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A. 1. Kayssi: A fabricated shooting incident. (Vortiuschung eines Uberfalls durch
SchuB3.) [Roy. Coll. of Med., and Med.-Leg. Inst., Baghdad.] J. Forensic Med. 3,
64—66 (1956).

Ein Wichter behauptete, bei der Verfolgung eines Diebes 50 von diesem angeschossen worden
zu sein, dafl nur sein Hemd beschadigt wurde (2 Locher). Augenschein, Rekonstruktion des an-
geblichen Tathergangs und SchieBversuch ergaben, dafl es sich um einen vom Wichter selbst
ausgelosten aufgesetzten SchuB aus dessen Dienstrevolver handeln muBite. Bemerkenswert
war der Schmauchhof, der aus dem Spalt zwischen Trommel und Lauf stammte.

LommER (Kéln)

Eine ungewdhnliche Schubwunde. Aus der Tétigkeit des Schufiwaffenerkennungs-
dienstes des Bayerischen Landeskriminalamtes. Arch. Kriminol. 117, 108—109 (1956).

Kurze Schilderung eines Raubiiberfalles, bei dem auf den Geschadigten aus 1 m Abstand
von hinten mehrere Schiisse abgegeben wurden. Er wies ein SchuBloch am Nacken auf, aus
welchem operativ 2 Geschosse entfernt wurden. Aus einer entsprechenden Aufbauchung ergab
sich, daf} das Projektil einer verdorbenen Patrone im Lauf der Tatwaffe steckengeblieben und
von dem nachfolgenden Geschol mitgerissen worden war; der hierbei aufgetretene Energie-
verschleill erklarte auch die geringe Kindringtiefe. Brra (Minchen)

Vergiftungen

@® Fritz Eichholtz: Die foxische Gesamtsituation auf dem Gebiet der mensehlichen
Ernidbrung. Umrisse einer unbekannten Wissenschaft. Berlin-Gottingen-Heidel-

berg: Springer 1956. VII, 178 8. u. 5. Abb. DM 19.80.

Der Autor bezeichnet sein Werk selbst als ein Dokument der Abwehr gegen die Flut der
chemischen Stoffe, die unseren Lebensmitteln als Konservierungsmittel, Antioxydantien, Sta- )
bilisierer, Farbstoffe, Bleichmittel, Fullstoffe, Weichmacher, Emulgatoren, Schmelzmittel, Ge-
schmacks- und Geruchsstoffe, Uberziige, Antibiotica u.a. gréBtenteils ohne ausreichende und
verlafliche wissenschaftliche Kontrolle zugesetzt werden. In einer ungemein lebendigen und
anschaulichen Darstellung wird dem Leser ein hochaktuelles, den Arzt gleicherweise wie den
Chemiker interessierendes, in seinem Gesamtumfang wenig bekanntes Gebiet in klarer Gliederung
und Folgerichtigkeit erschlossen. Die heutige Situation ist dadurch gekennzeichnet, daff z.B.
in den USA 704 Chemikalien registriert wurden, die in Lebensmitteln gefunden werden und von
welchen nur 428 als nicht-gesundheitsschidlich betrachtet werden kénnen. Eine deutsche noch
nicht veroffentlichte Liste enthalt rund 1000 Chemikalien, die ununterbrochen im regelmaBigen
Lebensmittelkonsum zu finden sind. GroBies Interesse verdient das Kapitel itber Antigenwir-
kungen, inwelchem die rapide Zunahme der allergischen Uberempfindlichkeiten in allen modernen
Zivilisationen in Zusammenhang gebracht wird mit der Antigenwirkung der iiber 10060 chemischen
Stoffe, mit welchen der sensibilisierte Mensch heute in Kontakt kommt. Als Beispiel eines Ver-
fahrens fir die Bewertung der Toxicitdt von Chemikalien wird ein von namhaften amerikanischen
Autoren (A. J. LrMaN und Mitarbeiter) publiziertes vollstindiges System von grundsatzlicher
Bedeutung in Einzelbeitrigen ausfihrlich wiedergegeben. In emem weiteren Kapitel wird die
Pharmakologie aller wichtigsten Lebensmittelzusitze speziell abgehandelt. — Unter der Uber-
schrift ,, Bagatellisierungsversuche® werden Argumente und gutachtliche Stellungnahmen, die
zur Vortduschung einer Ungefihrlichkeit von Lebensmittelzusitzen Anlaf geben konnen, ein-
gehend analysiert und widerlegt. Darunter sind die Kapitel iiber die Krankheitserscheinungen,
itber die chemischen Stoffe, die in Naturprodukten entstehen kénnen, die Frage der kleinen
Mengen, die Diskriminierung der natiirlichen Nabrung und iber die Giftstoffe in den Nahrungs-
pflanzen, besonders hervorzuheben. In einem SchluBkapitel setzt sich der Autor mit der Lebens-
mittelgesetzgebung auseinander und faft die Grinde zusammen, die fiir eine stirkere gesetzliche
Beschrinkung der Lebensmittel-Zusétze sprechen. Vipic (Berlin)

@ Handbhook of toxieology. Vol. I. Acute toxicities of solids, liquids and gases to
laboratory animals. Edit. by WirLiam 8. Sercror. (Handbuch der Toxikologie.
Bd. I. Akute Giftwirkung von festen, fliissigen und gasformigen Verbindungen auf
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Laboratoriumstiere.) Philadelphia u. London: W. B. Saunders Company 1956.
VII u. 408 8. sh 49/—.

Mit diesem Band wird ein Nachschlagwerk erdffnet, das eine grofle Liicke auf dem Gebiet
der Toxikologie schlieit. Der vorliegende Band I stellt ein Tabellenwerk dar, das in Tabelle I
die lefalen Dosen von 2120 festen und flilssigen Verbindungen und in Tabelle IT die lefalen Kon-
zentrationen von 243 giftigen Gasen und Dampfen in der Einatmungsluft bei Laboratoriums-
tieren enthilt., Tabelle T ist in 10 Spalten aufgegliedert, in denen laufende Nummer, Verbindung,
Tierart, Aufnahmeweg, Wirkungsdosis (LD, MLD, LD;,, LD,,,), Grofie der Dosierung in mg/kg
Korpergewicht, Schwankungsbreite der Dosierung in mg/kg Korpergewicht, Vehikel, Zeit bis
zum Todeseintritt und Literaturangaben zu finden sind. Tabelle 11 ist entsprechend aufgeteilt.
Sie enthalt unter anderem Konzentration der Wirkungsdosis (LC, MLC, LCyq, LC,y,) in mg/Liter
und in p.p.m. (Teile/Million) sowie die Einwirkungsdauer des Gases. — In den Zusammenstel-
lungen wird das Hauptaugenmerk auf Ubersichtlichkeit der Angaben gelegt. Deshalb sind nur
die wichtigsten Daten in den Tabellen aufgenommen. Das Literaturverzeichnis beriicksichtigt
die Weltliteratur, vorwiegend jedoch das angelséchsische Schrifttum. Das Uberwiegen der angel-
séchsischen Arbeiten ist deshalb ein Vorteil, weil diese sonst nur durch zeitraubendes Literatur-
studium zuginglich wiren. — Am Ende des ersten Bandes findet sich ein alphabetisches Re-
gister aller angegebenen giftigen Substanzen und deren gebrauchlichsten Synonyma. — Die
Zusammenstellung der Tabellen oblag einer Arbeitsgemeinschait namhafter Fachgelehrter, die
unter Leitung der Division of Biology and Agriculture der US National Academy of Sciences—
National Research Council stand. WEIric (Erlangen)

® Herbert Brugsch: Vergiftungen im Kindesalter. Stuttgart: Ferdinand Enke

1956. XTI u. 222 8. Geb. DM 25.50.

Verf., der Chefarzt der Kinderabteilung des Stédt. Krankenhauses Berlin-Moabit ist, be-
handelt sein Thema, wie sich aus der Einleitung ergibt, nach rein klinisch-padiatrischen Gesichts-
punkten. Der umfangreiche Stoff ist eingeteilt in die Gruppe Vergiftungen durch chemisch-
technische, pflanzliche (wobei die Pilzvergiftungen besonders hervorgehoben werden) und tie-
rische Gifte. Die Vergiftungen erfolgten durch versehentliche Beibringung oder durch Nasch-
sucht oder durch den Spieltrieb der Kinder oder auch dadurch, daB Arzneimittel bei den Kindern
infolge Uberempfindlichkeit Krankheitserscheinungen auslosten. Der Hauptton der Darstellung
liegt auf den klinischen Erscheinungen, der Differentialdiagnose und der Therapie; toxikologisch-
chemische Gesichtspunkte werden im allgemeinen nicht beriihrt. Auch das Schrifttum ist im all-
gemeinen nur nach klinischen Gesichtspunkten zusammengestellt. Der Leser wird in diesem ver-
haltnismaBig preiswerten Buch bei vorliegenden Vergiftungserscheinungen durch Nachschlagen
in kurzer Zeit bequem Aufschlisse finden, die sonst nur durch lingeres Suchen zu erlangen sind;
es wird aus diesem Grunde auch fiir den Gerichtsmediziner wertvoll und zweckmafig sein.

B. MuecrLER (Heidelberg)

® Wolfgang de Boor: Pharmakopsychologie und Psychopathologie. Berlin-Géttingen-
Heidelberg: Springer 1956. XI u. 291 8. Geb. DM 39.60.

Nach einleitenden allgemeinen Betrachtungen, z.B. iitber Pharmaka und Stimmung und
Wahrnehmung, itber Narkoanalyse und die Beeinflussung der Traume durch Gifte, gibt DE Boor
im speziellen Teil einen Uberblick iiber psychische Auswirkungen bekannter Narkotica, Schlaf-
mittel, Alkohole, Opiumpriparate und synthetischer Medikamente von morphinartiger Wirkung
sowie der Analgetica, die er alle unter den Substanzen mit vorwiegend démpfender Wirkung auf
das Zentralnervensystem subsummiert. Von den Mitteln mit erregender Wirkung auf das Zentral-
nervensystem werden die Pervitingruppe, die Coffeingruppe, Glutaminséure, Preludin, Cardiazol
u.a. abgehandelt. Von den erregenden Stoffen mit iiberwiegendem Ansatz im autonomen Nerven-
system werden die psychischen Beeinflussungen der Adrenaline, Ephedrin und der wenigen
mimetischen Stoffe, wie z.B. Pilocarpin, dargestellt. Auch die Substanzen mit ddmpfender
Wirkung auf das Nervensystem, sympathicolytische, vagolytische und neuroleptische Gruppe
(Megaphen, Rauwolfia-Priparate) sowie das Nicotin weden hinsichtlich ihrer Wirkung auf see-
lische Bereiche besprochen, Cocain, Hanf, Meskalin entsprechend ihrer Bedeutung in Einzel-
abschnitten erértert. Den AbschluB bildet die Gruppe der psychotropen Hormone, der Chemo-
therapeutica, der organischen Losungsmittel, der Metalle und Metalloide, der Halogenide und
verschiedener Gase m ihren psychischen Affizierungen, wobei auch seltenere psychotrope Sub-
stanzen, darunter Pilzavergiftungen, Triorthokresylphosphat und Schwefelverbindungen ab-
gehandelt werden. Die Pharmakopsychopathologie, d.h. die Lehre von den bleibenden psychi-
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schen Storungen durch Gifte (z.B. Medikamentenmifbrauch) wird bei den Einzeldarstellungen
besprochen. — Fir den Gerichtsmediziner ist neben der Gruppe der Schlafmittel der
Abschnitt iiber Alkoholwirkung (Antabuspsychosen) besonders wichtig, ebenso die Darstellung
der Opiumverbindungen und der Gruppe der psychotropen Hormone, unter der auch die Wirkung
der Sexualhormone (Hinweis auf die Arbeiten von DUKER) erwahnt ist. Bei der groflen Fille
der hier behandeltenPharmaka konnen die einzelnen Zusammenfassungen wie auch die bisherigen
Ergebnisse wissenschaftlicher Versffentlichungen nur auf recht gedringtem Raum wiedergegeben
werden. Die Pharmakopsychologie hat eine erhebliche forensische Bedeutung. Die iibersicht-
liche kritische Darstellung der Verff. fullt eine Liicke in unserem Schrifttum aus und wird gewif3
zu weiteren Einzelarbeiten reichlich Anregung geben. Die Fiille der hier zusammengetragenen
Beobachtungen, die bei den wichtigen Mitteln neben der Ubersicht auch praktisch alle wichtigen
vorliegenden Einzelarbeiten beriicksichtigt, macht das Buch zu einem unentbehrlichen Nach-
schlagewerk. HazrerMany (Kiel)

® Paul Seifert: Grundlagen der Blutalkoholforschung unter besonderer Beriicksieh-
tigung gerichtlich-medizinischer und physiologisch-chemischer Fragen. Leipzig:
Johann Ambrosius Barth 1955. VIII, 140 S., 42 Abb. u. 14 Tab. DM 7.60.

Titel und Vorwort der Monographie lassen eine breitere Darstellung mit Beriicksichtigung
der Fragen des Hinzuarbeitenden und des Gelegenheitssachverstindigen erwarten. Fiir diese
. vermifit man eine klare Herausstellung der praktischen Gesichtspunkte und deren theoretische
Unterbauung. So fehlen analog sorgfaltige und kritische Besprechung der derzeit international
itblichen und der im Erprobungsstadium befindlichen Nachweismethoden des Athanols in Organ-
substraten, der vorlaufigen klinischen Diagnostik, der Fehlerquellen (wie Scheinalkohol, Ver-
derb der Probe), wie sie Verf. von den Themen bringt, an deren Erforschung er selbst Anteil
hat. Dem Fachmann bringen die in den Vordergrund gestellten und geistvoll abgehandelten
Abschnitte tiber die Physiologie der Resorption unter KH-Belastung und grober experimenteller
Stérung des Wasserhaushalts, die Elimination und den Abbau des Alkohols, die Atemalkchol-
probe (mit dem unseres Erachtens in der Hand des Laien nicht sonderlich geeigneten Driger-
rohrchen wohl kaum zu erleichtern) viele Hinweise. Den Intracutantest nach Kerrey und
BarrEera sollte man lieber iibergehen. Die wohlfundierte Arbeit ist schon fiir den Sachkenner
schwer zu lesen, die Verweisungen entbehren des Seitenhinweises. Kin Abschnitt ober den
Toleranzversuch durch Psychologen wire erwimscht. LomMEer (Koln)

® Friedrich Mattil: Die Alkoholblutprobe. (Kraftverkehrsrecht von A—Z. Hrsg.
von WERNER WErgELT.) Berlin: Erich Schmidt 1956. 52 S. DM 3.60.

Verf. versucht als Jurist anhand eines geringen Teiles einschlagiger Literatur eine Gesamt-
darstellung des Problems der forensischen Bewertbarkeit und Zuverldssigkeit der Blutalkohol-
untersuchungen zu geben. Er stiitzt sich dabei in erster Linie auf ELBrL, WIDMARK und das
Gutachten des Bundesgesundheitsamtes, Die Arbeit ist in zwei Hauptabschnitte gegliedert. Im
ersten Teil wird vom Verf., ausgehend von physiologischen Grundlagen, eine kurz gedringte
Darstellung der Problematik der Alkoholaufnahme, seiner Verteilung und seiner Ausscheidung
gebracht. Die wesentlichsten Alkoholnachweisverfahren werden gestreift und zwar die Widmark-
methode, das Fermentverfahren und der Alcotest, wobei Verf. offenbar nur die Widmark-
methode gelten lassen will und das Fermentverfahren ablehnt mit den Worten: ,,ist es aber als
Alleinverfahren nicht empfehlenswert, so kann ihm auch als Kontrollverfahren keine beweizsende
Bedeutung angemessen werden . ... AnschlieBend wird die psycho-physische Wirkung des
Alkohols knappest erdrtert und der Beweiswert von Testversuchen erwihnt. Teil 2 befaBt sich
mit der ,,forensischen Nutzbarmachung der Alkoholblutprobe®. Er gipfelt in der Feststellung,
daf nach dem Ergebnis der Bonner Versuche von jedem Analysenergebnis 0,49/, abzusetzen seien,
dal ein Analysenergebnis den Richter nicht von der Beweispflicht entlastet und daB es die
1,59/4,- Grenze als Beweis absoluter Fahruntiichtigkeit nicht gebe. — (Die Arbeit kann in wesent-
lichen Teilen nur als Versuch der Darstellung einer naturwissenschaftlich-medizinischen Proble-
matik gewertet werden, der in der Hauptsache als miBgliickt zu bezeichnen ist. Cffenbar fehlen
dem Verf. die fir die Beurteilung naturwissenschaftlich-medizinischer Fragen notwendigen
Grundkenntnisse.) Saar (Wirzburg)

@ Das Problem des Alkoholismus. Berichte des Unterausschusses fiir Alkoholismus

im Fachausschuf} fiir Geistige Gesundheit und des Fachausschusses fiir Alkohol
der Weltgesundheitsorganisation. Ubers. von Hans MeveR. Hrsg. von A. HABER-
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NoLL. (Schriftenr, a. d. Geb. des 6ff. Gesundheitswesens. H. 3.) Stuttgart: Georg
Thieme 1956. VI u. 96 S. DM 6.80.

Es handelt sich um die deutsche Versffentlichung von 4 Ausschuliberichten. Der Unteraus-
schuf fir Alkoholismus hat zundchst (WHO/Techn. Rep. Ser. Nr. 42) in allgemeinen und theo-
retischen Betrachtungen das Problem definiert und fir seine Losung Empfehlungen gegeben,
auf Grund deren weitere Experten-Besprechungen stattgefunden haben. Zunéchst hat der
gleiche Ausschufl (WHO/Techn. Rep. Ser. Nr. 48) das vorliegende Material ither therapeutische
Méoglichkeiten und Einrichtungen kritisch gesichtet und Richtlinien fiir die Schaffung einer
brauchbaren Statistik des Alkoholismus aufgestellt, Von den beiden weiteren Kommissions-
berichten ist besonders der eines Gremiums von Physiologen und Pharmakologen (WHO/Techn.
Rep. Ser. Nr. 84) von gerichtlich-medizinischem Interesse. Er betrifft die Probleme der Toleranz
und der erworbenen Toleranzerhéhung (Gewthnung), der Erkennung des Alkoholismus im Tier-
versuch, den Alkoholstoffwechsel und seine Veranderungen bei chronischem Gebrauch, sowie
Alkohol und Verkehr. Einige wichtige Feststellungen seien hier aufgezdhlt: 1. Die offiziellen
Statistiken sind unzureichend (8. 78). 2. Bei einer Blutalkoholkonzentration von 0,5°/,, besteht
schon bei mehr als der Hélfte der untersuchten Personen eine signifikante Leistungsveranderung
{8.78). 3. Die in der forensischen Praxis angewandten gewdhnlichen klinisechen Trunkenheits-
teste konnen zu fehlerhaften Schliissen fithren. Die klinische Untersuchung ist nur ein Hilfs-
mittel und hat ihre Hauptbedeutung in der Ausscheidung von Verletzungen oder Krankheit
als Grund des Verhaltens (S.79). 4. Die Widmarkmethode ist bei lebenden Menschen zuver-
lassig (S.79). 5. Alkoholtoleranz ist diejenige Blutalkoholkonzentration, bei der melibare Lei-
stungsénderungen bei der Testung auftreten (8. 68). — Die psychiatrische Kommission (WHO/
Techn. Rep. Ser. Nr. 94) ist zu einer prignanten Definition der Syndrome des Alkoholismus
gekommen, welche eine Einheitlichkeit in der Diagnose des Stadiums und damit in der Wahl der
Behandlung herbeizufithren geeignet ist. Die Notwendigkeit der Abgrenzung des soziologischen
von dem medizinischen Problem wird betont. Dem Bundesinnenministerium ist sehr zu danken,
daf} es der deutschen Wissenschaft diese grundlegenden und sorgfaltig von den filhrenden Ex-
perten der Welt zusammengestellten Formulierungen zugénglich macht. EreeL (Bonn)

@ Johannes Ohm: Der neurogene Nystagmus. Ein Treffpunkt fiir Augenérzte,
Ohrenérzte und Nervendrzte. Stuttgart: Ferdinand Enke 1955. VIII, 134 8. u.
154 Abb. Geb. DM 40.—.

Nach fritheren Arbeiten iiber das Augenzittern der Bergleute und den angeborenen Nystag-
mus legt der Verf. jetzt eine Monographie iiber den Nystagmus bei Erkrankungen des Zentral-
nervensystems vor und belegt ihn mit dem Sammelbegriff ,,neurogener Nystagmus. Neben den
iiblichen klinischen Untersuchungsmethoden wandte Verf. als graphische Methode die von ihm
entwickelte Hebelnystagmographie an. Die Analyse erstreckte sich im einzelnen auf Ablauf,
Richtung, Frequenz, Amplitude des Nystagmus. Beeinflussende Faktoren: Verdunklung,
Blickrichtung, Naheinstellung, wurden beriicksichtigt. eine optokinetische und vestibulire
Priifung einbezogen. Ein eigenes Kapitel bespricht die Eigenschaften des neurogenen Nystagmus.
Den meisten Raum des Buches nehmen die Protokolle der Beobachtungen von 43 Fillen von
Nystagmus bei den verschiedensten Erkrankungen des Zentralnervensystems ein. Neben eigenen
klinischen Daten gibt OaM auch die Befunde des Neurologen und HNO-Arztes an. Die Fille der
(meist in Abkiirzungen) dargestellten Befunde, die angegebenen Zahlenwerte, die Kurven und
Tabellen lassen die Lektiive sehr anstrengend werden und verlangen zum Verstehen eingehende
Spezialkenntnisse. Ein weiteres Kapitel des Buches — als Resumé einer iber 40 Jahre wahrenden
Tatigkeit auf dem Gebiet des Nystagmus — gilt der Lehre von den Augenbewegungen. Verf.
vertritt erneut seine schon frither geduferte Auffassung eines Koordinationszentrums fir alle
Erregungen, die Rucknystagmus erzeugen, in den Vestibulariskernen. Alle Erregungen werden
danach in den Vestibulariskernen verschmolzen und als nystagmische Oszillation den Augen-
muskelkernen zugeleitet. Jeder Rucknystagmus beruht auf der Ungleichheit der Ladung beider
Vestibulariskerne. Erkrankung eines Kernes oder einer zugehdrigen supravestibuliren Bahn
fithrt zu Abschwichung seiner Ladung und des von ihm abhéngigen Nystagmus, wie umgekehrt —
es sekundir zu einer Erhohung der Ladung des anderen Kernes und Verstirkung des abhéngigen
Nystagmus kommt. — Wenn die angefithrten Ommschen Auffassungen auch nicht unwider-
sprochen geblieben sind, so kann Verf. doch mit Recht darauf hinweisen, dal} sie auf Erfahrungen
beruhen, die in fast 50 Jahren gesammelt wurden und die wohl niemandem in #hnlichem Reich-
tum aus eigener Arbeit zur Verfiigung stehen. STarcK (Gottingen)
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Ernst Vidie: Eine Methode zur Identifizierung papierchromatographisch isolierter
Arzneistoffe. [Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., Freie Univ., Berlin.] Arch. Toxikol.
16, 63—73 (1956).

Zur Behebung der Schwierigkeit der Identifizierung papierchromatographisch ermittelter,
mit fast gleichem R;-Wert dicht beieinander liegender Suchtmittel oder Medikamente hat Verf.
eine exakte Losung gefunden. Die Ausarbeitung der Methode wurde zunéchst am Beispiel der
Trennung der Gruppe der ,,Weckamine* (Preludin, Ritalin, Pervitin, Metrotonin, Benzedrin)
vorgenommen. Die Methode beruht auf einer Komplexbildung der Amine mit Bromkresolgriin
und Messung der Extinktion des mit NaOH ausgeschiittelten Farbstoffes bei 578 mu. Da sich
eine ausreichend starke Abhéngigkeit der Extinktionswerte vom py der Weckaminlosung zeigte,

war damit die Moglichkeit gegeben diese auf Grund des ermitfelten Quotienten & 5’5 (Extink-
tion bei pg 6,6 bzw. 5,5) zu kennzeichnen. Eine vorherige Ausschiittelung des Untersuchungs-
materials nach JaTzreEwrITZ und papierchromatographische Auftrennung ist notwendig. Die
Sichtbarmachung der Substanzflecken erfolgt dabei durch Besprithen mit Phosphatpuffer und
Bromkresolgriinlosung in Alkohol. Alsdann werden die Flecken ausgeschnitten, mit Dichlor-
methan bzw. Benzol eluiert und die beiden Extinktionswerte gemessen. Die Identifizierung des
Weckamins wird schlieBlich durch den E;- und @-Wert gesichert. Zur eingehenderen Orientierung
iiber die Methodik mufl auf die vorziigliche Originalarbeit verwiesen werden.
E. Burarr (Heidelberg)

Georg W. Qertel: Kleinkammer fiir Papierchromatographie. [Farbwerke Hoechst
AG, Frankfurt a. M.-H6chst.] Naturwiss. 43, 251 (1956).

Es wird eine Kleinkammer (107,55 cm) aus Kunststoff beschrieben. Der Papierstreifen
ist dabei mit Kunststoffolie unterlegt und in der Kammer spiralig aufgewickelt. Beim Durch-
fubren des Papierendes durch einen Spalt der Kammer erreicht man bei der fraktionierten
Chromatographie ein Abdunsten des Losungsmittels. E. Bureer (Heidelberg)

Henry C. Freimuth and William V. Lovitt: Suicide with natural gas. (Selbsttdtuhg
mit Hilfe von Naturgas.) [Dept. of Leg. Med., Univ. of Maryland Med. School,
College Park.] J. Forensic Med. 3, 50—54 (1956).

In Baltimore, Maryland, wurde 1950 das kinstlich hergestellte Leuchtgas durch Naturgas
ersetzt. Es wurde allgemein bekannt gemacht, daff Naturgas ungiftig sei. Verff. teilen jetzt
einen Fall mit, wo am 16. 9. 52 ein 37 Jahre alter Mann, nach zwei vergeblichen Suicidversuchen
mit einem Sedativum am 6. 9. 52 und 4 Jahre vorher mit Leuchtgas, sich einen plastischen Regen-
mantel itber Kopf und Schultern legte und Naturgas vom Zahler einleitete. Das Werk gab dem
Naturgas zeitweilig etwas Kohlenmonoxyd zu. Nach der Methode von GETTLER und FREIMUTE
hatte der Tote nur 5% CO im Blut. Der Blutalkoholgehalt betrug 0.06%,,. Pathologisch-ana-
tomisch fanden sich lediglich ¢dematdse, blutreiche Lungen. Chemische Untersuchung der
Leichenteile sonst negativ. Der Tod ist im vorliegenden Falle, wie durch Affenversuche, die
beschrieben werden, bewiesen wurde, lediglich durch Anox#émie infolge Verdrangung des O,
durch das Naturgas hervorgerufen worden. Keine spezifische Wirkung der Naturgaskomponenten.
Amerikanisches Schrifttum tber Naturgas. Ruporr Kocu (Halle a. d. Saale)

Hermann Recine: Contributo allo studio dell’avvelenamento acuto da gas ammonia-
cale. Nota 1: Il comportamento delle prove di coagulability plasmatica. (Beitrag zum
Studium der akuten Ammoniakgasvergiftung 1. Mitt. Das Verhalten der Proben
iiber die Plasmagerinnungsfihigkeit.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Genova.]
[IV. Congr. d. ,,Acad. Internat. de Méd. Leg. et de Méd. Soc., Genova, 13.—17. X.
1955.] Med. Lav. 47, 167—171 (1956).

Experimentelle Untersuchungen an vergifteten Meerschweinchen iiber die Gerinnungszeit
im Blut ergaben eine Verldngerung der Gerinnungszeit durch die Einwirkung des Ammoniak-
gases. Dieses Verhalten wird mit der direkten Einwirkung des Gases auf das Blut und nicht mit
einer Leberschidigung in Zusammenhang gebracht. Fir eine Leberschidigung bliebe nach
Auffassung des Autors keine Zeit. Horzer (Innsbruck)
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Hermann Reeine: Contributo allo studio dell’avvelenamento acuto da gas ammoniacale.
Nota I1. Il comportamento delle sieroproteine; ricerche elettroforetiche su carta. (Beitrag
zum Studium der akuten Ammoniakgasvergiftung. 2. Mitt. Das Verhalten der Se-
rumproteine. Elektrophoretische, papierchromatographische Untersuchungen.) [Tst.
di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Genova.] Med. Lav. 47, 172—175 (1956).

Bei den mit Ammoniakgas vergifteten Meerschweinchen trat der Tod nach 2—6 min ein.
Die festgestellte Verminderung der Albumine und Vermehrung der «;-, ay- und -Globuline im
Sinne einer Hyper-Dysglobulinamie entsprechen nach Meinung des Verf. einem Regulations-
mechanismus bei Reizung des reticuloendothelialen Systems. Hoizer (Innsbruck)

Hermann Reeine: Confributo allo studio dell’avvelenamento acnto da gas ammo-
niacale. Nota III. Il comportamento dell’azotemia e della glicemia. [Ist. di Med.
Leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Med. Lav. 47, 346—349 (1956).

dJ. Breinlich: Toédliche Vergiftung mit 4,6-Dinitro-o-kresol. Beitrag zur Analyse.
Arch. Toxikol. 16, 28—34 (1956).

Eine Frau trank mindestens 10—20 g des Natriumsalzes von Dinitro-o-kresol in Form einer
Aufschwemmung. Hine Stunde spéter wurde sie tot aufgefunden. Haut und Schleimhaut zeigten
geringe Gelbfarbung. Die Magenschleimhaut und der Mageninhalt waren stark gelbbraun
tingiert. Das Dinitro-o-kresol konnte im Magen, im enteiweifiten Serum, in der Leber und im
Urin (hier veréndertes DNoC) nachgewiesen werden. Verf. empfiehlt den Nachweis imm Wasser-
dampfdestillat durch Papierchromatographie bzw. nach Ausschiitteln mit Ather bei saurer
Reaktion und Abscheidung der Fettsiuren durch Adsorption in CaCO, (weniger gut durch basi-
sches oder neutrales Aluminiumoxyd) durch Diazotierung und Kupplung mit N-naphtyl-athylen-
diamin zum violett-roten Farbstoff. Die Papierchromatographie erfolgte mit Schleicher-Schiill
2043b; Losungsmittel: Absoluter Alkohol/Wasser/Ammoniak 20:16:4. Sichtbarmachen der
Flecke mit weingeistiger KOH. EpWerte: Reinsubstanz 0,8; Asservate: 0,805—0,81. Weitere
Identifizierung durch Schme]zpunkt und Mlsehsehmelzpunktbestlmmung (Eutek’mkum mit
Benzil: 919). — Verf. gibt weitere Nachweismethoden fiir Dinitro-o-kresol aus der Literatur an.

Ernst ScEEIBE (Berlin)
Karl Leonhard: Einige Beobachtungen hei einer Gruppenvergiftung mit Triortho-
kresylphosphat. [Nervenklin. d. Stadt u. Univ., Frankfurt a. M., u. Nervenklin.,

Med. Akad., Erfurt.] Nervenarzt 26, 457—461 (1955).

Der Autor berichtet iiber Triothokresylphosphatvergiftungen leichteren Charakters bei
30 Gummikleberinnen, von denen 16 untersucht und 2 aktenméBig erfalit wurden. Das kli-
nische Bild war in allen Fallen durch die charakteristische distal-betonte motorische Lihmung
gekennzeichnet. Nur in 2 Fillen konnte eine sichere zentrale Beteiligung nachgewiesen werden,
in einem dieser Féalle bestanden spastische Zeichen bereits im Frithstadium der Erkrankung.
Ein Fall mit ataktischen Stérungen fithrte zur Annahme einer kombinierten Systemerkrankung,
néamlich der funikuliren Myelose; da hierbei auch eine starke Gewichtsabnahme und hypo-
drome Anamie festgestellt wurde, erdrtert der Autor die Moglichkeit einer Stoffwechselstérung
als Ursache des ungewohnlichen Bildes. Bei mehreren Fallen traten Paraesthesien und Kalte-
miBempfindungen auf, in 7 Fallen Stérungen der Convergenzreaktion bei erhaltener Licht-
reaktion der Pupillen. Die festgestellten Befunde werden mit Angaben des Schrifttums ver-
glichen, dabei wird die Meinung vertreten, dall im Schrifttum der letzten Jahre die zentrale
Schidigung etwas zu stark betont worden sei; im Vordergrund stehe die periphere Neuritis,
wihrend eine zentrale Schédigung nur in schweren Fillen hinzutrate. Die Moglichkeit, dafl die
Mangelsituation der Nachkriegsjahre eine Voraussetzung fur die Haufigkeit zentraler Lisionen
bei der Triorthokresylphosphatvergiftung gewesen sein kénnte, wird erortert. M. Bavgr®®
E. Pfeil und H.-J. Goldbach: Nachweis und quantitative Bestimmung der forensisch
wichtigen Metalle mit Hilfe der Papierchromatographie. [Inst. {. gerichtl. u. soz.
Med., Univ., Marburg a. d. Lahn.] Arch. Toxikol. 16, 134-—136 (1956).

Es werden die Metallgifte in einem Arbeitsgang mittels papierchromatographischer Auf-
trennung nachgewiesen. Als Lésungsmittel fir die Papierchromatographie wird Butanol, das
mit etwa 3,5 n HCI gesiittigt ist, verwendet. Verff. erhielten dabei folgende R;Werte: Hg (IT)
0,86, Cd (IT) 0,79, As (V) 0,78, Pb (IT) 0,28, Bi (III) 0,60, Cu (IT) 0,19, Sb (V) 0,34, T1 (I) 0,00.
Zur Sichtbarmachung wird das Chromatogramm zunéchst mit 0,2%iger KJ-Losung bespriiht.
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Nach Trocknen wird das Papier bei R; 0,8 mit konz. HCI bespritht oder berduchert, um Arsen
sichtbar zu machen. Blei allein wird ml’o H,S-Wasser besser sichtbar gemacht. Bei Storung
durch groBe Mengen an Kupfer, gibt man zur Masklerung des Cu zum H,S-Wasser einen Zusatz
an KCN und NH,. Sehr wenig Kupfer neben viel Blei wird dagegen durch Besprithen mit K,
[Fe(CN)g] nachgewiesen. Thallium wird durch Besprithen mit H,S-Wasser und nachfolgendem
Réiuchern mit Ammoniak als schwarzes Thallium(l)sulfid sichtbar. Die ginstigste Menge zur
Trennung im Chromatogramm liegt bei 20—50 9 je Element. Wismut wird mit KJ-Lésung besser
sichtbar, wenn dem Reagens etwas Nicotin zur Bildung des ziegelroten Nicotinkomplexes zuge-
setzt wird, ITm Anschluff an die Bestimmung der Lage der Ionen kénnen quantitative Bestim-
mungen erfolgen. E. BurcEr (Heidelberg)

L. Jeeklin: Untersuchungen iiber den Bleigehalt der Auspuffgase beim Benzinmotor.
Arch. Gewerbepath. 14, 626—630 (1956).

Bei Verwendung von Shell-Superbenzin mit 530 mg Pb/Liter wurden in den Auspuffgasen
(Austin A 30, Durchschnittsgeschwindigkeit 50 km/Std, Teststrecke 18 km) 52—76% zuge-
fithrten Bleies wiedergefunden. Verf. errechnet, daf in der Schweiz mindestens 200000—290000kg
Blei jihrlich ausgepufft werden. In der Innenstadt von Basel fanden sich 5—7 y Pb/m?® Luft,
an einer Ausfallstrafie 4,8 y/m?, am Rande der Stadt und in einem Dorf wurden 4 y/m? gefunden;
die Luft war nirgends vollig bleifrei. Auf dem Dache eines hohen Gebaudes im Stadtzentrum
wurde ein Bleigehalt von 5 7/m? ermittelt. Im StraBenstaub wurden in der Innenstadt 0,2 bis
1,2mg Pbjg, in den AuBenquartieren 0,2—0,5 mg/g, auf einem Feldweg 0,03 mg/g gefunden.
Vert. befiirchtet Gesundheitsschéden durch Bleibenzin und #uBert Bedenken gegen die Verwen-
dung von Bleitetraithyl als Antiklopimittel. ErnsT SoHEIBE (Berlin)

T. Beriti¢ und J. FaliSevac: Bleiencephalopathie und schwere Bleivergiftungen durch
den GenuB bleihaltigen Weines. [Inst. f. Gewerbehyg., Jugoslaw. Akad. d. Wiss,
u. Kunst u. Infektionsspit., Zagreb.] Arch. Toxikol. 16, 8—15 (1956).

Kasuistik von 3 Bleivergiftungen, die sdmtlich durch den GenuB bleihaltigen Weines aus-
geldst waren, wobei das Blei aus irdenen Kriigen stammte, in denen sich beim Aufbewahren des
Weines Blei aus einer bleihaltigen Glasur gelost hatte. Teilweise war der Wein auch in diesen
Kriigen abgekocht worden. In einem Fall wurde eine akute Bleiencephalopathie mit tédlichem
Ausgang, im zweiten die gastrointestinale Form des Saturnismus und im dritten eine Bleilahmung
der Arme festgestellt. Die Laboratoriumsbefunde sind angegeben. Von Fall 2 und 3 sind Blei-
werte des Blutes mit Hilfe der Dithizonmethode ermittelt worden, die 173 baw. 87 ¢ je 100 ml
betragen haben. Es wird darauf hingewiesen, daf heute die alimentéren Bleiintoxikationen
meist unerkannt bleiben, auch wenn sie die klassische Krankheitsform bieten.

Ga. Scamipr (Erlangen)

M. S. Tolgskaja: Veriinderungen im Nervensystem hei experimenteller Bleiintoxi-
kation. Arch. Pat. (Moskva) 17, H. 4, 20—27 (1955) [Russisch].

Ratten- (0,008—0,3 essigsaurem Bleies/kg) und Meerschweinchen- (0,008—0,077/kg) Versuche
mit chronischer (bis 7Y/, Monate) Bleiintoxikation. Die Verénderungen betrafen vorwiegend
die Nervenzellen der Rinde (tritbe Schwellung, kleine Vacuolen), spater Pyknose im Thalamus
und Hypothalamus sowie in den Vorderhérnern des Riickenmarks. Die Verénderungen traten
herdformig auf; zuletzt auch in den peripheren Ganglien und den motorischen Bahnen, —
Bei einer akuten Vergiftung handelt es sich vorwiegend um diffuse Gefifistérungen mit ent-
sprechendem Ausfall nervoser Elemente. Durchblutungsstorungen, Blutverdnderungen und
Organschéden treten erst spiter auf, was den Literaturangaben iber die sekundire Natur der
Nervenveranderungen widerspricht. M. Braxpt (Berlin)®®

Giorgio Vidoni: Su di un easo di avvelenamenio morfale da piomho tetraetile, [Ist.
di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Parma.] [Sess., Bari, 6.—9. X. 1953.] Atti 12. Congr.
naz. Soc. ital. di Med. leg. e Assicuraz. [Med. leg. (Genova)] 3, 1121—1128 (1955).

Hans U. Zollinger: Aufoptische und experimentelle Untersuchungen iiber Lipoid-
nephrose, hervorgerufen durch chronische Quecksilbervergiftung. [Path. Inst., Kan-
tonsspit., St. Gallen.] Schweiz. Z. allg. Path. 18, 155—169 (1955).

Die Pathogenese der Lipoidnephrose ist noch nicht eindeutig geklirt. Der Meinung einer

prarenalen Stérung steht neuerdings die Hypothese (ZorriNger) gegenitber, daB diese Hr-
krankung zum Teil als unterschwellig verlaufende diffuse Glomerulonephritis zu betrachten sei.
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Dariiber hinaus berichtet Verf. jetzt tiber 14 Patienten mit Lipoidnephrose, die im Verlauf einer
dauernden, urspriinglich nicht renalen, Erkrankung hiufig Quecksilberdiuretica erhalten hatten.
Histochemische Untersuchungen der betreffenden Nieren konnten dabei Quecksilber im Gewebe
nachweisen. Bei einem Fall lag auch eine luische Anamnese mit Verabreichung von &ligen
Wismutpraparaten vor. Diese Ergebnisse passen zu mehrfachen Literaturberichten, nach denen
eine Lipoidnephrose nach Quecksilberbehandlung entstanden war. Es wird sogar angenommen,
dafl die Lipoidnephrose bei Lues nicht durch die Erkrankung selbst, sondern durch die ent-
sprechenden Schwermetallvorbehandlungen entstehe. Im Tierversuch gelingt es beim Gold-
hamster durch subcutane Sublimatinjektionen iiber lingere Zeit ebenfalls das Bild einer Lipoid-
nephrose zu erzeugen. (Bei der Ratte ist dies nicht der Fall, was vermutlich durch den anders-
artigen Cholesterinstoffwechsel bedingt ist, da man bei diesem Tier auch nur sehr schwer eine
Arteriosklerose erzeugen kann.) Es scheint, dafl chronische, nicht allzu schwere Epithelschiden,
wie sie durch Metalle bedingt werden, zu Lipoidstorungen fithren. Die Lipoide, die dann bei
Hg-bedingten Membranschiden das Glomerulusfilter durchdringen, werden dabei ungeniigend
verarbeitet, sie kénnen im histologischen Schnitt in der Tubuluszelle nachgewiesen werden.
Krtiox (Heidelberg)®®

Louis Truffert, Michel Favart, Yvonne Le Gall et Claudine Wallon: Résultats de
quelques Essais d¢’Imprégnation Arsenicale des Cheveux. (Versuchsergebnisse bei
Arsenikimpriagnation von Haaren.) Ann. Falsificat. et Fraudes 49, 52—64 (1956).

In Frankreich sind in den letzten Jahren zahlreiche Arbeiten itber den Arsennachweis in
Haaren verdffentlicht worden, wobei die Frage der Herkunft des Arsens (exogen oder endogen)
lebhafte Diskussionen ausgeldst hat. Die Verff. haben nun Versuche iiber die Fixierung exogenen
Arseniks nach Behandlung von Haaren mit Reduktionsmitteln, die bei der ,,Kalt-Dauerwelle‘
verwendet werden (vor allem Thioglykolsdure und Thiomilchséure) durchgefithrt. Einwirkungs-
dauer und Konzentration der Reduktionsmittel wurden ebenso variiert, wie die vorgegebene
Arsenikmenge. Zwischen 3 und 100 mg Arsen/kg wurden in den Haaren nach durchschnittlich
24stiindiger Behandlung mit den genannten Reduktionsmitteln gefunden, denen im Mittel 2 mg
Arsenik je Liter zugesetzt waren. Das imprégnierte Arsen konnte durch verschiedene Waschungen
mit Wasser, verdiinnter Salzsiure und organischen Losungsmitteln nicht entfernt werden. Die
Anwendung von Netzmitteln hatte kaum einen Einflul auf Imprignation oder Elution. Alle
verwendeten Haarproben wiesen vor den Versuchen weniger als 1 mg/kg Arsen auf. Die Proben
stammten teils von Leichen, teils von Lebenden, wobei zwischen dem Abschneiden und den
Versuchen verschieden lange Zeitréume lagen. Wurde nur ein Teil einer Haarlocke imprigniert,
so konnten in den einzelnen Haarabschnitten stark differierende Arsenmengen festgestellt
werden. Unterschiedliche Impriagnationsergebnisse wurden erzielt, wenn die Haare vorher mit
faulendem Blut oder Leichenteilen zusammengebracht worden waren. Ge. ScEminT (Erlangen)

P. R. v.d. R. Copeman and J. C. Bodenstein: An investigation of cases of arsenical
poisoning. (Untersuchung von Vergiftungsfallen mit Arsen.) [Dif. of Chem. Serv.,
Johannesburg.] J. Forensic Med. 2, 196—216 (1955).

In einer groBeren Ubersicht werden die Ergebnisse der Untersuchungen von Arsenvergif-
tungen in Stidafrika aus den Jahren 1948-—1952 mitgeteilt. In den einzelnen Abschnitten werden
behandelt: Angaben iiber Verteilung des Arsens im Korper, ,,normaler* Arsengehalt im Kérper,
Kumulierung von Arsen, Beziehung zwischen den Mengen gefundenen und eingenommenen
Arsens, EinfluB des Alters auf die Verteilung des Arsens im Korper, Verteilung des Arsens nach
Arseninjektionen, Arsengehalt in den Organen bei Suicid bzw. Giftmord, Diagnose der Arsen-
vergiftung, Verteilung von Arsen in Haaren und Nageln, Untersuchungen der umgebenden
Erde bei Exhumierungen auf Arsen, Arsenvergiftungen in Beziehung zu andern Giften in Sud-
afrika. An wesentlichen Ergebnissen seien hier wiedergegeben: Als ,,Normalwerte” werden ge-
funden in Leber, Niere und Blut je 0,2—0,4 mg/kg, Knochen 0,2 mg/kg, Haare und Nagel 3 bis
5 mg/kg, Urin 0,15 mg/kg. Bei chronischer Vergiftung werden in der Leber 0,8 mg/kg und im
Haar 30 mg/kg gefunden. Nach Arseninjektionen werden gefunden: 1,2—1,8 mg/kg in Leber
und in Niere. Bei dem in Tabellen wiedergegebenen zahlreichen Material an Fallen ist stets auch
das Verhiltnis der Arsenmenge in der Leber zu der in den Nieren in Beziehung gesetzt. Bei Todes-
fallen innerhalb 8 Std wird eine Verhiltniszahl von 2,42 und beiTodesfallen nach 2 Tagenoderspéter
eine solche von 1,17 gefunden. Im Durchschnitt wurden 130 mg/kg in der Leber und 91 mg/kg
in den Nieren bei Tod nach 8 Std gefunden. Bei Tod nach 2 Tagen oder spater sind die gefundenen
Mengen Arsen in der Leber 11 mg/kg und in den Nieren 44 mg/kg. Bei Suicidfsllen wurde durch-
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schnittlich insgesamt 632 mg/kg in den Organen gefunden, wihrend bei Mordfallen die gefundene
Menge Arsen die Halfte betrug. Aus der die Arbeit abschlieBenden Statistik ersieht man, daf
die Zahl der Arsenvergiftungsfille die Vergiftungsfille mit Barbituraten noch ftiberschreitet.
Rund 11% der festgestellten Vergiftungen sind solche mit Arsen.  E. Burcer (Heidelberg)
M. S. Tara: Sur le métabolisme de I’arsenic. (Uber den Arsenstoffwechsel.) [Soc.
de Méd. 1ég. et de Criminol. de France, Paris, 13. II. 1956.] Ann. Méd. 1ég. etc. 36,
104—106 (1956).

Um einen Einblick in die Stoffwechselverhiltnisse des Arsens zu gewinnen, wurden Ein-
reibungen von metallischem Arsen und von FowLrrscher Losung in die vorher rasierte Haut der
Schamgegend vorgenommen. Wihrend 28 Tagen wurden tédglich 10 mg Arsen, insgesamt also
280 mg eingerieben und der Arsengehalt von Barthaaren, Négeln und Urin bestimmmt. Nach der
Einreibung von metallischem Arsen war kein Arsen nachzuweisen, nach der Einreibung von
Fowrgerscher Losung konnten dagegen in den wihrend der 4 Wochen gesammelten, trocken
rasierten Barthaaren 45 mg-%, in den Nigeln 50 mg-% Arsen gefunden werden. Vier Wochen
nach Beendigung der Einreibungen waren im in der Zwischenzeit gesammelten Barthaar noch
5 mg-%, in den Nigeln noch 15 mg-% Arsen feststellbar. Im Urin, der wihrend der Einreibungs-
periode wochentlich untersucht wurde, war Arsen nicht nachweisbar. In Diskussionsbemerkungen
zu der Arbeit weist L.E BRETON darauf hin, dafl nach seiner Erfahrung das Arsen vor allem durch
den Urin ausgeschieden werde, wahrend Mrcgox die Meinung vertritt, dafl das durch die Haut
aufgenommene Arsensalz durch Stoffwechselvorginge so verandert werde, dafl es elektiv durch
die Haare zur Ausscheidung gelangt. Die Stoffwechselprodukte seien andere als bei Zufuhr auf
dem Speisewege. Scawerp (Erlangen)

W. Katte und W. Specht: Arsenik, nach wie vor ein bevorzugtes Mordgift. [Bayer.
Landeskriminalamt, Miinchen.] Arch. Kriminol. 118, 17—18 (1956).

Wladyslaw Widy: Early diagnosis of thallium poisoning with the spectral method
and the microseopic hair examination. (Frithdiagnose der Thalliumvergiftung durch
Spektroskopie und mikroskopische Haaruntersuchung.) Polski Tygodnik Lek. 1956,
690-—692 u. engl. Zus.fass. 692 [Polnisch].

Nach dem Inhalt der englischen Zusammenfassung empfiehlt Verf., in allen Fallen, in denen
eine Thalliumvergiftung in Frage kommt, eine spektroskopische Untersuchung des Urins auf
Thallivm, wofiir er eine Methode beschreibt. AuBerdem hat er gefunden, dafl etwa 10 Tage nach
der Vergiftung an ausfallenden oder locker sitzenden Haaren in der Gegend der Wurzel sich in
scharf begrenzten Bezirken in auffilliger Form Pigment ansammelt. Einschligige Befunde
werden abgebildet. Auch diesen bisher noch nicht bekannten Befund empfiehlt Verf. als Dia-
gnosticum. B. MurrLER (Heidelberg)

F. Fretwurst und F. W. Loehmann: Akute Thalliumvergittung. [I. Med. Abt., Allg.
Krankenh., Hamburg-Harburg u. Chem.-physiol. Inst., Allg. Krankenh., St. Georg-

Hamburg.] Arch. Toxikol. 15, 327—333 (1955).

Mitteilung einer akuten Vergiftung durch 2,25 ¢ Thallilum(I)sulfat in 3 %iger Losung ohne
Erbrechen mit Heilung nach 10 Wochen und quantitativer Harnuntersuchung durch 62 Tage.
Durch 3 Tage Brechreiz, Schwindel, retrosternaler Schmerz, dann Hyperaesthesie und Koliken,
Durst, neuralgiforme Schmerzen in Unterarmen und Beinen, normales EK G (entgegen MOESCHLIN)
Therapeutisch taglich 3 Liter Flussigkeit, hohe Dosen Sulfactin oral, nebst Natriumthiosulfat
und Antidotum metallorum, sowie Vitamin B und zur Schmerzlinderung Morphiumderivate.
Der Haarausfall begann in der 3. Woche, nach 8 Wochen neuerlicher Haarwuchs. 12 kg Gewichts-
abnahme, nur 3 kg Zunahme. Thalliumausscheidungskurve durch 62 Tage. Ausfiihrliche Wieder-
gabe des chemischen Verfahrens. (Sehr wertvoll! d. Ref.) BrEITENECKER (Wien)

H. Schiitzler: Organische Wesensindernungen nach Thalliumvergiftung. [Univ.-
Nervenklin., Koln.] Fortschr. Neur. 24, 275—279 (1956).

Nachdem px Boor und MENz Wesensinderungen nach Thalliumvergiftung mitgeteilt haben,
dieser einen Fall mit Demenz, Affektinkontinenz, Antriebs- und Kritikschwiche 9 Jahre nach
der Vergiftung, jener einen Fall mit progredienter organischer Demenz Jahre nach der Vergif-
tung, werden jetzt 2 weitere einschligige Fille beschrieben: Im ersten Fall handelt es sich um
einen 15jahrigen Jungen, bei dem das akute Vergiftungsbild typisch abgelaufen war und der
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2 und 4 Jahre nach der Vergiftung nach schlieBlich auch abgeklungener Polyneuritis eine organi-
sche Hirnschadigung aufwies mit Erweiterung des rechten Seitenventrikels, Dysrhythmie der
rechten Temporalregion im EEG und den psychischen Symptomen einer Schwerfilligkeit, Weit-
schweifigkeit, Phantasielosigkeit, Antriebsarmut bei relativ noch gutem Wissen, Gedichtnis
und Merkfihigkeit. Der zweite Fall war ein 20jahriger junger Mann, der bei Suicidversuch
Rattengift in unbekannter Menge eingenommen hatte, mit typischem Vergiftungsbild erkrankte
und noch 1!/, Jahre spiter nach nahezu abgeklungener Polyneuritis durch Schwerfalligkeit,
Umsténdlichkeit, Begriffsstutzigkeit und Kritikschwéche bei nicht grob beeintrichtigter In-
telligenz, Merkfihigkeit und Gedéchtnis auffiel; auch hier wurde ein organischer Hirnschaden
festgestellt in Gestalt eines mafigen Hydrocephalus internus und einer Dysrhythmie am Vorder-
haupt. Obgleich in beiden Fillen die Giftmengen nicht bekannt waren, wird vermutet, das
hauptsachlich schwere Vergiftungen am Rande des todlichen Ausganges cerebrale Dauerschiaden
zur Folge haben. Dies mag eine Erklirung dafiir sein, daB derartige Spatfolgen so selten dia-
gnostiziert werden, Als weitere Erklarung kann der Umstand dienen, dal die Betroffenen meist
mangels Aussicht auf finanzielle Entschadigung nur sehr selten an einer Nachuntersuchung
interessiert sind. RavscrkE (Heidelberg)
Roger Matthys: Neuf observations d’empoisonnement criminel par le thallinm. (Neun
Beobachtungen iiber kriminelle Thalliumvergiftung.) [Clin. de Neuro-psychiatr.,
Univ., Gand.] Ann. Méd. lég. ete. 35, 237—275 (1955).

Die Zusammenstellung verdankt ibre Linge der Absicht des Verf., mangels ausfithrlicher
Darstellungen im franzosischen Schrifttum seine 9 Beobachtungen gewissermafen dokumen-
tarisch unter Beriicksichtigung besonders auch aller klinischen Daten niederzulegen und an-
hand dieser Fille und der Literatur — insbesonders der deutschsprachigen —— das klissische
Bild der Thalliumvergiftung zu besprechen. Von 4 todlich verlaufenen Fillen wurde trotz Haar-
ausfall in 3 Fillen keiner zu Lebzeiten als Thalliumvergiftung erkannt; die Diagnosen lauteten
,,theumatische Affektion, Allergie, Idiosynkrasie, Darmverschlufl*, ,,Malum Potti®, ,,Magen-
Darmaffektion, organische Demenz*, ,, Magenperforation, Riickenmarkskompression, Neuro-Lues*,
In einem Falle war wegen Psoriasis Neosalvarsan-Behandlung vorangegangen, und die Sektion
ergab eine subakute gelbe Leberatrophie; gleichzeitig enthielten die Organe Thallium. In den
5 Fallen, die die Vergiftung iiberlebten, wurde 4mal die Ursache erst gegen Ende des Verlaufs
erkannt, nur einmal frithzeitig; allerdings waren in 2 Fallen Thallium und Arsen abwechselnd
gegeben worden. Die Thalliummenge betrug, soweit bekannt, 1-—8 Tuben Zeliopaste.

Ravsceke (Heidelberg)
Caio Plinio Qdesealchi ¢ Ubaldo Scudier: Alterazioni istologiche nell’intossicazione
sperimentale de cadmio senza e dopo trattamento con Ca edta Na,. (Histologische
Verdnderungen bei der experimentellen Cadmiumvergiftung ohne und nach Behand-
lung mit Ca-EDTA-Na,.) [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Padova.] Med. Lav. 47,
103—111 (1956).

Ca-EDTA-Na, ist das Calcium-Natriimsalz der Athylendiamino-Tetraessigsiure. — Tier-
versuche (Kaninchen). — Intravensse Applikation. — KEs entwickeln sich sehr merkbare de-
generative Verdnderungen vor allem der Leber, hierselbst in Gestalt einer Verfettung und der
Nieren, hier als degenerative Verinderungen an den Tubuli contorti mit sekundérer Glomerulus-
beteiligung. Am Herzen findet man weniger starke Veranderungen, nur bei den héchsten Dosen
kommt es zu einem Schwinden der Querstreifung. Die Lungen zeigen ein intensives Odem,
einige andere Organe lassen kleine nekrobiotische Herdchen nachweisen. — Bei den mit Ca-
EDTA-Na, geschiitzten Tieren finden sich grundsitzlich die gleichen Veranderungen, nur ist
ihre Intensitdt erheblich geringer, wie auch die Entwicklung der Veranderungen einen erheblich
lingeren Zeitraum beansprucht. EnruarDT (Dessau)
W. Massmann und D. Sprecher: Eine einfache Methode zur Bestimmung kleiner
Mengen Kohlenmonoxyds im Blut. [Akad. f. Sozialbyg., Arbeitshyg. u. &drztl
Fortbildg., Berlin-Lichtenberg.] Arch. Gewerbepath. 14, 208—213 (1956).

Die Bestimmungsmethode ist fiir Mengen unter 3% CO-Hgb ausgearbeitet. Erfassungs-
grenze ist mit 1,0X10-*ml CO (=0,1% CO-Hgb bei 15,5% Hb) angegeben. Das angewandte
Prinzip besteht im Freimachen des CO aus 5 ml im Vakuum stehenden Blut mit Trikaliumhexa-

cyanoferrat und [berdriicken des Gases mit Quecksilber in ein 2. GefiB, in dem sich 0,02%ige
cianofferat sind Uberdrucken des Gases mit Quecksilber in ein 2.GefaB, in dem sich 0,02%ige
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Palladium(IT)choridlosung befindet. Als Reaktionszeit des CO mit der PdCl-Losung ist 14 Std
angegeben. Das nicht umgesetzte PACl, wird nach Reaktion mit KJ, Oxydation mit Brom zu
KJO, und Umsatz mit KJ zum Jod schlieflich mit n/200 Na-Thiosulfatldsung zuriicktitriert.
Fiir 1 Mol CO werden somit 12 Mole Na,S,0, verbraucht. Es wurde die von CrrrsTMANN und
Raxparn erstmals beschriebene Apparatur benutzt, die aus 1 Entgasungskolben von 50 ml
mit Schliff und angesetztem Einfulltrichter sowie dem Absorptionsgefal (50 ml) mit Zweiweg-
habn und Einfulltrichter (10 ml) besteht. Fir jede Hinzelanalyse wird eine Leerwerts-
bestimmung mit 5 ml PdCl, ausgefiithrt. Als mittlerer Fehler aus 10 Bestimmungen wird 4- 0,06 %
COHgb angegeben. Die Ergebnisse haben Verff. mit gleichzeitig angewandten manometrischen
Methoden und.Jodpentoxyd-Methode verglichen. E. Bureer (Heidelberg)

H. Wieland: Tierexperimentelle Untersuchungen zu ¥ragen der Kohlenoxyd- und
Sauverstoffmangelwirkung. [Union Rhein. Braunkohlen Kraftstoff AG, Wesseling,
Bez. Koln.] Zbl. Arbeitsmed. u. Arbeitsschutz 6, 77—81 (1956).

Wihrend eine Gruppe von Forschern eine allgemeine Erstickungswirkung des CO annimmt,
neigt eine andere dazu, eine dariiber hinausgehende spezifische Wirkung anzunehmen. Verf.
schlieBt sich der 1. Gruppe an und versucht durch Tierexperimente die 2. Ansicht zu widerlegen.
Gegen die 0,-Mangeltheorie spriche der ansteigende O,-Verbrauch. In einer 1. Versuchsgruppe
wurde an Rh-Affen bei O,-Mangel beobachtet, dal es mit Erschopfung der O,-Reserven zur
Steigerung des O,-Verbrauches kommt, wobei durch Pervitin die O,-Mangeltoleranz erhoht
wird. Der steigende O,-Verbrauch ist daher kein Beweis fiir Spezifitat der CO-Wirkung. Bei
50% CO-Hb betragt die O,-Spannung im Sinusblut 18 mm Hg entsprechend einer Anémie mit
15—20% Hb-Verlust oder Absinken des systolischen Druckes auf 60 mm Hg, bzw. bei 8%
0,-Gehalt der Luft entsprechend einer Hthe von 7500 m. Hyperglykémie tritt auch bei O,-
Mangel auf. Zur richtigen Beurteilung sind notwendig: 1. Hohe des CO-Spiegels im Blut und
in der Luft, 2. Dauer der Bindung des CO an Hb, 3. O,-Bedarf und 4. Gesundheitszustand, —
In einer 2. Versuchsgruppe wurde die Wirkung der Dauer der CO-Bindung studiert. Bei rascher
Einwirkung tritt BewuBtlosigkeit bei etwa 45% CO-Hb ein, bei blutarmen und erregten Tieren
frither, die ersten Zeichen im EKG bei 15%, Bradykardie bei 55% CO-Hb, bei hoherer Xonzen-
tration Schnappatmung. Die Erscheinungen sind reversibel, nach 5 min Dauer aber irreversibel
und tédlich. Bei wiederholten Vergiftungen Summierung der Schadenseffekte und Vermehrung
der Erythrocyten. — In einer 3. Versuchsgruppe wurde die Wirkung von Pervitin-Injektionen
bei 45% CO-Hb gepriift. Die Ausscheidung ist bei schweren Vergiftungen um 25—30%, bei
mittelschweren um 70% verkiirzt. Daher Pervitin-Injektionen als erste Hille durch den Werks-
arzt und Vorbereitung zur spateren O,-Insufflation, der Methode der Wahl in Spitilern. — In
einer 4. Versuchsgruppe wurde die langsame und langdauernde Vergiftung erforscht. Bei Ex-
position von 3—8 Std traten irreversible Schiden in Herz und ZNS auf, die histologisch nach-
gewiesen wurden. In einer 5. Versuchsgruppe wurden die Tiere durch 0,25 Vol.-% CO bewuBtlos
gemacht, erwachten jedoch bei Erhohung des Innendruckes um 1 Atii und wurden bei Sinken
des Druckes wieder bewuBtlos. Da der CO-Gehalt gleich blieb, ist die Abhingigkeit der Wirkung
vom O,-Partialdruck bewiesen. BrermeNEckER (Wien)

Virgilio Senigaglia: I disturbi mentali nell’intessicazione ossicarboniea. (Die geistigen
Storungen bei der Kohlenoxydintoxikation.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,
Milano.] Med. leg. (Genova) 4, 43—76 (1956).

Nach einer Ubersicht itber die kohlenoxydbedingten Schiden, die pathologische Anatomie,
Pathogenese und Symptomatologie der Kohlenoxydvergiftung bespricht Verf. unter eingehender
Beriicksichtigung des einschligigen Schrifttums die psychischen Zustandsbilder der akuten und
chronischen Kohlenoxydvergiftung, deren Verlauf, Prognose und gerichtsmedizinischen Aspekte.
Er kommt zum Ergebnis, dafl in nur einem relativ geringen Prozentsatz der Félle von akuter
Kohlenoxydvergiftung sehr bald oder spiter bemerkbare geistige Storungen auftreten, die im
iibrigen nach Symptomatologie, Intensitiat, Dauer und Ausgang sehr wechselnd und mit der
Massivitit der akuten Vergiftung nicht parallellaufend sind. Am haufigsten werden dissoziative,
vor allem amnestisch-, konfabulatorisch-demente Zustandsbilder (inkomplette Korsakow-Syn-
drome) beobachtet. Ursachlich kommen asphyktische und toxische Faktoren sowie langsam
fortschreitende Gefifveranderungen firr die Pathogenese der psychischen Stérungen in Betracht.
Bei Beurteilung der Zusammenhangsfrage nach akuter und noch mehr nach chronischer CO-
Intoxikation im gerichtsmedizinischen und versicherungsrechtlichen Sinn ist hchste Vorsicht
geboten. Hausprawpr (Bozen)

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 46 10
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H. Ollivier, M. Blane et G. Bobis: Une étiologie originale d’oxycarbonisme collectif.
(Eine besondere Ursache einer CO-Massenvergiftung.) [Chaire de Méd. 1ég., Fac. de
Méd., Marseille.] [Soc. de Méd. 1ég. et de Criminol. de France, Paris, 9.1.1956.]
Ann. Méd. lég. ete. 36, 96—98 (1956).
Als Quelle einer chronischen CO-Vergiftung bei 10 Arbeitern wurde ein Lastwagen ermittelt,
mit dem die Arbeiter zu fahren pflegten, und dessen Auspuffgase ins Wageninnere gelangten.
ScHLEYER (Bonn)

Hans Zimmermann: Ein nicht alltiglicher Fall von Kohlenoxydgasvergiftung. Arch.
Kriminol. 117, 101—107 (1956).

Ein hochbetagtes Ehepaar (beide 79 Jahre alt), als lebensfrohe Menschen bekannt, wurde
in der Wohnung vergiftet durch Kohlenoxyd vorgefunden. Trotz eingehender Priifung konnte
zunéchst keine Ursache der Herkunft des CO festgestellt werden. Zwei Gasflammen brannten
noch auf dem Herd, der aufgestellte Topf hatte geniigend Abstand von der Flamme, die Gas-
leitung zeigte keine Undichtigkeiten. Im Topf auf dem Herd befanden sich die verkohlten Reste
von Erbsen. Aus dém Rest einer 1 Pfund-Tite wurde die verwendete Menge zu 400 g berechnet.
Die Frage, ob bei einer trockenen Destillation von nur 400 g Erbsen todliche Mengen an CO
entstehen koénnen, wurde nachtriglich durch Modellversuche in einem Laboratorium bestatigt.
Bei einem Versuch entwickelten z.B. 10 g Erbsen 1,4 Liter Schwelgas mit einem Gehalt von
rand 0,94 Liter CO. 400 ¢ Erbsen konnen also eine CO-Menge von 38 Liter erzeugt haben.
Zur Frage, wie konnte es zum Verschwelen der Erbsen kommen, ohne daf dies vom Ehepaar
rechtzeitig bemerkt wurde, war ermittelt worden, dafl es keine Seltenheit ist, dafl das Ehepaar
auch wahrend der Tageszeit schlief. Da der Ehemann vor dem Gasherd zusammengebrochen
aufgefunden wurde, muB angenommen werden, dafl er vom beiflenden Geruch aufgewacht, an
den Herd ging, in einen groferen Schwall CO geriet und sofort bewufBtlos wurde. Die CO-Schwa-
den werden die Frau erst spiter erreicht haben, in kleinerer Konzentration, bei lingerer Ein-
atmung. Sie wurde vor dem Bett in dem daneben gelegenen Schlafzimmer aufgefunden. Die
GroBe der Unfallrdume betrug 73 m3, E. Burcer (Heidelberg)

Hans-Georg Knauff und Wilfried Sehramm: Zur Frage morphologischer A quivalent-
bilder der histotoxischen Hypoxydeose.  [Path. Inst., Univ., Heidelberg.] Frankf.
Z. Path. 67, 308—336 (1956).

Injektion der Atmungsgifte Kaliumeyanid und Kaliummalonat fithrten bei zahlreichen
Versuchstieren (53 Kaninchen, 6 Meerschweinchen und 21 Ratten) fiir kurze Zeit zum Auftreten
von optisch leeren Vacuolen in den Nierenepithelien, etwa in der gleichen Form, wie man sie beim
Hohentod in den Leberzellen vorfinden kann. Die Arbeit bringt auBerdem eine eingehende
Darstellung grundsitzlicher Fragen der Hypoxydose und enthilt ein vollstindiges Literatur-
verzeichnis. B. Muzrrer (Heidelberg)

Antonino Lambusta: Intossicazione sub-acuta e protratta da acido cianidrico e
cianuro di potassio. Ricerche sperimentali. (Experimentelle Untersuchungen iiber
die subakute und protrahierte Vergiftung mit Blausiure und Zyankalium.) [Ist.
die Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Catania.] [3. Congr. Reg., Soc. Sicil. di Med.
Leg., Assicuraz, e Lav., Siracusa, 27.—28. VL. 1953.] Atti Assoc. ital. Med. leg.
[Minerva medicoleg. (Torino) 76, H. 1] 1956, 1—6.

Durch experimentelle Untersuchungen an Kaninchen mit Blausiure und Cyankalium, die
per os, durch Inhalation und durch Hautlisionen beigebracht wurden, beobachteten Verf. das
Verhalten der Tiere zu Lebzeiten und die histologischen Veréinderungen. Im wesentlichen ergibt
sich, daff die Vergiftungsdosen auBerordentlich unterschiedlich waren und zwischen 0,6 und
0,11 g in verschiedenen Féllen lagen. Zu Lebzeiten konnte bei einigen Tieren eine starke Ge-
wichtsabnahme, nervose Verwirrung, Albuminurie und Glykosurie gefunden werden, andere
Tiere iiberstanden die Behandlungszeit ohne besondere Erscheinungen. — Auch die histologi-
schen Untersuchungen ergaben neben Fillen, in denen keine Veranderungen feststellbar waren,
die Zeichen von Lungenemphysem, kleinen Lungenhémorrhagien, degenerative Prozesse in den
Nieren, insbesondere im Bereiche der Tubuli contorti, Glomerulusédem, als auffalligsten Befund
starke Verinderungen am Cerebellum. Einige instruktive Mikrophotographien sind beigefiigt.

GrEINER (Duisburg)
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Giinter Michalke: Zur Frage des Gesundheitssehutzes beim Umgang mit Azeton-
eyanhydrin. [Inst. f. gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ., Leipzig,] Dtsch. Gesund-
heitswesen 1956, 1083—1086. '
Acetoncyanhydrin, technisch aus Aceton und Blausdure hergestellt, ist der Ausgangsstoff
fir die Herstellung von Plexiglas und diversen Kunststoffen, besonders in der Dentalchemie.
Beim Erwiarmen und im alkalischen Milieu wird Blausiure frei. Seine Giftigkeit steht daher der
der Blausdure kaum nach (HousEN, KREFFT). Bei der Verarbeitung besteht die Gefahr der
Giftaufnahme durch die Atemwege (Blausdurewirkung, schlagartige Lahmung der inneren
Zellatmung durch Blockade des Warburg-Ferments.) Nicht zu vernachldssigen ist auBerdem
die Resorption durch die intakte oder geschidigte Haut, besonders in der Warme (Schwitzen)
infolge der Lipoidloslichkeit. Bei chronischer Aufnahme subtoxischer Dosen werden Stérungen
im pneumo-kardio-pulmonalen System, Hyperhamolyse und Hyperchromie sowie Stoffwechsel-
storungen, wie Hyperglykamie und Grundumsatzerniedrigung beobachtet (Corumsa). Gewerb-
liche Vergiftungen werden beschrieben und die Aufnahme in die Giftliste gefordert. Einschligige
Arbeijtsschutzbestimmungen verbieten die Beschiftigung von Jugendlichen und Frauen, be-
sonders schwangeren., Laufende &rztliche Kontrolle und entsprechende Belehrung der Arbeiter
ist erforderlich. Nach eingehender Wirdigung der Pathophysiologie werden Mafnahmen der
ersten Hilfe besprochen. Sie bestehen (besonders bei benetzter Arbeitskleidung) in sofortiger
Entkleidung und Reinigung der gesamten Korperoberfliche unter Schutz vor Abkithlung. Auch
die Helfer gind durch Masken und Schutzkleidung zu sichern, Bei Atemstillstand oder Atem-
schwiche ist die wichtigste Maflnahme die sofortige und fortgesetzte Durchfithrung der kiinst-
lichen Beatmung, auch wihrend eines etwaigen Transports, eventuell unter Einsatz der Elektro-
lunge von Horman~. Zur Entgiftung und Losung der Fermentblokade wird méglichst frith-
zeitige i.v.-Injektion von Natriumnitrit 3%ig (bis 0,7 g) und Natriumthiosulfat in 10%iger
Losung (bis zu 70 cm?) empfohlen. Wiederholung nicht vor 2 Std. Bei Atemstillstand auch
Lobelin oder Pervitin. Mo. und Scopolamin sind kontraindiziert. Mamnx (Karlsruhe)

Raffaele Genova: Su un caso di emiplegia in un lavoratore addetto a fumigazioni
cianidriche. (Ein Fall von Halbseitenlahmung bei einem mit Cyanvergasungen be-
schiftigten Arbeiter.) [3. Congr. Reg., Soc. Sicil. di Med. Leg. e Assicuraz. e Lav.,
Siracusa, 27.—28. VI. 1953.] Atti Assoc. ital. Med. Leg. [Minerva medicoleg. (Torino)
76, H.17] 1956, 8—10.

Zur Schadlingsbekdmpfung werden in Sizilien haufig die Fruchtbdume mit Blausgure ver-
gast, indem. iiber die Biume eine Art Zelt gebreitet wird und ein Arbeiter von einem Tischchen
Cyankali in einen Bottich kippt, der verdiinute Schwefelséure enthalt. Sofort nach dem Kippen
entfernt sich der Arbejter. Wiederholt sind dabei leichtere Fille von Vergiftungen vorgekom-
men. — Die vom Verf. beobachtete Halbseitenlahmung im Anschluf an wiederholte kleinere
subakute Vergiftungen ist ein interessanter Ausnahmefall. — Die Arbeit verweist auch auf die
experimentellen Untersuchungen iiber chronische und subchronische Blausdurevergiftungen. —
Arbeiter, die eine erhohte Empfindlichkeit gegen Blausiure aufweisen, sollen von solchen Arbeiten
ausgeschlossen, die Vorschriften tiber das Arbeiten mit diesem Gift verschirft und die Arbeiter
itberwacht werden. Horzer (Innsbruck)

Guiseppe Faraone: IL’intossicazione cianidrica negli addetti alle famigazioni anti-
coccidiche delle piante. (Die Blausiurevergiftung bei der Coccinella-Vergasung der
Biume.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Messina.] [3. Congr. Reg., Soc.
Sicil. di Med. Leg., Assicuraz. e Lav., Siracusa, 27.—28. VI. 1955.] Atti Assoc.
ital. Med. leg. [Minerva medicoleg. (Torino) 75, H. 6] 1955, 224234,

Ubersicht itber das technische Vorgehen bei der Vergasung von Béumen. In Sizilien allein
sind etwa 4000 Arbeiter mit der Behandlung von Orangen- und Zitronenbdumen beschiftigt
(s. auch Ref. iiber die Arbeit N1corerTI). AnschlieBend folgt eine zusammenfassenide Darstellung
itber Aufnahme und Wirkungschemismus der Blausdure und eine Darstellung der Symptomato-
logie. Einen besondern Hinweis verdienen die Schédigungen bei chronischer Aufnahme. Der
Verf. stittzt sich dabei hauptsichlich auf die Erfahrungen von Coromsa [s. Ref. in dieser Z. 88,
136 (1940)]. Prophylaktische Mainahmen liegen in sorgfiltiger Auswahl der Bewerber, in um-
fassender Instruktion derselben, in drztlicher Uberwachung und-in Erziehung zu strenger per-
sénlicher Arbeitshygiene. Neue Gesichtspunkte zur Behandlung werden nicht entwickelt. Es

10*
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folgen Bemerkungen iiber Nachweismoglichkeiten mit Erwihnung der verschiedenen Fehler-
quellen. Negativer Ausfall allein erlaubt den Ausschlufl einer Blausiurevergiftung nicht. Die
Arbeit gibt schlieBllich eine Reihe von Hinweisen auf verwaltungsrechtliche Vorschriften betreffend
Blausiurevergasungen. Schidigungen durch Blausiure und Cyanverbindungen gelten als ent-
schidigungspflichtige Berufskrankheiten. ScawaRrz (Ziirich)
Ferdinando Niecoletti: L’intossicazione ecianidrieca quale evento inforfuniante negli
addetti alla fumigazione anticoceidica. (Die unfallmiBige Blausiurevergiftung anliB-
lich der Coccinella-Vergasung.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Cytania.]
[3. Congr. Reg., Soc. Sicil. di Med. Leg., Assicuraz. e Lav., Siracusa, 27.—28. VL
1955.7 Atti Assoc. ital. Med. leg. [Minerva medicoleg. (Torino) 75, H. 6] 1955,
218—223.

Blausdurevergasungen der Orangen- und Zitronenbdume zur Bekampfung der Cocecinella-
arten sgind in Sizilien und Siditalien héufig und haben zu nichttédlichen und todlichen Ver-
giftungen gefithrt. Seit 1937 wurden in Sizilien und Kalabrien iber 27 Mill. Baume vergast,
davon 60% allein in der Provinz Catania. Zur Vergasung wird iiber dem Baum ein Zelt errichtet.
Gasentwicklung meist im Bottichverfahren. Maximalkonzentration von 1,5g/m® bei Ein-
wirkungsdauer von 50 min. Auf die bekanhten Gefihrdungen der Arbeiter durch Entwicklung
von Blauséure aus dem Natriumsalz infolge Einwirkung der Luftkohlenséure, durch Undichtig-
keiten im Zelt, durch Spétdesorption, hauptsichlich aber durch Zwischenfille bei der Arbeit
am Bottich wird hingewiesen. Bei akuten Vergiftungen wird therapeutisch in erster Linie emp-
fohlen Amylnitrit in Perlen zur Einatmung, Natriumnitrit (30 cg auf 10 ecm® destilliertes
Wasser) intravends, anschlieBend langsam 12,5 ¢ Natriumthyosulfat in 50 cm? destilliertem
Wasser. Prophylaktisch: Ausschluf von Alkoholikern, Debilen, charakterlich Unzuverlissigen,
kérperlich Schwachlichen. Arztliche Anfangs- und Kontrolluntersuchungen. Wiinschenswert
wire psychotechnische Eignungspriifung. ScawWAaRZ (Ziirich)

Sergio Tovo: Avvelenamento con cianuro di potassio da assorbimento percutaneo.
(Vergiftung mit Cyankali durch percutane Aufnahme.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz.,
Univ., Torino.] Minerva medicoleg. (Torino) 75, 158—161 (1955).

Daf Cyanverbindungen durch die Haut hindurch in den Organismus aufgenommen werden
und Vergiftungssymptome hervorrufen kénnen, ist bekannt. Eine todliche Vergiftung ist jedoch
sehr selten. Verf. berichtet itber einen 19jdhrigen, der beim Schwarzfischen von Forellen eine
Tasche mit Cyankali mit sich trug. Nach Losung iro Wasser ist das Gift wohl in die Gummi-
stiefel beim Hineinwaten in eine Bachstelle hineingelaufen. Obgleich der junge Mann sofort
zum Ufer strebte und dort die Stiefel auszog, kam es zu lokalen Verbrennungen der unteren
Extremitéten. Er wurde sterbend und bewufitlos aufgefunden. Die Agonie dauerte iiber 5 Std.
Bei der Autopsie fanden sich neben violetten Totenflecken und lokaler Veritzung ein Lungen-
6dem, Pleuraekchymosen, fliissiges Blut und dilatierte Herzhohlen und typischer Bittermandel-
geruch am Gehirn und den Hautstellen der Beine, von denen aus die wafrige Cyanverbindung
resorbiert wurde. TrELEN (Mannheim)®®
Hans-Joachim Wagner: Vergiftung mit Pokelsalz. [Inst. f. gerichtl. Med. u. Krimi-
nalistik, Univ., Mainz.] Arch. Toxikol. 16, 100-—104 (1956).

Die Beobaohtung eines Todesfalles, der auf eine Vergiftung mit Nitrit-Pékelsalz durch ver-
sehentliches Trinken einer Losung zurlickgefiihrt werden muBte, gab Veranlassung zur experi-
mentellen Uberpriifung inwieweit ein Synergismus zwischen NaCl und NaNO,-Wirkung besteht.
In Tierversuchen ergaben sich jedoch keine Anhaltspunkte dafir. Im vorhegenden Falle wurde
analytisch ermittelt, daf 69 g Kochsalz und nur 0,75 g Natriumnitrit von dem Verstorbenen
anfgenommen wurden, was nach 1 Std bereits den Tod herbeifithrte. Verf. sieht in der stark
hypertonischen Kochsalzlosung den Schrittmacher fiir die rasch sich bemerkbar machende
Nitritwirkung. Durch die Schadigung der Magenschleimhautzellen wire ein schneller Ubertritt
des gleiehzeitig zugefithrten Nitrits in die Blutbahn vorstellbar. E. Burcer (Heidelberg)

V. Cali: Ulteriore contributo allo studio dell’intossicazione acuta de petrolio. (Wei-
terer Beitrag zum Studium der akuten Petroleumvergiftung.) [Ist. di Med. del
Lavoro, Univ., Palermo.] Fol. med. (Napoli) 38, 1352—1361 (1955).

Mitteilung zweier weiterer Beobachtungen iiber akute Vergiftungen durch Petroleumdémpfe
bei Mechanikern in Tankschiffen. — In beiden Féallen Schwindel, Ubelkeit und voriibergehende



149

BewulBitlosigkeit, Druckgefithl im Oberbauch, Nystagmus, Lebervergroferung, in einem Fall
auch Herzstérung mit Arrythmie und Extrasystolen. Das Knochenmark zeigte Verdnderungen,
im Blut wurde hypochrome Andmie mit Poikilocytose nachgewiesen. Beide Patienten sind unter
der Behandlung mit Leberschutzmitteln wieder vollstindig genesen. Horzer (Innsbruck)

Walter Reinl: Todliche Vergiftungen eines Tauchlackierers durch Benzol (Toluol?).
Ein kasuistischer Beitrag zur Frage der blutschidigenden Wirkung des Toluols.
Arch. Toxikol. 15, 383—388 (1955).

Ein 43jahriger Mann arbeitete in einer schlecht belufteten Tauchlackiererei. Als erste Krank-
heitssymptome traten Hautblutungen auf. Krankenhausaufnahme wegen starken Nasenblutens.
Klinisch: Panmyelophthise und Sepsis. Exitus nach 14 Tagen. Bei der Obduktion: Broncho-
pneumonie, Schleimhautnekrosen, himorrhagische Diathese. Die Befunde sprachen fiir eine
Benzolvergiftung. Als Losungsmittel fiir die Lacke dieses Betriebes wurde Toloul verwendet,
das 10% Benzolanteile enthélt. Der Benzolgehalt des Lackes insgesamt betrug 0,4—1,2%.
Es wird ausgefithrt, wie es in diesem Fall trotz der geringen Xonzentration zu einer Benzolver-
giftung kommen konnte. Dem Toluol wird keine urséchliche Bedeutung bei dem vorliegenden
Krankheitsfall zugemessen. Auf die Gefahren der Benzolbeimischung in Ldsungsmitteln wird
hingewiesen. VoLBERT (Mettmann)

Giuseppe Faraone: Ulteriore contributo easistico all’avvelenamento mortale per
ingestione di dose terapeutica di tetracloruro di carbonio. [Ist. di Med. Leg. e Assicu-
raz., Univ., Messina.] Atti Assoc. ital. Med. leg. [Minerva medicoleg. (Torino) 76,
H. 2] 1956, 15—20.

Pierlodovico Ricei: Contributo sperimentale alla conoscenza della intossicazione
subacuta e croniea da tricloroetilene. Ricerche istologiche e dosaggio nei tessuti.
(Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der subakuten und chronischen Intoxikation
durch Trichlordthylen. Histologische Untersuchungen und quantitative Bestim-
mung in den Geweben.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Bologna.] Med.
leg. (Genova) 4, 1—42 (1956).

Vert. gibt zunichst einen Uberblick iiber die chemischen Besonderheiten, Herstellung und
Gebrauch des Trichlordthylens, die klinischen und pathologischen Merkmale der Trichlordthylen-
intoxikation und berichtet dann {iber seine Versuche, in denen Kaninchen und Meerschweinchen
kurzdauernd und bis zu 60 Tagen Trichlordthylendimpfen ausgesetzt wurden. Die Sympto-
matologie, makroskopische und besonders mikroskopische pathologische Anatomie werden unter
Beibringung von Abbildungen besprochen sowie der qualitative und quantitative Nachweis
im Gewebe mit der genau wiedergegebenen colorimetrischen Reaktion nach Fusiwara und
Ross (nebst anderen weniger eingefihrten Nachweismethoden) erértert. Sowohl die akute als
die chronische experimentelle Intoxikation ruft histologische Verinderungen, vor allem im
Leber, Hirn-, Fett- und Hodengewebe hervor. Diese waren einen Monat nach Aussetzen
der kiinstlichen Vergiftung nachweisbar, jedoch vorwiegend als regressive Verinderung und
besonders im Fett, Hirn- und Nervengewebe. Wegen der in den Versuchen angewandten relativ
hohen Vergiftungsdosen sind die Ergebnisse nicht ohne weiteres auf den Menschen tibertragbar.

HavuspraNDT (Bozen)
L. Bernardl, B. Penzani e R. Luvoni: Ricerche istologiche sull’encefalo di coniglio
nell’intossicazione da tricloroetilene. (Histologische Untersuchungen am Gehirn des
Kaninchens bei Trichlordthylenintoxikation.) [Ist. Med. Leg., Clin. Oculist. del-

U'Univ., Ist. Med. Industri., Milano.] Rass. Med. industr. 25, 269—276 (1956).

1. Serie: Narkose bis zum Tode (etwa 50 min) mit 60 mg/Liter Luft. 2. Serie: Protrahierte
Inhalation bis zum Tode (20.—30. Tag) mit 10 mg/Liter. 3. Serie: 30 mg pro die intravends
13—15 Tage. — Methode von PickwoRTH modifiziert nach Fazio fiir vasale Cytoarchitektur
und Nissl-Farbung. Histologisch: Hyperimie und Odem des Gehirns, Capillarschlingelungen
und kleine Ektasien besonders im Bereich der GroBhirn- und Xleinhirnrinde bei der akuten Ver-
giftung. Die protrahierten Intoxikationen zeigten dasselbe im verstirkten MaBe, dazu fand sich
eine GefaBalteration auch in den Stammganglien und in der Medulla. — Lediglich bei linger
dauernder Einwirkung konnten auch geringgradige regressive Ganglienzellverinderungen in der
Umgebung der am stérksten in Mitleidenschaft gezogenen GefiBe gefunden werden, schwerere
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Zellverinderungen wurden nie gesehen. — Es handelt sich also lediglich um uncharakteristische
Veranderungen, wie sie von anderen Intoxikationen (Barbitursiure und Kohlenoxyd) sowie
allgemein von cerebralen Anoxien bekannt sind. EnraarDT (Dessau)

M. Deumié: Intoxiecation par ingestion accidentelle d’encre 2 la toluidine. (Versehent-
liche Vergiftung mit toluidin-haltiger Tinte.) [Soc. de Méd. Lég. et Criminol. de
France, 14. XI. 1955.]7 Ann. méd. 1ég. ete. 36, 22—23 (1956).

Ein Soldat verwechselte eine Weinflasche mit einem Tintengefd gleichen Aussehens und
trank daraus etwa 50 ml toluidinhaltige Tinte. Es trat eine intensive Cyanose auf, oberflichliche
schnelle Atmung, Puls 120/min, kalte Extremititen, lebhafte Sehnenreflexe, zunichst weite,
spéter enge Pupillen, vollstindiges Koma. Nach Behandlung mit 1%iger Methylenblaulosung
zur Reduktion des Methimoglobins rasche Besserung des Befindens. Spéter noch Bluttrans-
fusion. Patient erholte sich véllig. Tm Harn wurde wenig EW, kein Hdmoglobin oder Hamatin
gefunden. ' Scawerp (Erlangen)

W. Massmann: Toxicological investigations on dimenthylformamide. (Toxikologische
Untersuchung mit Dimethylformamid.) [Akad. f. Sozialhyg., Arbeitshyg. u. drztl.
Fortbildg., Berlin-Lichtenberg.] Brit. J. Industr. Med. 13, 51—54 (1956).

Dimethylformamid (D) wird als Losungsmittel bei der Orlonherstellung aus dem polymeren
Polyacrylnitril benutzt. Die chemisch-physikalischen Daten des D werden beschrieben und die
akuten Toxicititsversuche bei i.p., s.c., oraler und percutaner Applikation an Katzen, Kaninchen
und Ratten geschildert. Die LD;,-Werte liegen fiir diese Tiere je nach Anwendungsart zwischen
0,14 und 0,37 ml/100 g Koérpergewicht. Der Tod kann bis zu 12 Tagen nach der Einwirkung
eintreten, im Vordergrund stehen narkotische Erscheinungen und histologisch eine deutliche
Leber- und eine leichtere Nierenschidigung. D wird von der intakten Rattenhaut resorbiert,
reizt diese aber nicht. Ein Teil des D wird unverdndert im Urin ausgeschieden. Wiederholte
Einatmung (120 Tage zu 8 Std mit 100, 230 und 450 ppm D) wird von Ratten klinisch gut ver-
tragen. Die Katzen zeigen von 100 ppm an Appetit- und Gewichtsverluste. Das Lebergewebe
der Ratten weist Nekroseherde, das der Katzen fettige Degenerationsherde auf. Aulerdem
wurden bronchopneumonische Versnderungen, Gehirnhyperamie, tritbe Schwellung der Nieren-
tubuli und Fe-Ablagerungen in der Milz der Tiere beobachtet, dagegen waren Blutbild, EKG-
und Urinbefunde normal. 3 Tabellen, 2 Photogramme und 1 Kurve sowie kurze Literatur-
angaben vervollstandigen die Arbeit. O. R. KumMuMER (Bonn)®°

O. Pribilla: Todliche Vergiftung durch Paraldehyd. [Inst. f. gerichtl. u. soz. Med.,

Univ., Kiel.] Arch. Toxikol. 16, 89—96 (1956).

Eine 44 Jahre alte Schizophrene erhielt im Abstand von 4 Std 0,5 g Veronal und 8 g Par-
aldehyd in verdiinnter Form. 2 Std spéter trank sie nochmals aus einer Flasche etwa 20 g Par-
aldehyd. Die Patientin war zunichst noch wach und sang, spéter fiel sie in Schlaf. Vom Arzt
wurde nicht eingegriffen, weil er die (angenommene) Auinahme von 20 g nicht fir gefdhrlich
hielt. Die Patientin schlief, bis sie 18/, Std nach der Giftaufnahme bei einem Lagewechsel
plétzlich verstarb. — Bei der Sektion starker Paraldehydgeruch aller Korperhohlen, der Magen
zeigte Schleimhautkolliquation (Autolyse). Tritbe Schwellung und Stauung der Leber; (links
starker ausgepragte) Herzdilatation; akute Tracheobronchitis; beginnende Pneumonie und
starkere Anschoppung in beiden Unterlappen. Die linke Niere zeigte pyelonephritische Rinden-
narben, rechts Zustand nach Nephrektomie. Es bestand eine stérkere Hirnschwellung. Histo-
logisch hochgradige Stauung und Odem, teilweise auch Emphysem der Lunge, Stauung und
geringe feintropfige, vorwiegend zentrale Verfettung der Leber; Milzstauung. In der Niere
neben postmortaler Autolyse lediglich Verbreiterung des Interstitium im Papillarbereich. —
Tdentifizierung des Paraldehyds im Wasserdampfdestillat des Leichenmaterials, unter anderem
durch Schmelzpunktbestimmung des Nitrophenylhydrazon-Derivates. Die quantitative Be-
stimmung (abgewandelte Milchsiurebestimmung nach Lane und PrLeGER) ergab folgende
Werte (mg-%): Magen 142; Dinndarmschlinge 126,9; Leber 130; Lunge 139,0; Gehirn 100,5;
Muskel 119,6; Niere 143,9; Harn 108,7; Blut 173,0. Verf. errechnet hieraus eine in der Leiche
enthaltene Gesamtmenge von 37 g. Hinsichtlich der Verteilung finden sich #hnliche Werte wie
beim Tierversuch. Verf. warnt vor der kritiklosen Anwendung des Mittels.

ErNst ScHEIBE (Berlin)
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Georg Schmidt und Brigitte Arold: Uber die Nachweisharkeit von Trapanal (= Pen-
tothal) im Harn. [Inst. f. gerichtl. Med. u. Kriminalistik, Univ., Erlangen.] Arch.
Toxikol. 16, 50—58 (1956).

Nach Bropik wird Trapanal (Tr.) mit dem Urin in unverinderter Form praktisch nicht
ausgeschieden. Es erfolgt eine Oxydation in der Seitenkette zu einer Carboxylsiure, deren renale
Ausscheidung von BroDIE spektrophotometrisch im UV-Licht nachgewiesen wurde. — Der
Nachweis des reinen Tr. ist durch die Farbreakticnen mit dem Kupfer-Pyridin-Reagens, mit
Kobaltsalz und Alkali in wasserfreier Losung, als auch durch Schmelzpunktbestimmung und
spektrophotometrische Messung méglich. Fiir einen spezifischen Nachweis des Tr. und seiner
Ausscheidungsprodukte im Harn von Patienten, die eine Tr.-Kurznarkcse erhalten hatten, geben
die Verff. eigene Verfahren an. Tr. und die Carboxylsdure werden papierchrematographisch
(Butanol-Wasser-Ammoniak) isoliert und im UV-Licht, ferner durch Besprithung mit Grote-
Losung und auch mit methylalkoholischem Kobaltnitrat und Aufdampfen von Morpholin
identifiziert. Die erheblichen Unterschiede in den R;-Werten lassen eine Unterscheidung zwischen
Tr. und seinem Ausscheidungsprodukt zu. Bei der Reindarstellung der Tr.-Carboxylsiure konnte
das Auftreten zweier Kristallmodifikationen mit verschiedenen Schmelzpunkten und unter-
schiedlichen optischen Eigenschaften festgestellt werden. Die Kristallfillung mit Wismut-
kaliumchlorjodid Lieferte ebenfalls 2 Arten von dunkelbraunen Komplexen der Tr.-Carboxyl-
sdure. Unverdndertes Tr. wurde bei den Versuchen im Harn nicht gefunden. Vipic (Berlin)

O. Pribilla: Zur Toxikologie des ,,Persedons. (Bericht iiber die bisher beobachteten
und vier neue Vergiftungsfille.) [Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., Univ., Kiel.] Arch.
Toxikol. 16, 34—49 (1956).

Rinleitend werden die Eigenschaften des Pyridinabkémmlings ,,Persedon® beschrieben.
Die Ausscheidung des Medikaments ist beim Menschen gering. Verf. hat mit der spekirophoto-
metrischen Methode nur bis zu 2% des eingenommenen Mittels im Harn wiederfinden kénnen.
Den anschiiefend ausfithrlich beschriebenen Fillen ist gemeinsam eine rasche Wirksamkeit
des Mittels, tiefe BewuBtlosigkeit, rasche Erholung nach Behandlung, keine Spatschiden. Im
Gegensatz zu den Barbituraten ist Persedon wesentlich weniger giftig. Bemerkenswert sind
die in den einzelnen, beschriebenen Fillen eingenommenen Mengen an Persedon, die zwischen
10 und 120 Tabletten (2—24 g Persedon) liegen und bei klinischer Behandlung alle chne
Spétschaden itberstanden wurden. Ein Todesfall nach Einnahme von 8 g (40 Tabletten), dadurch
bedingt, daB die Vergiftete zu spit aufgefunden wurde, ist beschrieben. Der Nachweis und die
quantitative Bestimmung des Persedons aus Organteilen geschieht nach Ausschiittelung des
angesiuerten Materials mit Chloroform durch Messung der Extinktion im UV-Spektrophoto-
meter. Man erhalt ein scharfes Maximum bei 296 my. AuBerdem ist die stark blaue Fluorescenz
des mit alkoholischer Natronlauge versetzten Abdunstungsriickstandes des Chloroformauszvges
charakteristisch. Die Verteilung des Persedons im Organismus wird an Hand von Tierversuchen
aufgezeigt; sie ist, aufler einer groferen Anreicherung in der Galle, sehr gleichmaBig in allen
Organteilen. E. Buraer (Heidelberg)

Egon Stiehnoth: Suizid durch Einnahme von Kalypnontabletten. [Path. Inst., Univ.,

Rostock.] Dtsch. Gesundheitswesen 11, 596—598 (1956).

Es wird von einer todlchen Vergiftung durch Eimnahme von 50 Kalypnontabletten (= 12,5 g
wirksame Substanz) berichtet. Verf. weist darauf hin, daf Kalypnon, welches ein Hypnoticum
aus der Barbitursdurereihe ist, verhaltnismafig rasch eliminiert wird, woraus sich aus der grofien
therapeutischen Breite auch die Tatsache erklart, dal nach Einnahme des Medikaments seither
nur sehr wenig Todesfalle zu beobachten waren. In dem vorliegenden Fall muf nach Ansicht
des Verf. der Tod ziemlich schnell eingetreten sein, da autoptisch und mikroskopisch keine
pneumonischen Verénderungen diagnostiziert werden konnten. Borxg (Frankfurt a. M.)

J. Kjaer-Larsen: Suicidversuche mit Suavitil. Ugeskr. Laeg. 1956, 782 [Dinisch].
Sechs Fille von Suicidversuchen mit Suavitil innerhalb eines Jahres in der psychiatrischen
Abteilung des Bispebjerg-Krankenhauses in Kopenhagen behandelt. Eingenommene Mengen
12—80 mg, durchschnittlich 47 mg. Keine ernstlichen Vergiftungssymptome, subjektiv Gefiithl
des Zerspringenwollens des Kopfes, klopfendes Gefithl im ganzen Kérper, Gesichtsstorungen,
Trockenheit im Halse. Die Unbehagen schwanden im Laufe einiger Stunden. Also geringe
Giftigkeit bei sehr grofien Einzeldosen. E. Worrr (Stockholm)
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Hans Grahmann: Vergiftung mit Sestron (Diphenylpropylaethylamin). [Psychiatr.
u. Nervenklin., Univ., Kiel.] Arch. Toxikol. 16, 81—83 (1956).

Es wird tiber psychische Nebenwirkungen des in pharmakologischer Hinsicht dem Papaverin
aghnelnden Sestron berichtet. Nach Einnahme von 4 Longetten (320 mg) Sestron bot ein 10jahri-
ger Junge in seinem psychischen Verhalten das Bild eines akuten Deliriums. Offenbar sehr
wahrnehmungsnahe Halluzinationen vereinigten sich zu traumhaft inkohérenten Bildern, lenkten
den Jungen ab, belustigten und dngstigten ihn oder setzten ihn in Hrstaunen. Am héufigsten
wurden bewegte, farbige Tiere halluziniert. Nach 2 Tagen war der Junge beschwerdefrei. —
Das klinische Bild dieser deliranten symptomatischen Psychose &hnelt sowohl hinsichtlich der
psychopathologischen wie der korperlichen Zeichen der Atropinvergiftung (allerdings fehlen
Lichtstarre der Pupillen und Trockenheit der Schleimhéute). Grrorow (Kiel)

Kurt Kolle: Siichte und ihre Bekiimpfung. [Nervenklin., Univ., Miinchen.| Munch.
med. Wschr. 1956, 7—10.

Gerhard Rommeney: Sozialhygienisehe Gesichtspunkte zu den Arzneimittelsuehten.
[Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., Freie Univ., Berlin.] Berl. Med. 7, 25—29 (1956).

Es werden zuerst ausfithrlich die Ursachen des Arzneimittelmifbrauchs untersucht. Nicht
nur die gesteigerte Produktion von Praparaten sei dafiir verantwortlich zu machen, sondern auch
die in weiten Kreisen der Bevolkerung zunehmende Nachfrage und die besondere Art unserer
Sozialversicherung, die es dem versicherten Patienten moglich macht, den Arzt unter Druck zu
setzen, wenn er ihm das gewiinschte Medikament nicht verschreibt. Ferner werden Ubertorderung
in vielen Berufen und seelische Spannungen beim modernen Massenmenschen fiir den angestiege-
nen Verbrauch angeschuldigt. Verf. tritt der Auffassung entgegen, daB eine Rauschmittelgefahr
in der Bundesrepublik gar nicht bestehe. Er analysiert eine Statistik der Bundesopiumstelle Bonn
vom Jahre 1954, deckt Fehlerquellen auf und kann nachweisen, dal die Registrierung der Sucht-
kranken in allen Bundeslindern weder einheitlich noch immer exakt vorgenommen wird. Bei
der Aufzéhlung der suchterzeugenden Medikamente hebt Verf. besonders hervor, da neben den
Betaubungsmittelsuchten der mifbréuchliche Konsum von Weckaminen an Bedeutung gewonnen
habe. Dies sei weithin auch bei Arzten viel zu wenig bekannt. Die meisten Mittel, anfangs ohne
Rezept in den Apotheken erhiltlich, wiirden bei ihrer Einfithrung als nicht suchtbildend an-
gepriesen, bis sich herausstelle, dafi die erzielten Wirkungen auf die Stimmungsqualitidt Suchten
erzeugen koénnen. Verf. erwdhnt in diesem Zusammenhang das Ticarda und von den neueren
Praparaten Ritalin, Preludin, Metrotonin, Romilar und Cafilon, die er sémtlich als nicht geeignet
fiir den indikationslosen Gebrauch durch das Publikum ansieht. Die Arzneimittelsuchten stellten
ein echtes sozialmedizinisches Problem dar, weil die Siichtigen mit ihrem Verhalten nachteilig
auf ihre Familie und auf die dffentliche und berufliche Ordnung einwirkten. Die seit 25 Jahren
bestehenden gesetzlichen Bestimmungen zur Bekdmpfung der Rauschmittelsuchten hitten sich
bewihrt, sie reichten aber nicht mehr aus und miiiten ergéinzt werden. Rosa (Heidelberg)©®

Hans-Heinz Eulner und Karl-Heinz Gedicke: Uber die Hautresorption von Methyl-
alkohol. [Pharm. Inst., Univ., Halle.] Arch. Toxikol. 15, 409—414 (1955).

Es werden Versuche an Ratten, Kaninchen und Hunden zur Frage der Toxicitat des Methyl-
alkohols beschrieben. Fiir die Hautresorption ist eine GroBenordnung von 10 bis etwa 20 mm3/cm?
anzunehmen. Die Resorptionsfahigkeit der Haut verschiedener Kbrperregionen diirfte
erhebliche Unterschiede aufweisen. Die tédlichen Methanoldosen sind im Tierversuch bei oraler,
percutaner und inhalatorischer Verabreichung etwa gleich grof3. Spaxy (Minchen)

W. Diirwald und W. Degen: Eine todliche Vergiftung mit n-Propylalkohol. [Inst.
f. gerichtl. Med. u. Kriminalistik, Friedrich-Schiller-Univ., Jena.] Arch. Toxikol.
16, 84—88 (1956).

Eine 46jihrige, zu Depressionen neigende Frau wurde im Freien bewuBtlos aufgefunden und
verstarb 41/, Std spéter. — Bei der Leichenoffnung waren die Hirnwindungen deutlich abge-
plattet, das Herz etwas vergroBert, die linke Kammer etwas erweitert. In den Herzhohlen
fliissiges Blut. Von den Schnittflichen der Lungen floB reichlich schwarzrote schaumige Fliissig-
keit ab, in den Bronchien reichlich schaumige Flussigkeit. — Es war zunéchst eine Schlafmittel-
vergiftung vermutet worden. Barbiturate konnten in den ersten Giftwegen jedoch nicht fest-
gestellt werden. Der Diinndarminhalt roch nach Alkohol. Es konnten 27 ml eines konstant
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siedenden Glemisches (Siedepunkt 87,5%) isoliert werden. Probe nach WEser und Kocw auf
n-Propanol positiv, eindeutige Identifizierung als p-Nitrobenzoeséure-n-Propyl-Ester. Aus dem
untersuchten Leichenmaterial (Magenspilflissigkeit und Diinndarminhalt) wurden anndhernd
100 ml n-Propanol isoliert. Verff. schétzen, dali von der Verstorbenen 400—500 ml davon auf-
genommen wurden und schliefen, daBl der Tod auf eine n-Propanolvergiftung zuriickzufithren ist.
ErnsT ScuEIBE (Berlin)
Laurentino Mufloz: Patologia orgdnica y social del aleoholismo. (Organische und
Soziale Pathologie des Alkoholismus.) Rev. Med. leg. Colombia 14, Nr 75--76,
33—47 (1956).

In dieser' Arbeit bringt Verf. eine Ubersicht iiber Alkoholismus. Nach seinen statistischen
Angaben stieg der Verbrauch alkoholischer Getranke in ganz Columbien, wobei der Verbrauch
in den 16 Departements einzeln verzeichnet ist, von 1952—1954 folgendermaBen an: Fir de-
stillierte Getranke um 20%, der entsprechenden Steuer um 30%. Fiir Biere, in demselben
Zeitraume: Verbrauch um 34%, Steuer um 75%. In Vergleich mit Milech wurde in Columbien
ebenfalls in den genannten 3 Jahren bestdndig anndhernd doppelt so viel Bier wie Milch getrunken,
doch stieg der Milchverbrauch von 1952—1954 um etwa 16%, der des Bieres dagegen um etwa
20% . ~— Sonst enthilt die Arbeit eine Wiederholung bekannter Erscheinungen des Alkoholismus:
von dem Wesen des Lasters, von seinem Anfang, dem Umsatze des Alkohols im Kérper, akute
Vergiftung, Wirkung des Alkohols auf die verschiedenen Organe und seine Beziehungen zur
Tuberkulose und den Psychosen. Mufoz befiirwortet eine Beschrankung des Alkoholverkaufes.
Nach 11 Uhr abends, an Samstag und Sonntag, an Jugendliche unter 18 Jahren soll kein Alkohol
verkauft werden. Sanatorien fiir Heilung und Rehabilitation von Alkoholikern sollen gegriindet
werden. Nach ihm bietet Columbien Arbeits- und Reichtumsquellen genug, um die durch die
Beschriinkungen verminderten Einnahmen auszugleichen. FrryvaNDEZ-MARTIN (Madrid)

Guillermo Uribe Cualla: EI abuso del aleohol como factor de delincuencia en Colombia.
(Der Alkoholmifbrauch als Deliktfaktor in Columbien.) Rev. Med. leg. Colombia
14, Nr. 7576, 13-—33 (1956).

Verf. fithrt Meinungen und Statistiken aus Spanien, Frankreich und der Schweiz zum Beweis
der Wichtigkeit des AlkoholmiBlbrauches als Ursache verbrecherischen Handelns an. Danach
wiederholt er etwas aus seinen eigenen Bemithungen von 1936 an, um den Verbrauch der Chicha
(spr. Ziza), eines sehr schidlichen, aus gegiirtern Mais gebrauten, einheimischen Getrinkes zu
vermeiden. Zubereitung, Verkehr und Verbrauch desselben wurden endlich ab 1. 1. 49 verboten.
Doch hat danach der Verbrauch von Bier, Wein, einheimischen und fremden Liqueuren so stark
zugenommen, daf allein in Bogot4 1951 rund 6 Mill. Flaschen solcher Getrinke genossen wurden.
Verf. bringt alsdann Statistiken der in Bogot4 geschehenen Ubertretungen und Verbrechen von
1946—1954 an. Von 1946—1950 nahm die Zahl derselben um 23% ab. In den nichsten 4 Jahren
stiegen sie mit dem wachsenden Verbrauch anderer alkoholischer Getrinke so weit auf, daf} sie
1954 nur um 75 Falle geringer waren als 1946. Diese Zahlen stammen aus Bogot4. In den anderen
Departements weisen die Ergebnisse sehr dhnliche Resultate auf. Als Hauptursache dieser
Ubertretungen betrachtet Verf. den AlkoholmiBbrauch. — Als Vorbeugungsmalinahmen schlagt
er die Begchrankung des Verkaufes alkoholischer Getrinke vor. Dazu wire allerdings eine not-
wendige Voraussetzung, dafl sich der Staat einer direkten Teilnahme an der entsprechenden
Bereitung und Handel enthielte und daf sein Einkommen aus dessen Handel durch andere
Einnahmen ersetzt wiirden. FrrNaNDEZ-MARTIN (Madrid)

Herbert Riemenschneider: Einleitung einer Alkoholentziehungshbehandlung wihrend
des Strafvollzugs? [Strafanst., St. Georgen-Bayreuth.] Mschr. Kriminol. u. Straf-
rechtsreform 39, 24—34 (1956).

Dieser Beitrag aus der Praxis des Strafanstaltsarztes hat eine intensivere Resozialisierung
trunksiichtiger Strafgefangener durch Einleitung einer Antabuskur wihrend der Haft im Auge.
Die Kur wird nur begonnen, wenn sich der Betreffende freiwillig meldet. Sie wird nach der Ent-
lassung auf Bewdhrung (gem. § 24 StGB) fortgesetzt, wobei die értlichen Gesundheitsimter oder
die AuBenfiirsorge der regionalen Heilanstalten die therapeutische Kontrolle itbernehmen. Die
an sich erwiinschte Einschaltung der Hausérzte lieB sich meist nicht erreichen, da die Gefangenen
ihrem Privatarzt diese Angelegenheiten nicht erdffnen wollen. Da erst vor kurzem mit solchen
MaBnahmen begonnen wurden, kénnen Ergebnisse noch nicht vorgelegt werden.

BscrORr (Berlin)
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K. Wagner und H. J. Wagner: Schiideltrauma und Alkoholgehalt des Blutes. Finden
sich, wenn es bei einem Verkehrsunfall zu einer Schidelverletzung gekommen ist,
im Blut pathologische Stoffwechselprodukte, die den Ausfall einer Alkoholunter-
suchung beeinflussen ? [Inst. f. gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ., Mainz.] Dtsch.
med. Wschr. 1956, 869—871.

Auf Grund von 551 Untersuchungen des Blutes auf Gehalt an reduzierenden Stoffen mittels
Widmark- und ADH-Methode (letztere spezifisch fiir Alkohol) wurden — in Ubereinstimmung
mit anderen Autoren — keinerlei Anhaltspunkte dafir gefunden, daB im Blut von Schadel-
verletzten pathologische Stoffwechselprodukte in einer Konzentration auftreten, die die Widmark-
Methode tiber die Schwankungsbreite des Verfahrens hinaus beeinflussen. Selbst nach theo-
retischen Uberlegungen sei nicht zu erwarten, daBl erhebliche seelische Belastungen oder Ver-
letzungen des Zentralnervensystems eine praktische Verinderung der acidotischen Stoffwechsel-
lage herbeifithren kénnen. — Somit diirfte auch die erneut von KRrITZINGER geiiullerte Vermutung
(s. ,,Lebensversicherungsmedizin® 1956, 53—56) tiber das Auftreten von Aceton nach Unfillen
gegenstandslos geworden sein (Ref.). JuxeuMIcHEL (Gottingen)

Howard C. Leifheit: Quantitative determination of ethyl aleohol in blood. (Quanti-
tative Blutalkoholbestimmung.) [USAREUR Med. Laborat., Landstuhl Army Med.
Center, Landstuhl, Germany.] U.S. Armed Forc. Med. J. 7, 379—390 (1956).

Bericht itber die Organisation und Methode der Blutalkoholbestimmung einer in Deutsch-
land stationierten amerikanischen Militareinheit. Es werden durch Venenpunktion 10 ml Blut
entnommen. Das Blut wird in ein prapariertes Rohrchen iiberfithrt, in dem sich 150 mg Natrium-
fluorid befinden, um das Blut ungerinnbar zu machen und seine Zersetzung zu hemmen. Bei der
Blutentnahme wird vom blutentnehmenden Arzte ein Formular ausgefiillt, wie es etwa auch in
Deutschland Verwendung findet. Der blutabnehmende Arzt stellt den Namen fest, bestimmt den
Zeitpunkt der Blutentnahme und nimmt einen kurzen psychischen und kérperlichen Befund auf.
Er duBert sich am SchluB seiner Untersuchung itber den Grad der Alkoholbeeinflussung und ver-
gichert, daB die Blutentnahme lege artis durchgefiihrt wurde. Die Blutalkoholbestimmung
geschieht nach dem etwas modifizierten Verfahren von Kivcsrey und CurreNT. 2 ml Blut
werden in Gegenwart von 10 ml einer Kaliumdichromatschwefelsdureldsung im Dampfsterilisator
bei 1209 C wihrend 30 min destilliert. Die reduzierte Dichromatlsung wird spektrophotometrisch
bei 600 mu gemessen. Eine auf Grund von Untersuchungen bekannter Alkohollosungen ge-
ferticte Eichkurve gestattet die Ablesung des Blutalkoholgehaltes der eingesandten Probe. Es
werden von jeder Blutprobe 2 Untersuchungen durchgefithrt. Die Fehlerbreite der Methode
betrigt im allgemeinen 4-0,1 mg/ml. Sie soll + 0,2 mg/ml nicht ttberschreiten. Vor einer sche-
matischen Auswertung der erhaltenen Analysenergebnisse wird gewarnt. Die Beurteilung der
erhaltenen Zahlen ist nach der Dienstvorschrift allein einem Sanitétsoffizier vorbehalten. Es
wird auf die Differenzen zwischen klinischer Diagnose der Alkoholbeeinflussung und dem Ana-
lysenergebnis hingewiesen. Das umfangreiche europiische Schrifttum zu diesem Thema ist
nicht erwihnt. H. Lerraorr (Freiburg i. Br.)

H. Redetzki und K. Johannsmeijer: Grundlagen und Ergebnisse der enzymatischen
Athylalkoholbestimmung. [I. Med. Abt., Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg, u
Inst. f. gerichtl. Med. u. Kriminalistik, Univ., Hamburg.] Arch. Toxikol. 16, 73—78

(1956).

Die Grundlagen und Methoden der enzymatischen Athylalkoholbestimmung, die BONNICH-
sEN und TreorRELL und BtcEER und REDETZKI unabhingig voneinander entwickelten, werden
beschrieben. Die fermentchemische Athylalkoholbestimmung basiert auf der Reaktion: Athyl-
alkohol 4- DPN* ADH Acetaldehyd 4- DPNH - H*. Das Gleichgewicht ist im neutralen Milieu

stark linksbetont. Die Umkehr des Reaktionsablaufs wird durch Verwendung eines Aldehyd-
fangers (Semicarbacid) und Verschiebung des py zum Alkalischen erreicht. Diese Beziehung
erllirt sich aus der Abhingigkeit der Gleichgewichtskonstanten von der H-Ionenkonzentration.
Die Methode BoxNicusENs bedient sich der Leber-ADH (Mol.-Gew. 73000, 2 Haftstellen zur
DPN-Bindung). Btcrer verwendet Hefe-ADH (Mol.-Gew. 150000, 4 Haftstellen zur DPN-
Bindung). Verfahren von THrEORELL und BoNNICHSEN: Einwiegen des Blutes in einen 2 ml
fagssenden Destillierkolben. Destillation (Mikroapparatur, Luftbad 150° C) und Nachdestillation
zur quantitativen Uberfihrung mit 1—2 ml Wasser. Auffangkolben vorher und nachher wiegen.
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Ansatz zu einer MeBcuvette (d=1 cm). Zugabe von 0,08 ml DPN-Losung, Erganzung des Vo-
lumens auf 3,2 ml mit Glykokoll-Semicarbacid-Pufferlosung (pg 9,2). Auslosung der Reaktion
mit 0,04 ml Leber-ADH-Losung. Messen der Extinktionszunahme nach exakt 30 min. Ablesung
der Alkoholkonzentration an Hand einer Eichkurve. Das Verfahren beruht auf einer Messung
der Reaktionsgeschwindigkeit. Der Reaktionsendwert wird dabei nicht erreicht. In einer spéi-
teren Mitteilung 1954 beschreiben BriNk, BoxNicHSEN und THEORELL eine Modifikation der
Methode, durch die sie zu einer Endwertmessung gelangen und gleichzeitig die Empfindlichkeit
steigern. Dabei wird das pg weiter ing Alkalische verlegt und die DPN- sowie die Enzymkonzen-
tration erhoéht. Zu 3,0 ml der aus Glykokollpuffer, Semicarbacid, DPN und ADH zusammen-
gesetzten Testlosung werden 0,05 ml der alkoholhaltigen Losung gegeben und nach 60 min
Reaktionszeit bei Zimmertemperatur die Extinktionszunahme gemessen. Das fermentchemische
Verfahren BtcHERs und REDETZKIs zur Blutalkoholbestimmung ist in dieser Z. [41, 15 (1952)]
ausfithrlich beschrieben. Es erlaubt die Messung von Reaktionsendwerten. Die EnteiweiBung
mit Perchlorsiure gestattet Vollblut- und Serumuntersuchungen. Zur Messung eignet sich
jedes lichtelektrische Spektrophotometer, das Absorptionsmessungen im UV-Bereich ermoglicht.
Die grofite spezifische Extinktion wird entsprechend dem Absorptionsspektrum des DPN bei
340 my erhalten, bei 366 mu (Quecksilberdampflinie) ist sie um 43,5% niedriger. Die Alkohol-
konzentration wird an Hand einer Eichkurve auf Grund des Extinktionswertes festgestellt.
Die Eichkurve des Hefe-ADH-Verfahrens (BiicrrR) stellt nur bis zur Blutalkoholkonzentration
von 1,80/, eine Gerade dar. Sie fallt in hoheren Konzentrationsbereichen etwas ab. Dieser
Effekt beruht auf einer Verringerung der DPN-Reserve. Der lineare Bereich kann durch Er-
hohung der DPN-Konzentration erweitert werden. KLEIN hat vorgeschlagen mit 4 cm? Per-
chlorsaure zu enteiweilen. Dadurch werden praktisch alle forensisch interessierenden Blut-
alkoholkonzentrationen erfafit. Sie liegen bis zu 3%/, im geraden Bereich der Kurve. Die Fehler-
breite der Leber-ADH-Methode wird im Konzentrationsbereich von 1,5%, mit 4 4% angegeben.
Fiir das Verfahren mit Hefe-ADH wird im Konzentrationsbereich von 0,99, eine Fehlerbreite
von 1,2% angegeben. Leber- und Hefe-ADH haben ausgesprochene Gruppenspezifitat. Sie ent-
wickeln ihre groBte Affinitat gegeniiber Athylalkohol. Methylalkohol wird nicht oxydiert.
Primére, geradkettige Alkohole mit 2—4 Kohlenstoffatomen reagieren bei zunehmender Ketten-
léinge in abnehmendem Umfang, Der giftige, unphysiologische Allylalkohol reagiert als einzige
Augsnahme wie Athylalkohol mit dem Enzym. Im »Niichternblut® lassen sich keine DPN-Hy-
drierungen nachweisen. Unter den Bedingungen der Analyse sei ein Interferieren der angefithrten
Substanzen auszuschliefen. Auf den Wert der Fermentmethode bei der Untersuchung des
Alkoholgehaltes von faulem Leichenblut wird hingewiesen. Die ADH-Methode wird als Kontroll-
methode zum Widmark-Verfahren empfohlen. Sie wird als das Alkocholanalysenverfahren mit
dem zur Zeit hochsten Sicherheitswert angesehen. H. Lertaorr (Freiburg i. Br.)
Houghton Gifford and Henry W. Turkel: Diffusion of aleohol through stomach wali
after death. A eause of erroneous post mortem blood aleohol levels. (Diffusion von
Alkohol durch die Magenwand nach dem Tode.) [Dept. of Path., Stanford Univ.
School of Med., San Francisco.] J. Amer. Med. Assoc. 161, 866—868 (1956).
Verff. gehen davon aus, dal Leichenblut zur Bestimmung der BAK meist aus dem Herz-
beutelraum nach Sektion des Herzens entnommen wird. Gelegentlich erfolgt die Entnahme direkt
aus dem rechten oder linken Ventrikel oder dem Herzohr. Manchmal — bei verspiteter Ent-
scheidung zur Blutalkoholuntersuchung — wird das Blut, das sich im Laufe der Sektion in
den Brusthohlen ansammelte, verwendet. Es wird darauf hingewiesen, dafl alle 3 Stellen der
Blutentnahme relativ nahe zum Magen liegen und durch postmortale Diffusion von Alkohol
durch die Magenwand die BAK verfialscht werden kann. Eine Reihenuntersuchung verschie-
dener Blutproben aus 11 Leichen, in deren Magen zum ehestmdoglichen Zeitpunkt nach dem Tode
mittels Magenschlauch Whisky eingebracht worden war, wurde durchgefiihrt. Die Sektion er-
folgte 10—24 Std spater. Als Vergleichsbasis diente in jedem Fall eine Blutprobe aus der Fe-
moralvene, die vor Einbringung des Whiskys entnommen wurde. Es ergab sich, daB bei Blut-
proben, die auf die eingangs erwahnte Weise entnommen wurden, eine nennenswerte Beein-
flussung der BAK durch Diffusion des Alkohols aus dem Magen eintreten kann (in 5 von 55 Pro-
ben bis zu forensischer Bedeutung). Die aus der Femoralvene entnommenen Blutproben zeigten
jedoch keine Beeinflussung. Der Zustand der Magenwand und eventuelle postmortale Verinde-
rung derselben kann die Diffusion begiinstigen. Die hochste ,,Diffusions-BAK* fand sich bei
2 Fallen; in einem der Fille war die Magenwand hochgradig autolytisch, im anderen war Peri-
tonitis die Todesursache gewesen. Der EinfluB von Speisebrei auf die Diffusionsintensitst konnte
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nicht gepriift werden. Die Alkoholkonzentration nahm mit der Entfernung der Entnahmestelle
der untersuchten Blutproben vom Magen ab (Pleurablut, Perikardblut, rechter, linker Ventrikel).
Die obligate Blutentnahme aus der Femoralvene zur Bestimmung der BAK an Leichen wird
gefordert. WoOLEART (Wien)
Konrad Héndel: Die Handschrift Betrunkener. Anwendung und Bedeutung der
Graphologie bei der Beurteilung von Trunkenheitsfillen. Polizeibl. Baden-Wiirttem-
berg 19, 92—95 (1956).

Verf. — Amtsgerichtsrat in Mannheim mit grofler Erfahrung in Verkehrsstrafsachen (Ref.) —
macht es sich zur dankenswerten Aufgabe, dem Polizeibeamten die Bedeutung der Handschrift-
abweichungen fiir den Nachweis des Alkoholbeeinflussungsgrades klarzumachen, ihn von der
Wichtigkeit der erforderlichen Beweissicherungen zu iiberzeugen und ihn entsprechend zu unter-
weisen: Wenn der Polizeibeamte Wochen oder Monate nach dem Vorfall in der Verhandlung die
Alkoholbeeinflussungszeichen aus seiner Erinnerung oft nicht mehr prézise anzugeben vermag,
wenn das #drztliche Entnahmeprotokoll jegliche Unsicherheitsmerkmale verneint (sei es daB
die Untersuchung erst spit erfolgte, sei es daBl ein junger unerfahrvener Arzt sie ausfithrte, der
Arzt durch Gutmitigkeit oder Mitleid beeinflufit wurde, sei es daB der Téter sich zusammen-
zunehmen vermochte) und wenn Angeklagter und Verteidiger sparliche Symptome zu bagatelli-
sieren versuchen, dann konnen Abweichungen der Handschrift ein wichtiges Indiz darstellen;
denn sie sind der fixierte Ausdruck einer Bewegungsdisharmonie, Persénlichkeitsverinderung
usw. Als charakteristisch fir Alkoholwirkung haben unter anderem zu gelten: Verwaschenheit,
fahrige Bewegungen, ,, Herunterfallen*, Vergroberung, Vergréferung, DurchspieBung des Papiers,
Spreizung der Schreibfeder, Fehlleistungen wie Auslassung oder Einfiigung von Buchstaben,
Wiederholung von Silben. Die Schriftprobe mul moglichst in zeitlich nahem Zusammenhang
mit dem Vorfall, unauffallig und ohne Angabe des Zweckes erhoben werden. Der Handschriften-
vergleich leistet besonders gute Dienste bei Konzentrationsbereichen im Blut unter 1,5%,.

Ravscar® (Heidelberg)

Denys L. Howells: Nystagmus as a physical sign in aleoholic intoxication. (Nystag-
mus als ein korperliches Symptom bei der Alkoholintoxikation.) [Dep. of Physiol.,
Univ. Coll.,, London.] Brit. Med. J. No 4980, 1405—1406 (1956).

Ohne der deutschen Literatur iiber den Alkoholnystagmus Erwihnung zu tun, berichtet
Verf. itber Versuche an 12 Versuchspersonen, denen Alkohol, Whisky oder Gin mit unterschied-
licher Alkoholmenge beigebracht wurde, nachdem die Reaktionszeitwerte (Licht und Ton) unter
niichternen Bedingungen festgelegt worden waren. Nach der Alkoholgabe von 0,7—1,4 ml/kg
trat innerhalb 15 min der Nystagmus (nicht beschriebener Art) auf. Gleichzeitig war die Reak-
tionszeit um 4,3—35,9% (bis 40,5%) vermehrt. Der Blutalkoholgehalt wurde nicht bestimmt.

RavsceEke (Heidelberg)
Bericht iiber die wichtigsten diskutierten Fragen in der Aussprache aut dem Sympo-
sium iiber ,,Methodik und forensische Bewertung der Blutalkoholbestimmung* vom
31. 10. bis 1. 11. 1955 in Wiirzburg. Arztl. Laborat. 2, 41—47 (1956).

Auf dem Wiirzburger Symposium wurden zwischen Gerichtsmedizinern, Biochemikern und
Juristen verschiedene Fragen iiber die Methodik und forensische Bewertung der Blutalkohol-
bestimmung lebhaft diskutiert. 1. Haufigkeit der alkoholbedingten Verkehrsunfalle. Es werden
die Schwierigkeiten der statistischen Auswertung zu dieser ¥rage aufgezeigt. Bei Beriicksich-
tigung der grofen statistischen Unsicherheit werden die tatsichlich alkoholbedingten Verkehrs-
unfalle mit 10—15% anzusetzen sein. Der Vorschlag, sich zu bemiihen, iiberhaupt den Anteil
der Verkehrsteilnehmer, die etwas getrunken haben, zu erfahren, wird als praktisch undurchfiihe-
bar hingestellt. 2. Erkennung und Beurteilung einer alkoholbedingten Fahrunsicherheit. Fast
einheitliche Meinung besteht dariiber, daf3 bei jedem Menschen, ob an Alkohol gewthnt oder nicht,
und in jeglicher Phase seiner Blutalkoholkurve mit Sicherheit eine Beeintriichtigung seiner Fahr-
tiichtigkeit besteht. Bei Blutalkoholwerten von mehr als 1,5%,, ist die Einholung eines &rzt-
lichen Sachverstindigengutachtens als Grundlage fiir die gerichtliche Aburteilung eines alkohol-
bedingten Verkehrsunfalles nicht erforderlich. Ein grofier Teil von Personen ist auch schon mit
Blutalkoholwerten von z. B. 1—1,5%, in seiner Fahrsicherheit deutlich beeintrachtigt. Fiir die
richterliche Beurteilung eines Verkehrsdeliktes sollen die Blutalkoholwerte als auch das medi-
zinische Gutachten itber die Unfallserscheinungen und die Verhaltensweise beim Unfallhergang
zusammen Beriicksichtigung finden. Es scheint sich immer mehr die individuelle Beurteilung



157

der alkoholbedingten Verkehrsunfille durchzusetzen. Da fehlende Trunkenheitszeichen noch
kein Beweis fiir die Fahrtiichtigkeit sind, werden neben Promillewerten des Alkohols eine ein-
gehende Untersuchung mit empfindlicheren Methoden verlangt. Es miissen Methoden ersonnen
werden, die so empfindlich sind und so gut registriert wiedergegeben werden kénnen, dafl Ausfalls-
erscheinungen im Bereiche von 1—1,5%, Alkohol noch festgestellt werden kénnen. Eine Ver-
anderung der Kurvenfahrsicherheit konnte schon bei Fallen mit nur 0,3—0,5%,, Alkohol fest-
gestellt werden. Bei der Begutachtung ist es ein TrugschluB}, den sog. Restalkohol abzuziehen.
Durch den erneuten GenulB selbst kleiner Alkoholmengen in der absteigenden Phase des Blut-
alkohols treten Ausfallserscheinungen auf, wie sie der Kurve des frisch aufsteigenden Alkohol-
spiegels entsprechen. 3. Methodik der Blutalkoholbestimmung. Die in der Praxis vorkommenden
Glycerinmengen beeinflussen nicht das Ergebnis der ADH-Methode. Ebenso storen nicht groBere
Mengen von Acetaldehyd bzw. Lebensmittelfarben und Vitamin A. Es sollen keine zu alkali-
schen Puffer verwendet werden. py 8,6 stellte den besten Mittelweg zwischen Fermentaktivie-
rung und Fermentstérungen dar. Bei nicht alkoholisierten Personen wird der physiologische
Blutalkoholwert nach der ADH-Methode bei 0,01—0,004 liegen. 4. Vergleich in der Bewertung
der ADH-Methode und Widmark-Methode. Deutliche Diskrepanzen zwischen den Werten mit
der Widmark- und ADH-Methode sind nur iuBerst selten beobachtet. Fehler in der Alkohol-
bestimmung sind unter anderem mangelnde Arbeitsdisziplin, ungenaue Pipetten und wenn der
zeitliche Abstand zwischen der ADH-Methode und der Blutalkoholbestimmung nach WipMarx
zu grof ist. Lackanstriche von Apparaturen bzw. Reinigungs- und Luftdesinfektionsmittel mit
reduzierenden Stoffen u. a. sind Fehlerméglichkeiten. Von juristischer Seite wurde zu den Bonner
Versuchen Stellung genommen und die Forderung erhoben, da8 es nicht daranf ankomme, welche
Methode die bessere ist, sondern auf klare, der Tatsache entsprechende Untersuchungsergebnisse
und ob die betreffenden Personen dann hiernach zu verurteilen sind oder nicht. Die Gerichtsmedi-
ziner hoben hervor, dafi die Bevolkerung mit gutem Gewissen der Blutalkoholbestimmung Ver-
trauen schenken kénne. Dem Gericht wird dadurch noch eine Sicherheit gegeben, da der Blut-
alkoholgehalt unabhingig nach 2 Methoden bestimmt wird. Nur véllig tibereinstimmende
Untersuchungsergebnisse werden dem Gericht mitgeteilt. In allen Instituten werden die Blut-
proben mindestens 1 Jahr aufgehoben, so daBl bei Auftauchen von irgendwelchem Zweifel die
Blutproben nochmals untersucht werden konnen. G. WeyricH (Freiburg i. Br.)

Seehon: Bedeutung des Blutalkoholwertes fiir die forensische Praxis. (Diskussions-
beitrag der Juristischen Zentrale des ADAC Minchen.) [Symp. d. Laboratoriums-
drzte, Wirzburg, 31. X. 1955.] Arztl. Laborat. 2, 48—53 (1956).

Die Blutalkoholbestimmung im Strafverfahren mufl als Beweismittel absolut zuverlaBig sein,
zumal ihr in der forensischen Praxis ungeheure Bedeutung zukommt. Es wird die Rechtsprechung
betrachtet, die vor und nach dem Urteil des 4. Senates des Bundesgerichtshofes vom 5. 11. 53
mit der Festsetzung der absoluten Fahruntiichtigkeit bei mehr als einem Blutalkoholgehalt
von 1,5%, verschieden durchgefithrt wurde. Die Differenzen, die bei dem amtlichen Bonner
Alkoholversuch sich zeigten, lassen eine Kldrung von medizinischer Seite bis heute noch vermissen.
Das umfassende Gutachten des Bundesgesundheitsamtes vom 1. 3. 55 besage zwar, daB die Me-
thode der Alkoholbestimmung in der Hand erfahrener und geiibter Untersucher absolut zuver-
lassig sei, aber doch zu den empfindlichsten chemischen Verfahren gehére und sorgfiltigste
Beachtung der methodischen und technischen Anweisungen verlange. Auch hétten sich bei
einigen Untersuchungsstellen Fehler eingeschlichen. Es sei daher dringend notwendig, die Beweis-
kraft der Blutalkoholbestimmung in einer weiteren Versuchsreihe zu iiberpriifen. Das Ergebnis
miBte dann auch juristischen Fachkreisen bekanntgegeben werden.

G. Wexricn (Freiburg i. Br.)

Z. Breitenecker: Blutalkohol und Verkehrsunfall. [Prosekt., Allg. 6ff. Krankenh.,
Wiener-Neustadt.] Wien. klin. Wschr. 1956, 493—499.

Die zu referierende Arbeit stellt einen Auszug aus einem Vortrag dar, den Verd. in der ,,Gesell-
schaft der Arzte® in Wien, also vor Arzten der verschiedensten Fachrichtungen, gehalten hat.
Es wurden daher die theoretischen Grundlagen ebenso eingehend erdrtert, wie alle die Praxis
betreffenden Fragen. Verf. hat vor 20 Jahren die WipMarKsche Methode im Wiener Institut fiir
Gerichtliche Medizin eingefithrt. Seither ist es in diesem Institut selbstverstindlich, bei dieser
Untersuchung eine Standard-Alkohollosung bestimmter Konzentration mitlaufen zu lassen.
Es ist fast unbegreiflich, daf anlaBlich der Bonner Versuche zutage kam, dafl in manchen Insti-
tuten diese Forderung nicht erfilllt worden ist. Besonders interessant ist der erstmalige Hinweis,
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zwischen dem Alkoholgeruch zu unterscheiden, der sofort nach dem Trinken eines alkoholischen
Getréankes auftritt, und jenem, der durch die Ausscheidung durch die Atemluft bedingt ist. Da
der Speichel 20 min nach dem Trinken wieder alkoholfrei ist, ist also nach dieser Zeit der Geruch
etwa eines Glischen Kognaks, das der Betreffende nach dem Unfall getrunken hat, verschwunden.
Wenn nun der Polizeiarzt eine Stunde spater Alkoholgeruch deutlich wahrnimms, dann kann
niemand behaupten, dafl dieser noch von jenem Glischen Kognak herrithrt. Man kann daher bei
Beriicksichtigung der Zeitabliufe auch den Alkoholgeruch in gewissem Sinne als Ausdruck einer
bereits nennenswerten Alkoholisierung verwerten. Zur Auslese fiir eine spitere, chemische Blutalko-
holbestimmung wird die Alkoholbestimmung in der Ausatmungsluft vorgeschlagen, da diese vom
Polizeiarzt vorzunehmende Untersuchung Fehlurteile vermeidet und die &rztliche Erfahrung
ganz erheblich férdert. Der Vorschlag des Gutachtens des Bundesgesundheitsamtes, ,,Richtlinien®
aufzustellen, wird begriiBt und auch fiir Osterreich als nachahmenswert empfohlen, Zu einem
spateren Zeitpunkt vorgenommene Testversuche werden abgelehnt, da sie nur zeigen, wie sich
der Beschuldigte verhalten kanmn, aber nicht, wie er sich verhalten haf. — Die Uberschreitung
der 19,-Grenze stellt im Sinne der Erfolgshaftung des osterreichischen Strafgesetzes im
»dichten* Strafenverkehr eine konkrete Gefahrdung dar. Eine ernstgemeinte Bekdmpfung der
alkoholbedingten Verkehrsunfialle macht die 1°/,-Crenze erforderlich. Das Verwaltungsstraf-
verfahren moge sich der gleichen Beweismittel bedienen wie das Strafverfahren. — Von be-
sonderem Interesse fiir die oOsterreichischen Verhiltnisse sind die Ausfithrungen iiber die
rechtlichen Voraussetzungen im ,,Beweisnotstand” einem Bewufitlosen Blut zur Alkohol-
bestimmung zu entnehmen (in Osterreich darf die Blutentnahme nur mit Zustimmung des Be-
schuldigten erfolgen). Wenngleich auch die klinischen Befunde und die Umstédnde des Falles
bei der Begutachtung unbedingt beriicksichtigt werden miissen, ist doch die Blutalkoholbestim-
mung die zuverlissigste Waffe im Kampfe gegen den alkoholisierten Verkehrsteilnehmer.
HoLozaBEK (Wien)

Bertil Falconer: Gerichtsmedizinische Aspekte iiber Alkohol und andere Berauschungs-
mittel beim Fahren von Motorfahrzengen. Sv. Likartidn. 1956, 2074—2082 [Schwe-
disch].

Das schwedische Gesetz itber Vergehen im Verkehr enthilt Bestimmungen iiber starke
alkoholische Getrinke sowie ,,andere Berauschungsmittel. Verf. fa3t einige wesentliche Beob-
achtungen bei der Anwendung dieses Gesetzes zusammen: So hat man, um einen Angriffspunkt
gegen den Wert der Blutalkoholbestimmung zu finden, die Entnahmeart der Blutprobe in die
Diskussion gebracht. Nach einer AuBerung der Medizinalverwaltung in Schweden ist es gleich-
giiltig, wo man die Blutprobe entnimmt (man verwendet Capillaren, Kollerveniilen sind leider
nicht eingefithrt. Ref.) Es wird sodann iiber Fehler berichtet, die durch die Verwendung alkohol-
haltiger, bzw. reduzierend wirkender Mittel bei der Reinigung der Haut vor der Blutentnahme
entstehen konnen, ADH- und Widmark-Methoden zeigten bisher stets innerhalb der Fehler-
grenze iibereinstimmende Werte. Hs gibt bisher keinen Grund anzunehmen, daB die bei Dia-
betikern erhaltenen Widmark-Werte nicht als Grundlage fiir eine rechtliche Beurteilung dienen
konnen, das gleiche gilt bei unkomplizierten Nierenerkrankungen, wihrend man bei Urdmie
zweifeln kann. Bei der Gicht kann der Alkoholumsatz eventuell verindert sein, auch bei Leber-
krankheiten mufi man daran denken, obgleich dafiir bisher noch kein gicherer Anhaltspunkt
vorliegt. Bei Blutarmut ist es unwahrscheinlich, daf die Alkoholkonzentration nach Einnahme
einer bestimmten Menge alkoholischer Getrinke hohere Werte erreicht als bei Gesunden. Leuk-
amien haben bisher keinen Einflul auf die Blutalkoholkurve erkennen lassen und bei Schilddriisen-
erkrankungen l48t sich vielleicht ein verlangsamter Umsatz des Alkoholes annehmen. — Der
Einwurf, dafl erhdhte Blutalkoholwerte durch die Inhalation reduzierend wirkende Substanzen
hervorgerufen wurde, 1a8t sich bei Fehlen von anderen Vergiftungserscheinungen entkriften.
Die Bildung reduzierender Substanzen durch Mikroorganismen wird durch Zusatz von Ammonium-
fluorid zur Blutprobe verhindert. -— Unter ,,andere Berauschungsmittel will Verf. verstanden
wissen : Mittel mit beruhigender, schmerzlindernder oder einschlifernder Wirkung, Antihistami-
nica, Mittel mit direktem Einwirken auf Gleichgewichtsorgan. Obgleich schon eine Reihe von
solchen Fillen beurteilt werden muBten, ist das Material firr eine sichere Beurteilung der Einzel-
falle noch nicht ausreichend. Vielfach liegt eine Kombination von Alkohol- und Tablettenein-
nahme vor, G. E. Vorer (Lund)

Aldo Franchini: Alcoolimetria ematica medico-legale e delitti colposi della strada.
(Gerichtlich-medizinische Blutalkoholbestimmung und. strafbare Vergehen im Stra-
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Benverkehr.) [Ist. di Med. Leg. e. d. Assicuraz., Univ., Padova.] Rass. clin. seci.
32, 103—110 (1956).

Uber 90000 Verletzte und beinahe 5000 Tote waren im Jahre 1953 die Opfer des stindig
zunehmenden Motorfahrzeugverkehrs und der Raserei auf den Straflen Italiens. Diese Schlichterei
sei gleichwertig mit einem blutigen Krieg oder einer erschreckenden Seuche. Es wird eine strenge
Bestrafung jener verlangt, welche in betrunkenem Zustande ein Fahrzeug lenken. Bereits haben,
dem Beispiele der skandinavischen Lander folgend, weitere europaische Staaten, sowie auch die
USA, Kanada und Neuseeland mehr oder weniger strenge Vorschriften erlassen. — Der Zustand
der Betrunkenheit des Fahrzeugfithrers mufl jedoch durch eine Alkoholdosierung bewiesen
werden. Nach einem Blick auf die Einteilung der verschiedenen Trunkenheitsstadien, erwihnt
Prof. FravcHINT von Padua, die zur Zeit gebrauchten Blutalkoholbestimmungsmethoden von
Nicr.ovx und WIDMARK, sowie die im Jahre 1951 von BicaEr und REDETZKI verdffentlichte
Fermentmethode, in welcher die Photometrie von WarBURG Verwendung findet. Weiter werden
erwahnt die Methoden von ScHrFFErLI, NEWMANN, Lacrorx, VIDic und die jingst verdffent-
lichte polarographische Bestimmung von Prooror und OsTER. — Kine Statistik zeigt, daf
die in den einzelnen Landern durch AlkoholmiBbrauch verursachten Verkehrsvergehen im Mittel
20—50% aller StraBenunfille ausmachen. Prof. FraNcHINT stellt hierauf die Forderung, das
neue StraBengesetz soll einen Artikel enthalten, nach welchem betrunkene Fahrzeugtiihrer
bestraft werden. Da nach dem Strafgesetze die Polizei verpflichtet werde, alle Beweise eines
Vergehens zu sichern, so soll sie auch erméchtigt sein bei Verkehrsunfallen, welche durch Alkohol-
miBbrauch verursacht werden, unverziiglich die notigen Blutentnahmen anzuordnen, damit die
Blutalkoholmenge rechtzeitig bestimmt werden kénne. Die durch die Unfille finanziell belasteten
Versicherungsgesellschaften hétten ein Interesse an der Verwirklichung dieser Forderungen mit-
zuhelfen. ScaFFERLY (Fribourg)

BewuBtseinsstorung durch Trunkenheit. [BGH v. 24. X. 1955 in NJW 1956.] Med.
Sachverstandige 52, 65 (1956).

Der zustindige Zivilsenat des Bundesgerichtshofes hat die bekannte Entscheidung eines
Strafsenates, nach welcher bei einem Blutalkoholgehalt von 1,59, an sog. absolute Fahruntiich-
tigkeit besteht, auch auf das Zivilrecht itbertragen. Wer bei einem derartigen Blutalkoholgehalt
als Kraftfahrer einen Unfall erleidet, mufl damit rechnen, dal von diesem Blutalkoholspiegel
an generell eine BewuBtseinsstérung infolge Alkoholeinwirkung festgestellt wird, die die privaten
Unfallversicherungen von der Leistungspflicht befreit. B. MuerLEr (Heidelberg)

Ein Motorradfahrer ist bei einem Blutalkoholgehalt von 1,3 g-%/,, bei Tage fahr-
untiichtig, und zwar unabhingig von dem weiteren Beweisergebnis. [Urt. d. LSG
Celle, 24. 1. 1956, L. 3U 129/55.] Med. Sachverstindige 52, 61—65 (1956).

In der gerichtlichen Medizin besteht die Konvention, beim Motorradfahrer von einem Blut-
alkoholspiegel von 1,3%,, an absolute Fahrunfihigkeit anzunehmen. Bisher war diese Konvention
durch entscheidende Beschliisse von Obergerichten noch nicht bestatigt worden. Das Landes-
sozialgericht Celle ist ihr beigetreten und hat auf Grund eines eingehenden Gutachtens eines
Institutes firr gerichtliche Medizin eine ,,Losung vom Betriebe  festgestellt. Fir den Motorrad-
fahrer gelten deshalb erhohte Anforderungen, weil er durch kleinste Lenkerausschlige das
Fahrzeug in der Waage halten muf, weil die starre Lenkung des Motorrades eine 10- bis 25mal
starkere Richtungsanderung als beim Kraftwagen bewirkt und weil das Motorrad ein viel héheres
Beschleunigungsvermogen und daneben einen viel lingeren Bremsweg als der Kraftwagen hat.

B. MusLLer (Heidelberg)

StVZO §§ 2,71 (Eignung zur Teilnahme am ifentl. Verkehr). Bei einem Blutalkohol-
gehalt von 1,91% ist auch ein Radfahrer mit Sicherheit (absolut) fahruntiichtig.
[OLG Stuttgart, Urt. v. 11. V. 1956 — 1 Ss 225/56.] Neue jurist. Wschr. A 1956,
1044—1045.

Die sorgfaltige Begriindung wird gestiitzt auf das neueste gerichtsmedizinische Schrifttum.

B. MuerLer (Heidelberg)

G Gillissen: Probleme einer kiinstlichen Senkung der Blutalkoholwerte. [Hyg.-Inst.,
Univ., Mainz.] Arztl. Laborat. 2, 15—23 (1956).

Eingangs werden die Forderungen aufgestellt, die an ein Mittel zur kiinstlichen Beschleuni-
gung des Alkoholabbaues im Organismus zu stellen sind, und anschliefend die bisherigen
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Versuche besprochen, den §-Wert zu erhohen. Die physiologischen Méglichkeiten, in den intra-

vitalen Alkoholabbau entscheidend einzugreifen, sind begrenzt. Will man eine Wirkung erreichen,

wie sie der praktische Zweck erfordert, dann entsteht auch die Gefahr einer Schidigung.
RommeNEY (Berlin)

Biagio Guardabasso: Su un nuovo metodo di ricerca qualitativa della nicotina nei
viseeri. (Uber eine neue Methode zum qualitativen Nachweis von Nikotin in Organ-
teilen.) [Ist. di Med. Leg. e. Assicuraz., Univ., Catania.] [3. Congr. Reg., Soe. Sicil.
di Med. Leg., Assicuraz. e Lav., Siracusa, 27.—28. V1. 1953.] Atti Assoc. ital. Med.
leg. [Minerva medicoleg. (Torino) 76, H. 1] 1956, 12—13.

Zuar Ausmittelung von Nicotin in Organteilen wendet Verf. eine Methode an, die nach Stas-
Orro modifiziert wurde. Nach Auffassung des Verf. hat diese Methode den Vorzug, auf der einen
Seite weniger Zeit und Mithe zu beanspruchen und auf der anderen Seite empfindlicher zu sein
als die nach Stas-OrTo. — Prinzip des neuen Verfahrens: Feinste Zerkleinerung der Organteile,
in einem Glaskolben in sodaalkalischem Milieu 2 Std erwarmen, Abgieflen der sodaalkalischen
Losung, Verbringen der Riickstinde in eine Soxhlet-Apparatur, Gewinnung von 5—6 Chloro-
formausziigen, Hinzuftigen der zuvor abgeklirten sodaalkalischen Losung, Ansduern mit ver-
dinnter H,80,. Nach Filtration Verdunstung des Chloroformauszuges bei méaBiger Temperatur,
Reinigung. — Der Nachweis wird nach DrRAGENDORFF, mit Roussinschen Kristallen, und p-
Dimethyl-amido-benzaldehyd gefithrt. Verf. hat mit seiner Methode noch Nicotin in einer
Konzentration von 0,001% erfalt. (Nach Stas-Orro 0,005%.)

Hawxs-JoacHiM WaeNER (Mainz)

Herbert Schreiber: Notiz zum Nachweis von E 605 nach Sehwerd und Sehmidt, [Abt.
Kriminaltechn., Bundeskriminalamt, Wiesbaden.] Arch. Toxikol. 16, 129-—133
(1956). ‘

Um die Spezifitit des p-Nitrophenolnachweises zu erginzen, schlagt Verf. die Anstellung der
Mirroxschen Reaktion vor, Zur Verhinderung von Tritbungen durch Ausfallen von Quecksilber-
verbindungen werden Zitronensdure oder Weinséure zugegeben bzw. die Reaktionslosung mit
Essigester ausgeschiittelt. Die Farbung mit MiLLonschem Reagens ist himbeerrot und kann

photometrisch ausgewertet werden. Die Erfassungsgrenze liegt bei 2—3 o p-Nitrophenol.
E. Burcer (Heidelberg)

K. Hohenner und A. Hérant: Beitrag zur akuten peroralen E 605-Vergiftung. [Med.
Abt., Stadtkrankenh., Firth i. B.] Med. Klin. 1955, 1554—1557.

Nach Wiedergabe der Physiologie und Toxikologie der Vergiftungen mit Anfithrung der be-
kannten Literatur Darstellung von 7 eigenen Beobachtungen (Suicidversuche, bzw. Suicide).
Hinweis auf die Verschiedenartigkeit der initialen Symptome; manchmal Angstzustéinde, manch-
mal Erbrechen und Durchfall, danach enge Pupillen. Beginn immer ziemlich plétzlich. Die
anatomischen Befunde (3 Fille) waren immer recht uncharakteristisch. (Nach Erfahrung des
Ref. sind sie meist charakteristischer als hier geschildert.) Therapeutisch soll der Magen moglichst
schnell entleert werden, danach im Stadium der parasympathischen Erregungszustinde Atropin
bis zur Pupillenerweiterung, danach Kreislaufbehandlung und Dampfung einer etwaigen Er-
regung mit Luminal. B. Muerner (Heidelberg)

Werner Borgmann: Grundziige der Therapie bei akuter Vergiftung dureh Schidlings-
bekimpfungsmittel. Dtsch. med. J. 1956, 484—489.

Die Darstellung entspricht einem Vortrag, den Verf. auf dem Kongref fiir &rztliche Fort-
bildung im Mai 1956 in Berlin gehalten hat. Der Begriff Schadlingsbekampfungsmittel ist weit-
gehend gefaBt. Beriicksichtigt sind nicht nur die Mittel, die die Cholinesterase blockieren, sondern
auch Metallgifte, wie Arsen und Thallium, und auch die Blauséure. Besprochen werden die
Indikationen zur Auslosung von Erbrechen, die Absaugung des Mageninhaltes, die Therapie
mit Tierkohle, die Verwendung von Magnesiumsulfat als Abfithrmittel, die Blutaustauschtranstu-
sion, die Anregung der Diurese, der Spillung der Bauchhéhle mittels der Peritonealdialyse, die
BAL-Behandlung, die Verwendung von Milch zur Therapie, die Sauerstoffzufuhr, die Verwendung
von Kreislauf- und Atmungsmitteln und schliellich neue aus England stammende Versuche,
die blockierte Cholinesterase wieder zu aktivieren. B. MueLLer (Heidelberg)
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G. Machata: Uber den Nachweis von E 605 und Systox in der gerichts-chemischen
Praxis. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Wien.] Arch. Toxikol. 16, 119—124 (1956).

Verf. beschreibt seinen Analysengang zum Nachweis von Thiophosphorséure-Ester aus organi-
schem Material. Es ergeben sich dabei keine neuen Gesichtspunkte. Bemerkenswert ist, dafl
Vert. bei den untersuchten Fallen festgestellt hat, dal E 605 in Leichenteilen bis itber ein Jahr
unzersetzt nachweisbar ist. E. Burcrr (Heidelberg)
W. Wirth: Zum Nachweis der E 605-Intoxikation. Untersuchung der Cholinesterase-
Aktivitit im Hirn. [Pharmakol. Inst. d. Farbenfabriken Bayer AG, Werk Elber-
feld.] Arch. Toxikol. 16, 125—128 (1956).

Verf. berichtet iiber eine biologische Bestimmung der Cholinesterase-Aktivitadt im tierischen
Gewebe. Das Prinzip der Methode besteht im wesentlichen darin, daf} zu dem zu untersuchenden
Substrat Acetylcholin zugesetzt wird und die Spaltung dieses Wirkstoffes in Essigsaure und Cholin
quantitativ gemessen wird. Fur die manometrische Bestimmung gilt folgende Reaktionsglei chung:

® F
CH,C00 - CH, - CH,N(CH,), "™ ¢H, . COOH - HOCH, - CH,N(CH,), I.
Acetylcholin Essigsaure Cholin
CH,COOH -+ NaHCO, CH,COONa - H,0 - 00, I
® (im Puffer)

Ein Aquivalent Acetylcholin entspricht demzufolge einem Aquivalent CO,. Bei durch E 605
gefahrdeten Personen werden zur Bestimmung der ChE-Aktivitat 1-—2 Tropfen Blut entrommen
und eine Doppelbestimmung der Aktivitit der Erythrocyten-Acetylcholin-Esterase durchgefithrt.
Bei Hirnuntersuchungen an 8 todlichen E 605-Vergiftungsfallen ergab sich eine starkere Hem-
mung der ChE-Aktivitat besonders im Corpus striatum. Bei Herabsetzung der Aktivitit auf
ein 1/;—1/, des normalen Wertes ist mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit anzuneh-
men, dafl der Tod des betr. Individuums vor allem auf die Wirkung eines ChE-Blockers (E 603
und andere Thiophosphorsdureester) zuriickzufithren ist. ArNoLD (Leipzig)

G. Graziani, R. Pagano ¢ L. Vitacea: La sensibilizzazione all’acetileolina nella intos-
sicazione sperimentale de parathion. (Uber die Sensibilisierung gegen Acetylcholin
nach experimenteller Vergiftung mit Parathion.) [Ist. di Med. del Lavoro, Univ.,
Napoli.] Fol. med. (Napoli) 38, 967—1000 (1955).

Verff. testeten an Kaninchen, die durch Parathion vergiftet waren, die Empfindlichkeit gegen
Acetylcholin. Es wurden in jedem Falle EKG und Atmungsdiagramm, sowohl vor, als auch
nach der Gabe von Acetylcholin abgenommen. Die Tiere waren vorbehandelt mit einer 20%igen
Parathionlosung, in einer Dosis von 2 mg/kg Korpergewicht; sie wurden nachbehandelt mit
Acetylcholin ,,Roche* 0,2 mg/kg Kérpergewicht intramuskulér. Die meisten der Versuchstiere
starben unter schweren Herzmuskelerscheinungen, die durch eine Sensibilisierung gegeniiber
Acetylcholin erkliart werden. Durch die Herzstromkurven konnten Durchblutungsstérungen,
Lésionen, Rhythmusstérungen, in einigen Féallen Coronarspasmen nachgewiesen werden. Die
Steigerung des Acetylcholineffektes scheint den Autoren bedingt durch die nur begrenzte Aktivitit
der durch das Gift blockierten Cholinesterase. GREINER (Duisburg)

S. Berg, E. Kuchinke und K. Fischer: Zur Kenntnis der Vergiftung mit dem Schid-
lingsbekimpfungsmittel Potasan G. [Bayer. Landeskriminalamt, Miinchen.] Arch.
Toxikol. 16, 105—117 (1956).

., Potasan G-flisssig* enthélt 40% an Cumarinthiophosphorsiureester neben Gammexan und
einem Emulgator. Potasan-Staub enthilt kein Gammexan. Als empfindliche Nachweisreaktion
ist bisher nur die kornblumenblaue Fluoreszenz in alkalischer Ldsung bekannt. Der Ester ist
nicht wasserdampffliichtig, der Geruch wird als knoblauchartig beschrieben. Die spektralpho‘co
metrische Untersuchung ergibt eine Absorptionskurve, die ein Maximum bei 315 mu und ein
Minimum bei 295 mp aufweist. Die Giftwirkung dieses Cumarinesters zeigt groBe Ahnlichkeit
mit der von E 605. Im pharmakologischen Experiment ergibt sich eine der p-Nitrophenolver-
bindung des Thiophosphorséiureesters entsprechende Cholinesteraschemmung. Der Sektions-
befund, weniger die Histologie, lassen bei der Potasanvergiftung gegeniiber der E 605-Vergiftung
gewisse Besonderheiten erkennen, In dem beschriebenen Vergiftungsfall konnte in den Organ-

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 46 11
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teilen Gammexan durch Wasserdampfdestillation abgetrennt und nachgewiesen werden. Die
Absorptionskurve des aus dem Mageninhalt extrahierten Produktes erwies sich als identisch
mit der des Potasan G-fliissig. E. BureEer (Heidelberg)

Biagio Guardabasso: Avvelenamento sperimentale da Toxfid (esa-etil-tetrafosfato) e
rieerca qualitativa nei visceri. (Experimentelle Vergiftung mit Toxfid [Hexaidthyl-
tetraphosphat] und der qualitative Nachweis in den Eingeweiden.) [Ist. die Med.
Leg. e Assicuraz., Univ., Catania.] [3. Congr. Reg., Soc. Sicil. di Med. Leg., Assicu-
raz. e Lav., Siracusa, 27.—28. VI. 1953.] Atti Assoc. ital. Med. leg. [Minerva medi-

coleg. (Torino) 76,, H. 11 1956, 10—12.

Bericht iiber 2 todliche Vergiftungen (Selbstmorde) durch das Schadlingsbekdmpfungsmittel
Toxfid (Hexadthyltetraphosphat) und experimentelle Untersuchungen zum Nachweis des Giftes
durch Feststellung der Phosphorsiure und des Athylalkohols, die bei der Hydrolyse des Toxfids
entstehen. — Vor Untersuchung auf die Phosphorsiurekomponente werden die im Organismus
physiologisch vorkommenden Phosphorverbindungen durch schrittweise Behandlung mit Athyl-
alkohol, Salpetersdure und Cadmiumchlorid entfernt, anschlieBend oxydative Schmelze mit
Kaliumnitrat und Natriumcarbonat, dann Nachweis der Phosphorséure in der iiblichen Weise. —
Neben dem Nachweis der Phosphorsaure wird auch die Untersuchung auf Athylalkohol empfohlen,
vorausgesetzt, da die betreffende Person mindestens 24.Std vor dem Tode keine alkoholischen
Getrinke zu sich genommen hat. Strengere Vorschriften im Verkehr mit solchen Giften und
entsprechende Umsicht bei Verwendung dieser Mittel wird gefordert. Horzer (Innsbruck)

Kindestotung

H.-J. Goldbach: Zur forensischen Beurteilung der Kindestotung (§ 217 StGB). [Inst.
{. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ., Marburg/Labn.] Geburtsh. u. Frauenheilk. 16,

609—618 (1956).

Der vorliegende Uberblick, der ForsTER-Marburg zum 60. Geburtstag gewidmet ist, betont
insbesondere das histologische Bild der beatmeten und nichtbeatmeten Lungen. Findet man
gestreckte, kreis- oder bogenformig verlaufende elastische Fasern (Farbung mit Orcein), so
kann dies bei der Diagnose vorangegangenen Lebens den Ausschlag geben. Auch starkste Faulnis
und véllige Kolliquation des Lungengewebes sind nach Meinung des Verf. nicht imstande, den
bekannten Charakter der Fasern zu verdndern. Verf. setzt sich weiterhin dafiir ein, daf der
Schutz von § 217 StGB auch auf die eheliche Mutter ausgedehnt wird.

B. MueLLER (Heidelberg)
G. Fontaine: Attentats et crimes familiaux, (Gesetzesverletzung und Familienver-

brechen.) Arch. Inst. Méd. 1ég. Lille 1955, 115—125.
Kurze stichwortartige Ubersicht zum Kapitel KindsmiBhandlung und Kindsmord unter
Besprechung der franzésischen Gesetzgebung. Keine Neuigkeiten. KrerrT (Leipzig)

Gerichtliche Geburtshilfe einschlieBlich Abtreibung

Fritjoff Hirsch: Schwangerschaft und Haar. J. med. Kosmetik 1955, 155—157.
Verf. untersuchte mit Hilfe physikalischer MeBmethoden den Schadigungsfaktor der Haare
im Verlaufe der Schwangerschaft. Die Untersuchungen wurden nur an einer Schwangeren durch-
gefiihrt, und zwar sowohl in Trockenmessungen als auch in einer Isopropanol-Wassermischung,
um die Schwankungen der relativen Luftfeuchtigkeit auszuschalten. Mehrere Wochen vor der
Entbindung nimmt der Schidigungsfaktor der Haare in starkem MaBe zu, wihrend die Quell-
barkeit abnimmt. DrEscHER (Wiirzburg)©®
K. Széesi: Beifrige zur spontanen ZerreiBung der zu kurzen Nabelschnur. [Geburtsh.

Abt. d. Allg. Krankenh. ,,Arpa’ud”, Budapest.] Zbl. Gynik. 77, 1024—1028 (1955).
Bericht itber 4 Falle, bei denen die kurze Nabelschnur wahrend des Geburtsvorganges einriff,
Einmal wurden bei dem Einrifl alle GefaBe durchtrennt. Die Einrisse lagen in der Nahe des
Nabelringes. Es wird Literatur mitgeteilt, nach welcher die Nabelschnur experimentell bei
gleichmaBiger Belastung bei 5000 g, bei plotzlicher Belastung bei 1000—2000 g reiit. Die Kraft
der Gebarmuttertitigkeit betriigt nach den vorliegenden Untersuchungen 3200—4500 g. Dies
geniigt, um einen RiB der Nabelschnur herbeizufiihren. B. MueLLEr (Heidelberg)




