Annahme einer neurohormonalen RegulationsstSrung zun~chst nut eine 
Arbeitshypothese zur Deutung des Hergangs beim Ted ira Wasser sein, wie Verf. betont. 

Sc~I, EY~I~ (Bonn). 

Pe r  For te l ius  and  Beng t  Wicks t r~m:  Cold resistance of blood corpuscles in vitro. 
(K~Lltebestandigkeit yon  B lu tk5 rpe rchen  in vi t ro.)  [Dep. of Pa th .  Ana t . ,  Mar ia  Hosp. ,  
Univ . ,  Hels ingfors . ]  Ac t a  pa th .  scand.  (Kobenh.)  35, 249--255 (1954). 

Bisher wurde die K~ltebest~ndigkeit yon Geweben h~Lufig untersueht. Die Arbeit berichtet 
fiber die Bedingungen der Eisbildung innerhMb der Zellen und das Verha]ten des Protop]asmas 
nnter verschiedenen K~iltezusti~nden, insbcsondere fiber das Uberleben naeh Gefrieren bei ver- 
sehiedenen Ki~ltegraden yon Zwiebel-Epidermis (--15 ~ C), Lenk~imie-Zellen (--1900 C), Sarkom- 
gewebe (--700 C), Tumorgewebe (--235 o C), menschlichen Spermatozoen (--196 ~ C), fiber K~lte- 
resistenz yon Spermatazonen in Glycerin vom Hahn und Rind (5 Monate gelagert bei --790 C), 
yon Erythr0cyten, Baktericn (--1950 C), Viren (6 Monate bei --78 o C), Treponema pMlidum 
(1 Jahr bei --78 ~ C) und M~usehaut (--190 o C). Allgemein gilt die Auffassung: langsames Ein- 
fricren sch~Ldigt lebendes Material weniger als sehnelles Einfrieren. Die Verff. benutzten ifir 
ihre Untersuchungen mensehliche Leukoeyten, die aus der Fingerbeere entnommen, ausge- 
strichen auf einem Objekttrfiger mit Dckglas eingefroren wurden. Mittels Dunkelfeldmikroskopie 
wurden die Pr~iparate auf lebende Zellen untersucht. Als Kennzeichen des Lebens galten ein yon 
WALLGRE~ beschriebenes Phiinomen ,,dropdisplacement", eine elektrokinetische fortschreitende 
Aggregation in der Zelle; ebenfalls die Aussendung yon Pseudopodien dcr Leukoeyten. Es ergab 
sich, daI~ Leukocyten, die in einem Isolierbeh~lter eingefroren und aufgetaut waren, nach 60 min 
bei --170 C noch lebten; die 18 o C ausgesetzten Leukocyten fiber!ebten nicht. Naeh schnellem 
Abkfihlen auf --15 o C blieben die Leukocyten nut am Leben, wenn sic langsam erw~rmt wurden. 
Wurden die Yraparate ohne Isoliergef~i~ auf --170 C abgekfihlt, so fiberlebten sic nur, wenn sie 
schnell abgekfihlt und langsam aufgetaut wurden. Entsprechende Versuche mit roten und 
wei~en Blutzellen yon Pat. mit Leuk~mie zeigen gegenfiber normMen Blutzellen keine grS~eren 
K~iltebest~indigkeiten. Y.J .  LAIIm~ (Poppenhausen a. d. Wasserkuppe).~176 
W. Schneider und H. Wagner: Die Begutachtung yon K~lteschiiden und Erfrierungen 
unter besonderer Beriieksiehtigung der Spiitschiiden. [St~tdt. Hautklin., Augsburg.] 
Berufsdermatosen  3, 37- -48  (1955). 

F .  W.  Ahnele ld :  Beki impfung der Verbrennungs in tox ika t ion  mff Peris ton-N. [Chir. 
Kl in . ,  F r i e d r i c h - K r u p p - K r a n k e n a n s t . ,  Essen.]  Miinch. reed. Wsehr .  1955, 235--236.  

P.  1%. Kuhl ,  G. E. Sheline and  E. L. Alpen:  Blister iormation and t issue tempera ture  
in radiant energy and contact  burns.  (Blasenbi ldung und  Gewebs t empera tu r  bei  
s t rah lender  Energie  und  bei  K o n t a k t v e r b r e n n u n g e n . )  [U. S. Nay .  Radiol .  Defense 
Labo ra t . ,  San Franc isco . ]  Amer .  J .  P a t h .  30, 695--713 (1954). 

Ausfiihrliche Darstellung einer sehr exakten und komplizierten Versuchsanordnung. Die 
Expositionszeiten betrugen bei den Strahlungsverbrennungen (Kohlenbogen) 0,1--8 sec, bei den 
Kontaktverbrennungen (heiBes Wasser) 0,25--300 sec. Bei sonst gleiehen Bedingungen treten 
Blasen innerhalb eines schmMen Bereiehes angewandter Energie auf, sie sind daher ein braueh- 
bares Mal~ ffir den Vergleieh dcr Wirksamkeit thermischer Energie verschiedener Que]len. Die 
pathologisch-anatomischen Veranderungen unterseheiden sich bei den bciden Energiequellen 
nicht. Bei der Kontaktverbrennung sinkt die Schwere der Ver~nderungen nach kurzer Ex- 
positionszeit rascher Ms nach strahlender Energie. Bei kiirzeren Expositionszeiten kann der 
Effekt l~ngerer Zeiten durch entsprechendeErhShungen der zugeffihrtenEnergiemenge erreicht 
werden. Der Zeitfaktor ist offenbar rein quantitativ entseheidender als die EnergiegrSl~e. 

ELBEL (Bonn). ~176 
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L. Sehiinbauer u n d  E r n a  Schmid-Ueberreiter: Yerantwortung fiir Unfiille durch 
elektrostatische Elektrizit~it im 0perationsbetrieb. [I. Chir. Univ . -Ki ln . ,  Wien.]  Klin.  
Mad. (Wien) 9, 429--432 (1954). 

Die Einffihrungen yon technischen 1N~euerungen bringen Gefahren mit sich, die gekannt 
werden mfissen, um unnStige Explosionsunf~lle im Operationssaal zu vermeiden. Urs~chlieh 
spielt die ,,statische Elektrizitat" eine sehr grebe Rolle. Die neuen I(unststoffe Nylon, Dacron, 
Perlon, Orlon usw. sowie Gummisohlen aus nichtleitendem Gnmmi sind starke Isolatoren. Dnrch 
Reibung der Kleidungsstficke entsteht elektrische Ladung, k0mmt es bei einem derartig auf- 
geladenen nnd isolierten KSrper zu einer pl5tzliehen Erdung, so bildet sich ein Funke. Selbst 
das ttinwerfen einer Kompresse auf den Operationstisch, das Auspressen eines Gummiballons 
oder des Atemsaekes usw., kann zu einer gefghrlichen Aufladung ffihren. In Amerika ist The 
National Fire Potection Association bemfihf, ffir die Operationssii~le entsprechende FuBb0den- 
bel~ge herzustellen. Vorgeschrieben wird, dab die Leitfiihigkeit der einzelnen Sale gleichmSig 
sein sell. Leitende Verbindungen zwischen Operationstiseh. und Mannschaft sollten eine Gew~hr 
fiir eine genfigende Erdung geben. Daher ist eine h~ufige Frfifung mit dem Ohmmeter un- 
bedingt erforderlich. Eine sehr grebe Gefahrenquelle stellt auch der Narkoseapparat dar. Alle 
Gummiteile mfissen aus leitendem Gummi bestehen, v. Lb'TTICttAU. ~176 
Gfinther Wilke:  Dber den Hirnbefund bei einem IIeimkehrer  mi t  sehwerer I tunger-  
dystrophie. [Max-Planck-Inst .  f. Hirnforschg., Physik.-Chem. Laborat . ,  Neuropath.  
Abt.,  GieBen. ] Dtsch. Z. Nervenheilk.  171 ,388- -402  (1954). 

Im Rahmen einer Besprechung der Beobachtungen fiber Hungerseh~den am ZNS wird fiber 
die Untersuchung eines eigenen Falles berichfet. Der 20j~hrige Soldat wurde nach 6monatiger 
Gefangenschaft, in der er bei Wassersuppen stark abgcmagert war, als ,,Dystrophiker '~ entlassen. 
Auf dem Wege nach Hause brach der Soldat zusammen und verstarb nach kurzer Zeit. Patho- 
]ogisch-anatomisch fanden sieh degenerative Ganglienzellschaden (Vaeuolisierung, Verfettung, 
Ze]lschrumpfung) und ein offenbar in den letzten Lebenstagen aufgetretenes HirnSdem. In der 
Pathogenese scheint der chronische Eiweil~mangel yon Bedeutung zu sein. Die ]~eobachtung 
liefert zugleich e.inen Beitrag zur Frage hirnorganischer Dauerschaden nach schwerer IIunger- 
dystrophie bei Uberlebenden. DIEz]~L (Iteidelberg). ~176 
Fr i tz  Perry: Zur  Pathogenese der IIirnsch~idigung naeh Mange!- und  Fehlern~ihrung. 
[Neurol. u. H i r n v e r l e t z t e n a b t ,  Versorg.-Krankenh.,  Tfibingen.] Medizinische 1954, 
1675--1678. 

Kritiseher Literaturfiberblick unter Mitverwertung eigener Beobaehtungen. Hirnatrophische 
Prozesse nach Ern~hrungsdystrophien scheinen in seltenen Fallen aueh dann vorzukommen, 
wenn das alarmierende Symptom eines HirnSdems als Grundlage ffir diesen ProzeB nieht nach- 
zuweisen war. Im ganzen handelt es sich bier aber um recht seltene Ergebnisse. Immerhin 
kann naeh Meinung des Verf. eine eerebrMe Schi~digung durch Mangel- und Fehlernhhrung 
angesiehts der M5glichkeit eines Bestehens einer konstitutionellen vegetativen Dystonie nicht 
yon vornherein abge!ehnt werden. B. MUELLER (Heidelberg). 
Max Ziegler u n d  Oskar Glemser: Naehweis und photometrisehe Best immung yon 
Nitrit mit  Thioglykols~iure. [Anorg.-chem. I n s t ,  Univ. ,  GSttingen.]  Z. anal.  Chem 144, 
187--191 (1955). 

Thioglykolsi~ure reagiert mit Nitrit zu S-Nitrosoglykolsgure, welche mit gelbroter Farbe 
durch organisehe L6sungsmittel extrahierbar ist. Verff. verwendeten daffir ein Gemisch aus 
Isopropylgther, Amylalkohol und Aceton. Die Grenze der Nachweisbarkeit wird mit 30 y NO z 
angegeben. Zur quantitativen Bestimmung wurde die spektrophotometrische Messung tier 
Extinktion bei 355 m/~ vorgenommen. Zur Stabilisierung der dureh Luftsauerstoff leieht oxy- 
dablen S-Nitrosoverbindtmg bewghrte sich der Zusatz yon Aceton vor tier Messung. St6rend 
wirken nut gr6Bere Mengen an Eisen und gefgrbte Ionen wie Kobalt, Molybdat, Wolframat. 
An der Behebung dieser St6rungen arbeiten Verff. noeh. Diese Bestimmungsmethode ware bei 
Nitritvergiftungen anwendbar. Aber aueh ffir den Naehweis yon Pulverschmaueh kgme diese 
empfindliche und relativ einfach durchzuffihrende Bestimmung in Betracht. Bu~GEI~ 
Heinz Lorenz und  Wadim Pawlowski: Unterseheidung yon absoluten und  relativen 
Nahsehiissen auf Leder. Arch. Kriminol .  115, 29--37  (1955). 

SchieBversuche an 4 versehiedenen Ledersorten (Aktenmappe, Schuhe) mit franzSsischem 
Karabiner Kaliber 7,92 (keine Angabe fiber Art der Munition): Bei Nahschfissen fallen die 

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 44. 42  
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SchuBspuren verschieden aus, je nach ZerreiSwert des Leders und Rauigkeitsgrad tier Oberfl/~che. 
Grundsi~tzlich wurde festgestellt: Der Schul3 mit aufgesetzter Mfindung ffihrt zu langen Einrissen 
des Leders und Fortsehleuderung yon Lederlappen, weil die Pulvergase alas Leder yon der Rfiek- 
fl~ehe her aufreiSen (keine Pulverbestandteile an der Vorderflitche des Leders, dagegen Pulver- 
sehmauch auf der Riickseite). Aueh bei 0,5 cm Entfernung folgen die Gase hauptsi~chlich dem 
Geschol~, heben das Leder yon der Unterlage ab und bringen es yon hinten her zum AufreiBen. 
Bei Entfernung yon 1,3 cm breiten sieh die Gase nachVerlassen desLaufs kegelf6rmig aus und 
wirken auf die Oberfli~che des Leders ein, die sie zerstSren oder aufrauhen (Schmauchhof).In 
2 cm Miindungsabstand entstehen nut noeh bei schlechtem Leder Einrisse; die Grenze des 
absoluten Nahschusses liegt also bei hSehstens 2 cm Entfernung. GrSBere Entfernungen sind Ms 
relative Nahschiisse an dem immer Schw~cher werdenden Schmauchhof kenntlich (Nachweisbar- 
keitsgrenzenicht angegeben). Fiir eine exakte Beurteilung werden Modellversuche Ms unerli~l]lich 
iangesehen. Beispiele an 7 Abbildungen. Keine Literaturangaben. I~VSCE~E (Heidelberg). 
G. Guaresehi  e iV[. G r a n a t a :  Rieerehe sper imental i  sulla indent i f ieazione dei fueili da 
eaeeia mediante  l ' e same dei bossoli. (Exper imente l le  Un te r suchungen  fiber die Iden t i -  
f izierung yon  Jagdgewehren  an  H a n d  der  Patronenhf i lsen. )  l i s t .  d i  Med. Leg. e 
Assicuraz. ,  Univ . ,  Cagliari . ]  Minerva  medicoleg.  (Torino) 74, 179--185 (1954). 

Infolge der Versehiedenheit der Sehlagbolzen und der Untersehiedlichkeit des Eindruekortes, 
kann der Boden der Patronenhfilse zu Identifizierungsuntersuchungen herangezogen werden. 
Verf. untersuehte 20 verschiedene Waffen, wobei er yon den versehiedenen Hfilsen Paraffin- 
abdrficke nahm, um das Negativ im Profil zu photographieren. Beigegebene Aufnahmen zeigen 
die Unterschiedlichkeit verschiedener Typen und einzelner warren. An dem Schlagbolzeneindruek 
selbst lassen sich noeh andere charakteristisehe Kennzeichen, wie Seitverlagerung der Eindrficke, 
besondere Formen, Tiefe usw. erkennen, die ffir den erzeugenden Schlagbolzen beweisend sind. 

GEEI~n~ (Dfisseldorf). 
J .  Trillot,  J .  Bernardy  e t  J .  Cassan: Suicides par  armes de ehasse. (Se lbs tmord  durch  
Jagdwaffen . )  [Soc. de M6d. lgg. e t  Criminol.  de France ,  13. X I I .  1954.] Ann.  M4d. 
16g. etc.  34, 293--295 (1954). 

Ausffihrliche Beschreibung zweier Fi~lle yon sieherem Selbstmord mit einem Jagdgewehr, 
wobei abgesehen yon psychologischen Momenten die Fundsituation und die T~spuren die An- 
nahme eines Selbstmordes rechtfertigten. In einem FMlwiesen weitli~ufige Blutspuren darauf hin, 
dM]der  SelbstmSrder, nachdem er sich eine schwere Gesichtsverletzung beigebracht hatte, 
noch imstande war, aus dem 1. Stock in die Kfiche hinunterzugehen und dort ein Glas Wasser 
zu trinken, um darauf wieder in sein Zimmer zurfiekzukehren (!). Trotz dieses aui~ergewShnliehen 
Spurenbildes wurde Selbstmord angenommen. M. LiYDI~ jr. (Basel). 
V. Paredes :  Poliomiel i t is  anter ior  aguda  y t r aumat i smo .  Aspeetos m6dieo-legales.  
(Gerichts~rtzl iche Be t r ach tungen  fiber die Pol iomyel i t i s  an te r ior  acu t a  und  t r a uma -  
t isehe Einwirkungen . )  [Soc. de Neuro-Ps iqu ia t r .  y Med. Leg.,  21. IV.  1954.] l~ev. 
Neurops iqu ia t r .  (Lima) 17, 345--352 (1954). 

Ohne grundsi~tzlich neue Gesichtspunkte bespricht Verf. an Hand eines kasuistisch aus- 
ffihrlich beschriebenen Falles, bei welchem 4 T~ge naeh einer Sch/~delprellung ohne BewuBt- 
losigkeit uneharakteristische Prodrome auftraten und sich 8 Tage nach dem UnfM1 das typische 
klinische Bild einer akuten Poliomyelitis entwickelte, die derzeitigen Ansichten verschiedener 
Autoren fiber den ursi~chliehen Zusammenh~ng yon traumatischen Einwirkungen und Erkran- 
kungen des ZentrMnervensystems bekannter Genese g~nz allgemein, (z. B. Hirnblutung, weii~e 
Erweichung, CerebrMsklerose, I-Iirntumoren, progressive ParMyse, P~xI~SO~sche Erkrankung, 
akute Poliomyelitis, Amyotrophische LaterMsklerose, Syringomyelie usw.). - -  Dabei wird ein 
KausMzusammenhang zwisehen Trauma und Erkrankung des ZentrMnervensystems zumindest 
im Sinne der AuslSsung und Verschlimmerung fiir mSglich gehMten, abet an die Anerkennung 
eines derartigen Zusammenhanges besonders hohe Anforderungen bezfiglich der Einheit des 
Ortes der Gewalteinwirkung and des Krankheitssitzes, tier zeitlichen Einheit zwischen GewMt- 
einwirkung und Auftreten der Erkrankung (4--6 Woehen) und der klinischen bzw. pathologisch- 
anatomisehen und histologischen Sicherung der Befunde gestellt. SAc~s (Kiel). 
Vergiftungen.  

�9 t I a n d b u e h  der ana ly t i sehen  Chemie. t t r sg ,  yon W.  F ~ r s n ~ I v s  u. G. JA~DEa. 
Teil  2: Qua l i t a t ive  ~qaehweisverfahren. Bd. 2: E lemen te  der  zwei ten Gruppe .  
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Beryll ium, Magnesium, Calcium, Stront ium, B a r i u m ,  Zink, Cadmium, Quecksilber. 
Bearb. yon  A. BRECHLIN, H. HARTMANN, A. HOFFMA~lV, J. JAlVDER, H. H. SC~61VE 
u. i .  WElgDT. Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1955. XIV,  400 S. u. 99 Abb.  
DM 78.-- .  
J. Jander  u n d  H. H. Sehiine: Quecksilber. S. 310--400. 

Verff. haben in auSerst dankenswerter Weise die gesamte Anatytik des Quecksilbers praktisch 
erschSpfcnd behandelt. Im einzelnen werden zunachst die physikatisehen und ehemischen Eigen- 
sehaften des Hg und seiner Verbindungen besehrieben. Daran ansehliellend werden mehrfaehe 
Vorscblage zur Abtrennung yon anderen Metallen im Analysengang gemaeht. Es ist dabei aueh 
die Abtrennung durch chromatographisehe Adsorption berfieksichtigt. Ein besonderer Absehnitt 
ist dem Verfahren zur ZerstSrung der organischen Substanz und Abtrennung des Quecksilbers 
gewidmet. Die Naehweismethoden sind eingehend behandelt, insbesonders die spektralana- 
]ytischen Nachweise, die chemischen lk'achweise auf trockenem und nassem Wege, wobei auch 
die Tfipfel- und Mikroreaktionen angeftihrt sind. Was ftir den Toxikologen yon unmittelbarstem 
Interesse ist, wird im letzten Tell der Arbeit unter ,,Angewandte Queeksilberanalyse" in an- 
organisehem und organischem Material beschrieben bzw. an praktisehen Beispielen demonstriert. 
Verff. verweisen dabei im einzelnen zum Tell auf die vorhergehenden Abschnitte, zum anderen 
Tell auf die am Sch]usse der Arbeit reiehlich angegebene Literatur. BvnG]~R (Heidelberg). 
Georg 0roland:  Acute poisoning. (Akute Vergiftungen.) Nord. Med. 53, 153--157 u. 
engl. Zus.fass. 157 (1955) [Norwegisch]. 

In den meisten L~ndern sieht man ein Ansteigen der akuten Vergiftungen, besonders der 
Schlafmittelvergiftungen (60--80% allcr Intoxikationen). Der Verbrauch an Barbiturs~ure 
betr/~gt in Norwegen jahr]ich 3000--4000 kg, was ei~em tiiglichen Verbrauch yon etwa 100000 Ta- 
bletten s 0,1 g entspricht. Der Verf. gibt eine Zusammenstellung aller akuten Vergiftungsf/ille, 
die w~hrend 1950--1953 in das Ul]evg~l Krankenhaus eingelegt wurden. Es handelt sich um 
1205 Falle, d.h. 5% yon allen eingewiesenen Patienten. Die Zah] an m~innliehen Patienten 
tiberwiegt 696 zu 509, was im wesentlichen auf der akuten Alkoholintoxikationen beruht. Die 
Verteilung auf die versehiedenen Altersgruppen zeigt bei den Frauen das Maximum zwischen 
dem 30. und 40., bei den M~nnern zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr. Die Jahreszeiten weisen 
keine allzu grol3en Variationen auf, ein deutliches Minimum ist jedoeh in den Monaten Juli- 
August zu verzeichnen. Der Beruf lieB nicht mit Sicherheit einen Einflul~ erkennen. In einer 
Tabelle gibt der Verf. einen lJrberblick der versehiedenen Ursachen, die zur Vergiftung geffihrt 
haben. An 1. Stelle steht der Alkoholismus in 464 Fallen, gefolgt yon psychisehen Krank- 
heiten 383, erotischen Faktoren 275, organischen Erkrankungen 120, sozialen Ursaehen 102, 
Mil~verst/indnissen 78, MiBbrauch yon Medizin 76, Unglficksfallen 31 und Schwangerschaft 
7 Fallen. Als AnlaB zur Vergiftung stand Suieidium beiweitcm an der Spitze mit 363 Fallen. 
Aus einer weiteren Tabelle ersieht man die Verteilung auf die angewandten Mittel. l)ber die 
ItMfte fallen den Barbituraten zur Last (603). Als 2. und 3. Gruppe fo]gen der Alkohol (227) 
und Analgetica (131). In weiteren Tabellen glbt der Verf. zahlenmal~ige Zusammenstellungen 
fiber die Dauer der Vergiftung vor der Krankenhauseinweisung, den Zusiand bei der Einweisung, 
die Dauer der Vergiftung nach der Einweisung, die Laboratoriumsbefunde und die ]~ehand- 
]ungsmethoden. Die Richtlinien fiir die Bchand]ung war in der letzten Zeit folgende: 1. Ent- 
]eerung des Magen-Darmkanals. 2. Bei komat5sen Patienten prophylaktisch Antibiotica. 3. Sauer- 
stoff bei oberflachlicher Atmung und Cyanose. 4, Lageveranderung des Patienten. 5. Fliissig- 
keitszufuhr. 6. Offenhalten der Luftwege. 7. Kontrolle yon Puls, Atmung, Blutdruek, Refiexen, 
Elektrolvten und Diurese. 8. Nach Uberstehen des akuten Stadiums eventue]l psyehiatrische 
Behandl'ung. Durch diese Behandlungsmethode wurden 992 Patienten in ihre Wohnungeu ent- 
lassen, 22 in ein Erholungsheim geschiekt, 121 in die psychiatrische Klinik fiberwiesen, wahrend 
70 Patienten starben. R. BOELCKE (Stockholm). 

W. M. Diggle and J. C.  Gage: The toxicity of ozone in  the presence of oxides of 
nitrogen. [Imperial  Chem. Indust r . ,  Indus t r .  Hyg. Res. Laborat . ,  Welwyn,  Herts . ]  
Brit.  J. Indus t r .  1Y[ed. 12, 60--64  (1955). 

P. F. Ceecaldi: La nocivitg des vapeurs sulfureuses et sulfuriques. Arch. Mal. profess. 
16, 132--136 (1955). 

Andrea Raule:  Patologia professionale da acido solforico. [Clin. d. Lay. ,,L. Devoto", 
Univ.,  Milano.] Med. Lay. 45, 590--599 (1954). 

42* 



640 

F.  Jung und K.  0nnen :  Bindung  und Wirkungen des Formaldehyds an Erythrocyten .  
[ Inst .  f. Med. u. Biol.,  Ab t .  Pha rmako l .  d. Dtsch.  Akad .  d. Wiss.  u. Pha rmako l .  
Ins t . ,  H u m b o l d t - U n i v . ,  Ber l in . ]  Arch.  exper .  Pa th .  u. Pha rmako l .  224, 179--192 
(1955). 

Zur Untersuchung des Umfanges und Verlaufes der Formaldehydbindung an B1utkSrperchen 
wurde das Veffahren yon NAs~ [Biochem. J. 55, 416 (1953)] benutzt: Kondensationsreaktion 
yon Formaldehyd mit 2 m Ammoniumacetat, 0,05 m Essigsaure, 0,02 m Acetylaceton, es bildet 
sich eine Substanz yon gelber Farben, deren Intensitat co]orimetrisch bestimmt wurde (4!5,3 m/t). 
Ferner wurden elektronenmikroskopische Untersuchungen an den mi~ FormaldehydlSsung be- 
handelten Blutk6rperchen durchgefiihrt. Die Bindung des Formaldehyd an die roten Blut- 
kSrperchen ist nach 10 rain vollendet und nur teilweise reversibel. In der Zelle werden bestimmte 
Strukturelemente durch Formaldehyd fixiert, bevor erhebliche StoffwechselstSrungen auftreten. 
Aus den Versuchen ergibt sich ferner, dab es durch Formaldehydanwendung gelingt, einige 
Strukturen innerhalb der Zellen gegenfiber Hypotonie zu stabflisieren. 

G. E. VOIGT (Dfisseldorf). 
R. W a c h s m u t h :  Bei t rag zur  Kleesalzvergif tung.  [Landeshei lanst . ,  Lenger ich  i. West f . ]  
Arch:  Toxikol .  15, 158--159 (1955). 

22jahrige Psychopathin nimmt 20 g reines Kaliumbioxalat ein. Behandlungsbeginn 2 Std 
sparer: Magenspfilung mit 3%iger Calciumchlorat-LSsung, Kreislaufmittel, 10cm 3 10%iges 
Caleiumglukonat innerhalb yon 3 Std intravenSs wegen kompletter Anurie. Kurzwelle der 
Nierengegend, subcutane Kochsalzinfusionen. Die Patientin fiberlebte: Die schnelle Zufuhr 
groBer Calciummengen soll die St5rung im Ionengleichgewicht durch indirekte Entgiftung be- 
hoben haben. KAiniseh fiel auf: Erhebliche Tachykardie, eine starke absolute Leukocytose, 
wenig Oxalate im I.iarnsediment. Geschmacksirritation: in den ersten 4--5 Tagen Abneigung 
gegen sfil~e Speisen, selbst ungesfiBte wurden als zu sfiB abgelehnt. DOTZAUER (Hamburg). 
Seymour  t I eymann ,  S. N. Javet t  and  A. M. Rudolph:  Salicylate overdosage and 
in toxica t ion  in infants  and young children. (Sa l i cy l a t i i be rdos i e rung  und  Vergi f tung 
be i  S~uglingen und  kle inen Kindern . )  [Transvaa l  5/[em. HGSp. f. Children,  Johannes-  
burg . ]  S. Afric. Med. J.  1954, 1092--1099.  

Bericht fiber insgesamt 41 Falle yon Uberdosierung mit Salieylsaurepraparaten (haupt- 
saehlich Aspirin und Aspirinsulf0namidmixtur) bei Sauglingen und Kleinkindern, die im Trans- 
vaal Memorial Hospital for Children in Johannesburg zur Untersuehung gelangten. Unter 
26 Fallen der letzten 8 Jahre, die eine einmalige zu groBe DosiS yon Salicylsaurepraparaten 
erhielten, kam es in 3 Fallen zu nichtt6dlichen Vergiftungen. 15 weitere Vergiftungen bei Kindern 
unter 2 Jahren wurden allein 1951 gesehen, die zu therapeutisehen Zwecken mehffaeh groBe 
Dosen (alle 4--6 Std) erhalten hatten. Von diesen verliefen 7 tSdlieh, wobei in 2 Fallen Aspirin 
und in 5 Fallen Aspirinsulphadiazin-Mixtur verabreicht wurden. Die Vergiftungserscheinungen, 
die frfihestens 12 Std, spatestens 108 Std nach der ersten Aufnahme gesehen warden, zeigten 
sich in dauerndem Erbrechen, Fieber, Besehleunigung der Atmung und Delirium. Das klinische 
Bild ahne]te dem einer Pneumonie ohne physikalisehe oder rSntgenologische Zeichen. Vor dem 
Tod traten Krampfe auf. Die eingenommenen Dosen waren sehr untersehiedlieh. Aueh der 
Blur-Salicylsaurespiegel schwankte erheblieh (zwischen 11--61 rag- % ). Die Einlieferungsdiagnose 
lautete : Acidose, Bronchopneumonie oder Encephalitis. Bei den Sektionen fanden sieh regel- 
m~iBig Blutungen unter dem Herz- und Lungeniiberzug sowie in der Kopfschwarte und in den 
weichen I-Iirnhauten mit HirnSdem und Hirnschwellung bei Trfibung und Schwellung der paren- 
ehymatSsen Organe. Ffir das Zustandekommen der Vergiftung spielen Alter, Ernahrungszustand 
und bestehende Erkrankungen sowie die Nierenfunktion eine besondere Rolle. Der Sulfonamid- 
zusatz dfirfte eine besondere Bedeutung haben. Bei der vielseitigen Verwendung der Salieyl- 
saurepraparate ist gegebenenfalls an eine derartige tJberdosierung zu denken und die Diagnose 
auf Grund der Blur- und Urinuntersuchung in Verbindung mit den allgemeinen klinischen Er- 
seheinungen entspreehend zu stellen. Einzelheiten miissen nachgelesen werden. 

K~EFFT (Leipzig). 
R u t h  Drubin  and  H a r v e y  Cohen: Acute  poisoning in children with  special reference 
to paraffin,  aspirin,  caustic so, da and sh inkblaar  (s t ramonium).  [Dep. of Pedia t r . ,  
T ransvaa l  Mere. I-Iosp. L Children and  Univ.  of W i t w a t e r s r a n d ,  Johannesburg . ]  
S. Afric.  Med. J. 1955, 101--105.  
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Erich  Let terer :  ~be r  Lungenvers taubung durch Marschstra•enstaub. Akute  Siliko- 
pneumokoniose.  [Path.  Ins t . ,  Univ. :  Ti ibingen.]  Beitr .  Kl in .  Tbk.  111, 501--509 
(1954). 

Bei dem ungewShnliehen und sehr interessanten Krankhei~sfall hat es sieh um einen 47j~hrigen 
Mann gehandelt, der im kaukasischen Feldzugsgebiet sehr groBe N[engen Str~enstaub ein- 
geatmet hatte und ]ungenkrank wurde. Die rSntgenologiseh naehweisbaren zahlreichen weichen, 
fleekfSrmigen Verschattungen der beiderseitigen Mittel- und Unterfelder wurden Ms nicht- 
tuberkulSse Herdpneumonie gedeutet. Makroanatomisch waren die basalen Oberlappenantefle 
und beide Lungenunterl~ppen verfestigt, fast luftleer und dieht durehsetzt mit Infiltrationsherden. 
Der eigenartige Charakter der Lungenver~nderung konnte erst dutch die (~usfiihr]ich geschilderte) 
histologisehe Untersuchung aufgekliirt werden. Es land sich eine ehroniseh-interstitielle Lungen- 
entziindung mit Verstarkung des gesamten alveolaren St/itzgeriistes der Lungen dureh eine 
chronisch-entzfindliche Bindegewebsbildung und eine dadurch bedingte Einengung der Alveolen 
sowie Behinderung der Blutzirkulation in den Alveolarsepten. In den Alveo]en selbst fanden sich 
teilweise Fibrinpfr6pfe mit Org~nisatioh sowie vor allem eine erhebliche Desquamation alveolarer 
Deckzellen, in denen feinstk6rnig-krist~llinisehes Silicium ebenso nachweisbar war wie in dem 
verdickten Lungenbindegewebsgertist. Diese Tatsaehe sowie das Ergebnis der ehemischen 
Lungenanalyse, die 8,06% SiO ~ in der Asche ergab, bereehtigen zu dem Schlul~, dal~ die Lungen- 
erkrankung infolge m~ssiver Einatmung sieiliumhaltigen (StraBen-)Staubes entstanden ist. 
Daraus ergeben sich die Fragen, warum yon einer grol~en Zahl Mensehen mit gleicher Staub- 
exposition nicht noeh mehr gleichsinnig erkranken und warum es bei der zweifellos dutch Kiesel- 
siiureeinwirkung bedingten Lungenerkr~nkung des beobachteten Falles nich~ zu typischen Sili- 
koseknStchen gekommen ist, sondern zu einer im Grundprinzip zwar g]eiehen, im formalen End- 
bild aber anders gearteten Reaktion. Die Grtinde dafiir sieht VerL in der andersartigen Staub- 
materie, der gegeniiber den ~bliehen Lungensilikosen andersartigen zeitlichen Anordnung und 
sehliei~lieh in den individuellen, besonders disponierenden Verhiiltnissen. 

KA~LAU (Frankfurt a. M.) ~176 
H. Groetschel:  Massenvergi t tung dutch Tr ior thokresylphosphat  in einer Gummi-  
mante l fabr ik .  [Hessisches Minis te r ium f. Arbei t ,  Wi r t s cha f t  u. Verkehr ,  Wies-  
baden . ]  Arch.  Toxikol.  15, ]59- -167  (1955). 

In einer Gummimantelfabrik erkrankten pl6tzlich 34 yon 42 arbeitenden Personen an TOKP- 
Vergiftung. Infolge der sp~ten Hinzuziehnng des Gewerbearztes konnte die Ursache nicht mehr 
einwandfrei ermittelt werden. Es konnte ledig]ieh w~hrseheinlieh gemaeht werden, da[3 die 
Vergiftungen auf die Verarbeitung eines Gummistoffes zurficl~gingen, der sehlecht gummiert 
und zum Sehutz gegen Wasserfleeken mit einem Film iiberzogen war. Bei der Verarbeitung dieser 
Stoffe soll es bei den Arbeiterinnen zu einem bitteren oder sauren Gesehmaek im Munde ge- 
kommen sein. Todesf~lle sind nicht eingetreten, doeh sind bei einigen erhebliche L~hmungs- 
erscheinungen, vor allem in den unteren Extremitaten zurtickgeblieben. G~EIN~n (Diisseldoff). 
Wi l l i am B. Deiehmann,  J .  J .  Clemmer, R. Rakoezy  and J.  Blanehine:  Toxici ty  of 
d i ter t iarybutylmethylphenol .  [Dep. of Pharmacol . ,  Univ.  of Miami School of Med. 
and  Dep.  of Pha rmaco ] .  and  Path . ,  A l b a n y  Med. Coll., A lbany , ]  Arch.  of Indus t r .  
H e a l t h  11, 93 - - ]01  (1955). 
Reg ina  McLean,  J .  Alf red  (~alhoun and Joseph  C. k u b :  Migrat ion of inorganic  salts 
in bone as measured by radioact ive lead and by al izarin.  (Wanderung  yon anorgani-  
schen Sa]zen im Knochen,  gemessen mi t  r a d i o a k t i v e m  Blei  und Alizarin,)  [Med. 
Labora t . ,  Co]lis P.  H u n t i n g t o n  Mere. Hosp. ,  H a r v a r d  Univ.  a t  Massachuset ts  Gen. 
Hosp. ,  Boston.]  Arch.  of Indus t r .  Med. 9, 113--121 (1954). 

Ein Vergleieh des Bleigeha]ts in Kopf und Sehaft langer RShrenknochen eines Hundes, 
der radioaktiv markiertes Blei (Radium D) erhalten hatte, mit dem yon Hunden, denen 'nieht 
radioaktiv markiertes Blei verabreieht worden war, ergibt keinen Unterschied in Bleiverteilung 
und -transport, der auf die Strah]enwirkung zurfickzufiihren ware: Aus den Versuchsergebnissen 
ist zu schlieI3en, daI~ die Menge an m~rkiertem B]ei, die in Knoehen und Dentin abgelagert 
wird, yon der Gesamtbleidosierung abhangig ist. Die Bleikonzentration ist immer am hSchsten 
in den Trabeeulae, am niedrigsten im Dentin und variiert viel weniger in der Cortex als in den 
Trabeeulae verschiedener Knochen. Der Transport yon Blei ~us den Trabeculae zur Cortex 
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langer Knochen scheint sehr langsam zu sein, wenn man den Anstieg der Bleikonzentration in 
der Cortex mit der Zeit miler. Der tatsachliche Transport wird aber grSi3er sein, da die Cortex- 
masse den grSl~ten Teil (mehr als 90 %) des Knochens ausmaeht. - -  Die Ergebnisse der Alizarin- 
anf/~rbung zeigen einen Austausch yon Calcium zwisehen Trabeculae und zirkulierendem Blur 
und ansehliel3end seine relative Fixierung in der Cortex. - -  Die Zunahme an markiertem Blei 
sowohl in den Trabeculae als auch in der Cortex eines bestimmten Tieres deu~et also darauf' 
hin, dab fortwahrend Calcium aus den Trabeculae zur Cortex und zum Tell wieder zuriiek zu 
den Trabeculae transportiert wird. ERWII~ 1~. Mt)LLER (Koblenz). ~176 
F. Gobbato e G. Monarca: Ri l ievi  elinico-statistici su 89 casi di anemia saturnina. 
(Kl in isch-s ta t i s t i sche  Befunde  bei  89 Fa l l en  yon  Bleian/~mie.) [Ist .  Med. Lavoro ,  
Is t .  Med. Leg.,  Univ . ,  Tor ino.]  l~ass. Med. indus t r .  23, 234---242 (1954). 

Es handelte sich um Arbeiter mit ausgepragten Zeiehen einer Bleivergiftung. Die Erythro- 
eytenzahl betrug 3,37 Mill. im Durchschnitt, der F . I .  0,97, die Expositionszeit war 2,7 bis 
12,1 Jahre gewesen. Unter 3,5 Mill. lag die Erythrocytenzahl in 50,5o/00 der Falle, tiber 4 Mill. 
nur in 11%. Das Lebensalter war als dispositioneller Faktor ohne Bedeutung. Eine besondere 
Haufigkeit bestimmter ~nderer Krankheitszeichen wird ftir gewisse Berufsgruppen vermerkt 
(scheint aber angesichts der kleinen Einzelsparten des Beobaehtungsgutes fragwfirdig). Zwei 
Monate nach Ent~ernung der Kranken aus der beruflichen Exposition war bei 39 yon 58 Kranken 
ein Anstieg der Erythroeytenzahl um durchschnittlich 13,2% zu verzeichnen. 

SCIILEYER (Bonn). 
R. Remy  und  N. Gerlieh: Zur  Prophylaxe  und Therapie  der Bleivergif tung.  L Leber-  
ex t rak te ,  Vi tamin  B12 und Fols~iure. [Inn.  Abt . ,  St i idt .  K ra nke nh . ,  Bielefeld.]  Zbl.  
Arbe i t smed .  u. Arbe i t s schu tz  5, 37 - -40  (1955). 
E.  GagUardi und  W.  Haas :  Quant i ta t ive  quecks i lberbes t immung mi t  Thiobenzamid.  
[ Inst .  f. anorg,  u. ana ly t .  Chem.,  Univ . ,  Graz . ]  Mikrochemie  u. Mikrochim:  Ac ta  
(Wien) 1954, 599--603.  

Verff. bestimmen Quecksilber dutch Fallung mit Hilfe einer l%igen LSsung yon Thio- 
benzamidin 60%igemAlkohol. Es entstehen beim Kochen versehieden gefiirbte Niedersehli~ge. 
So fallt bei 14,7--17 mg Hg in 10 ml LSsung ein gelber, grobfloekiger Niederschlag. Bei klei- 
hereto Hg-Gehalt ist der Niedersehlag schwarz. Mit Hilfe dieses Farbweehsels, der reeht scharf 
sein soll, wird die Menge an Hg bestimmt. Schwermetalle, Alkali- und Ammoniumsalze beein- 
flussen diese Reaktion und gebenandersartige Niederschlage. Bei Gegenwart yon Arsen und 
Antimon wird die Fallung des ttg tiberhaupt verhindert. Ob diese Reaktion ftir den forensischen 
I~achweis weft geringerer Mengen an Quecksilber raodifizierbar ware, erscheint einer i~ach- 
prtifung wert. Bv~G~a (Heidelberg). 
Ulr ich  Hagen :  Toxokologie  organiseher  Quecksi lberverbindungen.  [ P h a r m a k o l .  
Ins t . ,  Un iv . ,  Bonn. ]  Arch.  exper .  Pa th .  u. Pharmako] .  224, 193--205 (1955). 

In den modernen Saatgutbeizen sind org~nische Quecksilberverbindungen enthalten. Es 
~-urde untersucht, ob es bei der Inhalation yon Beizmitteln zu einer Resorption org~nischer 
Queeksilberverbindungen kommt. Geprfiit wurden:  Methyl- Queeksilberchlorid, J~thyl- Queck- 
silberchlorid, Methoxyathyl- Queeksilbersilik~t, Phenyl- Queeksilber-brenzkateehin. WeiBeMause 
wurden einer jeweils mit einem der angegebenen Mittel gesattigten Atmosphare ausgesetzt. 
Die Sattigung erfolgte in Anlehnung an die yon K v ~  und MAssi_wi [(Helvet. china. Acta 89, 
1530 (1949)] angegebene Methode. Dabei hat sich nach den durehgeftihrten Sektionen und 
histologisehen Untersuehungen folgendes herausgestellt: Erst eine langere Einatmung des ge- 
sattigten Dampfes Yon _~thyl-Quecksilberchlorid fiihrt zu einer chronisehen Vergiftung. Bei dez 
Verstaubung konnten ~ dagegen keine toxischen Veranderungen an den Tieren naehgewiesen 
werden. Methoxyathyl- Quecksilbersilicat und Phenyl-Queeksilber-Brenzkatechin sind beide un- 
verdampfbar, doch leicht zu verstauben, es zeigten sich charakteristisehe Feinstaubvergiftungen. 
Methyl-Oueeksilberchlorid ist dagegen sehr leicht fliichtig, so dal3 es leieht zu einer Vergiftung 
kommt. G.E.  VomT (Dfisseldorf). 
R o b e r t  E. Bi rk  and  Sam K.  Stallard: Acute ferrous sulfate poisoning. Report of a 
nonfatal case. (Akute  Eisensulfatvergif tung ' .  Ber ich t  fiber einen n ieh t tSdl ich  ver-  
laufenen Fal l . )  J .  of Ped ia t r .  45, 164--168 (1954). 

Ein 26 Monate ~ltes M/~dchen verschluckte 65 Eisenkapseln mit insgesamt 13 g Ferrosulfat. 
Bei den 2J/2 Std sparer erfolgten Klinikaufnahme bestanden Kollapszustand, groSe Schwache, 



643 

Ben0mmenheit und zeitweilig Erbrechen. Die Behandlung bestand in Sauerstoffzufuhr, Magen- 
spiilung Init anschliel~ender Verabreichung einer Milch-Sahne-Paraffinblmischung und intra- 
venbser Dauertropfinfusion einer den Vitamin B-Komplex enthaltenden physiologischen Salz- 
15sung. Ferner wurden 100 cln 3 Blutplasma intravenbs und alle 4 Std bzw. 12 Std 0,2 g Wismuf~- 
carbona~, 500 mg Methionin und 100 mg Eprolin dureh die Magensonde gegeben. Trotz der bei 
der Eisenvergiftung widerspruehsvollen tierexperimentellen Ergebnisse entsehlol~ man sieh, 
auBerdem 30 mg Dimercaptopropanol (BAL) 48 Std lang alle 4 Std und vom 3. Tag an alle 
12 Std intramuskulgr nebst 300000 E Proeain-Penieillha alle 6 Std zu verabfolgen. Unter dieser 
Behandlung trat auffgllig schnell Besserung des Vergiftungszustandes ein. Der Serumeisengehalt 
betrug am 1. Tag 4 rag-% und am 4. Tag 0,38 ms-%. Der Blu~zuekergeh~lt blieb in normalen 
Grenzen, obwohl die Probe naeh t~E~EDICT im Urin zeitweilig positiv ausfieL Es wird an- 
genomlnen, dal~ dies ebenso wie die yon anderen Untersuchern bei ~hnliehen Vergiftungsf~llen 
beobachtete angebliche Zuckerausscheidung im Urin dureh Anwesenheit reduzierender Substanzen 
anderer Art vorgetguseht wurde. OEL~:EI~S (Hamburg). 
J. ttodier: Manganese poisoning in Moroccan miners. [Dep. of Toxicot. Inst. of 
Hvg.,  Morocco . ]  Brit .  J. Indus t r .  Med. 12, 21--35  (1955). 
John  F. Kincaid, James  S. Strong and  F. Wil l iam Sunderman:  Toxicity studies of 
cobalt carbonyls. (Untersuehungen fiber die Toxicit~Lt yon Kobal tearbonylen . )  Arch. 
of Indus t r .  Hyg. 10, 210--212 (1954). 

Die Metallcarbonyle sind bekanntlich hoehgiftig, ihre Verwendung setzt Sieherheitsmal~- 
nahmen voraus. Die medizinische Literatur beriehtet yon l l  Todesfgllen dureh Nickelcarbonyl; 
Eisencarbonyl erwies sich in Tierversuehen bei oraler und intravenbser Anwendung als hoeh- 
toxisch, Kobaltearbonyle werden als hochgiftig bezeichnet, jedoch keinerlei experimentelle Be- 
weise daftir angeftihrt. Verff. untersuehten die Giftigkeit von Dikobalt-oetaearbonyl (D.O.) 
(COs[CO]s) im Tierversuch. Auf Grund yon Inhala*ionsversuehen an Kaninehen, die 1 Std ]ang 
100 ppm einatlneten und keinerlei Erseheinungen zeigten, ergab sich, dal~ D.O. bei Einatmung 
wesentlich weniger toxiseh ist a]s Nickelcarbonyl (das naindestens 1000real flfiehtiger ist). Bei 
Hautresorptionsversuehen an Meerschweinchen (rasierte Bauehhaut, 7 %ige Lbsung yon D.O. in 
Methylgthylketon) zeigten aueh 150 mg/kg Tiergewicht keinerlei Vergiftungserseheinungen. 
Subeutane Injektionen einer 5 %igen J~thanollbsung yon D. O. an Ratten bis zu 130 mg/kg zeigten 
Geschwiirsbildungen an den Injektionsstellen, aber keine tbd]iehen Wirkungen. Orale Ver- 
abreichung: D.O. ist in Wasser, verdtinn*en S~uren und Alkalien unlbslieh, es zerf~tllt aber in der 
Wgrlne in Anwesenheit yon Sguren zu 15slichen Kobaltsalzen. i3ber die Vorggnge iln Magen- 
Darmkgnal kann nichts susgesagt werden. Jedoch diiffte die Toxicitg~ dieser 15slichen Kobalt- 
salze gering sein. Verff. weisen auf den Zerfall yon D.O. bei Raumtemperatur und Luftzutritt 
in Kohlenmonoxyd hin und verlangen Lagerung in luftdichten Behgltern und ventilierten 
Rgumen. Im iibrigen aber bedarf die Anwendung yon D.O. nicht der strengen Sieherheitsmal3- 
nahmen wie die yon Nicke]carbonyl, da der kristalline Stoff nur einen sehr geringen Dampf- 
druek besitzt. Das hgufig mit dem D.O. zusammen vorkommende Kobalttetraearbonylhydrfl~ 
(CO[CO},H) scheint hinsiehtlieh seiner Toxicit~t noeh nicht untersucht, besitzt aber einen un- 
angenehmen Warngerueh. 0. R. KLIMMER (Bonn). ~176 
Herber t  E. Stokinger, Charles J.  Spiegl, Rober t  E. Root, Rober t  H. Hall, Luville T. 
Steadman, Catherine A. Stroud, James K. Scott, F r a n k  A. Smith and  Dwight E. 
Gardner: Acute inhala t ion toxicity of beryllium. IV. Beryllium fluoride at exposure 
concentrations of one and ten milligrams per cubic meter. (Akute toxische Inha la t ion  
yon  Beryll ium. IV. Beryl l iumfluorid-Exposi t ion in  Konzen t ra t ionen  yon einem und  
zehn Mill igramm pro Kubikmeter . )  IDly. of Pharmacol .  and  Toxicol., Dep. of 
Radia t :  Biol., Univ.  of Rochester School of Med. and  Dent. ,  Rochester, N. Y.] Arch. 
of Indus t r .  Hyg. 8, 493--506 (1953). 

Im Anschlul3 an frtihere Versuche Init Berylliumsulfat und Berylliumoxyd, deren Publikation 
die Einzelheiten der Versuchsanordnung enth~Llt, wurde die Toxieiti~t und Wirkungsweise in- 
halierten Berylliumfluorids geprtift. Die in Wasser gelbste Substanz wurde in einem gesehlossenen 
t~aum vernebe]t, und zwar die (fortlaufend kontrollierte) Konzentration in der 1. (akuten) Ver- 
suehsreihe yon ]5ti~giger Dauer 10rag BeF2/m s, in der 2. (ehronisehen) Versuehsreihe yon 
207t~Lgiger Dauer 1 mg BeF2/m 3. Insgesamt wurden 251 Tiere (Hunde, Katzen, Kaninchen, 
Meerschweinehen, Albinomause, Albinoratten) 6 Std tgglich 5 Tage je Woche exponiert. Wghrend 



644 

der Versuehszeit wurden ]aufend ehemische Blutuntersuchungen und Blutbilder gemacht, deren 
Ergebnisse - -  zum Teil tabellarisch - -  mitgeteilt werden. W/~hrend des chronischen Versuches 
entwickelte sich eine makrocyt/ire An~mie in Hunden nnd Kaninchen, verbunden mit einer Ab- 
nahme reifer und einer Zunahme unreifer Leukocyten im strSmenden Blur. In der 1. Versuchs- 
reihe starben die meisten Tiere nach wenigcn Tagen spontan. Die Lungen yon Katzen, Mecr- 
sehweinChen und M~usen zeigten keine makroanatomiscben Ver/~nderungen, diejenigen der 
anderen Tiere zeigten Hy-per/~mie mit 0dem. Mikroskopisch fand sich lediglich in den Lungen 
der Hunde, Katzen, Ratten und Kaninchen ein 0dem, eine interstitielle monocyt/ire Infiltration 
sowie intraalveo]/ir Ansammlungen yon Phagocyten und wenigen neutrophilen Leukocyten. Die 
Lungenver~nderungen nach ehronischer BeF2-Inhalation entsprechen denen durch Beryllium- 
sulfat erzeugbaren: intraalveol/~re Infiltration mit gro$en Monocyten, wenigen neutrophilen 
Leukoeyten und Lymphocyten sowie interstitielle Infiltration mit Monoeyten nnd  Lymphocyten, 
besonders um Blutgef/~$e und Bronchien. Diese LungenverKnderungen waren in den einzelnen 
Tierspecies graduell etwas unterschiedlich. Nach den spektrographiscl~ und chemischen 
Analysen wird der grSSte Teil des Beryllium in den Lungen und lungenregionalen Lymphknoten 
abgelagert, es folgen Skeletsystem, Leber, Milz und Nieren. KAm~Av (Frankfurt a. M.). ~176 
W. Bredemann: Zur Histopathologie der Thalliumvergiftung im Bereieh des ~;erven- 
systems. [Med; Univ . -Kt in . ,  Leipzig, u. Psychiatr .  u. Nervenkl in . ,  Freie Univ. ,  
Ber l in . ]  Arch. f. Psychiatr .  u. Z. NeuL 192, 393--404 (1954). 

Unter weitgehender Bezugnahmc auf das einsehl/~gige Schrifttum und die klinische Sym- 
ptomatologie berichtet der Verf. fiber die histopathologisehen Befunde bei einem Tall yon 
Thalliumvergiftung. Es handelt sieh um einen 23j~hrigen Mann, weleher 3 Wochen nach einem 
Suicidversueh mit Rattengift der Intoxikation erlegen war. AuGer einer Polyneuritis mit Mark- 
seheidenzerfall bis zur kompletten Entmarkung und Gef/~Bver~nderungen (Verquellung des 
Endothels, Auflockerung der Media nnd Proliferation der Adventitialzellen) im Bereich der 
peripheren Nerven, der vorderen und der hinteren Wurzeln, land sich eine Perieyten- und 
Gliavermehrung in den Spinalganglien. ]:)as Rfickenmark zeigte auBer einer Degeneration der 
Hinterstr/inge Nervenzellerkrankungen der Vorder- und HinterhSrner sowie der vegetativen 
Zellgruppen des Nucleus intermediolateralis. Diese Nervenzellveranderungen enLsprachen viel- 
faeh dem Bild der primhren Reizung. Daneben wurde unter anderem aber auch Schwund und 
Pyknose der Nissl-Substanz beobachtet. Die Untersuchung des Gehirns ergab, abgesehen yon 
der bekannten Sch/~digung des Nucleus dentatus und der Oliven, regressive NervenzellverAnde- 
rungen ohne wesentliehe Gliaprbliferationen im ..Corpus mammfllare, mSg]icherweise auch im 
Nucleus paraventricularis sowie ein pericapillares Odem des Nervus opticus. Ob gef~Babh~ngige 
Rindenerbleichungsherde bei adventiticllen Fibrosen der Arteriolen und Capillarsprossenbfldungen 
ebenfalls Vergiftungsfolgen darstellten, erschien problematiseh. Bemerkenswert waren endlich 
histopathologische Ver~nderungen der Skeletmuskulatur in Gestalt yon Nekrosen der Muskel- 
fasern, Vermehrung der Muskelkerne und perivascularen entztindlichen Infiltraten. 

�9 VOLLA~D (KSln-Lindenburg). ~176 
A :  Gerauer: Zur Klinik und Therapie der Thalliumintoxikation. [S~/~dt. Kranken -  
anst . ,  Kiel.]  Arch. Toxikol. 15, 171--178 (1955). 

Der Verf. sehildert einen klinisch l/~ngcr beobachteten Fall yon Thalliumvergiftung mit 
3 g Thallium I-Sulfat. Es wird die Meinung vertreten, dal~ der Patient nut durch frfihzeitige 
maximale Therapie mi t  BAL, Natriumthiosulfat und Austauschtransfusionen mit Periston-N 
die Vergiftung iiberlebte. Verf. wies die Lebersch/idigung durch den rasehen Anstieg der Serum- 
eisen: und Kupferwerte naeh, w~hrend die iibrigen Funktionsproben nur andeutungsweise 
positive Werte zeigten. Deutlieh zeigten sieh neben der bekannten Polyneuritis und Alopeeie 
Ver/tnderungen am Herzmuskel im Sinne einer elektrokardiograp~isch naehweisbaren toxischen 
Myokarditis. SC~-~V~TZER (Dtisseldorf). 
Aubin  t I e y n ~ i e k x :  Etude toxieologique d'un eas d'empoisonnement aigu par ratieide 
an thallium. (Toxikologische Studie fiber e inen a k u t e n  Vergiftungsfall  mi t  einem 
thal] iumha]t igen Rat tenver t i lgungsmi t te l . )  Ann.  M6d. 16g. etc. 34, 210--222 (1954). 

56j~hriger Arbeitsloser nahm 67,5 g Zeliok6rner (mit 2,89 % T1.) in Selbsmordabsicht auf und 
starb 2 Tage danach. Die quantitative T1-Untersuchung erfolgte auf polarographischem Wege, 
dabei ergaben sich folgende Werte: Magenspiilfliissigkeit (260 g) 0,034 % T1, Mageninhalt (94 g) 
0,18%, Darminhalt (10g) 0,14%,Leber (30g) 0,056%, Niere (27 g) 0,034% nnd Milz (17 g) 
0,064% T1. In Blur (11 g) und Knochenmark (15 g) konnte kein T1 naohgewiesen werden. Der 
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Verf. meint, dai3 hier der T1-Gehalt unter der Erfassungsgrenze der polarographisehen und 
spektrographisehen Methode lag. Als Ergebnis der histologisehen Untersuehung werden Par- 
enehymsehaden der inneren Organe hervorgeh0ben, tIinsiehtlieh der toxikologischen Unter- 
suehung wird betont, dag die polarographische Bestimmung alMn nieht genfige, dab vielmehr 
das Untersuebungsergebnis auf ehemisehem oder spektrograpbischem V~ege gesichert werden 
masse. SeawEeD (Erlangen). 
May  E. Mayers:  Occupational  arsenic poisoning. (Gewerbliche Arsenvergif tung.)  
[Med. Unit . ,  Div.  of Indus t r .  Hyg. ,  New York  S ta te  Dep. of Labor ,  New York , ]  
Arch.  of Indus t r .  Hyg .  9, 384--388 (1954). 

Eingehende Besehreibung eines FMles yon ehroniseher As-Vergiftung durch Parisergriin 
(essigsaures Cu-arsenit). Naeh 20j~hriger Exposition begannen die klinisehen Erseheinungen 
akut mit Magenbesehwerden, wobei rSntgeno!ogiseh ein, ,penetrierendes Magennleus" festgestellt 
wurde. Vier Jahre sparer wiederholten sich diese Erscheinungen, ohne dab diesmal ein Uleus 
nachweisbar gewesen ware. Gleiebzeitig entwiekelte sick eine Polyneuritis mit Muskelsehw~che, 
Par~sthesien.und L/~hmungen; ferner stellten sieh ausgedehnte trophisehe StSrungen der Haut 
ein. Patient lift aul~erdem an einer exfoliativen Dermatitis, einer akuten Conjunctivitis und an 
troekenem Husten bedingt dutch hypertrophisebe Sehleimhautver/inderungen im Kehlkopf. 
Nit  Ausnahme der trophisehen tIautver~nderungen gingen samtliche klinisehen Erseheinungen 
allm~hlieh zurfiek, als Patient infolge wiederholter Hospitalisierung seine Arbeit 6fter unter- 
breehen mul]te und schliel31ieb ganz aufgab. Paitent starb mit 70 Jahren an Coronarskierose. Die 
einzige quantitative Arsenbestimmung ira Urin - -  5 Jahre nach Beginn der klinisehen Er- 
seheinungen - -  ergab einen Wert yon 28 rag/Liter. M. LffDI~ (Basel). ~176 
P. D. Bedford: Acute potass ium intoxicat ion.  (Akute  Kal iumverg i f tung . )  [Cowley 
R o a d  Hosp. ,  Osford.] Lance t  1954 II ,  268--270.  

An einer gesunden Versuchsperson wird die Wirkung einer einmaligen peroralen Gabe yon 
20 g Kaliumeitrat (7,25 g Kalium) hack einer 3wSehigen kaliumarmen Vorperiode (1,2 g Kalium) 
untersueht. Sofort naeh der Verabreiehung (niiehtern) kommt es zu Bauehsehmerzen, sp/tter zu 
Durehfall, Sehwgchegeffihl, Angstzustanden und Parosmie. Dann treten tetanisehe Erschei- 
nungen, Krampfparoxysmen und Par~sthesien in Armen und Beinen auf. Bei der Verabreiebung 
am lolgenden Tag sind die gleiehen Erscbeinungen zu bemerken, wahrend nach mehrmonatiger 
Vorperiode mit normaler Kaliumzufuhr selbst die doppelte Dosis keine nennenswerten Effekte 
zeigt. Dies zeigt, dag die Erseheinungenl einer Kaliumtoxikation weitgehend yon der Vorperiode 
abhgngig sind. Die neuromuskularen Vorg~nge lassen sick bierbei nicht dureh eine Beeintraehti- 
gung der myoneuralen Verbindung erkl/~ren, sondern stellen Auswirkungen der Ionenverande- 
rungen auf die neuromuskul/ire Erregbarkeit dar. Der ,,Akkommodationsmeehanismus", die 
Stabilisation im Gleiehgewieht der X-, Ca- und H-Ionen in der Umgebungsflfissigkeit, die far die 
normale Erregbarkeit verantwortlich zu maehen ist, wird in diesem Fall dureh rasehen Anstieg 
des Kalium gestSrt. Hierdureh werden tetanisehe Erseheinungen ausgelSst, die fibrigens bei 
tIypoealc~mie dann nieht auftreten, wenn gleiehzeitig eine Hypokali/tmie vorhanden ist (z. B. bei 
ehroniseher Diarrhoe). K~i~cK (Heidelberg). ~176 
H. G. Glover: Improved sensit ivity ot the iodine pentoxide method for the es t imat ion 
o~ carbon monoxide.  The use Of silica gel as an adsorbent  for iod ine  vapour.  [Central  
Labora t . ,  Scient.  Dep.,  Na t .  Coal Board,  Nor th  West . ,  Div. ,  lV[anehester, Eng land . ]  
Mikrochemie u. 1VIikrochim. Ae ta  (Wien) 1955, 5 - -10 .  
J .  I t amon ,  Para i re ,  J .  Velluz, Damasio  at  Laurens:  L ' In tox ica t ion  aigu~ par  le 
b romure  de mdthyle.  Remarques  sdmdiologiques et e tude electro-eneephalogra-  
phique.  A p r o p o s  d 'un  cas. Semaine HSp. 1955, 907--911.  
J .  Champeix et  P.  Fourr ie r :  Quatre eas d 'ostdopathies  par  in toxicat ion fluor~e 
chronique.  (Vier F~lle yon Osteopath ien  als Folge  chronischer Fluorvergi f tungen. )  
[Soe. de MSd. 16g. e t  Criminol. de France ,  8. XI .  1954.] A n n .  N@d. 16g. etc. 34, 
253--259 (1954). 

Fluorintoxikationen fiber die Luftwege sind selten. Vier Beobachtungen befal3ten sich mit 
Arbeitern , die zwischen 18 und 30 Jahre Gelegenheit hatten, Diimpfe yon Fluorwasserstoffs/~ure 
oder CaF2-Staub einzuatmen. CaF 2 erscheint den Verff. weniger wichtig, da der Staub kaum 
16slieh ist. Die Partikel haben aber nur eine Gr61~e eines Mikrons und darunter. Bei den 4 Fallen 
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land sich r6ntgenologisch: eine gr6Bere Dichte der Knochen und zwar zunachst der Wirbels/~ule, 
dann aber auch Beeken und Schultergfirtel. Teils ist die knSeherne Architektonik nut betont, 
tells und dies haufiger ist die Dichte des Knochens mehr homogen besonders unter Betonung der 
knSehernen Corticalis, so dal] die Knochen wie eingerahmt erscheinen. Welter lassen sieh haufig 
Osteophyten, Syndesmophyten und anomale .Ca!cilikati0nen nachweisen. Die Einbeziehung 
periarticul/~rer Ligamente in die Caleifika.tion ist besonders im Bereieh der Wirbelsaule charakte- 
ristisch. Die Zwischenwirbelscheiben und die Gelenkflaehen bleiben unberiihrt. Differential. 
diagnostisch ist wichtig zu wissen, dab die Saeroiliacal- wie die tiiiftgelenke frei bleiben. Ein 
anderes Charakteristikuln: zum Tell weitreichende Verkn6eherungen der Muskelansatze wie der 
Sehnen. Gegebenenfal]s treten noch auf und sind ~unktionell weniger belastend juxta-artieulare 
Calcifikationen. DorzAv~R (Hamburg). 

V. Tomberg: 13ber eine neue Methode der Messung sehr kleiner Mengen yon C0 in 
Luft, Blur und  Lunge. [Inst.  f. Biophysical  Res., New York.]  Exper ien t ia  (Basel) 
10, 388--389 (1954). 

Der Reaktionsmechanismus der neuen Methode besteht darin, dab CO auf e~hitztes HgO 
einwirkt und dabei Quecksilber in aquivalenter Menge frei wird, welches spektrophotometrisch 
bestimmt wird. Die Ablesung gesehieht dabei fiber UV.-empfindliche Photozellen an einem Zeiger- 
instrument, wobei im empfindlicbst eingestellten Bereich 1 Skalenteil einer Konzentration yon 
1 Teil CO auf 100 Mill. (l) Teile Luft entspricht. CO-Gehalt im Blur wird mit 2 cm 3 Blur nach 
Ansauern und Austreiben des CO dutch Aploaratur bestimrat. CO-haltige Ausatmungsluft wird 
in 5 Liter-Gummiballone aufgefangen. ,,Heftigere" Ausatmung ergibt dabei hShere Werte. Wie 
in einer FuBnote besonders vermerkt wird, reagiert IggO auch mit Xoh]enwasserstoffen und auch 
mit Wasserstoff. Diese Gase miissen also vet der Reaktion entfernt werden, was durch ,,selektive 
chemische Filter" gesehehen sell. BVl~aEl~ (Heidelberg). 

Friedrich Portheine u n d  Erich Budde: Scheinbarer Anstieg des Kohlenoxyds bei dem 
stufenphotometrischen Nachweis in i~lteren Blutproben. [Hyg.-Inst .  d. Ruhrgebiets ,  
Gelsenkirchen.]  Zbl. Arbei tsmed.  u. Arbei tsschutz  5, 15--17 (1955). 

Durch vergleichende Untersuchungen des CO-Hgb-Gehaltes yon alteren Blu~proben nach 
der Methode yon MAY sowie nach GETTLEI~ und FREI_~IUTI~ kommen Verff. zu dem Ergebnis, dab 
die Methode nach MAY, die auf der Bestimmung des Extinktionskoeffizienten im Pulfrich- 
Photometer mit Filter Hg 578 beruht, nur bei frischem Blute anwendbar ist. Bei alterem Blut 
tritt ein scheinbarer Anstieg des CO-Hgb auf, dessen mSglieher Mechanislnus diskutiert wird. 

BImGER (Heidelberg). 

Ke i th  Simpson and  R. Furbank: Carbon monoxide poisoning. Medico-legal problems. 
(Kohlenoxyd-Vergif tung,  Gerichtsmedizinische Probleme.) [Dep. of Forensic Med., 
Guy 's  Hosp., London. ]  J. Forensic Med. 2, 5-7-13 (1955). 

An Hand yon Londoner Statistiken und belegt durch anschauliehe Beispiele yon anfanglich 
unerkannten, durch zufalligkeiten beding~en Leuchtgasvergiftungen, weist der Verf. darauf hin, 
dab die Dunkelziffer der CO-Vergiftungen infolge von Versaumnissen bei den ersten Ermittlungen, 
mangelndem Geruchssinn sowie voreiligen Diagnosen der praktischen J~rzte, recht hoch ist: 
Vom gerichtsmedizinischen Standlounkt werden daraus folgende Problemstellungen abge]eitet: 
Die Enthfillung yon Todesfallen bei geringen CO-Hb-Gehalten kann sehr erschwert, wenn nicht 
unm6glich sein, wenn die rote Farbe des CO-Bhtes bzw. der Totenfleeken durch blauliche Haut- 
farbungen bei Cyanose sowie bei angmisehen, betrunkenen oder Mtersschwaehen Personen ver- 
deckt ist. In einer graphischen Darstellung wird die Abhangigkeit der tSdlieh wirkenden CO-Hb- 
Konzentrationen vom Alter gezeigt. Die Notwendigkeit der Feststellung einer flit alte und dureh 
Krankheit oder Trunkenheit beeintrachtigte l~ersonen lebensgefi~hrlichen CO-S/~ttigung wird 
hervorgehobe n. Eine falsehe Deutung yon Sympt6men, insbesondere des Erbreehens, 1/~Bt 
manchmal den Verdacht eines Verbrechens dureh Giftbeibringung aufkommen, wenn eine Ein- 
wirkung yon CO bei den polizeiliehen Untersuchungen und aus der Farbe des Blutes nicht erkannt 
wird. Der Ted kann aueh bei geringeren CO-S/~ttignngen dutch Aspiration des Erbroehenen 
eintreten. In diesen Fallen kSnnen die Totenfleeken blaulich sein und den Verdacht einer Er- 
stickung erwecken. Abschlieflend wendet sich Verf. gegen die ,,tradi~ionelle Ansicht", dab naeh 
dem Tode eine schneUe Dissoziation des CO-Hb stattfinden sell. Besondere VorsichtsmaBnahmen 
bei der Entnahme des Blutes zweeks Erhaltung des ursprfinglichen CO-S/~ttigungsgrades er- 
seheinen nicht notwendig. An einer 1 Monat bei verschiedenen Zimmertemperaturen ge]agerten 
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Blutprobe mit etwa 68 % CO-Hb wird gezeigt, dab der AbfM1 der CO-Konzentration - -  bis auf 
ein in den ersten 5 Tagen erkennbares, schwaches Absinken ~uf etwa 62% - -  bemerkenswert 
gering ist. : VIDIC (Berlin). 
Alfred B~nder und Manfred I(iese: Die Bedeutung tler Wirkung des I(ohlenoxyds auf 
die Zellatmung fiir die Hohlenoxydvergiftung. [Pharmakol. Inst., Univ., Marburg.] 
Klin.  Wschr. 1955, 152--155. 

Verff. erl/~utern die Bedeutung der Wirkung des Kohlenoxyds auf die Zellatmung auf Grund 
eigener messender Untersuehungen in 5 Einzelabsehnitten (1. Die Wirkung des sauerstoff~ber- 
tragenden Ferments bei niedr.igen Sauerstoffdrucken. 2. Der ,,kritisehe Sauerstoffdruek" in der 
Zelle. 3. Die Wirkung des Kbhlenoxyds auf das sauerstofftibertr~gende Ferment. 4, Der Kohlen- 
oxyddruek in der Zelle. 5. Die Kohlenoxydwirkung auf das sauerstofffibertragende Ferment bei 
Kohlenoxydvergiftungen) unter kritischer Wtirdigung des Sehrifttums und an Hand yon 4 auf- 
gestellten Gleiehungen sowie einer Tabelle. Ffir die Versuehe wurden durch Zusatz yon Protein 
stabilisierte Mitochondrien yon iRattenlebern; in denen sauerstoffiibertragendes Ferment, Cyto- 
chrome und w~sserstofffibertragende Fermente in n~tfirlichem Verband vorhanden sind, ver- 
wendet. Die ffir die Messung der Sa~erstoffau~nahme der Mitochondrien bei niedrigen Sauerstoff- 
drueken sowie fiir die Messung der Kohlenoxydwirkung angewandten Verfahren sind bereits 
ver6ffentlieht worden. Die Bestimmung tier Sauerstoffaufnahme erfolgte manometriseh in vor 
Licht gesehiitzten Gef/~Ben, die mit hoher Geschwindigkeit rotiert werden. :Dutch die Bildung 
eines schnell flieBenden Fltissigkeitsfilmes an der Gef/iSwand und Verwendung kleiner Mengen 
yon Mitoch0ndrieii konnte die Sauerstoffdiffusion als begrenzende GrSBe aueh bei niedrigen 
Sauerstoffdrucken ausgesehaltet werden. Die Messungen der Wirkung des sauerstofffiber- 
tragenden Ferments bei niedrigen Sauerstoffdrucken und der Wirkung des Kohlenoxyds auf das 
sauerstofffibertr~gende Ferment sowie die Berfieksiehtigung der Daten fiber den kritisehen Sauer- 
stoffdrnek in Gehirnzellen ffihrte zu dem Ergebnis, dab die Reaktion des Kohlenoxyds mit dem 
sauerstofffibertragenden Ferment an den Auswirkungen der Kohlenoxydvergiftung wesentlich 
beteiligt ist. Durch Kohlenoxyddrucke yon 0,5--2 Torr, die bei st/~rkeren Kohlenoxydvergif- 
tungen im Organismus vorhanden sind, wird der kritische Sauerstoffdruck des sauerstoffiiber- 
tragenden Ferments um 10--40% erhSht. Das bedeutet, dab die Atmung der Hirnzel]en schon bei 
einem um 10--40% hSheren Sauerstoffdruek als bei einer Hypox/~mie anderer Ursache auf 
einen ffir die volle Funktion nicht n~ehr ausreichenden Wert ~bnimmt. Einzelheiten tier Unter- 
suchungsergebnisse, die ~uch fiir die gerichtsmedizinisehe Beurteilung yon Kohlenoxydver- 
giftungen bedeutungsvoll sind, mfissen im Original naehgelesen werden. 

G. WEYI~IC~ (Freiburg i. Br.). 
C. Guerd]ikoff: L'oxycarbonisme ehronique et ses risques. (Chronische CO-Vergif- 
t ung  und  ihre Gefahren.) [Grouloement tom. d '6tude d 'hyg,  industr ,  et de  rngd. du 
tray. ,  Lausanne  13. V. 1954.] Praxis  (Bern)1955,  173--177. 

Weil die CO-Bindung des Hgb unter anderem eine Funktion der Dauer der Einatmung und 
des minfitlichen Atemvolumens ist, mfissen ailch minimale CO-Konzentrationen der Luft unter 
0,0] bis gegen 0,005 % besonders beim Industriearbeiter, ~ber aueh z. B. bei Sehulkindern, in 
Betriebsbiiros u. dgh beacht6t" werden. Der Naehweis in der Atmungsluft ist mit einem thermo- 
elektrischen Slofirger/~t zu erbringen. Die klinisehen Zeichen decken sich fast mit den Bildern 
bei vegetativer Dystonie und hMten aueh naeh Verbringung in bessere Luftverh/~Itnisse dutch 
Arbeitsplatzwechsel noeh monatelang an. Es werden subjektiv unter anderem Reizbarkeit, 
Ged/~chtnisstSrungen, Kopfsehmerz, Sehwindelgeffihl, Kraftlosigkeit, Alkoholintoleranz, Potenz- 
stSrungen, Par/~sthesien, K/~ltegefiihl, unbestimmte Muskelsehmerzen, Verdauuugsst6rungen, 
pekt~nginSse Zust/~nde, Arbeitsdyspnoe, bei Kindern schleehtes Aufstehen am Morgen - -  objektiv 
Gesiehtsfeldeinengungen ftir einzelne Farben, Diplopie, Geh6rstSrungen und Zwischenhirn- 
erseheinungen wie bei endokrinen Erkrankungen (Grundumsatz, Kreislauf, Diurese, Blutzucker 
usw.) beobachtet. Zur Analyse derartiger - -  trotz der verbreiteten Skepsis - -  recht h/~afiger 
F/ille gehSrt die Untersuchung des Milieus sowohl am Arbeits- usw. Platz wie der Wohnung. 
Ftinf mitgeteilte F/ille werden dutch Hinweis auf Rev; m6d. Suisse rom. 6, 463--474 (1953) 
erg/~nzg. L o ~ ] ~  (KSln). 
A. Carnazzo: Su alcuni rilievi nella intossicazione aeuta da acitlo cianidrieo. (tJber 
einige Bemerkungen  zu der akuten  Blaus/~urevergiftung.) [Ist. di Pat .  Med., Univ. ,  
Palermo.]  Fol. meal. (Napoli) 37, 353--361 (.1954). 

Berichtet wird fiber einige Beobachtungen an 6 akuten, leichten Blaus/~urevergiftungen. 
Diese waren bei Arbeitern aufgetreten, die bei der Desinfektion mittels ]31aus/~ure beseh/~ftigt 
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waren. In allen FMlen bestand eine hyperacide Gastritis und ein akuter Duodenalkartarrh. Diese 
Erseheinungen bildeten sich etwa 20 Tage nach der Vergiftung zuriick. Zwei FMle zeigten im EKG 
eine Extrasystolie und in 1 Falle wurden myokarditische Erscheinungen beobaehtet, die 9 bis 
10 Tage nach der Vergiftung versehwanden. Zwei Arbeiter wiesen eine doppelseitige Acusticus- 
Neuritis auf, die sich 12--14 Tage naeh der Intoxikation zurfickbildete. KO]~TzI~IG (Bonn). ~176 
E. Attinger: Pathogenese, Friihdiagnose und Prophylaxe der chronischen Schwefel- 
kohlenstoIfvergiftung. Miinch. reed. Wschr. 1955, 197--198. 
Gg. B. Gruber: •hronische Zebersehiidigung durch Vergiftung mit einem Maler- 
firnis. Zbl. Path. 91, 417-421 (1954). 

Eine 58jahrige Frau erkrankte an einer hartn~ckigen Gelbsucht. Diese Erkrankung schlo] 
sieh an den Genul3 yon Bratkartoffeln an, ffir deren Zubereitung ein auf dem Schwarzmarkt er- 
worbenes ,,SpeiseSl" verwendet worden war. Ein durch Probeexeision gewonnenes Leber- 
stiickchen zeigte bei mikr~skopischer Untersuchung ein ungewShnliches Bfld, das im Sinne eines 
schweren Leberschadens gedeutet wurde. Eine Analyse des fragliehen ,,SpeiseSls" ergab, dal~ es 
sich um Firnis handelte, der zu etwa 0,5% mit einem eisenhaltigen Sikkativ versetzt war und 
au~erdem Spuren yon Mangan und Blei enthielt. Iqaeh voriibergehender BesserUng verstarb die 
Kranke nach 10 Monate langem Leiden unter den Erscheinungen eines Coma hepaticum. Ob- 
duktion und feingewebliche Untersuchung ergaben einen schweren Leberparenchymschaden. Es 
bleibt die Frage offen, ob die Kombination yon Blei und Mangan oder das 01 des Firnis eine so 
schwere Frotoplasmagiftwirkung auf die Leber ausgefibt haben. KOa~TZi~O (Bonn). ~176 

C. Carri6 und E. Ealthoif: (}rtliehe Seh~idigungen dutch den berufliehen Umgang 
mit Trichloriithylen (,,Tri"). [Hautklin., Med. Akad., Diisse]dorf.] Dermat. Wschr. 

129 ,  361- -363  (1954). 
Eine 24j~hrige Arbeiterin in der Metallindustrie war damit beseh~ftigt, eingefettete Metall- 

teile in eine erw~rmte Tri-LSsung (Triehlorathylen) zu tauehen, um sie nach der Ent fe t tung  
wieder herauszunehmen. Die Tri-L6sung war in einem MetallbehMter, der mit einem seitlichen 
Abzug versehen war. Bei ihrer T~tigkeit mul3te die Arbeiterin aber immer so weir in den BehMter 
hineinfassen, dal3 die Tri-D~mpfe in H6he des Abzugs die Hgnde bestriehen. Diese Beschi~ftigung 
wurde 2 Jahre verrichtet. Bereits kurze Zeit nach Arbeitsaufnahme verspfirte sie ein starkes 
Brenflen mit anschlieBendem KMtegefiihl in beiden HAnden, nach 1 Jahr begannen die Hi~nde, 
besonders der Zeigefinger, eine b]aurote Verf~rbung anzunehmen, die sieh im Laufe des nachsten 
Jahres erheblich versti~rkte. Veto behandelnden Arzt wurde die Diagnose ,,Frost" gestellt und 
eine entspreehende Behandlung vorgenommen. Trotzdem versehlechterte sieh der Zustand, die 
Kuppen des re. 2., 3. und 4. Fingers wurden nekrotiseh, so dal3 die Arbeiterin arbeitsunfahig wurde. 
Nach Arbeitsplatzweehsel kam es allm~hlich zur Besserung der Befunde. Aeht Monate nach 
Arbeitsplatzweehsel ergab sich folgendes: Livide Verfi~rbung der H~nde, die Nggel teilweise auf 
die HMfte verkiirzt oder abgehoben, an der Kuppe des 2. re. Fingers lag der Knochen 3 mm frei, 
am 3. Finger Reste eines Ulcus, sonst einige Narben yon abgeheilten Ulcera. Die Hauttempe- 
raturen ergaben an den H~nden stark herabgesetzte Werte. Die Sensibilit~t war an den Finger- 
endgliedern geringftigig vermindert. Mit den LAppehenproben konnte keine Uberempfindlichkeit 
festgestel]t werden. - -  Die Ver~nderungen werden durch eine ,,Tri"-SChAdigung der Endarterien 
und Arteriolen erkl~rt auf Grund der guten Resorbierbarkeit dieses Stoffes durch die Haut. Es 
ist aber nieht zu entseheiden, ob die Ver~nderungen auf einer SehAdigung der Gef~Bnerven oder 
Gef~l~e beruhten. W, B~AuI~ (Heidelberg). ~176 

Gunnar Angervall and Carl-Erik Persson: Carbon tetraehloride poisoning. (Tetra- 
chlorkohlenstoffvergif tung.)  Nord.  Med. 53, 157--160 u. engl. Zus.fass. 160 (1955) 
[Schwedisch].  

Der Verf. gibt in seiner Arbeit diagnostische und therapeutisehe Gesiehtspunkte im AnsehluB 
an 3 FMle yon CC14-Vergiftung. Die Vergiftung gesehieht gew61mlich via Lungen oder Magen 
eventuell aueh pereutan. Die Vergiftungssymptome kSnnen nach einer einzigen kr~ftigen, oder 
auch naeh wiederholten, ]eiehteren Expositionen auftreten. Abh~ngig yon dem Grade der Ex- 
position entstehen versehiedene narkotisehe Symptome, yon Tragheit und Rausch his zur Bewnl~t- 
losigkeit, Seh0ck und Ted. Danaeh folgt ein freies Intervall yon 1--2 Tagen, bevor Zeiehen yon 
Organsch~den auftreten, was die Diagnose ersehweren kann. Diesem Intervall fo]gen Kopf- 
schmerzen, l.~belsein, Erbrechen, Durchf~lle, Verschlechterung des Allgemeinbefindens, ferner 
Ikterus, Bauchsehmerzen, H~maturie, Oligurie-Anurie und l~est-N-Steigerung. Sparer ebenfalls 
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Blutdrucksteigerung, (}dem, Kr~mpfe, h/~m0rrhagisehe Diathese, Leberkoma und LungenSdem. 
Die Art der Exposition f~trbt das Symptombild. Bei Aufnahme des Giftes durch den Magen 
wird in erster Hand das Portagebiet betroffen und die Symptome des Magen-Darmkanals und 
der Leber fiberwiegen. Ein charakteristisehes Frfihsymptom ist eine konzentrische Sehfeld- 
einschrgnkung. In vielen Fallen werden die Symptome verkannt und die Diagnose lautet auf 
akute Gastroenteritis, Cholecystitis, Hepatitis,~Cirrhose oder Nephritis. D e r  Verf. unterstreicht, 
dab bei jedem Fall yon gleichzeitiger Leber- und Nierensch~digung an eine Vergiftuug gedacht 
undeine genaue Anamnese aufgenommenwerden mull. Die Organver~tnderungen hat manstudiert 
dure hTierversuche und bei Sektionen. Die Leberseh~den, welche jedoch frfihestens 12 Std naeh 
der Exposition auftreten, bestehen in Fettdegeneration, zentrilobuli~ren Nekrosen, Blutungen 
und inIlammatorischen Ver~nderungen. Die klinischen Erseheinungen yon seiten der Nieren 
beruhen auf Degeneration, Inflammation und Regeneration. L~cI~ reehnet die CC14-Nephrosen 
zur Gruppe lower nephron nephrosis. Nierenfunktionsstudien bei CCl~-Vergiftung sind yon 
Co,cobAlt, M~S~ALL und H O F F ~ -  durchgeffihrt worden~ die der Verf. in seiner Arbeit kurz 
besehreibt. Lungenver~tnderungen sind eben~als bei der CC]4-Vergiftung beobachtet worden, 
inwiefern diese doch als spezifiseh anzusehen sind, ist unsicher. Der Ted kann eintreten im An- 
schluB an eine kr~tftige Exposition (Narkose-Sehock-Tod) oder innerhalb der ersten Tage unter 
dem Bride einer fulminanten Hepatitis. GewShnlieh jedoch stirbt der Patient an Uri~mie 
1--2 Woehen nach der Exposition. W a s  die Prognose anbetrifft, beriehten FAR~IE~ und S~IT~, 
dal] yon den F~t]len, welehe den 12. Krankheitstag fiberleben, 90% genesen. Tierexperimentell 
hat man gezeigt, dal3 Methionin, Cystin, Cholin, Inositol, Glykose, C~leium oder Xanthin bei 
gleiehzeitiger Gabe mit CC14das Auftreten des Lebersehadens vermindern oder verhindern kSnnen. 
AbsehlieBend gibt der Veff. folgendes Behandlungsschema fiir einen Patienten mit CCl~-Ver- 
giftung innerhalb der ersten 12 Std nach der Exposition: 1. Bei peros-Vergiftung Entleerung des 
1Kagens. 2. Flfissigkeitszufuhr in Form von Aminosolglykose (intravenSs maximal 1000 cm 3 in 
3--4 Std) mit st~tndiger Kontrolle der Diurese. 3. Cholin, Methionin, Inositol, eventuell Aminosol 
per os. 4. Calcium und eventuell hypertone GlykoselSsung intravenSs. 5. Fettarme, doch 
kohlenhydrat- und eiweiBreiehe Kost. Cave Morphium und Adrenalin! 

R. BOELe~E (Stockholm). 
H.  011ivier, P. Gril lo-Abadie,  G. I Ie lvadj ian  et  J .  Quieke: A propos d 'un  eas d ' in toxi -  
cat ion mortel le  par  le diehlorgthane.  (Bericht  fiber eine tSdl iche Dichlorg than-  
vergif tung.)  [See. de M4d. 14g. e t  Criminol. de France ,  8. XI .  1954.] Ann.  ~4d .  14g. 
etc.  34, 261- -264  (1954). 

Bericht fiber eine tSdliohe Vergiftung durch Einatmung yon Dichlorgthan, alas als LSsungs- 
mittel zur Beizen- und Farbenherstellung fiir Schiffsanstriche verwendet wurde. Die Sektion 
ergab fibereinstimmend mit den Befunden anderer Autoren eine ttypergmie des Hirns und seiner 
Hgute, sowie sgmtlieher parenchymatSser Org~ne einschlieBlich eines LungenSdems. Der Rest- 
stickstoffwert des Blutes lag bei 115 mg-%. Der Dichlorgthangehalt der Organe und KSrper- 
flfissigkeiten wurde wie folgt bestimmt: Der feinzerkleinerte, mit Weinsgure anges~tuerte Organ- 
brei wurde einer Wasserdampfdesti]lation unterwoffen, und der Dampf dulch ein rotglfihendes 
Quarzr0hr geleitet. Die aus dem Dichlorgthan abgespaItene Salzsgure wurde durch eine Wasch- 
flasche mit Silbernitrat]Ssung geleitet, der sich bildende Cbloridniedersch]ag gewogen und der 
Dichlorathangehalt des betreffenden Organs berechnet. Im einzelnen fanden sich folgende 
Mengen Diehlorathan: Blut (Spuren), Him 14 rag-%, Leber 8,5 mg%, Niere 11 rag-%, Lunge 
8,5 m S- %. Die fibrigen Befunde waren negativ. AbsehlieBend weisen Verff. auf die Gefahren beim 
Umgang mit Diehlorgthan hin. ARNOLD (Leipzig). 
G. H. Zeyer: Benzolsehiidigung, ihre Vorbeugung und Therapie. [Knappschafts- 
krankenh. ,  ]=[amm i. W. (Bad Homburg ,  29. - -31.  X .  1953.)] Verh. dtsch.  Ges. 
Arbe i t sschutz  2, 130--146 (1954). 
J .  H. Wea therby :  Observations on the toxic i ty  of n i t romethane .  [Dep. of Pharmacol . ,  
Med. Coll. o~ Virginia,  R ichmond . ]  Arch.  of Indus t r .  Hea l th  l l ,  102--106 (1955). 
E rns t  u  Die Bes t immung des Alkoholgehal tes  in biologischen Fl i iss igkei ten 
mittels Yanadinsiiure.  I I .  Mite. [Inst .  f. gerichtl ,  u. soz. Med. d. lVreien Univ. ,  
Berl in.]  Arzne imi t te l -Forsch .  4, 506--507 (1954). 

Die in der 1. Mitteilung des Verf. angegebene Konzentration der Vanadinschwefelsaure zur 
Bestimmung des Alkoholgehaltes in Flfissigkeiten wird nach Erprobung versehiedener S/lure- 
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Wasser-Gemisehe dahingehend geandert, dab 4,3 g Natriummonovanadat mit 13 cm 3 Wasser zu 
100 cm 3 konzentrierter Schwefelsaure gebraeht, empfohlen werden. Hierbei besteht die optimalste 
Oxydationswirkung bzw. Reaktionsgesehwindigkeit. ]~ei Ausfiihrung der Bestimmung werden 
in das Widmark-KS]bchen 3 cm 3 Vanadinschwefelsaure aus Bfirette ein]aufen lassen, in das 
Hapfchen, das mit einem RSllchen Filtrierpapier beschickt ist, kommen 0,5 cmS.der auf Alkohol 
zu untersuchenden Flfissigkeit. Reaktionszeit 3 Std bei 85 ~ Das entstandene blaue Vanadyl- 
sulfat wird naeh Zugabe yon 20 cm 3 Wasser in einem Photometer unter Vorschaltung eines Rot- 
filters gemessen. Ffir das Lange-Colorimeter sind Extinktionswerte angegeben. Zur Eiehung 
wfl'd eine TestlSsung aus Vanadinschwefelsaure, VanadylsulfatlSsung, Schwefelsaure und Wasser 
empfohlen und Werte dazu angegeben. Falls die Auswertung mit Photometern hoher Empfind- 
lichkeit gesehieht, ware die Einwaage nur noch zu 0,2--0,1 cm 3 zu wahlen, die Papierr5llchen 
entfallen, ebenso die Abmessung mit Pipette Wegen zu grol~en Fehlers. Eine Wagung mit der 
Torsionswaage ist dann vorzuziehen. BURGE~ (Heidelberg). 
Hors t  BShme u n d  Otto Winkler: Zur photometrischen Bestimmung geringer ~Iengen 
Aceton insbesondere in Blur und H a m .  [Pharmazeut .  Inst . ,  Univ. ,  Marburg a. d. 

L a h n ] .  Hoppe-Seylers  Z. 296, 274--279 (1954). 
Zur Bestimmung geringer Mengen (1--10 rag- %) Aeeton in KSrperflfissigkeiten bedienen sich 

Veff. der Farbreaktion yon 2,4-Dinitrophenylhydrazin in alkalisehem Milieu mit Ketonen. Von 
dieser Farbung wird im Pulfrich-Photometer die Extinktion bei Verwendung yon Filter S 55 
bestimmt und an Hand einer Eiehkurve die Menge Aeeton ermittelt. Da fiir die Bildung yon 
Phenylhydrazonen die Anwesenheit yon Saure notwendig ist, andererseits aber Aeetondinitro- 
phenylhydrazon besonders bei hSheren Saurekonzentrationen nicht bestandig ist, wurde die 
maximale Hydrazonbildung bzw. Exthlktion yon den Verff. mit Hilfe des Zeisssehen Spektral- 
photometers festgelegt. Sie arbeiteten bei Salzsaurekonzentrationen zwischen 0,04 n und 0,08 n 
und mit 1/~stfindigem Stehenlassen des Gemisehes bei Zimmertemperatur. Dann wird methanolische 
KOH zugeffigt und naeh 5--10 min die Extinktion gemessen. Genaue Arbeitsvorschriften ffir 
die ]3estimmung yon Aceton in w~iBrigen L6sungen, Blut und Harn sind angegeben. 

BU]aG]~R (Heidelberg). 
Ernst Scheibe: Ein neuer  Weg zur Ermittlung alkoholbeeinllullter ~ferkehrsteil- 
nehmer. [Inst .  f. gerichtl. Med., Humbold t -Un iv . ,  Berl in.]  Wiss. Z. Humbo ld t -Un iv .  
Berlin,  Math.-naturwiss .  Reihe 4 (1954/55), 10 S. 

Bei der als ,,chromometrisehe Gasanalyse" bezeichneten ~ethode h~ndelt es sich darum, 
den Alkoholgehalt der Atemluft nait einem PrfifrShrehen (GRoss~zoP~) naehzuweisen, welches 
eine indifferente Tragersubstanz mit bestimmt konzentrierter Schwefelbiehromatsaure enthalt. 
Bei der empfohlenen Untersuehungsanordnung blast der Untersuehte in ein Mundstiick. Zu- 
nachst wird mit 600 cm 8 Ausatemluft ein Seitenbeutel vol]standig aufgeffillt; erst die folgende 
ausschliel~lieh den Lnngenalveo]en entstammende Ausatem]uft passiert das RShrchen und wird 
in einer Menge yon 1000 em 3 durchgeblasen, bis der am anderen Ende des R6hrchens befindliehe 
Hauptbeutel sieh vollstandig gefiillt hat (die Untersuehung dauert weniger als 1 min). Bei 
Anwesenheit yon Alkohol entspreehend einem Blutalkoholgehalt yon mehr als 0,2~,3~ farbt 
sich der Inhalt des RShrchens griin. Je konzentrierter der Alkohol in der Atemluft enthalten ist, 
nm so breiter fa]lt die verfarbte Zone aus, so dal~ man die annahernde Blutalkoholkonzentration 
ablesen k6nnen soll. Verf. legt besonderen Wert auf die Vorteile, dal~ das Untersuehungsergebnis 
sofort vorliegt, aufbewahrt werden kann und dal~ die Untersuchung sich einfach und auch yon 
angelernten Hilfskraften durchfiihren lal~t. Die Methode kann auch:alkoholbedingten Verkehrs- 
unfallen vorbeugen, da es der Kraftfahrer in der Hand hat, selbst den Grad des bei ihm herr- 
sehenden Alkoholeinflusses zu kontr011ieren. Ob sich im einzelnen polizefliehen Ermittlungsfalle 
eine Blutnntersuehung erfibrigt, wird nicht er6rtert. RAUSC~XE (Heidelberg). 
Abele und Ponsold: Die Riiekrechnung auf die Blutalkoholkonzentration zur Tat- 
zeit an Hand yon zwei zeitlieh getrennten Blutentnahmen. [Inst .  f. gerichtl. Med., 
Univ. ,  Mfinster.] Rechtsz. ADAC: Dtseh. , ,Autorecht"  24, H. 3, 1 (1955). 
F. Wiethold u n d  0.  Griiner: Zum Beweiswert yon Alkoholversuehen bei strittiger 
Fahrsicherheit. [Inst.  f. geriehtl, u. soz. ~ed . ,  F r a n k f u r t  a. M.] 2~eue jur. Wsehr. 
A 1955, 371--372. 

Verff. warnen vor unkritischer Auswertung yon Alkoholversuehen. Fiihrt man sie dureh, 
so mul~ man sieh darfiber klar sein, d~l~ die Ergebnisse des Versuches infolge des Zusammenreil~ens 
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des zu Untersuchenden besser sein kSnnen als unter den damaligen Verhgltnissen. Man solle 
sieh nicht allein auf die Testergebnisse stfitzen, sondern auch das allgemeine Verha]ten des 
Untersuchten mit berficksichtigen. Die damaligen Verhgltnisse (Dauer des Trinkens, dazwisehen- 
liegende Nahrungsaufnahme) mfiBten naeh M6gliehkeit im Experiment berficksichtigt werden. 

B. MUELLER (Heidelberg). 
~Tiedenthal und  Otto  Graf:  Alkohol  in Beziehung zu Verkehr  und Arbei t  und psycho- 
logische und psychotherapeut ische Gesichtspunkte der Sucht. [Landesinst .  fi gerichtl .  
u. soz. Med., Berlin,  u. Max-P lanck- Ins t .  f. Arbei tsphysiol . ,  Dor tmund . ]  Berl.  
Gesundhei t sb l .  6, 52- -59  (1954). 

Der 1. und 2. Tell des im Rahmen einer Vortragsreihe gehaltenen Referates enth~lt ffir den 
faehkundigen Leser keine neuen Tatsaehen. Die Erg~nzungen der Ausftihrungen dureh GRA~" 
sind unter psyehoteelmisehen Gesiehtspunkten bemerkenswert. Leistung, als eine Summe yon 
Einzelleistungen, wird abgelehnt, Handlung sei eine Komplexfunktion. Hinweis auf die sehon be- 
kannten Versuehe. Kritisehe Bemer~iungen zur 1,50~ Weitere Erg~nzungen unter 
arbeitsphysiologisehen Gesiehtsp~nkten. H. KLEI~ (Heidelberg). 
St GB w167 222, 142 (Fahrl~issige Tiitung. Unfal lf lueht  - -  keine Meldepflicht) .  a) Der 
fahrli issigen TStung kann  sich auch schuldig machen,  wer mi t  e inem Ange t runkenen  
eine Wet t f ah r t  auf Kraftr~idern veranstal te t ,  bei der dieser infolge eigenen Ver- 
schuldens tSdlich verungli iekt ,  b) Der Unfallbeteil igte,  der sieh endgiilt ig vom Unfall-  
ort entfernt ,  ohne sieh dabei naeh w 142 s t rafbar  zu machen,  ist  n ieht  verpfliehtet ,  
sich nachtr~iglieh zu melden (entgegen B G H  St. 5, 1 2 4 - -  N J W 54, 400). [ B G H ,  
Ur t .  v. 25 .1 .  1955 - -  Z S t R  366/54 (LG Dfisseldorf)].  Neue jur.  Wschr .  A 1955, 
472--473.  
Allg. Unfallvers Bed. w 3 Abs. 5, (keine Haf tung  des Unfallversicherers bei Trunken .  
heir des Versieherten).  Bewul~tseinsstiirung ist eine St~irung der Sinnesffitigkeit mit  
wesentl icher Beeintr~iehtigung der Aufnahme-  und GegenwirkungsNhigkei t .  Ein 
soleher Zus tand  liegt nach  der a l lgemeinen Lebenserfahrung bei e inem Blutalkohol-  
gehal t  yon 1,5%0 in der Regel  vor und sehliel~t die Haf tung  des Unfal lversieherers  aus. 
[OLG K61n, Urn. v. 3 .11 .  1954 - -  1 U 19/54.] Neue jur.  Wschr .  A 1955, 468--469.  
Gerd  Huber :  Zur  pathologisehen Anatomie  des Del ir ium tremens.  [Psychia t r .  u. 
Neuro]. Klin . ,  Univ. ,  Heidelberg .  ] Arch. f. Psych ia t r .  u. Z. Neur.  192 ,356- -368  (1954). 

Die eingehende pathologisch-anatomische Untersuchung des Gehirns bei 9 FMlen yon kli- 
niseh reinem Delirium tremens ergab makroskopisch Trfibung und Verdickung der weiehen 
H~ute, gelegentlich in Verbindung mit partieller Erweiterung des Hirnkammersystems und 
Atrophie der Stirnhirnrinde, ferner eine - -  nicht ohne weiteres au~ das Potatorium zu bezie- 
hende - -  erhebliche Arteriosklerose der Hirnbasisarterien und ihrer Verzweigungen. Mikro- 
skopisch standen im Hirnstammbereich lokalisierte, das Diencephalon bevorzugende, aber auch 
im zentr~len H6hlengrau des Rauten- und Mittelhirns, in den Stammgang|ien und in der weigen 
Substanz naehweisb~re Veranderungen in Gestalt yon Hyper~mie, ser5s-plasmatischen Extra- 
vasaten und Diapedesisb]utu.n.gen im Vordergrund. Zum Bilde der Pseudoencepha]itis W:E~- 
N~CKES fanden sich fliel3ende Ubergange. Diese' Befunde werden Ms Ausdruek einer dysoriscben 
StSrung interpretiert, Mit Sc~oLz ist die gliSs-mesenchym~le Proliferation im Bereich der ge- 
nannten Hirnregionen formalg~netisch Ms Folge einer durch eiweiBreiche Exsudation gekenn- 
zeichneten SchrankenstSrung zu bewerten, welehe urs~chlieh auf einer wahrscheinlich unbe- 
kannten, endogen-toxischen Noxe beruht. W~hrend sich morphologisch Hinweise auf ein chronisch- 
rezidivierendes HirnSdem nachweisen lassen, deren topistische Besonderheiten vorl~ufig aller- 
dings nicht beffiedigend erkl~rbar sind, bieten die Nervenzellen nur geringfiigige Ver~nderungen. 
An den Markscheiden ist sogar fiberhaupt kein sicher als pathologiseh anzusprechender Befund 
zu erheben. Ffir den letalen Ausgang des Delirium tremens dfirfte eine weitgehend diencephM 
bedingte, zentral-vegetative Regulationsst6rung aUsschlaggebend sein. Verfolgt man vom 
medizinhistorischen Standpunkt aus die sich nunmehr bereits fiber ein halbes Jahrhundert 
erstreekende Efforsehung des morphologischen Substrats beim Delirium tremens zurfiek, so 
erseheint es heute bemerkenswert, dal] sehon HaUPTNA~ bier eine Durehbreehung der Blutliquor- 
sehr~nke erwogen, mithin Gedankeng~inge ge~ul3ert hatte, welehe mit den modernen An- 
sehauungen gut in Einklang stehen. VOLLAND (K6ln-Lindenburg). ~176 
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Bernard  Tumark in ,  J a y  D. Wilson and  Gilbert  Snyder: Cerebral atrophy due to 
alcoholism in  y o u n g  adults. (Hirnatrophie  durch  Alkoholmii~brauch bei j i ingeren 
Erwachsenen.)  [U. S. Nava l  Hosp., Charleston.]  U . S .  Armed Forc. Med.  J. 6, 
67- -74  (1955). 

7 Soldaten mit langj/ihriger Alkoholanamnese boten bei Anwendung neurologischer, infer- 
nistischer und psychiatrischer Methoden keine grhberen Befunde. Es land sich lediglich eine 
leichte Erinnerungsschw/iche. Im Wechsler-Bellevue-Test lieBcn sich intellektuelle Tcilausf/ille 
registrieren. Aus den festgestellten pathologischen EEG-Befunden und pneumo-encephalogra- 
phisch nachgewiesener Hirnatrophie, besonders im Parietalbereich, wurde gefolgert, dab lang- 
j/ihriger AlkoholmiBbrauch auch bei relativ jugendlichen Personen zu irreversiblen organischen 
Hirnsch~den ffihren kann. Bsc~oR (Berlin). 
Erich Sehriider: Der E in f lu ]  des Alkohols auf Lebensdauer und  Leistung. BeE. 
Gesundheitsbl .  6, 31- -35  (1954). 

Bei der Frage, inwieweit dem Alkoholismns als Todesursache eine Bedeutung zukommt, ist 
zwischen einer direkten und indirekten Todesursache zu unterscheiden. Die unmittelbar zur  
Lebensverkfirzung und zum Tod ffihrenden Alkoholsch/iden, wie z. B. die ,,Trinkerleber '~ und 
das ,,S/iuferherz" sind in den letzten Jahrzehnten effreulich stark zuriickgegangen. Hingegen 
verdienen die indirekten Todesursachen noch immer Beachtung. Die allgemeine Funktions- 
mindertmg yon Organen und Organsystemen, die sich in Form yon vorzeitiger Ermfidbarkeit, 
nachlassender Reaktion und Konzentr~tion, sowie in Unlust und l%eizbarkeit /iuBert, ist die 
in Deutschland heute am weitesten ~erbreitete Form des Alkoholismus. Sie sch/idigt in den 
friihen Stadien die geistig-seelische Gesundheit und wird in den sp/itereh Jahrzehnten zu einer 
mitwirkenden Krankheits- und Todesursache. Die typischen Funktionsschw/ichen, wie sic beim 
st/indigen Gebraueh alkoholiseher Rauschgetr/inke im Sinne eines vorzeitigen VerschleiBes er- 
seheinen, khnne sich aber - -  wie Verf. ausffih1% - -  der moderne Mensch nieht mehr leisten. 
Er  wird infolge der fortschreitenden Technisierung immer mehr zum Kopfarbeiter. Es werde 
also yon ihm ein klarer Kopf and eine gedankliehe Beherrschung verlarigt. Man dfirfe sieh also 
heute:nicht allein mit den Erscheinungen des khrperlichen und seelischen Verfalls bei ausge- 
sprochener Trunksucht besch/iftigen, sondern miisse auch die gesundheitlichen 7Nachteile des 
heute wieder auflebenden ,,Wohlhabenheitsalkoholismus" erkennen. --: Diese Ausffihrungen en~- 
stammen einem Vortrag, der im Oktober 1954 auf einer Tagung zur Bek/impfung des Alkohol- 
und TabakmiBbrauches inWest-Berlin gehalten wurde: Sic wenden sich in allgemeinverst/indlicher 
Form an breitere Kreise der 0ffentlichke~t. R o M ~ E Y  (Berlin). 
I a n  Gregory: :Alcoholism. [Dep. of Psych.,  U n i v . , T o r o n t o . ]  Canad. IVied. Assoc. 
J.  72, ,252--259 (1955). 
Pau l  E. Fe ldman and  Elias Cohen: A statistical study of the admission of alcoholic 
patients to a large men ta l  hospital. Amer. J.  Psych ia t ry  111, 677--679 (1955). 
Theo Gl~iss: Alkohol und  Familie,  fiirsorgerische Arbeit und  Freizeitgestaltung. 
Berl. Gesundheitsbl .  6, 47--51  (1954). 

Verf. stellt in seinem u die Fiirsorge f~r den Trupksfichtigen in den Mittelpunkt der 
Betraehtungen. Je fr/iher die iiirsorgerische Arbeit einsetze, desto besser sei die Prognose. Da 
jedoch in den meisten F/illen die Trunksucht sieh langsam entwickle und der Beginn des Verfalls 
der sozialen Sicherheit und der sozialen Struktur sehwer zu fassen sei, w/ire es das ti:agische Schick- 
sal aller Ffirsorge, dab sie im Grunde immer erst dann einsetze, wenn es zu sp/it oder doeh sehon 
sehr sp/it sei. Gerade in den Frfihstadien aber beginne die seelische ~ot der Familien und die 
seelische Bedrfickung, in die die Kinder hineingeraten, wenn Sic ihren Vater gelegentlich be- 
trunken sehen, ein Erlebnis, das tier in ihre Entwicklung eingreife. Es sei dcsh~lb eine erste AuG 
gabe der Verb/inde, die aui dem Gebiete der Alkoholbek/impfung t/itig seien, frfihzeitig zu ver- 
suehen, Menschen, die in Gefahr sind, in der Trunksucht z~u versinken, zu helfen. Dies dtirfe 
nieht mit moralischen Argumenten geschehen, sondern einfach mit dem warmen Herzen, durCh 
Aufkl/irung, Beratung und vorsichtige Fhrderung der noch in ihnen lebenden guten Kr/ifte, 
durch Hebung des SelbstbewuBtseins und des Veranfwortungsgeffihls. Verf. reehnet .mit etwa 
200000 Trunksfichtigen in der Bundesrepublik, eine Zahl, die im Ve~h/iltnis zu vielen anderen 
Staaten ziemlich niedrig sei. Nach der W/ihrungsreform h/itten sich bei uns 3 Tendenzen be- 
merkbar gemachG n/imlich eine Versehlebung zur Jugend bin, eine deutliche Zunahme der 
weiblichen Trunksfichtigen sowie eine st~rkere Beteiligung des ,,wohlhabenden" Mittelstandes. 
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Auf die Behandlung der sehweren Trunksueht eingehend, war G. der Meinung, dab Entziehungs- 
kuren (die naeh seiner Erfahrung in einer offenen Heflstgtte durchgeffihrt werden mfissen) unter 
6 Monaten undiskutabel seien. In der Sebweiz wgre man vielfach zu ganzj~hrige n Kuren fiber- 
gegangen. In 4 Wochen k~nne eine Rfickbildung der vergnderten seelisehen Struktur und die 
GewShnung an ein Leben ohne Alkohol nicht erfolgen und eine Kur, die naeh 3 Monaten ab- 
gebrochen wfirde, ffibre nur in ganz versehwindenden Fgllen zu einem Erfolg. - -  Eine dringende 
Notwendigkeit ware es, die Finanzierung yon Heilverfabren durch die Sozialversieherungstr~ger 
zu erreichen. LUFF (Frankfurt a. M.). 
Carroll M. Leery,  Charles L. Omniff ,  Duncan  Wal ton a~d Madeline Healey:  0rga-  
nization and fnnction of a clinic for the alcoholic patient with liver disease. I. Effect 
of rehabil i tat ion on hepatic abnormalities. (Organisation und  Arbeitsweise einer 
Kl in ik  ffir lebergesch~digte Alkoholiker.)  [Liver Clin., Dep. of Med., J e r sey  City 
Med. Center, Je r sey  City.] Quart .  J .  Alcohol. 15, 537--544 (1954). 

Die Grundlage des Beriehtes bilden 167 station/ir behandelte Alkoholiker - -  13 Frauen und 
154 M/inner - - ,  41 mit Fettleber, 126 mit LAE~NEcseher Cirrhose. S~imtliche Patienten batten 
zeitweise oder ununterbrochen starken A]koholabusus betrieben. Es war zu hoehgradigen Ver- 
dauungsstSrungen, abet aueh zu Ver/~nderungen der PersOnliehkeit gekommen, Lebeffunktions- 
priifungen wurden vom Beginn der Behandlung an, sparer in $ntervallen yon 1--3 Monaten wieder- 
holt, dazu periodisehe histo]ogische Untersuchungen yon Leberpunktionsproben vorgenommen. 
Die Einteilung der Patienten erfolgte nach solehen mit Fettleber und solehen mit geringer, 
m/if~iger und vorgeschrittener Cirrhose. Sehr bemerkenswerterweise wurden die Patienten 
w~hrend ihres Spitalaufenthaltes fiber ihre Leberbefunde ]aufend unterriehtet, sogar fiber Funk- 
tion und histologisches Bild. Die Therapie bestand in Ruhe, Vitamingaben und Di/~t yon 350 g 
Kohlehydraten, 125g Proteinen, 100 g Fett pro die, und dauerndem Alkoholentzug. l~ach 
Entlassung - -  nachdem bestmSgliehe Besserung eingetreten war - -  regelm~$ige Hausbesuche 
durch Beamte des 5ffentlichen Gesundheitsdienstes sowie w5chentliche Kontrollen in der Am- 
bulanz. Zeitweise Wiederaufn~hme zur Leberpunktion in Inerva]len, die sieh naeh dem Grad 
der ursprfingliehen Sch~digungen richteten. Die Beobachtungenwurden bei jedem Fall innerh~lb 
yon 1--6 Jahren durchgeffihrt, gleichgfiltig, ob der Patient die Vorscbriften einhielt oder nicht. 
Die TherapiemaSnahmen wurden yon 34 % der mit Fettleber behafteten Patienten und yon 49 % 
der Cirrhotiker eingehalten. Diejenigen Alkoholiker, bei denen psyehische StSrungen eingetreten 
waren, blieben der Behandlung gegenfiber in der Regel refrakt~r. Lediglich die tempor/~r Schizo- 
phrenen hielten sieh zeitweilig an die Vorschriften. Entha]tung yon Alkohol unter Einhaltung 
der Di/~t ffihrte bei den F/illen mit Fettieber zum Versehwinden aller Zeichen yon Lebersch~digung. 
Rfiekf/~llige zeigten Zunahme des Leberfettgehaltes , zum Tell Ausbildung yon Fibrose. An 
einem eindrucksvollen Fall zeigen Verff. die zunehmende Versehleehterung des Zustandsbildes 
yore noch heilbaren Stadium am Beginn der Behandlung, fiber das noch kurativ beeinflul~bare 
Stadium 3 Jahre sp/~ter, bis zum Autopsiebefund 6 Jahre naeh Beginn der Behandlung einer 
Patientin, die immer wieder rfickf/~llig wurde. Als positives GegeIistfick wird fiber einen 54j/~b- 
rigeu Arbeiter beriehtet, der erstmalig ]949 station/ir aufgenommen wurde, wobei Fibrose mlt 
umsehriebener Entzfindung und fibroplastischer Reaktion des Bindegewebes, LebervergrSl~erung, 
Ikterus, Aseites, KnSchelSdeme, venSse Stauung bestand. Sehon naeh dem Spitalsaufentha]t 
wesentliehe Besserung. Patient hielt die Di/~tmaftnahmen und das strikte Alkoholverbot ein und 
zeigte 5 Jahre sp/~ter auBer der LebervergrSl]erung keine Auff/illigkeiten, insbesondere waren die 
Leberfunktionsprfifungen normal; histologisch ergab die Punktion keine Aktivit/it des Binde- 
gewebes. Abscblie/]end fordern Verff. die zeitweise station/ire Behandlung yon A]koho]ikern mit 
Fettleber und frfihen cirrhotisehen Ver/~nderungen, und unterstreiehen die Notwendigkeit peri- 
odischer Untersuchungen yon Alkoholikern auf Lebersch~digung. Die Arbeit bringt keine Hin- 
weise auf die Art der genossenen Getr~nke. WSL~:ART (Wien). 

Erwin  Stransky: Alkoholismus als Berufssch~idigung und seine Bek/impfung. Wien. 
klin. Wschr.  1954, 823--827. 

Besprechung des Alkoholikerproblems yore Gesiehtspunkt des Psychiaters. Hinweis auf 
den steigenden l~rozentsatz an Alkoholikern unter den Gesamtaufnahmen der Wiener psy.chia- 
trisehen Klinik in den letzten Jahren (1947 = 10%, 1953 = 47,6%). Berufsdisposition (Uber- 
wiegen der minder- und unqu~lifizierten Berufe), Milieuverhhltnisse und ]atente psyehopathische 
An]agepotentiale werden als Hauptursaehe des Alkoholabusus angeffihrt. Das Abflauen des 
Alkoholismus w~hrend der beiden Weltkriege und unmittelbar naehher wird einerseits auf 
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finanzielle Faktoren, andererseits auf den Umstand zurfickgeffihrt, dal3 ein grol~er Teil der M/~nner 
junger und mittlerer Jahrgiinge dutch lange Zeit im Felde stand oder in Kriegsgefangensehaft 
war. Im Gegensatz dazu Zunahme der Alkoholiker in Krisenzeiten, Wechselwirkung zwischen 
Arbeitslosigkeit und Psyche, Entwicldung nihilistischer Tendenzen in bezug aui die Einstufung 
sittlicher und existentieller Werte ; auf regional-ethnisehe Determinanten wird Bedacht genommen : 
Schnaps im Norden und slavisehen Osten, Bier in Bayern (aueh als Ern/~hrungsfaktor), Wein in 
Frankreich (auch aus sanit/~ren Grfinden); daraus ergibt sich wieder die Verschiedenhei~ der 
Frequenz und Erscheinungsbilder der Alkoholpsychosen, aber auch der somatischen Folge- 
erscheinungen. Bezeichnenderweise hat KOI~SAKOFF das bekannte Syndrom an IIand russischen 
Krankengutes besehrieben (polyneuritisehe Komponente - -  SchnapsgenuB). Verf. nimmt aus- 
ffihrlich und kritisch zu der Frage Stellung, ob Alkohol unter allen Umst/~nden in jeder Gestalt 
und Anwendung und ffir jedermann als Noxe zu werten ist. Nach Gegenfiberstellung der Argu- 
mente (Autoren) ffir v611ige Abstinenz bzw. Temperenz pl~diert Verf. ffir totales Alkoholverbot 
bei Kindern bis zum Abschlug der k6rperlichen Entwicklung, bei Anf~lligen, S/iufern, Kopf- 
verletzten und Epileptikern. Welter reichende Postulate werden einem morbiden Zeitgeist zu- 
gerechnet, der dem nichtmorbiden Erwachsenen ein i3bermaB sinnloser Lasten und Verzichte 
auferlegen und die Euphoric untergraben wfirde. Auf die mitunter nutzbringende F6rderung, 
insbesondere gewisser geistiger Arbeiten, durch Aussehaltung yon Hemmungen bei mal?vollem 
Alkoholkonsum wird hingewiesen. Die Wirkung des Alkohols als ,,Tr6ster" wird sch/irfstens 
abgelehnt. Zur l~elation zwischen Kriminalit~t, Unfallskunde und Alkohol wird ausffihrlich 
Stellung genommen. Bei dol6sen Delikten behaulotet beim recht geratenen Normindividuum 
die gewollte Triebzfigelung und das Verantwortungsbewugtsein im entscheidenden Augenblick 
das Feld, so ]ange es nicht zu Schwertrunkenheit oder zu einer ungewShnlichen Alkoholreaktion 
gekommen ist. I)em gegenfiber sind bei Fahrl~ssigkeitsdelikten, vor allem im StraBenverkehr, 
racist relativ geringftigige, sonst unsch~dliehe Alkoholmengen ffir den Unfall, i.e. den Rechtsbruch, 
kausaL AbschlieBend besprieht Verf. die MaBnahmen gegen Alkoholismus...Generalprohibition 
wird abgelehnt (Hinweis auf den MiBerfolg in den USA.), Aufkliirung der Offentlichkeit fiber 
Wesen und Gefahr des Alkoholismus auf breiter Basis, Kampf gegen Einflfisse des ,,Alkoholkapi- 
tals" und seine unsaubere Propaganda wird gefordert. Die Errichtung yon Trinkerheilstgtten 
und einer organisierten Trinkerffirsorge stellt eine Conditio sine qua non dar, solldie Bek~Lmpfung 
des Alkoholmif3brauehes kein Torso bleiben. W6LKAI~T (Wien). 
Per  Lous: A review o~ quanti tat ive chemical  studies on the pharmacology and physio- 
logy on barbiturie acids in man.  (Quan t i t a t ive  chemisehe B~rbi turs~ures tudien am 
Menschen [Ubersetzung d. d~n. Titels]).  Bibl. Laeg. (dgn.) 146, 125--179 mi t  engl. 
Zus.fass. (1954). 

Nach einer kurzen Einleitung, in der unser geringes Wissen um das Verhalten der Barbiturate 
im menschlichen K6rper und deren Wirkung auf Organe und Funktionen betont wird, folgen 
tIinweise auf die wichtigsten Methoden des Nachweises in Organen und Flfissigkeiten. Naeh 
einem kurzen Rfickblick auf die bisherige Litcratur werden eigene Untersuchungen besprochen. 
Es wurden stets mehrere Blutproben yon insgesamt 86 Patienten un~rsucht, die eine sehwere 
Barbitursgurevergiftung erlitten (1Yumal 50, Luminal 14, Dial 11, Veronal 6 Dormin 5). Dabei 
stellte sich heraus, dab das Maximum im Blur um so spgter erreicht wurde, je h6her die Dosis 
war. Bei schwersten Vergiftungen k6nnen 2 4 ~ 8  Std vergehen. Die Ursache daffir ist in einer 
eintretenden Parese des Magen-Darmkanals zu sehen, die ein Sinken der Resorption bedingt. 
Dementsprechend kann man bei t6dlichem Ausgang noch 2--3 Tage nach der Tablettenein- 
nahme Reste dieser im Dfinndarm linden. In Diagrammen wird die Beziehung zwischen der Zeit, 
die his zum Erwaehen verging und der Serumkonzentration verschiedener Barbiturate gezeigt. 
AuBerdem zeigt sich, dab die Barbiturate Unterschiede aufweisen in der Sehnelligkeit, mit der 
sie aus dem Blur wi~hrend der Phase der BewsBtlosigkeit verschwinden. Ebenso finden sich 
Unterschiede in der Serumkonzentration, bei der Erwachen eintritt. - -  Verf. berichtet yon 
experimentellen Untersuchungen (10) an jungen gesunden Menschen, denen peroral Barbiturate 
verabreicht wurden. Die Zeiten, naeh denen d~s Maximum im Blur erreicht wird, sind versehie- 
den, was mit der unterschiedlichen Wasserl6slichkeit der Stoffe zu erkt~ren ist. ~qaeh Hinweis 
auf die wiehtigsten Arbeiten fiber Untersuehungen bei li~nger dauernder Einnahme yon Bar- 
bituraten wird fiber eigene Untersuchungen an 20 Epileptikern berichtet, die fiber 1 Jahr lang 
mit konstanten Dosen yon Luminal behandelt wurden. Die Ergebnisse sind in Diagrammen 
dargestellt. Die bekannte Tatsache, dal3 sich die Barbiturate in bezug auf die Ausscheidung 
im Urin verschieden verhalten, wird durch eigene Untersuchungen an Versuchspersonen noeh- 
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mals best~tig~, die Literatur wird kurz er6rter~. Auf die Abh~ngigkeit der Ausseheidung von 
der GrSl~e der Diurese wird hingewiesen und dab die Therapie der akuten Vergiftungen sieh auf 
die Anfreehterhaltung einer krs Diurese richten soil. - -  Die Frage des Schicksals der Bar- 
biturate im KSrper wird an Hand der neuesten Literatur kurz gestreift und auf die Bedeutung der 
Leber hinge~viesen. Zum Sch]ul3 werden die kfinftigen Aufgaben der Forsehung fiber die Barbi- 
turate kurz umrissen. Ein ausffihrliches Literaturverzeichnis ist beigefiigt. HANS~ (Berlin). 
W. t Ieubner  und  W. I t a l l e rmann:  Zur Toxicit~t des Pyramidons.  Arch. Toxikol. 
15, 157--158 (1955). 

In Berlin wurde ein junger Mann iiberffihrt, seine Geliebte mit Hilfe yon Pyramidon, das 
in einem starken alkoholischen Getr~nk gel~ist war, vergiftet zu haben. Laboratoriumsversuche 
ergaben, dal~ sehr leicht ein durchaus er~r~glich schmeckendes Getr~nk hergestellt werden mann, 
in dem sich neben 15% Alkohol so viel Pyramidon befindet, dal3 yon einem Mensehen mit 2 bis 
3 Schlueken etwa 16 g davon aufgenommen werden kSnnen. Bei Tierversuchen zeigte sich, dal3 
entsprechende Dosen an Ratten aul~erordentlich schne]l tSdlich wirken. Symptom]ose und 
raseh tSdliche Dosen ]agen auffaUig nahe beieinander. B. MUELL~ (Heidelberg). 
Georg Schmidt: Zur Frage der lctalen Dosis und  des ~Tachwcises yon Poiamidon. 
Zuglcich ein Fall  yon tSdlicher mcdizinaler Polamidonvergiftang. [Inst.  f. gerichtl. 
1Ked. u. Kriminal is i t ik ,  Univ. ,  Erlangen.]  Arch. Toxikol. 15, 178--184 (1955). 

Anl~Blich eines TodesfMles infolge medizinischer Vergiftung wurden yore Verf. naeh der 
Methode yon C R o ~ I ~  und WAR~ aus ttarn in 250 ml 20 rag, FIageninhalt (400 m]) 4 5 rag, 
Leber 15--30 mg und den Nieren 214  mg Polamidon naehgewiesen. Gutaehtlich wurde an- 
genommen, dM~ mindestens 100 m S Polamidon an den Patienten verabfolgt wurden. - -  Bei 
ungew5hnten Erwaehsenen liegt die Einzeldosis bei 5--10 mg. 50 mg, besonders intravenSs ge- 
geben, kSnnen lebensgefahrliehe Zust~nde hervorrufen. Mengen urn 100 mg Polamidon mfissen 
als tSdliehe perorale Erwacbsenendosis angesehen werden, wenn keine Gew5hnung vorliegt. 
Es sind Mlerdings Suchten mit 300 m S pro die besehrieben worden. - -  Als Gruppenreagens ffir 
den Naehweis ist besonders die Methode nach C ~ o ~ I ~  und W ~  zu empfehlen. Allerdings 
reagieren aueh andere Arzneimittel wie Dolantin, Dromoran, Morphin, Pervitin, Ticarda, Strych- 
nin, Brucin, Chinin, Chinidin, Atebrin, Plasmoehin posi~iv, so dal~ noch spezielle Identifizierungen 
(z. B. mit HgCI~ naeh GRIEBEL oder auf papierchromatographisehem Wege nach JATZKEWITZ) 
vorzunehmen sind. - -  Obige Arzneimittel kSnnen insgesamt nach JATZ~WITZ identifiziert 
werden. Testsubstanzen so!len mitlaufen. VOGEL (Frankfurt a. M.) 
Erns t  I I abe rmann  und  Elisabeth YIiilber~: Zur morphologischen Differcnzierung 
der It~molyse durch Bienengi[t, Schlangengift, Lysocithin und Digitonin. [Pharmakol.  
Ins t .  u. Inst .  f. Hyg. u. Mikrobiol., Univ. ,  Wiirzburg.  ] Arch. exper. Path .  u. Pharma-  
kol. 223, 203--216 (1954). 

Erythrocyten yore Mensehen und yore Frosch wurden der Hamolyse dutch die in der ~%er- 
schrift genannten Agentien unterworfen und mikroskopisch im Hell- und Dunkelfeld, mit dem 
Phasenkontras~verfahren und elektronenoptisch untersueht. Es zeigten sich bei den verschiedenen 
Hamolysearten morphologisch an den Stroma%a eindrueksvolle Differenzen. Lysocithin ffihrte 
in hSheren Konzentrationen (1 : 10000 bis 1:20000) zur tatsaehlichen Lyse tier Stromata. BM 
l:40000und 1:80000 trat partielle S~romatolyse und Schrumpfung auf. Bienengift und die daran 
gewonnene hamolysierende Fraktion I liel~en in Konzentrationen yon 1:10000 bis 1:40000 die 
Stromata sehrumpfen, wobei sich eharakteristisehe netzartige Veranderungen der Membran 
im elektronenoptisehen Bild zeigter/. Elektronenoptisehe Untersuehungen yon Schnittprapa- 
raten ergaben , da2 diese ~%tzstruktur sich nur auf die Membran besehrankte, wahrend das 
Erythrocyteninnere leer war. Durch Bienengift 1:10000 vorbehandelte stark gesehrumpfie 
Schatten ]leiden sich durch Lysoeithin langsam aufl5sen. Das Gift der Naia nigricollis ergab 
(1:2000 und 1:20000) nur eine geringe Sehrumpfung, jedoeh aueh eine Verdickung und netz- 
artige Strukturierung der Erythrocytenschaften. BETKE. ~176 
Erns t  I t abe rmann  und  Wilhelm Ncumann:  Beitriige zur Charaktcrisicrung der wirk- 
samen Koml)onenten yon Schlangengiften. [Pharmakol.  Inst . ,  U n i v ,  Wiirzburg.]  
Arch. exper. Path .  u. Pharmako].  223, 388--398 (1954). 

Es werden die Ergebnisse papierelektrophoretiseher Untersuehungen mehrerer Schlangengifte 
mitgeteil~. Im Vergleich zu gereinigten Bienengiften bestehen diese aus wesentlich aktiveren 
Komponenten. Die der Colubriden wandern fiberwiegend kathodiseh, w~hrend die der Viperiden 
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kathodisch und anodisch wandern. Hervorgehoben wird die Beobachtung einer sehnell kathoden- 
warts laufenden sog. Rotfraktion der Gifte mehrerer Viperidenarten (Vipera ammodytes, Vipera 
berus, Vipera russelli, Agkistrodon contortrix, Agkistrodon piscivorus). Diese f~rbt sich mit 
Amidoschwarz 10b nieht bl~u, sondern weinrot. Es bestehen starke Unterschiede in der Zahl, 
Wanderungsgesehwindigkeit und St~rke der einzelnen Fraktionen verschiedener Giftarten und 
sogar der einzelnen Giftehargen. Daffir sind m5glicherweise Abweiehungen in der chemischen 
Zusammensetzung yon Begleitsubstanzen und weniger der Wirkstoffe selbst verantwortlich. Mit 
Hilfe der Papierelektrophorese gelang es, die proteolytisehen, blutdrueksenkenden und phospho- 
lipoidspaltenden Anteile yon versehiedenen Viperidengiften und die direkt und indirekt h~mo- 
lysierenden Wirkstoffe des Naja nigricollis-Giftes und die b]utdrucksenkende Komponente des 
Giftes yon Crotalus terrificus zu ]oka]isieren. Die Hemmung der Hitzegerinnung yon Eigelb 
durch Sehlangengifte beruht auf dem Phospholipase A-Gehalt derselben. Es besteht kein Zu- 
sammenhang zwischen der F~higkeit zur Phospholipoidspaltung und Proteolyse der Viperiden- 
gifte und deren blutdrueksenkenden Eigenschaften. Ebenso besteht - -  wie das Beispiel des 
Nigrieollis-Giftes zeigt - -  keine Abh~ngigkeit zwischen Phospholipase-Aktivit~t und direkter 
H~molyse. K6Nv,~A~ (Hannover). ~176 
Albert  G. Smith and  George Margolis: Camphor poisoning. Anatomica l  and  pharma-  
cologic s tudy ;  report  of a fatal  case; exper imental  invest igat ion of protective action 
of barb i tura te .  [Dep. of Path . ,  Duke Univ.  School of N[ed., Durham,  N.C.]  Amer. 
J.  Pa th .  30, 857--869 (1954). 

In der Literatur finden sieh 130 nieht tSdlieh und 18 tSdlich verlaufene F~lle yon Campher- 
vergiftung, yon denen nur 2 zur Sektion gekommen sind. Eigener Fall: 19 Monate altes Kind, 
das 1 TeelSffel einer 20%igen 51igen CampherlSsung eingenommen hat. Kliniseh bei Kranken- 
hausaufnahme: Temperatur 41,5 ~ C, Puls 150, RR 75/55, sp~teres Ansteigen auf 150/100. Naeh 
3 Tagen Korea, tonisehe Kr~ml~fe, allgemeine Hyperreflexie, re. Pupille fixiert und dilatiert. 
Sektionsbefund. Atelektase und (~dem beider Lungen, besonders beider Unterlappen, Dilatation 
der re. HerzhShle. Agonale oder postmortale Perforation des Oesophagus, herdweise Entziindung 
der Sehleimhaut des Magen- und Darmtraktes, kein Camphergerueh, Blutstauung in Leber, 
Mflz und Nieren, sonst jedoeh keine pathologisehen Befunde in Nieren und Harnbl~se. Deutliehe 
Hirnsehwellung. Histologisch: Ausgedehnte degenerative Veranderungen der Neurone {Grol~- 
hirnrinde, basale Ganglien, ttippocampus), Glia und Gef~Be sind nieht betroffen. Die betroffenen 
Neurone zeigen alle Grade yon Chromato]yse und Kernpyknose, zum Teil verfettet. Kleiner 
~Nekroseherd in der Medulla. Perivascul~re und perineurale Raume waren erweitert. In Tier- 
versuchen an Ratten und M~usen kSnnen ~hnliche Veranderungen am Gehirn aueh bei hlausen 
naehgewiesen werden. Veff. vermuten, dab Campher intraneuronal wirkt und einen Einflufi 
auf die Oxydationsvorg~nge hat. Aus weiteren Tierversuchen last sieh ableiten, dal~ die Behand- 
lung der Camphervergiftung mit Barbiturs~ure-Derivaten gfinstig ist. Ausffihrliches Literatur- 
verzeiehnis. G.E. VOIGT (Dfisseldoff). 
F.  Stephen-Lewis: Dieoumarol:  pharmacological and toxicological aspects. (Dicu- 
marol :  Pharmakologie  u n d  Toxikologie.) [Dep. of Pharmacot . ,  Univ .  of Witwaters-  
rand,  Johannesburg . ]  J. Forensic N[ed. 1, 87--93  (1953). 

Die Arbeit bringt an Hand einer Literaturfibersieht eine Aufzahlung yon bisher bekannten 
pharmakologisehen und toxikologisehen Eigenschaften des Dieumarols. Es wird insbesondere 
auf die Gefahr der Kumulierung, der langen Naehwirkung sowie der individuellen Empfind- 
]iehkeit, die noch bei einzelnen Patienten zeitweilig weehseln kann sowie auf die geringe thera- 
peutische Breite hingewiesen. Die t~gliehe Prothrombinzeitbestimmung ist daher unerl~131ich, 
die Behandlung so]Ire nur im Krankenhause durehgefiihrt werden. Gleichzeitige Verabfolgung yon 
Salicylaten und Sulfonamiden ist zu vermeiden. Toxische Wirkungen (H~morrhagien)wurden 
sch0n beobachtet bei einer einzelnen Dosis yon 300 rag, wahrend in den meisten F~llen erst 
Gesamtdosen zWisehen 2000 und 2800 mg innerhalb yon 10--32 Tagen Nebenwirkungen bzw. 
Todesf~lle zur l%lge h~tten. Kontraindiziert ist die Anwendung bei Erkrankungen der Leber 
und der Nieren oder des B]utes. ~ltere Personen sind empfindlicher. 

HINDEMITH (Delmenhorst). ~176 
Death trom dicoumarol poisoning. The case of Regina vs. T. vdM. The indictment  
and the verdict. (Tod durch Dicumarolvergif tung.  Der Fall  der Regina vs. T. vdM. 
Die Anklage u n d  das Urteil.) J. Forensic Med. l ,  68--86  (1953). 

Eingehender Berieht fiber eine Gerichtsverh~ndlung, in der ein praktischer Arzt naeh einer 
tSdlieh verlaufenen Dieumarolvergiftung infolge Uberdosierung und Nichtbeachtung der fiblichen 
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Vorsichtsmal]regeln wegen fahrl~issiger TStung angeklagt und verurteilt wurde. Die Ausffih- 
rungen eignen sich nicht zum Referat. HINDElglTIt (Delmenhorst). ~176 
K. V. Lodge and  A. S. Woodcock: Widespread acute necrosis of the liver following 
sullonamide therapy in patients with leukemia. (Ausgedehnte akute  Lebernekrose 
nach Sulfonamid-Therapie bei Leukamie-Pat ienten. )  [Dep. of Path. ,  Univ. ,  Man- 
chester, England . ]  Amer. J. Pa th .  30, 361--373 (1954). 

Lebersch~iden nach Sulfonamidapplikation sind zahlreich beschrieben worden. In der vor- 
liegenden Arbeit wird fiber 3 Patienten berichtet, bei denen nach Sulfonamidtherapie massive 
Lebernekrosen aufgetreten sind. Andere Ursachen ffir diese Lebersch/idigung liel?en sieh aus- 
schlieBen. Es wird angenommen, dal~ in erster Linie eine allergischc Reaktionslage ffir diese 
Erscheinungen verantwortlich ist. Dafiir sprechen auch Tierversuche anderer Autoren. Es ist 
deshalb bei Infektionen, die im Verlauf leukgmischer Erkrankungen auftreten, die Behandlung 
mit Penicillin oder mit anderen neuen Antibioticis vorzuziehen. 

J. HARTLEIB (Frankfurt a. M.). ~176 
W. Spann: Suieid durch Neoteben. [Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Mtinchen.] Arch. 
Toxikol. 15, 14 i - -144  (1955). 

Verf. berichtet fiber einen Todesfal], 3 Std nach Einnahme yon 50 Tabletten = 10,0 g 
Isonicotins~urehydrazid (INH) in suicidaler Absicht, der unter dem Verdacht einer Schlafmittel- 
vergiftung zur Sektion gelangte und pathologisch-anatomisch keine charakteristische Todes- 
ursache erkennen liel3. Die wegen mehrfachen Erbrechens vor dem Tode wahrscheinlich nicht 
roll resorbierte INH-Menge wurde auf Grund vergleichendcr spektrophotometrischer Messungen 
der m i t  Ammonsulfat in Isoamylalkohol/ither und 2n NaOH aus 3 cm a Blut ausgeschfittelten 
INH mit 50 y INH-VergleichslSsung, auf 6--7 g geseh~itzt. Gestfitzt auf diese Beobachtung wird 
auch in dem yon SCHEIBE [Z. inn. Med. 8, 283 (1953)] mitgetcilten Fall, bei welchem 16 Std 
naeh Einnahme yon 15 g ]NH der Tod eintrat, ein Resorptionsverlust dutch Erbrechen vermutet. 

SACHS (Kiel). 
go l f  Rolfsen: Insecticidvergiftung. Tidsskr. Norsk. Laegefor. 75, 205--206 (1955) 
[Norwegisch]. 
Lemuel  C. McGee: Chlorinated insecticides: Toxicity for man.  Indus t r .  Med. a. 
Surg. 24, 101--109 (1955). 

~bersichtsreferat mit ausffihrlichem Literaturverzeichnis, bringt keine neuen Gesichtspunkte. 
BtmGmz (Heidelberg). 

F. Yretwurst und  W. Nacre: Beitrag zum Nachweis des E 605 im Leiehenmaterial .  
[Prosektur d. Gerichtss Dienstes, Hamburg  u. Chem.-Phys.  Ins t .  Allgem. 
Krankenh . ,  St. Georg, Hamburg . ]  Arch. Toxikol. 15, 185--190 (1955). 

Verff. beschreiben eingehend die Technik ihrer Nachweismethode, die sich der bekannten 
Art nach AVERELL und NORRIS bzw. KAISE~ und I~ANG anschliel]t. Es werden aber auch Ex- 
tinktionsmcssungen yon benzolischen E 605-Extrakten im Zeil?schen Spektrophotometer be- 
schrieben. Mit benzolischen Extrakten aus trichloressigsauren L6sungen erhielten sie ein Ab- 
sorptionsmaximum bei 282 mtt. Bei Extrakten aus Mageninhalt ohne Verwendung yon Trichlor- 
essigs~ure lag das Maximum gegen das kurzwellige Gebiet verschoben. Die Untersuchungs- 
ergebnisse bei Mageninhalt, Blur und Milz aus 7 Vergiftungsfallen (Selbstmordc) werden quan- 
titativ angegeben. Als Blutkonzentration an E 605 wurde fiir den Zeitpunkt des Todes 1,5 bis 
1,8 rag-% festgestellt. Die Nachweisbarkeit des E 605 in Organteilcn sei bei Aufbewahrung bei 
4 o noch bis etwa nach 2 Monaten m6glich. Am Schlul3 der VerSffentlichung wird in einer FuB- 
note vermerkt, dab nach AbschluB der Arbeit sich gezeigt h/itte, dab auch nicht E 605-haltiges 
Leichenblut eine positive Farbreaktion nach AVEaELL und NORRIS ergibt. 

Bu~aG]sa (Heidelberg). 
Werner l~aeve: TSdliche akute u mit dem Pflanzcnsch,ltzmittel 8ystox 
(Wirkstoff ,,E 1059" Bayer). [Prosektur  d. Gerichtsarztl .  Dienstes, Hamburg . ]  
Arch. Toxikol. 15, 167--171 (1955). 

Das Pflanzenschutzmittel ,,Systox" der Bayer-Werke setzt sich zu 50 % aus dem Wirkstoff 
E 1059 (Diitthylthionophosphorsgureester des Oxy/~thylthiogthylathers) und 50% ,,Emulgator 
233" (Poly~thylenglykol~ither) zusammen. Die Giftwirkung und das Vergiftungsbild beim 
Menschen entsprechen dem bei E 605. An einem Suicidfall beschreibt Verf. eingehend den 
Sektionsbefund. Auffallend war der stechend, intensive Geruch aller Organe. Die Organbefunde 
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werden als uncharakteristisch bezeichnet. Die insecticide Wirkungsweise ist beschrieben. Eine 
spezifische ehemisehe Nachweisreaktion wird als nicht bekannt angegeben. In der beim vor- 
liegenden Falle vorgefundenen Flasche mit dem Mittel wurde die 51ige Substanz mit Hilfe der 
Diehte- und der Brechungsindex~Bestimmung sowie Nachweis yon Phosphor und Schwefel 
eharakterisiert. Die Dosis letalis beim Menschen soll etwa der des E 605 entspl:eehen. Systox wird 
nur durch die Herstellerfirma nach vorheriger Genehmigung dureh das Pflanzenschutzamt 
ausgeliefert. Bu~G~ (Heidelberg). 

Streitige geschleehtliche Verh~iltnisse. 
�9 K e n n e t h  Walker  ~nd Eric B. Strauss: Sexual disorders in the male, 4. edit. 
(Sexuelle S thrungen  beim Mann.)  London :  Cassell & Co. 1954. X I I I ,  260 S. u. 
8 Abb.  Geb. sh 18/6. 

Vorliegendes Bueh ist nach den einleitenden Bemerkungen der Verff. in der Absicht ge- 
sehrieben, dem Praktiker die Voraussetzungen zum Verst~ndnis sexue]ler Sthrungen, insbesondere 
hinsichtlich ihrer Diagnose und der therapeutischen Mhglichkeiten, zu geben. Damit ~ind yon 
vornherein die Grenzen dieses Werkes aufgezeigt, das nicht den Anspruch einer erschhpfenden 
wissensehaftlichen Darstellung erhebt und das deswegen aueh die diesbezfigliche, sehr umfang- 
reiehe Litcratur nur im wesentlichsten berficksichtigt. Der weitaus grhBere Teil des Buches 
ist den organischen (sekundaren) und den unkomplizierten psychogenen (prim~ren) Potenz- 
sthrungen (Ejaeulatio praeeox) gewidmet. Unter Verwendung einer ausgew~hlten Kasuistik 
linden sich bier wertvolle Hinweise auf die im Rahmen der allgemeinen ~trztlichen Praxis ge- 
gebenen therapeutischen Mhglichkeiten, yon denen die helfende Aussprache zwischen Patienten 
and Arzt, gegebenenfalls unter Einbeziehung der Partnerin, eine hervorragende Bedentung 
besitzt. Die Problematik der fixierten abartigen geschlechtlichen Verhaltensweisen, insbesondere 
der Perversionen, wird entsprechend dem praktisehen Leitgedanken gegenfiber den Potenz- 
sthrungen in den Hintergrund gestellt und nur grob orientierend abgehandelt. 

HALLER~C[~I~N (Kiel). 
Ar thu r  Jores: Psyche und Sexualhormone.  (Zentrale Steuerung der Sexualfunk- 
t ionen.  Die Keimdrfisen des Mannes.) [II.  Med. Kl in .  u. Poliklin.,  Un iv . -Krankenh . ,  
Hamburg-Eppendor f . ]  [Sitz., Hamburg ,  28. I I . b i s l .  I I I .  1953.] 1. Symp. der 
Dtsch. Ges. fiir Endokrinol .  1955, S. 233--240.  

Der Autor gibt einen kritischen Uberblick fiber die Bedeutung der Sexualhormone ffir die 
Sexualitat und zeigt das hier bestehende, vielfach in sich widerspruchsvolle und undurchsiehtige 
Bild auf. Sicher sei nur, dab die Sexualhormone flit die rein anatomische Ausbildung der Sexual- 
organe uner]~Blich w~ren, im fibrigen aber in dem ~uBerst komplexen Geschehen der Sexualit~t 
nur einen Faktor darstellten. So sei bei der Funktion der Sexualorgane vor allem die zentral- 
nervhse Steuerung, die die Ansprechbarkeit der Sexualorgane ffir die Hormone weitgehend 
beeinflussen bzw. v511ig blockieren khnne, yon entscheidender Wichtigkeit, ja es k5nne fiber- 
haupt yon einem Primat des Zentralnervhsen und damit des Psychischen schlechthin ffir die 
Sexualit~t gesprochen werden. Die Mhglichkeit der psyehisehen Steuerung hormonaler Wir- 
kungen dutch ~nderung der Empfindliehkeit des Erfolgsorganes finde sieh schon in der Tier' 
reihe angedeutet, kennzeichne aber besonders den Menschen, der einerseits das einzig st~ndig 
sexualisierte Lebewcsen wi~re, andererseits aber aueh fiber die Mhglichkeit der ]~efreiung yon 
dieser Sexua]it~t bzw. ihres Einbaues in ein hhheres geistig-seelisches Leben vefffige. Das YVort 
yon den Hormonen, die unser Schicksal wi~ren, sei also ffir den Menschen sicher falsch und auch 
ffir das Tier nur sehr bedingt richtig. Diese Auffassung wird durch zahlreiche Beispiele aus dem 
Bereich der Kastration und verschiedener angeb0rener sowie erworbener hormoneller StOrungen 
zu begrfinden versucht. Wie sehr die Wirkung der Sexua]hormone an bereitliegende und vor- 
bereitete Mech~nismen gebunden sei, zeige besonders das Beispie] der Gonadotropine, die nur 
bei bereitliegendem Mechanismus der Eireifung, nicht aber im Klim~kterium wirkten, obwohl 
sie hier in besonders groBem Umf~nge gebildet wfirden. Die Sexualhormone entfalteten im 
fibrigen weder eine spezifiseh mannliche noch eine spezifisch weibliehe Wirkung, sondern seien 
lediglich Pr~gungsstoffe, ffir die die m~nnlichen bzw. die weiblichen Sexualorgane besondere 
Empfindliehkeiten entwiekelt haben. (Deshalb sei es auch fast nie mhglich, bei hormonellem 
Hermaphroditismus eine wirkliehe gegengesehlechtliche Umstimmung durch gegengesehlechtliche 
Hormone zu erreichen oder Homosexuelle beiderlei Geschlechts durch Sexualhormone in der 
Wahl des Geschlechtspartners zu beeinflussen.) ILLCH~AN~-CI-YRIST (Kiel). 


