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die Praxis nicht anzuraten. (Die Registrierung erfolgt auf photographischem Wege nach Art
der ,,Schlierenphotographie’ im Stroboskopeffekt einer punktftrmigen Lichtquelle).
Bosca (Heidelberg)

Vergiftungen

© Handbuch der allgemeinen Pathelogie. Hrsg. von F. BtcuxEr, E. LETTERER,
F. Rouvrer. Bd. 4: Der Stoffwechsel. Teil 2: Bearb. von K. BETrE, F. BUCHNEER,
L. Hermever, K. Laxg, D. Luerers, E. Orrrzt, J. Piomorga, K. ProTNER,
W. Prierrra, H. Scaarrer, W. Stics, W. Vorranp, L. Wrsssecoker. Redig. von
E. LerrErEr. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1957. X1I, 861 8. u. 177 Abb.
Geb. DM 198.—. Subskriptionspreis DM 158.40.

L. Heilmeyer und L. Weisshecker: Funktion und Stofiwechsel -der Sehwermetalle.
S. 1—87.

Seit Hurrmeyer, Kerperrineg und Srtiwe 1941 ihre Monographie tiber ,,Kupfer und Eisen
als korpereigene Wirkstoffe’’ [austithrliches Ref.: 835, 224, (1942)] geschrieben haben, sind aufier-
ordentlich viele Arbeiten (besonders aus der Heilmeyerschen Klinik} anf diesem Gebiet erschienen,
die ibersichtlich und kritisch referiert werden. In der Hauptsache erstreckt sich die Besprechung
auf Risen und Kupfer, wihrend Mn, Co, Zn, V, Ti und Mo nur gestreift werden. Rein toxisch
wirkende Schwermetalle (z.B. Pb, Tl, Hg) sind nicht beriicksichtigt worden. Die Lektiire ver-
mittelt gesicherte Kenntnisse ebenso wie sie in die vielschichtige Problematik einfithrt. Das
Kapitel entspricht somit dem Wunsche der Herausgeber, dafi dieses neue Handbuch ein Funda-
ment sein moge, auf dem die Arbeiten der Jiingeren aufbauen konnen.

Ge. Scamipt (Erlangen)

@ Handbuch der allgemeinen Patholegie. Hrsg. von F. BUcuner, E. LETTERER,
F. Rovrer. Bd. 4: Der Stoffwechsel. Teil 2: Bearb. von K. BerkE, F. BUcHNER,
L. Henmever, K. Lave, D. Lossers, E. Orirzt, J. Picaorka, K. PLOTNER,
W. Pripirra, H. Somasrer, W. Strca, W. VorLayp, L. WrisssrckEr. Redig. von
E. Lerrerer. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1957. X1I, 861 8. u. 177 Abb.
Geb. DM 198.—. Subskriptionspreis DM 158.40.

W. Volland und W. Pribilla: Die Pathologie des Stoffwechsels der Schwermetalle.
S. 88—203.

Nur die wichtigsten Stoffwechselmetalle Bisen und Kupfer werden behandelt. Uberwaltigend
und vielfach verwirrend ist die Fiille experimenteller Ergebnisse, die dem Leser nach folgender
Einteilong zur Kenntnis gebracht wird: I. Eisenablagerungen infolge vermehrter Eisen-
resorption; I1. Bisenablagerungen infolge Zerfalls von Erythrocyten, Muskulatur und sonstiger
Zell- und Gewebseinschmelzung; 111, Eisenablagerungen auf Grund einer intermeditiren Eisen-
stoffwechselstérung, speziell bei Infekten und verwandten Abwehrprozessen des Organismus;
IV. Eisenablagerungen auf Grund sonstiger Stérungen der Bisenverwertung; V. Eisenablage-
rungen in Gestalt von Eisen- bzw. Kalkeiseninkrustationen; VI. Eisenablagerungen unbekannter
Bedeutung; VII. Eisenmangelkrankheit. Der Gerichtsmediziner findet unter anderem wertvolle
Hinweise auf Nebenwirkungen der Eisentherapie und értliche Blutabbaubefunde, in der Haupt-
sache aber klinisch-chemische Untersuchungsergebnisse, pathologisch-anatomische Befunde und
Deutung pathogenetischer Zusammenhénge. Gg. SoumrpT (Erlangen)
® TFritz Eichholiz: Lebrbueh der Pharmakologie im Rahmen einer aligemeinen
Krankheitslehre fiir praktische Arzte und Studierende. 9. verb. Aufl. Berlin-
Gottingen-Heidelberg: Springer 1957. X, 605 S. u. 135 Abb. Geb. DM 48.—.

Das bekannte, fast als klassisch zu bezeichnende Lebrbuch des Heidelberger Pharmakologen
behandelt nicht nur die Pharmakologie, sondern auch viele Gebiete der den Gerichtsmediziner
interessierenden Toxikologie. Es liegt auf der Hand, daB hei toxikologischen Darstellungen
mehr toxische Wirkungen als letale Folgen im Vordergrund stehen. Der Leser wird vor allen
Dingen Auskunft iiber die pathologisch-physiologische Wirkung der Giftstoffe erhalten. Nach-
weismethoden werden manchmal kurz erwihnt., Im Rahmen der Beschreibung der Blutgifte
wird auch kurz der Erstickungsvorgang abgehandelt. Die Darstellung ist prignant und flissig
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und wird unter sorgfiltiger Auswertung der wichtigen Literatur, sowie unter Anfiigung von
Literaturverzeichnis bis an die Grenzen unseres gegenwirtigen Wissens durchgefithrt. Wer sich
tiber toxikologische Fragen auslassen muBl, wird gut tun, zunschst nachzusehen, ob er iiber die
Grundlage der toxischen Wirkung der jeweiligen Substanz nicht etwas bisher wenig Bekanntes
im ,,Eichholtz* vorfindet. Das Buch wird daher auch fiir die Bibliothek des Gerichtsmediziners
unentbehrlich sein. B. MuerLEr (Heidelberg)

Herbert Schreiber: Nascierender Wasserstoff in der toxikelogischen Analyse (Reini-
gung, Strychnin, E 605/p-Nitrophenol, Systox). [Toxikol. Laborat., Abt. Kriminal-
techn., Bundeskriminalamt, Wiesbaden.] Arch. Toxikol. 16, 346—356 (1957).
Verf. gibt Anwendungsmoglichkeiten von nascierendem Wasserstoff in der toxikologischen
Analyse an, die sich sowohl auf die ,,reduzierende Reinigung (z. B. beim Aufschlufl nach Stas-
Otro) als auch auf Reaktionen zum Nachweis von Strychunin und p-Nitrophenol beziehen.
Strychnin wird dabei in salzsaurer Losung mit Ammoniumvanadatlésung durch die bei der
Reduktion entstandene rote, bestindige Farbe nachgewiesen. Es wird dabei auf das mogliche
Arbeiten ohne wesentlichen Verlust an nachzuweisender Substanz besonders hingewiesen, da
Reinigung und Nachweis in einem Arbeitsgang erfolgen. Weitere Nachweisreaktionen auf gleicher
Basis werden vom Vert, fiir das Chinin und andere Stoffe angekiindigt. E. Burcer (Heidelberg)

Klaus Simon: Fehlerquellen der Papierelekirophorese. Z. ges. inn. Med. 12, 113—123
(1957).

Verf. geht auf Grund eigener Erfahrungen auf die moglichen Fehlerquellen bei der Papier-
elektrophorese ein und gibt genaue Hinweise zur Behebung von Fehlergebnissen. Im einzelnen
wird auf folgende Punkte eingegangen: Blutgewinnung, Papierfasern, faserige Ausliufer der
Fraktionen nach vorn, wellenférmige oder schiefe Fraktionen, ungeniigende Trennung trotz
langer Laufzeit, verwaschenes Bild, starke Kondenswasserbildung, helle Flecke, zu kurze Trenn-
strecke, Kristallbildung an der Anode, nachtrigliche Verschiebungen, Farbungen, Diaphani-
sierung, Extinktionswerte, Kontrollen. Im einzelnen mul auf die vorziigliche Arbeit verwiesen
werden. E. Burerr (Heidelberg)®®

C. J. Muller und W. G. Zijlstra: Weitere Untersuchungen zur spektrophotometrischen
Methiimoglobinbestimmung. [Laborat. f. physiol. Chem., Reichsuniv., Groningen.]
Klin. Wschr. 1957, 356—358.

Bei der spektrophotometrischen Methamoglobinbestimmung in einem Zweikomponenten-
gemisch HiOH/HbO, -— bei denen durch Extinktionsmessungen bei 2 Wellenlangen eine der
Wellenldngen (525 mu) ein isobestischer Punkt der Komponenten HiOH und HbO, vorhanden
ist — stort bei Methdmoglobinkonzentrationen die Anwesenheit geringer Mengen alkalischen
Hématins, Die Stérung laBt sich durch Einfithrung einer schwicheren NH,-Losung (0,9
m.aequ/l) vermeiden. Eine Methamoglobinbestimmung, Messung bei 558 und 523 my mit sehr
Kleiner Schichtdicke (d = 0,013 em), erlaubt — wie aus den sehr sorgfaltigen und ausfithrlichen
Belegen hervorgeht — eine sichere Beéstimmung. Die Einzelheiten der Methode, weitgehend
dem bekannten Verfahren von Z1ssLTra entsprechend, sind im Original einzusehen.

H. Kreix (Heidelberg)

¥. Eichholtz: Chemikalien in der Nahrung. [Pharmakol. Inst., Univ., Heidelberg.]
Z. Priv.-Med. 2, 372—383 (1957).

Der bekannte Heidelberger Pharmakologe, Verf. der Monographie: Die toxische Gesamt-
situation auf dem Clebiete der menschlichen Ernahrung, Springer-Verlag Berlin-Gottingen-
Heidelberg 1956, setzt sich in diesem Aufsatz mit Einwendungen gegen seine Schrift auseinander.
Hinweis auf 500 chemische Stoffe von absichtlichen Lebensmittelzusitzen, deren Verzeichnis
vom Food Protection Comittee der USA herausgegeben wurde; es enthélt 500 chemische Stoffe,
eine weniger vollsténdige schwedische Liste 192 Stoffe. Auch mengenmiBig geringe Zusitze
koénnen nach Meinung des Verf., wie literarisch begriindet wird, schwere Krankheiten auslosen.
Alle Lebensmittel sollten so natiirlich wie moglich verwendet werden.

B. MueLLER (Heidelberg)

S. W. Souci: Die Behandlung von Lebensmitteln mit fremden Zusatzstoffen. [Dtsch.
Forsch.-Amst. . Lebensmittelchem., Miinchen.] Miinch. Med. Wschr. 1957, 1569 bis
1575, 1632—1637.
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L. Flamm und J. Siegl: Zu den Ursachen der Vergiftungen im Kindesalter. [Mautner
Markhofsch. Kinderspit., Wien.] Wien. klin. Wschr. 1957, 544—545.

Von 82 Vergiftungsfillen im Kindesalter entfielen 43 auf die verschiedensten Medikamente;
39 Kinder erlitten Vergiftungen auf andere Weise und zwar durch Genul} giftiger Pflanzen,
Trinken von Petroleum, Benzin, Terpentin, Salmiak, Kaliumpermanganat, Lotwasser, Putzmittel
u. a. Nach Ansicht der Klinik ist eine Vergiftung hauptséchlich auf unsachgemife und sorglose
Aufbewahrung von Arzneimitteln in den Haushaltungen zuriickzufithren. Das Aufbewahren
von Medikamenten fiir spiteren Verbrauch ist eine Folge eines allgemeinen Medikamentenabusus
und der billigen Beschaffung durch die Krankenkassen usw. KEine sichere Aufbewahrung der
Medikamente in verschlossenen Schrinken und eine entsprechende Aufklirung der breiten
Offentlichkeit wird gefordert. CorrAIN (Essen)

H. Wallis: Akzidentelle Vergiftungen im Kindesalter. [Univ.-Kinderklin., Hamburg.]
Dtsch. med. Wschr. 1957, 1836—1838.
Ubersicht.

John H. Foulger: Manufacturer looks at child poisoning. Chemische Industrie und
das Problem der Vergiftungen im Kindesalter.) Sect. of Pediatr. and Sect. on
Prevent. and Industr. Med. and Publ. Health, 105. Ann. Meet., Chicago, 12. VI.
1956.71 J. Amer. med. Ass. 163, 1344—1348 1957).

Die verhaltnismiBig groBe Zahl der Vergiftungen von Kindern durch giftige Chemikalien
kann durch geeignete Kennzeichnung auf der Verpackung vermindert werden. Dabei sollte
auch auf die Art der Gefihrdung (z.B. durch Démpfe oder bei Berithrung) hingewiesen werden.
Wichtiger aber ist die Belehrung der Eltern und Aufsichtspersonen iiber die Gefahrdung von
Kindern bei unvorsichtiger Verwendung und Verwahrung von im Haushalt gebrauchten giftigen
Substanzen. Orrkers (Hamburg)®®

0. Saxl, M. Elgrova und J. Menel {: Methiimoglobinéimie bei S#uglingen. Cas. Lék.
¢es. 1957, 433—436 mit engl. u. franz. Zus.fass. [Tschechisch].

Seit 1952 wurden in 40 Monaten 41 Sduglinge mit Methidmoglobindmie im Kinderspital
Briinn aufgenommen, davon 1 Kind im Alter von 14 Monaten. Die Sauglinge kamen vorwiegend
aus der Gegend siidostlich von Briinn, die Haufigkeit der Falle wird bei hohem Nitrat- und
Phosphatgehalt des Wassers durch die geologischen Verhéiltnisse erklirt, eventuell auch auf
die kiinstliche Diingung des Bodens zuriickgefiihrt. Beschreibung des klinischen Bildes und des
Entstehungsmechanismus der Methdmoglobindmie. In leichten Fillen Verabreichung von O,,
in schweren Fillen Methylenblau, 1—3 mg/kg Koérpergewicht, spiter 10 mg per os, Vitamin C
und E, in den schwersten Fillen mit Blutungen Vitamin K und Bluttransfusionen. Ein Kind
starb 11 Std nach der Aufnahme. Schleichende Verlaufsformen sind gefahrlicher als akute Fille,
da die Kinder chronisch geschidigt werden. Es wurden starke Schwankungen des Nitratgehaltes
im gleichen Brunnen festgestellt, abhingig von den meteorologischen Verhéltnissen und dem
Stand des Grundwassers. Prophylaktisch nimmt daher das ganze Dorf das Wasser nur aus
einem Brunnen, der unter laufender Kontrolle steht. Als Ernahrung wird gesduerte Milch
empfohlen, um die reduzierende Tétigkeit der Bakterien zu vermindern. In Gegenden mit
schlechtem Wasser wird Tafelwasser aus 6ffentlichen Mitteln fiir alle kiinstlich ernshrten Kinder
bis zu 6 Wochen ausgefolgt, fiir iltere nur bei Durchfallen. In diesen Bezirken ist der Bau von
Wasserleitungen vorgesehen. Orro Ruziczra (Wien)*®

Sidney Mittler, Maurice King and Betty Burkhardt: Toxicity of ozone. III. Chrenic
toxieity. (Toxicitdt von Ozon. III. Chronische Toxicitit.) [Biol. and Bacteriol.
Res. Group, Armour Res. Found., Chicago.] [Internat. Ozone Conf., Chicago,
30. XI. 1956.] Arch. Industr. Health 15, 191—197 (1957).

Ratten wiesen bei 24stiindigem Aufenthalt in ozonhaltiger Atmosphére erst dann Schadi-
gungen auf, wenn die Konzentration 2,4 ppm iiberstieg. Bei wiederholter Exposition wurden
dagegen regelmiBig Lungenschidigungen (Hémorrhagien, Odem) festgestellt. Nach insgesamt
32 Std wurde jedoch eine gewisse Adaptation verzeichnet, Wurden Méause 241 Std lang einer
Atmosphare mit 2,4 ppm Ozon ausgesetzt, s0 gingen 20% davon ein. Bei chronischer Ozon-
exposition wurde bei jungen Ratten eine Gewichtsabnahme beobachtet. Mehr als 1,2 ppm Ozon
fithrte zur Beeintrichtigung des Léngenwachstums, wenn die Expositionszeit 7 Std/Tag iiber-
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schritt. Kine Konzentration von 0,1 ppm wird als obere Grenze bei 8stiindiger Arbeitszeit an-
gesehen. Die Hamatokrit- und Hamoglobinwerte dnderten sich wéhrend der Tierversuche nicht.
ScawerD (Erlangen)

F. Sabon et A. Viala: Intexication volontaire par le salicylate de méthyle. (Vergiftung
durch Methylsalicylat.) [Soe. Méd. Lég. et Criminol. de France, 14. I. 1957.7 Ann.
Méd. lég. 37, 17—19 (1957). ,

s wird ausfithrlich iiber den chemischen Nachweis bei einem Fall berichtet, wobei nur etwa
40 g Methylsalicylat getrunken wurde. Weder die Organe noch das Blut rochen charakteristisch
nach dem Stoff. Bei der Wasserdampidestillation von zerkleinerten Organteilen konnte im Destil-
lat kein Methylsalicylat oder Methylalkohol gefunden werden. Dagegen wurde im Aufarbeitungs-
gang nach Stas-Orro Salicylsiure in der Atherausschiittelung durch die bekannten Reaktionen
nachgewiesen. Nach der Methode von GrirroN und LE BrETON konnte auch im Blut der Salicyl-
siure-Nachweis gefithrt werden. Es wurde dabei das mit Salzsdure angesiuerte und mit wasser-
freiem Natriumsulfat vermengte Blut in einer Sdule iiber Kohle und Kaolin mit Ather extrahiert.
Diese Methode erwies sich auch fur den Nachweis von Salicylsiure im Urin als geeignet.

E. BurcEr (Heidelberg)

Andrzej Jaklinski: Case of fatal acute poisoning with formalin, introduced by mistake
in the form of intrarectal drip. (Akute todliche Formalinvergiftung durch irrttimliche
rectale Tropfinfusion.) Arch. med. sadowej. 8, 89—94 mit engl. Zus.fass. (1956)
[Polnisch].

Es ist der 5. Formalinvergiftungsfall im polnischen Schrifttum. Am 2. Tag nach einer Opera-
tion sollte einer Patientin rectal physiologische Kochsalzlgsung mit Glucose zugefithrt werden.
Die physiologische Kochsalzlésung wurde mit einer Formalinlosung verwechselt. Etwa 250 ml
wurden verabreicht. Xurze Zeit nach Beginn der Infusion klagte die Pat. iiber heftige Schmerzen
im Darm und wurde bewulBitlos. Sie verstarb 1 Std und 45 min nach Beginn der Infusion. Bei
der Sektion am nichsten Tag fanden sich typische Verdnderungen nur in der Bauchhéhle (Ent-
wisserung und Fixierung der Gewebe), hauptsiachlich im unteren Teil des Magen-Darmtraktes
sowie im Bereich der Nieren und an den den Darm anliegenden Leberabschnitten. Am starksten
waren sie im Mastdarm. Es lief sich teilweise, so bei den Leber- und Nierenverinderungen nicht
entscheiden, ob sie vital oder postmortal entstanden waren. Im Gehirn war Formaldehyd nicht
nachzuweisen. Daf} die Verdnderungen nur teilweise fiir Formalin charakteristisch waren, wurde
im wesentlichen durch die Verdiimnung der Losung erklart. JENTZSOH (Berlin)

Krystyna Grzywacz: Suicidal poisoning with formalin. Arch. med. sadowej. 8, 9597
mit engl. Zus.fass. (1956) [Polnisch].

Mervyn Susser and Zena Stein: An outbreak of trio-ortho-cresyl-phosphate (T.0.C.P.)
poisoning in Durban. (Eine Massenvergiftung durch Tri-kresylphosphat in Durban.)
[King Edward VIII Hosp., Durban, South Africa.] Brit. J. industr. Med. 14, 111
bis 120 (1957).

Bericht iiber die bisherige Literatur der TOCP-Vergiftungen und Kasuistik von 11 Ver-
giftungsfallen innerhalb einer Familiengemeinschaft. Zwei der Betroffenen hatten in einer
Farbenfabrik widerrechtlich ,,leere’* Behalter mit nach Hause genommen, die vorher TOCP
enthielten und in denen offenbar noch Reste verblieben waren. In diesen Behiltern wurde
Trinkwasser fur Haushaltszwecke aufbewahrt und unerlaubt Schnaps gebrannt. Trotz der
guten Alkohollgslichkeit von TOCP soll der in den Behéltern hergestellte Schnaps nicht ur-
sichlich an der Vergiftung beteiligt sein, da unter den regelmiBigen Abnehmern des verkauf-
ten Alkohols keine Erkrankungen aufgetreten sind, dagegen aber 3 Kinder und ein Abstinenzler
erkrankten. Die Vergiftung soll vielmehr durch dauernde Aufnahme geringer Mengen von TOCP
mit dem téglichen Trink- und Kochwasser entstanden sein. Zwei zur Familie gehérige Klein-
kinder von 1 und 14 Monaten erkrankten nicht. Da junge Hithner gegen Diisopropyifluor-
phosphat (und nach Versuchen des Ref. auch gegen TOCP) ebenfalls resistent sind, scheint der
gezogene Analogieschluf auf die Kleinkinder méglicherweise gerechtfertigt. Als bisher nicht
beschriebenes Symptom der TOCP-Vergiftung wird eine starke Schwellung der Parotiden in
7 von 11 Fillen angegeben. Es handelt sich bei samtlichen Vergiftungsfillen eindeutig um eine
mifbrauchliche bzw. fahrlissige Verwendung von TOCP und nicht, wie man aus der Zusammen-
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fassung der Arbeit schlieBen kénnte, um die erste Epidemie, die durch die gewerbliche Verwen-
dung von TOCP als Weichmacher entstanden ist. (,,This is the first outbreak to be reported in
relation to the industrial use of T. O. C. P. as a plasticizer.) OETTEL"

L. Goreczky, I. Réth, 1. Siimegi and Gy. Vajda: Immunological ehanges in the serum
in acute lead poisoning. (Immunologische Verdnderungen im Serum bei akuter Blei-
vergiftung.) [Hungarian State Railways Hosp., Budapest.] Schweiz. Z. allg. Path.
20, 459—469 (1957). :

Zur Pritfung des Einflusses der akuten Bleivergiftung und der dabei im klinischen Bilde her-
vortrebtenden Steigerung des Sympathicotonus auf die Antikérperbildung wurden zunichst
30 Kaninchen 20 mg Bleiacetat in 2%iger wafiriger Losung injiziert, 6 sowie 24 Std nach der
Injektion jeweils steril Blutproben entnommen und diese auf ihre Baktericidie, ihren Opsonin-
gehalt und ihre Komplementaktivitdt untersucht, wobei durchwegs ein Anstieg der betretfenden
Immun-Antikérperfraktionen festgestellt werden konnte. Zur weiteren Entscheidung, ob diese
Verinderungen auf das Blei selbst oder auf den Anstieg des Porphyrinspiegels bei der Bleiver-
giftung zurtickzufithren seien, wurden die Versuche an weiteren 8 Kaninchen durch Injektion
von Hématoporphyrin (2,5 mg/kg Korpergewicht in 0,1% n/100 NaOH), das denselben Effekt
wie die Koproporphyrine haben soll — bei im ibrigen gleicher Versuchsanordnung — wiederholt.
Der Vergleich der Ergebnisse der beiden Versuchsreiben mit Blei und Porphyrinen zeigte, da
letztere gleichgerichtete, aber quantitativ gegeniiber Blei schwichere Effekte bewirkten; dies
‘stittze nach Auffassung der Autoren die Ansicht, daB das Blei seine Wirkung nicht iiber die
Porphyrine ausiibe, sondern selbst einen gewissen spezifischen Effekt besitze. Unter Hinweis
auf die einschligige Literatur (KorvLscH, P¥rIL, FAZEEAS u. a.) werden die beobachteten immuno--
logischen Verinderungen in Beziehung zum Nervensystem gesetzt und als Ausdruck eines blei-
bedingten Anstieges des Sympathicotonus betrachtet. Der Immunkérperanstieg sei dabei als
Teilerscheinung des neurohormonalen Syndroms bei der Bleivergiftung zu werten, in dessen
Rahmen auch die Nebennieren eine wichtige Rolle spielen. Diese Auffassung vomn Mechanismus
der Bleivergiftung kénne auch — in Ubereinstimmung mit NeUBER — die therapeutische Wir-
kung der Schwermetalle, z. B. bei der antiluischen Behandlung, als Ausdruck einer erhohten
Ausschwemmung von Antikérpern und einer ,,Umstimmung‘‘ mit Erhohung der naturlichen
Resistenz des Organismus erklaren. Die immunologischen Verinderungen infolge der Alteration
des Sympathicotonus seien allerdings nicht allein auf der Grundiage einer Antikorperausschwem-
mung aus den Depots (unter denen besonders die Milz eine Rolle spiele) versténdlich zu machen,
da der ITmmunkérperanstieg den Wert tiberschreite, der durch Ausschwemmung aller Reserven
in den Blutstrom erreicht werden ktnne. Dis Abwehrsymptome bei der Bleivergiftung seien
im tbrigen zusammen mit anderen adrenergischen Reaktionen der Alarmreaktion im Sinne
Caxwons guzurechnen. Verff. verweisen besonders auch auf die Ubereinstimmung ihrer Ergeh-
nisse mit denen Berixs und Mitarbeiter. (Jedoch haben diese Autoren zwischen préformierten
Abwehrstoffen, wie Alexinen und Opsoninen, die sich ,,sympathergisch®’, und echten spezifischen
Antikérpern, wie Antitoxinen und Lysinen, die sich ,,parasympathergisch® verhalten, unter-
schieden. Auch eigene Untersuchungen zeigen, dafl solche Unterschiede offenbar gemacht
werden miissen, da auch spezifische Immunhémagglutinine nicht durch den Sympathicotonus,
sondern durch den erhohten Parasympathicotonus positiv beeinflufit werden. Ref.)

Trrcamany-CrrisT (Kiel)

E. Gaffuri e F. Gobbato: La risposta al «cold pressor test» nella intossicazione croniea
da Pb. (Ergebnisse mit dem ,,cold pressor test® bei chronischer Bleivergiftung.)
[Ist. di Med. Lavoro, Univ., Padova.] Folia med. (Napoli) 40, 583587 (1957).

~ An 9 Patienten, bei denen eine chronische Bleivergiftung diagnostiziert worden war (auf
_Grund welcher Befunde wird nicht mitgeteilt), wurde mittels des Kaltwasser-Testes (3° C) die
darauf einsetzende Blutdruckverinderung vor allem aunch im Vergleich mit drei gesunden Ver-
suchspersonen und zwei weiteren Patienten gemessen, die an einer essentiellen Hypertonie litten.
AuBerdem wurde die Pulsfrequenz und unter anderem auch der periphere Widerstand gemessen. —
Die Ergebnisse lassen erkennen, daf bei den gesunden Versuchspersonen keine wesentlichen
anderen Resultate erzielt wurden als bei denen, die an einer chronischen Bleivergiftung litten.
Vertf. stehen deshalb auf dem Standpunkt, daB keine Anhaltspunkte fiir eine nierenbedingte
Ursache des bei diesen Patienten beobachteten arteriellen Hochdrucks zu finden sind.
Hans-Joacum WaeNeR (Mainz)
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S. Moesehlin: Zur Klinik und Therapie der Bleivergiffung mit Berieht iiber eine
todliche toxische Nephrose durch Ca-EDTA (Caleiumversenat). [Med. Klin., Biirger-
spit., Solothurn.] Schweiz. med. Wschr. 1957, 1091-—1096.

Im Anschlufl an eine Erorterung der bekannten Gefahren, die durch Verwendung von Blei-
tetradthyl entstehen konnen, werden zwei chronische Bleivergiftungen geschildert, die durch
Einatmung von verdampftem, Bleitetradthyl enthaltendem XKraftstoff bzw. durch Beriihrung
mit bleihaltigem Staub, der sich am Fahrgestell von Kraftfahrzeugen befand, entstanden sein
sollen. Es wird auf die Diagnose und Therapie der Bleivergiftung eingegangen, wobei auf Ver-
anderungen des Sternalpunktates (basophile Punktierung der Erythroblasten, Nebenkerne usw.)
und den Nachweis von Koproporphyrin ITT im Harn besonders hingewiesen wird. Im AnschluB
an drei todliche Zwischenfalle nach Anwendung der Therapie mit Calcium-Dinatrium-Athylen-
diasmintetraacetat bei chronischer Bleivergiftung (toxische Nephrose) wird vor Verwendung dieses
Mittels wegen der Gefahren einer Nierenschidigung gewarnt. Erxst Scurier (Berlin)
I. Keibel und K. J. Ullrich: Abgabe von Quecksilber aus Hg2%-Silberamalgam-Zahn-
fiillungen. [Konservierende Abt., Zahnérztl. Inst. u. Physiol. Inst., Univ., G&t-
tingen.] Klin. Wsechr. 1957, 951.

Bei 2 Hunden wurden je 20 Zahnfiillungen gesetzt und die Tiere nach 14 bzw. 27 Tagen ge-
tétet. Einem 3. Hund wurde etwa 1 g Hg?% in Form von Amalgam in den Unterkieferknochen
implantiert. Die Urinausscheidung bei den ersten beiden Tieren betrug 1—3y Hg?*® je Tag.
Nach der Tétung wurden in Leber, Niere und Milz nur geringe Mengen (in der GroBenordnung
von 10-8 Mol Hg/kg Gewebe) gefunden, wodurch toxische Wirkungen kaum hervorgerufen werden
kénnen. Ga. ScamroT (Erlangen)
Th. Alajouanine, P. Castaigne, J. Cambier et Et. Fournier: A propos du tremblement
mereuriel. Arch. Mal. prof. 18, 557561 (1957).

A. Hadengue, Y. Barré, J. Manson, R. Le Breton et J. Charlier: Tremblement
mercuriel. Effets des traitements par le calcitétracémate disodique et le B.A.L. Arch.
Mal. prof. 18, 561—564 (1957).

F. Portwich: Todliche Kalomelvergiftung bei einem 22jihrigen Midchen durch
Chologen. (Med. Univ.-Klin., Kiel.) Arztl. Wschr. 1957, 654—856.

Werner Naeve: Todliche akute Zinkphosphidvergiftung, [Prosekt., Gerichtsérztl.
Dienst d. Gesundheitsbeh., Hamburg.] Arch. Toxikol. 16, 323-—327 (1957).

Verf. beschreibt den Tod eines 45jahrigen Mannes, der 10—11 Std nach Einnehmen von
etwa 80 g Rumetanpulver (Zinkphosphidpraparat) verstorben war. Der Mageninhalt des Ver-
storbenen roch stark nach Knoblauch. Qualitativer Nachweis von Phosphorwasserstoff erfolgte
mit Quecksilbercadmiumjodidpapier. Zinknachweis wurde chemisch und papierchromato-
graphisch im Rundfilterchromatogramm durchgefiihrt. — Die quantitative chemische Bestim-
mung von Zink als Oxychinolat bromometrisch ergab: in 290 g Urin 2 mg Zink, in 470 g Leber
9,9 mg Zink, in 180 g Mageninhalt 180,5 mg Zink — auf Zinkphosphid berechnet: 237,5 mg
Zn,P,. — Pathologisch-anatomisch handelt es sich im wesentlichen um eine Parenchymvergiftung.

VogeL (Frankfurt a. M.)
Alberto Multedo: 11 comportamento della fosfatasi alcalina nell’avvelenamento acato
da arsenieo. (Das Verhalten der alkalischen Phosphatase bei akuter Arsenvergiftung.)
[Ist. Med. Leg. ed Assicuraz., Univ., Genova.] Med. leg. (Genova) 4, 570—580
{1956).

Die Versuche wurden an Meerschweinchen ausgefithrt, denen das Arsen intraperitoneal
beigebracht wurde. Der A. stellte ein schnelles Verschwinden der alkalischen Phosphatase in
der Leber fest, wahrend das Ferment in den Nieren nur merklich zuriickging, soll in der Dimnn-
darmschleimhaut eine erhohte Enzymtatigkeit beobachtet worden sein.

ScurrrerLl (Fribourg)
M. Bethenod et A. Marin: Infoxiecation aigné par Parsenic avec troubles électrolytiques
importants et polynévrite précoce. Eechec du traitement au B.A.L. [Soc. Méd. lég.
et Criminol. de France, 11. III. 1957.] Ann. Méd. lég. 37, 106—109 (1956).
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Y. Bureau: Les dermatoses résultant de I’emploi des produits arsenieaux dans Pagri-
culture. Rev. d’Hyg. 5, 567—571 (1957).

Wolfgang Diirwald: Vier Giftmorde an Patienten, die nach Operationen im Kranken-
haus lagen. Morde zu statistischen Zwecken. [Inst. f. gerichtl. Med. u. Kriminalist.,
Univ., Jena.] Arch. Kriminol. 119, 121126 (1957).

Verf. berichtet iiber einen vierfachen Giftmord an frisch operierten Patienten des Kranken-
hauses W. Der Fall verdient wegen seiner besonderen kriminal-psychologischen Motivierung
besondere Beachtung. — Im Krankenhaus W. fiel den Arzten in der Chirurgischen Abteilung auf,
daB einige frisch operierte Patienten wenige Tage nach dem Eingriff verstarben, obwohl nach
ihrem anfinglichen Befinden und dem Ergebnis der Operation ein letaler Ausgang nicht zu er-
warten und medizinisch auch unerklirlich war. Nachdem bei einem dieser Todesfille durch
Teilsektion festgestellt worden war, dafi regelrechte Operationsverhiltnisse vorlagen, gaben zwei
neue, unerwartete Todesfille frisch operierter Patienten Veranlassung, gerichtliche Sektionen
vorzunehmen, durch die jedoch der Tod auch nicht erklirt werden konnte. Durch eine nach-
folgende chemisch-toxikologische Untersuchung des zuriickbehaltenen Organmaterials wurde
in beiden Leichen Arsen in toxischen Mengen nachgewiesen. Wihrend dieser Untersuchungen
erkrankte erneut, ginzlich unerwartet, ein 3 Wochen vorher an einem Leistenbruch operierter,
vor der Entlassung stehender Patient und verstarb 10 Tage spater unter unklaren Magen-Darm-
beschwerden. Auch hier fanden sich bei der im Anschiuf an die gerichtliche Sektion vorgenom-
menen chemischen Untersuchung toxische Arsenmengen in den Korperorganen. Die polizeilichen
Ermittlungen lenkten den Verdacht auf einen Oberpfleger, in dessen Station die drei ersten
Patienten verstorben waren. Nach anfinglichem hartnickigem Leugnen gab der Beschuldigte
zu, daB er die Patienten mit Arsenik get6tet habe, indem er ithnen das Gift jeweils in Dosen von
0,5 g in warmen Tee verabreichte. Als Motiv seiner Tat gab er an, daB er ein intimes Verhaltnis
mit der wesentlich jiingeren Stationsschwester hatte, dafl dieser jedoch in letzter Zeit vom Ober-
arzt der Chirurgischen Abteilung verschiedentlich Aufmerksamkeiten erwiesen wurden. Eifer-
sucht und HaB bewogen nun den Pfleger, einige frisch operierte Patienten dieses Arztes mit
Arsen zu vergiften, um so dessen Operationsstatistik zu verschlechtern und ihn dadurch aus dem
Krankenhaus zu entfernen. Die Opfer waren ihm persénlich fremd und ihr Tod nur Mittel zum
Ziweck. Arvorp (Leipzig)

Sidney J. Tillim: Bromide intoxication and quantitative determination in serum.
(Bromid-Vergiftung und quantitative Bromid-Bestimmung im Serum.) [Nevada
State Hosp., Reno.] Amer. J. Psychiat. 114, 232—236 (1957).

Ausfithrlicher Bericht iiber 5 Vergiftungsfille mit Bromid-Verbindungen einschlieBlich kli-
nischer und therapeutischer Angaben. Besprechung der Ergebnisse der quantitativen Bromid-
Bestimmung im Serum, durchgefithrt mit Hilfe des Wuthschen Verfabrens, unter besonderer
Beriicksichtigung eines auBergewdhnlich hohen Bromwertes, der als Fehlbestimmung anzusehen
ist. Die Wuthsche Bestimmungsmethode ist in den letzten Jahren mehrfach modifiziert worden
und beruht im wesentlichen darauf, daB enteiweiBtem Serum Goldchiorid zugefiigt wird. Die
je nach der Bromid-Konzentration eintretende gelbe bis rotbraune Farbung wird quantitativ
mit Hilfe eines Colorimeters bestimmt. Verf. macht darauf aufmerksam, dafl Bromid-Verbin-
dungen im allgemeinen mild wirken, jedoch nicht harmics sind, wie die beschriebenen 5 Ver-
giftungsfalle beweisen. Der Arzt soll daher bei der Verschreibung von bromhaltigen Beruhigungs-
mitteln etwas zuriickhaltend sein. Es wire anzustreben, die Abgabe derartiger Arzneimittel
nur gegen Vorlage eines Rezeptes zu gestatten. AzrxoLD (Leipzig)

Gheorghe Ciuhandu: Photometrische Bestimmung von Kohlenmonoxyd in der Luft.
[Inst. f. Hyg., Laborat. f. Toxikol., Timisoara, Ruménien.] Z. anal. Chem. 155,
321327 (1957).

Als CO-Reagens wird p-Sulfamidbenzoesiure in natronalkalischer Losung benutzt, wobei
mit CO ein Silbersol entsteht, dessen Extinktion im kurzwelligen Gebiet (Filter S 42) gemessen
wird. Im Bereich der Arbeitsbedingungen zwischen 0,001—0,5% CO ist die Extinktion der
Konzentration des CO proportional. Eine genaue Beschreibung der Durchfithrung. der CO-
Bestimmung ist angegeben. Die Reaktion erméglicht die Erkennung von CO-Konzentrationen
bis zu 0,0001% herab. E. Burerr (Heidelberg)
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A. v. Wachter: Stérungen der Blutgerinnung nach Vergiftung mit Kohlenmonexyd.
[Med. Abt., Stidt. Krankenh., Miinchen-Schwabing.] Med. Klin. 1957, 1398—1400.

L. Pecora, P. Piceoli e G. Rozera: Le proteine, le lipoproteine e le glicoptroteine seriche
nell’intossicazione suberonica da CO sperimentale ed umana. [Ist. di Med. del Lavoro,
Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 40, 632—642 (1957).

L. Pecora, S. Fati e G. Yecchione: Le protoporfirine libere eritrocitarie et le ecopro-
porfirine urinarie nella intossicazione acuta sperimentale e clinica da ossido di carbonio.
Nota I. (Die freien Blut-Protoporphyrine und Koproporphyrine des Harns bei der
akuten experimentellen und klinisch beobachteten Kohlenoxydvergiftung.) [Ist. di
Med. de Lavoro, Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 40 ,213—226 (1957).

In systematischen Untersuchungen priiften die Verff. das Verhalten der freien Blutkdrper-
chenprotoporphyrine und der Koproporphyrine im Harn experimentell akut vergifteter Kanin-
chen und nach Kohlenoxydvergiftung eingelieferter Patienten. — Die freien Blutprotoporphyrine
wurden nach der Methode von GrinsTEIN und WixnTrOBE, die Harnkoproporphyrine nach
DosrINER-RHOADS und das Kohlenmonoxyd im Blut nach LE MoAN untersucht. — An einer
Serie von Kaninchen, die akut bis zum Auftreten der tonisch-klonischen Krimpfe mit Kohlen-
oxyd vergiftet wurden, konnte regelmaBig eine Erhohung des freien Blutprotoporphyrins beob-
achtet werden. Schon nach 1/, Std waren die Werte ein oder zweimal hoher als die Ausgangs-
werte. Nach 1Y/, Std trat eine leichte Verminderung, nach 5 Std eine Riickkehr zu den physio-
logischen Werten ein. Beziiglich der Koproporphyrine war zwischen dem Zustand vor und
24 Std nach der Vergiftung kein Unterschied mehr vorhanden. Eine 2. Serie von Kaninchen
wurde durch lingere Zeit hindurch jeden Tag akut vergiftet. — Zum Vergleich wurden auch
Kaninchen erstickt und stranguliert, wobei weder eine Verédnderung der Blutprotoporphyrine
noch der Koproporphyrine des Harns festzustellen waren. — Bei akut vergifteten, in die Klinik
eingelieferten Menschen war mit der Erhthung des Kohlenoxydspiegels im Blut eine beachtliche
Erhthung des freien Blutprotoporphyrins mit den héchsten Werten 6 Std nach dem Unfall
verbunden. Dann folgte eine Verminderung bis zur Riickkehr zur Norm nach 2 Tagen. —
Die interessanten Versuche zeigen, dafl durch die Kohlenoxydvergiftung nicht nur CO-Hamo-
globin entsteht, sondern auch eine Stérung des Stoffwechsels der Porphyrine, eine Beobachtung,
die den Autoren zu weiteren Untersuchungen, insbesondere auch iiber den bisher noch nicht
geklarten Mechanismus, Anlaf} gibt. Horzer (Innsbruck)

H. D. Chalke and J. R. Dewhurst: Accidental eoal-gas poisoning. Loss of sense of
smell as a possible eontributory factor with old people. (Ungliicksfille durch Kohlen-
gasvergiftung. Der Verlust des Geruchssinnes als ein moglicher zusitzlicher Faktor
bei einer Vergiftung von alten Leuten.) Brit. med. J. No 5050, 915—917 (1957).

Verff. wollen den Prozentsatz ermitteln, in dem Leute itber 65 Jahre Leuchtgas nicht mehr
riechen und damit wahrnehmen koénnen. Von 19 alten Leuten konnten 10 das Gas nicht riechen,
wihrend 8 von diesen andere Geriiche wahrnahmen (Konzentration 40/10000). In einer anderen
Versuchsreihe (61 Personen) wurde festgestellt, daB 30% der alten Leute Gas nicht mehr in
einer Konzentration von 50/10000 wahrnahmen. 35% der Alteren rochen das Gas bei 25/10000.
Die Jiingeren rochen in iiber 95% eine Gaskonzentration von 20/10000, iiber die Hilfte schon
8/10000. Auf die Riechleistung hatte Geschlecht und Rauchgewohnheit keinen EinfluB.

VoLBERT (Mettmann)

J. Vyskoéil: Neurohumorale Regulationen bei der akuten und ehronisechen Kohlen-

oxydvergiftung. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 15, 457—472 (1957).

Nach den bekannten Intoxikationserscheinungen der Koblenoxydvergiftung (CO-Vergiftung)
und den pathologisch-anatomischen Veridnderungen — besonders des Zentralnervensystems —
vermutet Verf., dal Stérungen der verschiedenen Organe und Systeme nicht direkt-durch CO,
sondern durch Verdnderungen des Zentralnervensystems, des ,,Regulators aller Funktionen®,
hervorgerufen wiirden. Er versuchte, die neurchumoralen Regulationsstérungen in ihren Zu-
sammenhangen dadurch festzustellen, dall er bei 40 Personen mit akuter CO-Vergiftung sowie
bei 29 Personen, die durchschnittlich 8 Jahre lang in CO-Atmosphire gearbeitet hatten, ein-
gehende klinische Untersuchungen durchfiihrte. Dabei wurden in den ersten Tagen nach akuter
Vergiftung Reaktionen festgestellt, die denen nach anderem Stress entsprachen (Anstieg der

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 47 I
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Gesamtleukocyten, Abfall der Eosinophilen, pathologische Werte des Thornschen Testes nach
Adrenalin sowie des Walsh-Robinson-Keplerschen Wasserversuchs, Hyperglykidmie, Glykosurie
usw.}). Im allgemeinen trat im Verlauf von 2 Wochen eine Normalisierung ein. Bei 28 an CO-
Vergiftung Verstorbenen (CO-Hb.-Werte meistens zwischen 60—70%) fand sich Blutiiberfilllung
der Nebennieren, des Pankreas, der Leber und Milz. Das klinische Bild stimmte nicht mit der
Hohe des CO-Hb.-Gehaltes (3,5—70% nach der Methode von Worr — offenbar ,,Worrr** —)
iberein. Auch zwischen BewuBtsein und CO-Hb.-Werten fanden sich keine festen Beziehungen.
Zwei Pat. seien mit Werten von 49,5% und 43,5% ,,selbst gekommen® — andere mit 30%
bewuBtlos eingeliefert worden. — Bei der 2. Gruppe (chronische CO-Wirkung) wurden Ver-
anderungen getunden {Schilddriisenvergrofierung bei 38% , spirliche Behaarung bei 45%, Potenz-
verminderung bei 17 %, Nichternblutzuckerwerte tiber 100 mg-% bei 41 % usw.), die als Folgen
einer Beeinflussung der ,,Peripherie hauptsédchlich iiber das Zentralnervensystem® angesehen
werden, wahrend bei 19 vergleichsweise untersuchten Menschen, die nur bei hoher Temperatur
arbeiteten, Storungen auftraten, die eher Erschopfung der peripheren endokrinen Driisen,
besonders der Nebennieren, vermuten lieflen. Grower (Frankfurt a. M.}

F. M. Troisi e E. di Paolo: Sul rischio di esposizione a C0 durante il lavoro di saldatura.
(Uber die Kohlenoxydgefdhrdung wihrend der Schweiflarbeit.) [Clin. Med., Univ.,

Bologna.] Folia med. (Napoli) 40, 374—385 (1957).

Zunichst Hinweise auf die Toxikologie des Schweilrauches und auf die beobachteten Ver-
giftungserscheinungen. Die eigenen Untersuchungen bestehen in quantitativen CO-Bestim-
mungen bei 26 Werkstattearbeitern. 21 schweillten elektrisch, 5 mit dem Brenner. Keine Luft-
absaugung am Arbeitsplatz. CO-Bestimmung nach Wory in der photometrischen Modifikation
nach Revern und Duquénors [Ann. Méd. Lég. 30, 292 (1950)]. Nur bei 3 Elektroschweiflern
konnten nach Arbeitsschlufl erhdhte CO-Werte (unter 10% Sattigung) festgestellt werden.
Fiir auBerhalb der Werkstatt tdtige Arbeiter sind die Verhédltnisse anders. AbschlieBend tech-
nische Vorschlage fir Absaugung des Schweilirauches unter Beriicksichtigung amerikanischer
Erfahrungen und Literaturiibersicht. Fritz Scuwarz (Ziirich)
Bernhard Knoche: Uber eine ehronische Kohlenoxydvergiftung an Garagenbetriehen.

[Stidt. Gesundheitsamt, Disseldorf.] Zbl. Arbeitsmed. 6, 280—289 (1956).

Im Mittelpunkt der Verdifentlichung steht ein kreiséirztliches Gutachten iiber eine chro-
nische Kohlenoxydvergiftung in der Umgebung eines GroBgaragenbetriebes. Durch Gasanalysen
lieB sich erweisen, daf in der Atemluft einer Souterrainwohnung infolge ihrer Lage am Tiefst-
punkte eines Grofigaragenbetriebes Kohlenoxyd vorhanden war, dessen Konzentration zwar
witterungsabhingig schwankte, jedoch ausreichend war, zu einer ,,chronischen Aufladung des
Blutes'* der Hausmeistersfrau zu fithren. Diese ,,Aufladung’ bewirkte greifbare, fiir eine chro-
nische Kohlenoxydvergiftung charakteristische Stérungen des Gesundheitszustandes. Im Verlauf
eines halben Jahres machte sich bei der Pat. ein zunehmend schlechteres Aussehen (== fahle
Hautfarbe) bemerkbar, was zeitlich mit der Binrichtung des Boxenbetriebes zusammentiel. Sie
klagte tiber Ubelkeit, Schweregefithl und Benommehnit im Kopf sowie iiber einen ,bleiernen
Druck auf den Magen‘‘. Es handelte sich ibrigens um eine Nichtraucherin. Neurologisch be-
standen bei verbreiterten reflexogenen Zonen sehr lebhafte Eigenreflexe, ein grobschligiger
Tremor der Hande und ungerichtetes Schwanken beim Romberg. Ganz dhnliche, aber im Aus-
maf geringere Stérungen bot der Garagenmeister. Véllige Riickbildung der subjektiven Be-
schwerden wie die klinischen Auffilligkeiten bei der Hausmeistersfrau nach Umsiedlung in
,.gesunde, waldnahe Wohnung'’. Warrer Scamirr (Heidelberg)®™
P. Dervillée, P. I’Epée, H. J. Lazariui et L. Bossevain: Contribution & Pétude expéri-
mentale de Paetion hypothermisante du cyanure de sodium. (Beitrag zum experi-
mentellen Studium der temperatursenkenden Wirkung von Zyannatrium.) [Soc.

Méd. Lég. et Criminol. de France, 11. IL. 1957.] Ann. Méd. 16g. 37, 33—35 (1957).

Die Versuche zeigen keine eindeutigen Ergebnisse. Die Dosierung macht noch Schwierig-
keiten. Die Tierverluste sind erheblich. ScairrsrLI (Fribourg)
Ulrich Martin Isler: Die Nierenverinderungen bei der chronischen Schwefelkohlenstoff-
vergittung der Ratte. Beitrag zur Frage der GefiiBtoxicitit des CS,. [Path. Inst.,
Kantonspit., St. Gallen.] Z. ges. exp. Med. 128, 314—328 (1957).

Als Beitrag zur Kldrong der gewerbemedizinisch und gutachtlich brennenden Frage einer
primiiren gefaBtoxischen, arteriosklerosebedingenden Wirkung des Schwefelkohlenstoffs werden
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79 Ratten durch Inhalation monatelang, maximal iiber ein Jahr diesem Gift ausgesetzt. Es
gelingt dabei, schwere Nierenveridnderungen zu erzeugen. Die Glomerula zeigen verbreiterte
Basalmembranen und in den Sp#tfallen Hyalinose, Verfettung und Verkalkung von Capillar-
schlingen. Nach einjahriger Giftwirkung sind auch degenerative und durch Endothelwucherung
gekennzeichnete proliferative Arteriolenveranderungen nachzuweisen. Die Befunde werden als
toxische Glomerulonephrose bzw. ,,Arteriolose’* aufgefaBBt. Von Interesse ist, daB die fiir die
Glomerulosklerose Kimmelstiel-Wilson des menschlichen Diabetes mellitus spezifischen und von
Usnaringer in 4 Fallen auch bei chronischer CS,-Vergiftung am Menschen nachgewiesenen
Verinderungen (hyaline Kugeln und fibrinoide Schlingenkappen)} nicht gefunden wurden. Die
haufig beobachtete, auffallende kubische Erhohung des Glomerulumkapselepithels wird als
kompensatorischer Vorgang zur VergroBerung der tubuldren Resorption gedeutet. Im Tubulus-
epithel finden sich gespeichertes Aposiderinpigment und in vergréBerten Kernen grofie intra-
nucledre EinschluBkérper. Die Pathogenese der gefundenen glomeruldr-vasculdren Schaden
wird in der Besprechung zu den patho-physiologischen Verdnderungen der CS,-Vergiftung in
Beziehung gesetzt. Die Schiéden werden als Zeichen einer gefdftowischen Komponente des
Schwefelkohlenstoffs angesehen. 11 gute Mikrophotos. Ltpers (Berlin-Tempelhof)®®
Jan Z. Robel, Maria Paszkowska and Aleksandra Klewska: Poisoning with hexogen.
(Vergiftung mit Hexogen.) Arch. med. sadowej. 8, 98—09 mit engl. Zus.fass. (1956)
[Polnisch].

Die Autoren beschreiben den Todesfall eines Kindes nach Genufl einer Substanz, die in
einer Patronenhiilse enthalten war. Im Blut des Kindes fand man Methamoglobin. In Magen
und Dinndarm waren unveridndertes Hexogen nachweisbar (laut Zusammenfassung).

Voger (Frankfurt a. M.)

S. di Laure, S. Fati e C. Vecchione: Ferro serico ¢ protoporfirine libere eritrocitarie
nella intossieazione sperimentale da anilina. [Ist. di Med. del Lavoro, Univ,, Napoli.]
Folia med. (Napoli) 40, 397—404 (1957).

M. Sziza und L. Podhragyai: Toxikologische Untersuchung einiger in der ungarischen
Indusirie zur Anwendung gelangenden aromatischen Amidoverbindungen. [Staatl.
Inst. f. Arbeitsmed. u. Budapester Stidt. Krankenh. Uzsoki Strafle, Budapest.]
Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 15, 447—456 (1957). '

Die Toxicitdt von Anilin, Athylanilin, Diathylanilin, von technischem Athyl-Disthylanilin-
gemisch, p-Chioranilin und p-Anisidin wird intraperitoneal, peroral und percutan an weiBen
Ratten bestimmt. Die DLy, (g/kg Kérpergewicht) betragt (bei intraperitonealer bzw. peroraler
bzw. percutaner Anwendung): Anilin: 0,42;0,62; 1,4 Athylanilin: 0,18;0,28;4,7 —Didthylanilin:
0,42; 0,62; > 16,0 — Technisches Athyl-Didthylanilingemisch: 0,18; 0,62; 10,7 — p-Chloranilin:
0.42; 0,42; 3,2 — p-Anisidin: 1,40; 1,40; 3,2. Nach Einatmung der Verbindung bei Zimmertem-
peratur treten bei den untersuchten Konzentrationen Vergiftungserscheinungen (Cyanose, zum
Teil Gewichtsabnahme) ein, BewuBtlosigkeit und Tod wurden aber nicht beobachtet. Athylanilin
und Anisidin setzen neben schweren Nierenschidigungen auch Leberschidigungen. An Gehirn
und Knochenmark wurden relativ selten pathologische Verinderungen gefunden. Auffallend
waren degenerative Herzverinderungen durch Verwendung des Athyl-Didthylanilingemisches.
Eine sensibilisierende oder Reizwirkung dieser Verbindung auf die Haut war nicht nachzuweisen.
Das Anilin, weniger das Athylanilin, iibten eine gewisse Reizwirkung auf das Auge aus.

Erwst Scumiee (Berlin)
H. Goethe: Diskussionsbemerkung zur Arbeit , Todliche Vergiftunz bei Reinigung
eines Erdoltankes® von W. Namve. Zbl. Arbeitsmed. 7, 173174 (1957).

Vert. hilt es fiir sinnvoller, vom Seeamt gesetzliche Bestimmungen dahingehend zu fordern,
daBl wor Betreten der Tanks Gasmessungen vorzunehmen seien. Krst bei Gasfreiheit diirften
die Tanks betreten werden. Als Gerite werden vom Verf. der Davis Vapor Tester und der MSA-
Kohlenwasserstoffgasmesser aus den USA empfohlen, die eine direkte Ablesung der Gaskon-
zentrationen aufferhalb des zu untersuchenden Raumes erlauben, indem ein MeBstutzen an einem
dinnen Schlauch angeschlossen wird, der in den Laderaum herabgelassen werden kann. Gosrae
hilt das Arbeiten unter der Atemmaske in dem mit heilem Wasser zu reinigenden Tanks fiir
qualvoll und mochte die Gasmasken nur fiir Notfalle verwendet sehen. — Der Artikel von
NaAEvE [Zbl. Arbeitsmed. 7, 89 (1957) — diese Z. 4, 651 (1957)] war als ,,Fall* von toxi-
kologischem Wert. Auf die Bemerkung von GomTur miiBte man aber einiges erwidern. Als das
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interessierende Unfallgerit vom Driger-Werk gepriift wurde, bezeichnete man dort seinen Zu-
stand als ,,verwahrlost und defekt*. Das Gerat war undicht, die Bebinderung inkomplett.
Folglich konnten die Maske nicht mehr dicht aufgesetzt werden. Sobald derartige Geréite ein-
gesetzt werden, miillten sie jedoch zuvor auf ihre Intaktheit von der Schiffsleitung geprift
werden, — Weiter wire zu erwihnen, dafl Tankreinigungsfirmen, Schiffe und Industrie-
betriebe jeglicher Art seit Jahren fur die Tankbelitftung Frischluftgerdte in Form von Saug-
schlauch- oder Druckschlauchgeriten verwenden. Diese QGerite miissen selbstverstindlich
genauso wie die Gasmasken gewartet werden. Erst unter diesen Voraussetzungen sind sie
nicht ,,storanfallig’® und Unfalle werden vermieden. Auch eine Gasfreibeit darf nicht dazu
verleiten, weil das Arbeiten unter der Maske etwa nicht angenshm wire und der Tankraum
bei der Vorpriifung kein Gas mehr spiiren 1aBt, die Maske nicht aufzusetzen; dies wire boden-
loser Leichtsinn. Die mit den neuen verbesserten Reagensrohrchen beschickte Driger- Gasspiir-
pumpe 19/31, die wir selbst verwenden, arbeitet prompt. Die gemessenen Werte konnen sofort
abgelesen und mit den MAK-Werten verglichen werden. Dieses Gerit ist methodisch an Ein-
fachheit wohl kaum zu tibertreffen. Dafl Messungen auch auflerhalb der Tanks oder unterhalb
der Erdoberfliche mit einer Zusatzeinrichtung zum Dréger-Gerdt vorgenommen werden konnen,
ist seit Jahren bekannt. Amerikanische Gerdte bringen diesbeztiglich keine Neuerungen.
) Dorzaver (Hamburg)

M. Savilathi: Mehr als 100 Vergittungsfille durch Benzol in einer Schuhfabrik. Beob-
achtungen iiber himatologische Symptome und Krankheifsverlauf wihrend eines
Jahres. [Med. Abt., Provinzialkrankenh. Hiéimeenlinna, u. Inst. f. Arbeitshyg., Hel-

sinki.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 15, 147—157 (1956).

In einer Schuhfabrik hatte benzolhaltiger Gummikleber 318—470 ppm Benzol erzeugt
{zur Zeit gelten 35 ppm [cm® Dampf je m® Luft] als maximal zulissig; Ref.). Sechs Monate
spater zeigten 110 von 147 Beschéftigten Zeichen einer Benzolschidigung: 91 Thrombopenie
von weniger als 200000, 33 davon Blutungen, 51 Andmie, darunter 13mal Farbeindices von
1,20—1,55, 47 Leukorpenie von weniger als 4000. Eine Person starb 5 Monate spater, 74 erholten
sich im Laufe von 3 Monaten. Cortison und ACTH wirkten hochstens subjektiv. 3 Frauen,
die bei Aufdeckung der Vergiftungen im 8. Monat schwanger waren, entbanden ohne Kom-
plikation. NEUMANN®®

Horst Frunder, Hans Bornig, Gimter Richter und Kurt Stade: Der Stoffwechsel ge-
schiidigter Gewebe. IIL Mitt. Die Stoffwechselverinderungen in der Leber 4—48 Std
nach Tetrachlorkohlenstoff-Vergiftung. [Physiol.-Chem. Inst., Univ., Greifswald.]
Hoppe-Seylers Z. physiol. Chem. 307, 161—175 (1957).

Verff. fithrten im Tierversuch (Maus) Stoffwechseluntersuchungen an Lebergewebe nach
Schadigung durch Tetrachlorkohlenstoff durch (intraperitoneale Injektion 1—2mal 0,45 ml
einer Mischung von 1 ml CCl, mit 7 ml Pflanzendl). Sie stellen sich die nach Verabfolgung
von COl, auftretenden Verdnderungen — DPN und DPNH-Verlust, Anstieg des gesamten
siureléslichen P, des anorganischen P und der Milchsfure im Lebergewebe — als Folgereaktion
der primér gestorten Mitochondrienreaktion vor. Bei Vorversuchen mit dem als Losungsmittel
verwendeten Pflanzensl, welches nicht niher bezeichnet ist, fanden sie Verschiebung des DPN-
DPNH- Quotienten von 3:1 nach 6:1 und eine Zunahme der Konzentration an gesamtem siure-
1sglichen P, ATP und Milchsiure sowie Anderung des Glykogen- und Glucosespiegels.

ScartpER (Hamburg)
A. Guarino e A. Zambrano: Ricerche isto-patologiche nell'infossieazione subacuta
sperimentale da tetrile. [Histopathologische Untersuchungen iiber die subakute ex-
perimentelle Tetrylvergiftung.] [Ist. di Med. del Lavoro, Univ., Napoli.] Folia med.

{Napoli} 40, 386—396 (1957).

Versuche an 20 Kaninchen, die oral je Tag 0,025 g/kg Tetryl erhielten bis zum Tod, der
ungefahr nach 2 Monaten erfolgte. Nur 2 Tiere mufiten 3 Monate nach Versuchsbeginn getotet
werden. Histologisch war die Leber am stirksten betroffen. Sie zeigte ausgedehnte Nekrosen.
Die Nieren wiesen tritbe Schwellung auf und Stauung, hauptsichlich im Rindenbereich. In der
Milz ehenfalls Stauung und Zeichen einer Aktivierung des reticulo-endothelialen Apparates.
Die Resultate stehen in Einklang mit dem, was klinisch, toxikologisch und pathologisch-ana-
tomisch itber Tetryl bekannt geworden ist. Sechs Mikrophotogramme, Literaturiibersicht (Tetryl
ist Tetranitromethylanilin, ein wichtiger Sprengstoff). Fritz Scawarz (Zirich)
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Ch. Oberling, Ch. Rouiller et A. Dontcheff: Les effets de 'intoxication aigué au tétra-
chlorure de carhone sur le foie du rat. Etude au microscope électronique. (Die Wir-
kungen der akuten Tetrachlorkohlenstoffvergiftung auf die Leber der Ratte. Elektro-
nenmikroskopische Untersuchung.) [Laborat. de Méd. expér., Coll. de France, Paris,
et Inst. de Rech. sur le Cancer Gustave Roussy, Villejuif.] Ann. anat. path., N.S. 1,
401—427 (1956).

42 minnliche Ratten (Durchschnittsgewicht 170 g) erhielten eine intraperitoneale Injektion
von Tetrachlorkohlenstoff (0,06 g/100 g Kérpergewicht) und wurden 30 min bis 11 Tage spiter,
jeweils nach einer Hungerperiode von 18 Std, durch Dekapitation getdtet. — 60 min nach
Injektion treten in den Leberzellen 0,1—0,7 4 grofie Vacuolen auf, die aus einer Erweiterung
der Ergastoplasmasiicke hervorgehen. Die Palade-Partikel werden spirlicher und nehmen an
Dichte ab. Die Vacuolisierung nimmt durch Konfluenz und Ruptur erweiterter Ergastoplasma-
abschnitte zu, bis nach etwa 12 Std das Bild der irreversiblen hydropischen und ballonierenden
Degeneration erreicht ist. In regenerierenden Zellen treten die Ergastoplasmamembranen in
der Umgebung von Mitochondrien wieder auf; sie scheinen sich aus kleinen Blaschen im Hyalo-
plasma zu bilden. Die Mitochondrien beginnen nach 60 min anzuschwellen, wobei sich die
Cristae verkiirzen und die Innensubstanz an Dichte abnimmt. Diese Verinderung, die nach
12—24 Std am starksten ist, sei das Substrat der tritben Schwellung. Hydropische Veranderung
und tritbe Schwellung kommen im gleichen Léppchen, nicht aber in der gleichen Leberzelle
nebeneinander vor. Die Mitochondrienveranderungen sind geringer als die am Ergastoplasma.
Die Mitochondrienschwellung ist im allgemeinen reversibel und bildet sich nach dem 2. Tag
wieder zuriick. Mitochondrien werden wahrscheinlich auch aus den ,,microbodies'‘ regeneriert;
ibre Herkunft ist unbekannt, moglicherweise stammt aber ein Teil aus dem Golgi-Apparat.
Letzterer ist im Stadium der Regeneration sehr gro und immer in der Néhe der Gallecapillaren
gelegen; dies deutet auf eine sekretorische Téatigkeit hin. Nekrotische Zellen haben ein dichtes,
»»verfilztes** Cytoplasma, in dem Reste von Mitochondrien und Ergastoplasma liegen. Die Fett-
tropfen entstehen in den frithen Vergiftungsstadien vielleicht durch Umwandlung von Mito-
chondrien, spiater direkt im Cytoplasma. Teile von nekrotischen Zellen werden in pseudo-
podienartigen Cytoplasmafortsitzen von Makrophagen aufgenommen. Der Nucleolus ist in
regenerierenden Zellen sehr groB. Weitere Einzelheiten miissen im Original nachgelesen werden.

F. Mitrer (Innsbruck)®®

Anna Andersson: Gesundheitliche Gefahren in der Industrie bei Exposition fiir Tri-
chlorithylen. Eine klinische, experimentelle und gewerbehygienische Untersuchung.
[Gewerbehyg. Abt., Staatl. Inst. f. Volksgesundh. u. Gewerbemed. Abt., Sédersjukh.,
Stockholm.] Acta med. scand. 157, Suppl. 323, 7—220 (1957).

Den eigenen Untersuchungen geht eine kritische Besprechung der Literatur voraus, in der
eine weitgehende Ubereinstimmung in den Angaben iiber unspezifische Symptome bei akuter
Tri-Einwirkung und linger dauernder Tri-Exposition festgestellt wird. An Symptomen werden
Kopfschmerz, Schwindelgefiihl, Kurzluftigkeit, Stiche in der Herzgegend, Herzklopfen, unregel-
méfige Herzaktion, mitunter Bradykardie, geblahter Leib, Ubelkeit, Brechreiz, Inappetenz,
Alkoholintoleranz, trockener Mund und Reizzustinde an den Augenbindehéuten erwihnt. DaB
die Ansichten @iber eine spezifisch-toxische Wirkung des Tri (Leber, Sehnerv und Trigeminus),
Verlauf und Prognose der Tri-Vergiftung auseinandergehen, fithrt die Verf. darauf zuriick,
dafBl die Falle ungeniigend analysiert wurden und Tri verschiedener Reinheitsgrade eingewirkt
hat. — In Schweden wurden von 19411950 384 Fille von Tri-Vergiftung gemeldet. 30 ver-
liefen akut, davon 11 mit BewuBtlosigkeit, 258 gingen mit allgemeinen Vergiftungssymptomen
und 126 mit Ekzem und Dermatitis an Handen und Armen einher. Die Verf. untersuchte wihrend
einer Expositionszeit bis zu 7 Jahren 87 Minner und 17 Frauen an 31 Arbeitsplitzen in der
Metallindustrie, in der chemischen Wasch- und Gummiindustrie. Der Expositionsgrad wurde
teils durch Untersuchung der Luft am Arbeitsplatz, teils durch Bestimmung des Trichloressig-
sduregehaltes im Harn beurteilt. Etwa 2/, der Arbeiter gaben Beschwerden an. Bei oder ober-
halb einer Konzentration der Trichloressigsiure im Harn von 75 mg/l zeigten sich fast immer
Symptome. Kopfschmerz, Schwindelgefihl und Kurzluftigkeit steigen mit zunehmendem
Trichloressigsduregehalt des Harns an. Die Herzbeschwerden nahmen nur wenig zu, die Magen-
beschwerden wurden nicht hdufiger. Kurzluftigkeit und Herzbeschwerden fanden sich bei
langerer Expositionszeit vermehrt. Taubheitsgefiihl im Bereich des Trigeminus kam nur selten
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vor und ging schnell voritber. Im EKG fielen bei einem Drittel der Untersuchten Reizbildungs-
und Reizleitungsstorungen auf, von denen nur die ersteren auf Tri bezogen werden. Tri-bedingte
Myokardschéaden wurden nicht beobachtet. Jedoch war bei Belastung am Radergometer bei
der Hilfte der Arbeiter die kdrperliche Leistungsfahigkeit in Abhéngigkeit von Expositionsgrad
und -dauer vermindert. — Zur Beurteilung eventueller Spatschiden durch Tri-Einwirkung
wurden 43 Ménner und 7 Frauen, von denen die meisten wahrend der Tri-Exposition ausgeprigte
Symptome gezeigt hatten, 1—3 Jahre nach der Beendigung der Exposition untersucht. Die
Symptome waren in der Regel nach 4—5 Monaten abgeklungen. In 16 Fillen fanden sich noch
nach lingerer Zeit Miidigkeitsgefiihl, Reizbarkeit, Kurgluftigkeit und Herzbeschwerden, die
aber nur in 2 Fillen einen stirkeren Grad erreichten. Bei diesen Erscheinungen spielen nach
Ansicht der Verf. sogiale Faktoren eine gewisse Rolle. — Im Experiment wurden Kaninchen
in 5 Gruppen unterschiedlichen Konzentrationen von Tri ausgesetzt (12 mg/l Luft, tdglich
5 Std iiber 8 Monate; 37 mg/l Luft, tiglich 3Y/,—4 Std {iber 8 Monate; 55 mg/l Luft taglich
1 Std iiber 8 Monate; 80 mg/l Luft, téglich 1/, Std diber 12 Monate; 190 mg/l Luft, téglich 5 bis
10 min tiber 9 Monate). Bei der niedrigsten Konzentration kam es nie, in Gruppe 2 und 3 nach
5—6 Wochen mitunter zur Narkose, die dann hiufiger und nach kiirzerer Exposition einsetzte
und nicht selten mit tonisch-klonischen Krampfen — offenbar durch Hypoxédmie bedingt —
einhergingen. Die Erholungszeit wurde mit der Dauer der Exposition Iinger. Die Tiere sollen
im Experiment gegen Tri empfindlicher werden. Hohe Konzentrationen von Tri in der Luft
fihrten in der Regel zu Reizsymptomen an den Augenbindehduten und den oberen Luftwegen.
Im EKG trat wihrend der Exposition eine signifikante Erhohung von PI, PII, R I und R IT
auf, die auf eine Belastung des kleinen Kreiglaufs durch Reizsymptome an der Lunge und Ein-
wirkung des Tri auf das vegetative Nervensystern bezogen wird. DaB durch diese Belastung
des kleinen Kreislanfs eventuell Myokardschéden entstehen konnen, wird diskutiert. Der Thymol-
test war bei einigen Tieren wihrend des Versuchs voriibergehend erhoht. Die anatomischen
Befunde waren uncharakteristisch. — Obwohl bei der klinischen Untersuchung weder durch
akute Tri-Beeinflussung noch bei lingerer Tri-Exposition bleibende objektive Befunde zu er-
heben waren, sollte nach Ansicht der Verf. der im anglo-amerikanischen Schrifttum angegebene
Grenzwert von 200—400 ppm (parts per million) (gleich Volumteilchen des Gases auf 1 Mill.
Luftteilchen: Kubikzentimeter zu Kubikmeter) fiir den 8stiindigen Arbeitstag erheblich herab-
gesetzt werden, — Hs folgt eine umiangreiche Kasuistik. : Apzsamr (Koln)

A. 8. Curry: The detection of f-bromallyl barbiturates on paper ehromatograms, (Der
Nachweis von f-Brom-allyl-barbituraten bei der Papierchromatographie.) [Home
Office Forensic Sci. Laborat., Harrogate, England.] Acta pharmacol. (Kbh.) 13,
357—358 (1957).

Die bisherige Moglichkeit der Erkennung von Barbituraten mit Doppelbindung in der
Seitenkette durch verschieden schnelle Reaktion mit Permanganatlosung auf dem Papier-
chromatogramm verbessert: Verf. durch Besprithen mit einem Fluorescin-Reagens, dem geringe
Mengen an Kupfer zugesetzt sind. Die Flecke kénnen im sichtbaren und im UV-Licht aus-
gewertet werden, Barbiturate dieser Gruppe wurden absteigend in n-Butanol, 5n-Ammoniak-
Iosung aufgetrennt und folgende Ryi-Werte erhalten: Noctal 0,6, Pernocton 0,72, Sigmodal
{5-B-Brom-allyl-5,1-methylbutylbarbiturat) 0,77. Die Zusammensetzung des Sprithreagens ist:
Gesittigte Losung von Fluorescin in Eisessig 10 ml -+ 15 m] Eisessig + 25 ml Wasserstoffperoxyd +4-
2 ml 0,5%ige waBrige Kupferacetatlosung. Das Papier wird nach dem Besprithen 30 min bei
90° getrocknet. Die Empfindlichkeit des Nachweises wird mit 50 ¢ angegeben. Kupfer wirks
anscheinend als Katalysator fiir die Offnung der f-Brom-allyl-Doppelbindung

E. Buraer (Heidelberg)

Kristin Dolze und Manfred Biichner: Ein Beitrag zur Bestimmung von Barbituraten
im Kliniklaboratorium. [Chem. Laborat. d. Stadtkrankenh., Dresden-Friedrich-
stadt.] Arztl, Lab. 3, 207—208 (1957).

Die durch Ather aus Urin abgetrennten Barbiturate werden in Chloroform aufgenommen
und im Papierchromatogramm mit Butanol-Isoamylalkohol in ammoniakalischer Lisung ent-
wickelt und einmal durch Reaktion mit 1%iger Quecksilber-I-nitratlosung nachgewiesen, zum
andern durch Ausschneiden nicht angefarbter Stellen, Eluieren mit absolutem Alkohol und Reak-
tion mit Kobaltnitratlosung und Piperidin photometrisch nachgewiesen. Diese quantitative
Bestimmung liefert im Bereich zwischen 100 und 300 ¢ Barbitursiure brauchbare Werte. Auch
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die mit Quecksilbernitrat erhaltenen Flecke kdnnen bei Benutzung eines lichtelektrischen Aus-
wertegerdtes quantitativ erfaBt werden. E. Bureer (Heidelberg)

Theodore Koppanyi: Acute barbiturate intoxication. (Akute Barbituratvergiftung.)
[Dept. of Pharmacol., Georgetown Univ. School of Med., Washington.] J. forensic
Med. 4, 65—T71 (1957).

Nach einem Hinweis auf Ausmall und Gefahren des Barbitalverbrauchs und -mif3-
brauchs wird das klinische Bild skizziert, insbesondere auf die weniger bekannte Moglichkeit
hingewiesen, daf auch nach peroraler Vergiftung bei entsprechend groBer Dosis schon nach einer
Stunde der Tod eintreten kann. Als Nachweismethoden werden die colorimetrischen Verfahren
mit Kobaltacetat und Lithiumhydroxyd bzw. Isopropylamin (Korpaxyr 1934) und die ultra-
violettspektrophotometrische Messung (GorLpBAUM 1952) angegeben. Zur Therapie wird neben
dem neuen f-Methyl-f-glutarimid auch weiterhin die Verwendung der gebriuchlichen Analeptika
{(Picrotoxin, Cardiazol) empfohlen, auBerdem auf die Wirksamkeit groBer Infusionen verwiesen.

Ga. ScamipT (Erlangen)
H. Brachmann und E. Serick: Uber einen Fall von Barbituratvergiftung. [Kreis-
krankenh., Pinneberg u. biochem. Laborat. d. Nordmark-Werke, Uetersen.] Arztl.
Wsehr. 1957, 499-—501. .

An dem Beispiel einer 43jahrigen Patientin, die durch das Versehen einer Pflegerin eine Uber-
dosis Somnifen (18 em® = 1,8 g Diathylbarbitursdure - 1,8 g Allylisopropylbarbitursiure)
erhielt, wird die gute therapeutische Wirksamkeit von Eukraton (Methylathyl-glutarimid) bei
Barbituratvergiftungen gezeigt. Aus dem klinischen Verlauf und dem Ergebnis einer 3wéchigen
papierchromatographischen Urinkontrolle schliefien die Vertf., daB Eukraton kein ,,spezifischer
Barbitursaure- Antagonist'* ist, sondern eine zentralanaleptische Wirkung von bisher unbekannter
Starke aufweist, die es erlaubt, selbst bei tiefer BewuBtlosigkeit die vitalen Funktionen, vor
allem Atmung und Kreislanf, zu stabilisieren. Um den von Shaw geforderten | safe state®, den
Zustand etwa einer mittleren Narkose mit ungestorter Atem- und Kreislauftatigkeit, zu erhalten,
waren im vorliegenden Fall 200 em® einer 5%igen Eukratonldsung erforderlich, die bei einer
Behandlungsdauver von 31 Std in Einzelmengen bis zu 30 cm?® intravends injiziert wurden.

Lury (Frankfurt a. M.)

Keith Simpson and J. T. Molony: The seconal capsule murder. R. v. John and Janet
Arnmstrong.. (Der Seconal-Kapsel-Mordfall.) Med.-leg. J. (Camb.) 25, 53-—64 (1957).
Diese Veroffentlichung gibt eine ausfithrliche Beschreibung eines Kindesmordfalles mit
Seconal [5-Allyl-5(1-Methylbutyl)barbitursiure], besonders im Hinblick auf die polizeilichen
Ermittlungen und das Gerichtsverfahren. Von gerichtsmedizinischem Interesse ist, daf die in
Schlund und Magen des Kindes aufgefundenen ,,Hautstiicke** zuerst als Teile von Beeren des
giftigen, gemeinen Seidelbastes (Daphne mezereum) gehalten wurden. Erst die pharmako-
gnostische und chemische Untersuchung erbrachte den Nachweis, daB Teile von rotgefarbten
Methylcellulosekapseln und Seconalsubstanz vorhanden waren. Seconal ist ein rasch wirkendes
Barbital und wird im Korper sehr leicht abgebaut; es konnten im Mageninhalt nur mehr 20 mg,
in den Organen 3 mg und im Erbrochenen 1,5 mg aufgefunden werden. Die Exhumierung und
Untersuchung der Leichenteile des ein Jahr vorher unter verdachtigen Umstinden verstorbenen
Kindes derselben Eltern, verlief ergebnislos, da nur mehr kritmmelige Fettmassen zur Analyse
gelangten. — An Hand eines genauen Zeitplanes, auch hinsichtlich der Auflésung der Kapsel und
der raschen Wirkung des Barbitals, wurde bei der Verhandlung dargelegt, daf beide Elternteile
Gelegenheit gehabt hitten, das Gift dem Kinde einzugeben. Dennoch wurde nur der Ehemann
von einem Geschworenengericht schuldig gesprochen, die Ehefrau ging frei. MacmaTa (Wien)

S. Moeschlin: Phenacetinsucht und -schiiden. Innenkorperanimien und interstitielle
Nephritis. [Med. Klin., Biirgerspit., Solothurn.] Schweiz. med. Wschr. 1957,
123—128.

Verf, warnt vor der in den letzten Jahren in starker Zunahme begriffenen Phenacetin-
sucht, die neben Alkohol und Nicotinabusus die haufigste Toxicomanie in Mitteleuropa dar-
stellt. Als Ursachen werden umfangreiche Reklame fiir diese Mittel, starke Zunashme vegetati-
ver Stoérungen und Ansteigen der Akkordarbeit verantwortlich gemacht. Von Bedeutung sind
insbesondere Kombinationspraparate, die neben Phenacetin und Coffein ein Sedativum ent-
halten. Wahrend Phenacetin Unlustgefithle und unangenehme Kérpersensationen behebt, richtet
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sich das Coffein gegen Ermiidung. Die meist vorhandene Nervositit wird durch das Sedativam
gedampft. Die Arbeitsleistung wird voriibergehend gesteigert, dann aber tritt der Phenacetin-
kater ein, der durch erneute Tabletteneinnahme zu betauben versucht wird. Direkte Folge
des Phenacetinabusus sind hartnickige Kopfschmerzen, die mit der Gewshnung zu einer Stei-
gerung der tiglichen Tablettendosis von 3—4 auf 10—30 Tabletten (2,5—7,5 g Phenacetin)
fithren. GroBere Mengen verursachen Schwindel, Benommenheit und Cyanose. In der Schweiz
werden diese Priparate in Restaurants und Lebensmittelgeschiften verkauft. Ein Drogist gab
in einer Ortschaft von 5000 Einwohner je Tag etwa 800—1000 Tabletten Saridon ab. ScHWEIN-
GRUBER schidtzt den Tagesverbrauch in gewissen Fabriken auf 5—15 Tabletten je Person
pro die. Es ist dringend erforderlich, diese Praparate unter Rezeptschutz zu stellen. Eine Ta-
belle orientiert iiber die in der Schweiz bekanntesten Phenacetin-Praparate. Die in Deutschland
gebrauchlichsten sind: Dolviran, Melabon, Phenalgetin, Phenalgin, Quadronal, Saridon, Spalt-
und Treupel-Tabletten. Treupel fithren infolge ihres Codeingehaltes seltener zur Sucht. Die
toxische Grenzdosis bei jahrelangem Gebrauch liegt bei etwa 1 g Phenacetin (4 Tabletten und mehr
der iiblichen Praparate). Die letale Einzeldosis liegt wesentlich hoher: Eine Frau nahm in suici-
daler Absicht 200 Tabletten Saridon (50 g Phenacetin); sie wurde gerettet. Kinder sind empfind-
licher: 3 Treupel-Suppositorien & 0,125 g fithrten bei Sduglingen zu schwerer Cyanose und An-
amie. Am meisten geschadigt werden: Blut, Nervensystem und Nieren. Folge der Phenacetin-
sucht kann eine hdmolytische Innenkérperanimie sein, die ebenso wie die tédlich ausgehende
interstitielle Nephritis in die Behandlung des Internisten gehort. Die Schiadigung des Nerven-
systems zeigt sich in zunehmender Nervositit mit Tremor, Affektlabilitédt, Merkschwéche, chro-
nische Kopfschmerzen und oft schwerer Schlaflosigkeit, die ihrerseits gelegentlich zum Schlaf-
mittelabusus fithrt. Kieavmorz beobachtete bei plotzlicher Entwéhnung epileptische Anfille.
Nach Absetzen des Mittels und Abklingen der Karenzerscheinungen verschwinden die Kopi-
schmerzen und treten nur noch gelegentlich bei Fohn und Uberbelastung auf. Starker Nes-
kaffee, eventuell 1 Tablette Alkacyl (CA-Salicylsdure) wird gegen diese Beschwerden empfohien.
Bei starken Kopfschmerzen sollte Optalidon oder Migrinin — bei Kindern eventuell Meliobal —,
die kein Phenacetin enthalten, gegeben werden. Lrvces-RitscaER (Miinchen)®®

P. Kielholz: Abusus und Sucht mit phenacetinhaltigen Kombinationspriparaten.
[Psychiatr. Univ.-Klin., Basel.] Schweiz. med. Wschr. 1957, 1131—1134.

Verf. weist darauf hin, dall besonders seit 1945 ein erschreckender Mibrauch sog. harmloser
Schmerzmittel beobachtet sei. Therapeutisch entscheidend seien jeweils die Fragen, ob bei den
einzelnen Kranken MiBbrauch oder Siichtigkeit vorliegen wiirde. Bei Mifibrauch wiirde eine
intermedizinische Behandlung geniigen, wahrend bei Siuchtigen eine klinisch-psychiatrische
Therapie indiziert sei. Eine oft jahrelange Gewohnungsphase ginge meist der Stichtigkeit voraus.
Abbauprodukte der phenacetinhaltigen Kombinationspraparate kénnen zu schweren Blut- und
Nierenschidigungen fiihren. Bei Entzichungskuren sollte den Toxikomanen — im Gegensatz
zu den Morphinisten — ihre Medikamente, jeden Tag die Dosis um die Hilfte vermindernd,
noch 7—8 Tage weitergegeben werden. Dadurch gelange es in der Regel Abstinenzdelirien und
epileptiforme Anfille zu verhiiten. AuBerdem wird Verabfolgung von Bluttransfusionen und
kombinierte Insulin-Neuroplegica-Kur empfohlen. FErst nach der Entziehung erfolgt weitere
psychotherapeutische Behandlung. Die Progunose soll von der Betreuung der Kranken nach der
Klinikbehandlung weitgehend abhangen. VoeeL (Frankfurt a. M.)

L. Bernays: Zum Problem der Schmerzmittelsucht. [Psychiatr. Univ.-Klin., Ziirich.]
Schweiz. med. Wschr. 1957, 985—990, 1022—1026.

Bei den 22 beobachteten Pat. lagen meist psychische Abnormititen vor. Stimmungslabile,
Reizbare und Explosive waren haufiger, Apathische, zur Wurstigkeit neigende, Willens- und
Antriebsschwache seltener. Psychotiker gehéren meist dem manisch-depressiven Formenkreis
an, Direkte Beziehungen zwischen depressiver Verstimmung und Schmerzmittelabusus bestanden
nicht. Koérperlich oft infantile Pat., zum Teil mit Storungen des Endokriniums. Familidre Be-
lastungen, auch mit anderen Toxicomanien, kommen vor. — Meistens vegetative Dystoniker,
haufig chronische Obstipation und Magen- bzw. Duodenalulcera; ofters auch Zeichen neuro-
muskulirer Ubererregbarkeit. — Schmerzmitteleinnahme meist wegen chronischen Schmerz-
zusténden, seltener zur Aufpeitschung bzw. zur Beruhigung. Euphorie z. B. bei 30 Tabletten
Saridon téglich. Gefihrlich sind Saridon und Optalidon, weniger Cibalgin und andere dhnlich
zusammengesetzte Mischpriaparate. Suchtwirkung der Salicyl-Derivate sehr gering. Wegen des
Gehaltes einiger Praparate an Sedativa wird die Frage gestellt, ob es sich um eine verkappte
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Schiafmittelsucht handelt. Dosierung zum Teil tber Jahre 10—20, auch 20—30 Tabletten je
Tag. Kombinationen mit anderen Suchtgiften kommen vor (Trichlorithylen, Schlafmittel,
Alkohol), — AuBer den bekannten korperlichen Folgeerscheinungen werden auch Wesensver-
anderungen festgestellt. Entziehung ohne Abstinenzerscheinungen; Midigkeit, Appetit- und
Schlaflosigkeit, leichte Gang- und Sprachstérungen und Verlust der Libido klangen bald ab. —
Gefahren einer Gesundheitsschidigung sollten nicht dramatisiert werden, da auch nach jahre-
langem MiBbrauch haufig keine klinisch nachweisharen, auf die Intoxikation zuriickzufithrenden
Symptome zu beobachten waren. Zur Behandlung wird sofortige und vollstindige Entziehung
und Beschaftigungstherapie empfohlen, nur ausnahmsweise Phenothiszin und Serpantil zur
Beruhigung und Entspannung, — Prognose ist ungiinstig, deshalb Schwergewicht auf Prophylaxe.
Rezeptzwang sei keine Patentldsung, mufl aber empfohlen werden, weil Praparate durchaus nicht
harmlos sind. Am Suchtcharakter des Schmerzmittelabusus kann nicht gezweifelt werden, auch
wenn nicht immer eine Dosissteigerung vorliegt, weil aber Beziehungen zu den Drangkrankheiten
zu beobachten sind. Die Siichtigkeit wird hier als Stérung im Rahmen eines endokrinen Psycho-
syndroms interpretiert. ErnsT Scuziezs (Berlin)
Leo Levi: The morphine-Marmé complex. (Der Morphin-Marmé-Komplex.) [Food
and Drug Laborat., Dept. of Nat. Health and Welfare, Ottawa, Canada.] Analyt.
Chem. 29, 470—474 (1957).

Der Morphin-Marmé-Komplex entsteht bei der Reaktion von Morphinhydrochlorid mit
wifriger Cadmiumjodidldsung oder Cadmiumjodid-Kaliumjodidlosung als schwerlosliche Kom-
plexverbindung von der Formel (C,, Hyy NO,)(Cd J,). Diese Reaktion wird als die empfindlichste
tir den mikrochemischen Nachweis von Morphin angesehen. Unter Einhaltung bestimmter
Konzentrationshedingungen kénnen dabei noch 0,1y Morphin nachgewiesen werden. Verf.
fand, daB die Anwesenheit von Kaliumjodid die Bildung des komplexen Niederschlages beschleu-
nigt. Dabei wird gleichzeitig die Loslichkeit des Komplexes vermindert. Die Empfindlichkeit
der Komplexbildung ist am groBten, wenn das Volumen der Alkaloidlésung etwa 3mal so groB als
das der Reagenslésung, bei gleichen molaren Verhaltnissen, ist. So erhielt Verf. z. B. beim Ver-
setzen von 2 ml einer 0,0053 molaren Morphinhydrochloridlésung mit steigenden Mengen Cd J-
KJ-Reagens (Cdd, 0,2m, KJ 0,8 m) bei Verwendung von 0,05 ml Reagens eine Fillung nach
12 8td, bei Anwendung von 0,20 ml des Reagens eine Fallung innerhalb 1 min, bei Anwendung
von 0,60 ml des Reagens eins sofortige Fallung des Komplexes., Bei hoheren Zugaben des Re-
agens wurden wieder langere Fallungszeiten beobachtet. In der vorliegenden Arbeit sind weiterhin
che titrimetrische Bestimmung des Komplexes, die Ultraviolett- und Ultrarot- Absorptionskurven,
die Debye-Scherrer-Aufnahmen, optische Drehung sowie Kristallformen des Komplexes be-
schrieben. Die Ultraviolett-Absorptionskurve des Morphin-Cadmiumjodidkomplexes (gemessen
bei px 5,9) weist gegeniiber dem Morphin (gemessen bei pg 8,3) ein ausgeprigteres Minimum und
Maximum auf. E. Burcer (Heidelberg)
Louise B. Speck: Toxieity and effeets of increasing doses of mesealine. (Toxicitét und
Wirkung von steigenden Mescalindosen.) [Dept. of Physiol., Univ. of Colorado
School of Med., Denver.] J. Pharmacol. exp. Ther. 119, 7884 (1957).

Verf. untersucht die Wirkungen steigender Mescalin-Dosen auf minnliche Ratten mit und
ohne 24stiindigem Nahrungsentzug, sowie in Verbindung mit gleichzeitiger Applikation von
Adrenalin und Tosulin, Die LDy, betragt intraperitonal gegeben, etwa 370 mg Mescalin je Kilo
Korpergewicht. Als Symptome treten im Terminalstadium Krampfe und schlieBlich Atemstill-
stand ein. Weiterhin kommt es zu einer Bradykardie und Hypoglykimie, die bei steigenden
Mescalindosen stérker werden. Eigenartigerweise ist die Wirkung auf unter 24stindigem Nah-
rungsentzug stehende Tiere wesentlich schwiicher. Auch eine vorausgehende Adrenalinapplika-
tion coupiertdie Wirkung des Mescalins, ohne jedoch den letalen Ausgang zu beeinflussen. Anderer-
seits kann nach vorherigen Mescalingaben die adrenalinbedingte Hypoglykimie abgeschwacht
werden. Insulin fihrt zu einer Potenzierung, so dalB bereits im allgemeinen als nichttoxisch
angesehene Mescalinmengen bei gleichzeitiger Insulingabe tédlich wirken konnen. Mescalin
ist weiterhin ein ausgesprochenes Analepticum; seine groBie Toxicitat verhindert jedoch seine
Anwendung bei Schlafmittel-, insbesondere Barbitursiurevergiftungen. Mescalin filhrt bei tig-
licher Verabreichung zu einer unspezifischen Stresswirkung. Der Wirkungsmechanismus des
Mescalin ist nach Ansicht des Verf. im wesentlichen noch ungeklart, es ist jedoch nach bisherigen
Erfahrungen anzunehmen, daff Mescalin im Organismus einige Receptoren des Adrenalinsystems
blockiert und so Storungen des Adrenalinstoffwechsels auslost. Arvorp (Leipzig)
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K. Piannstiel und G. Putze: Unsere neue Schnellmethode zur Erkennung von Chlor-
kohlenwasserstoifen und Methanol in technischen Produkten. [Chem. Abt., Inst. f.
Arbeitsmed., Jena.] Arch. Kriminol. 119, 129—131 (1957).

Falls die Beilstein-Probe auf chlorierte Kohlenwasserstoffe in Losungsmittelgemischen ver-
sagt, empfehlen Verff, ihren Nachweis, bei dem die Probe des Lésungsmittelgemisches mit Metha-
nol versetzt wird und beim Einbringen einer glithenden Kupferspirale eine kornblumenblaue
Verpuffungsflamme erscheint. Umgekehrt soll diese Reaktion auch zum Nachweis von Methanol
angewandt werden konnen. E. Burcrr (Heidelberg)
R. Michon et P. Michon: Etude comparative des différentes méthodes de dosage de
PPaleool dans le sang. (Vergleichende Untersuchungen iiber die verschiedenen Be-
stimmungsmethoden des Alkoholgehaltes im Blut.) [Soc. de Méd. Lég. et de Criminol.
de France, 8. IV. 1957.]7 Ann. Méd. 1ég. 37, 136—148 (1957).

Es wurden Untersuchungen nach folgenden 3 Methoden vorgenommen: ADH-Methode,
modifizierte Methode nach Kozerxa-Hing, Methode nach Nicroux. Dabei wurde einmal die
Genauigkeit der Methode an Hand der Analyse von wéfrigen, alkoholischen Lésungen mit
0,4¢g,0,8¢,1,2g Alkohol je Liter bei jeweils 10 Bestimmungen festgelegt. Weiterhin warde mit
denselben Methoden 16 verschiedene Blutproben von unter Alkoholeinflufl stehenden Personen
untersucht. Die genaue Technik der einzelnen Methoden ist ausfithrlich beschrieben. Bei der
Berechnung der Fehlergrenzen wurde bei der Analyse bekannter, wifiriger, alkoholischer Lo-
sungen fiir die ADH-Methode ein mittlerer Fehler von 1,5%, als groBtmoglichster Fehler 4% und
als Schwankungsbreite des mittleren Fehlers 1—2% gefunden. Bei der modifizierten Methode
nach Kozerga-HINE schwankte der mittlere Fehler von 2—6%. Der grofitmoglichste Fehler
wurde zu 28% gefunden. Bei der Methode nach NicLoux ermittelten Verff., einen mittleren
Fehler, der zwischen —4% und 18% schwankte. Der groBtmoglichste Fehler betrug 36%. Bei
den vergleichenden Untersuchungen mit Blut von unter Alkohol stehenden Personen wurden nach
der ADH-Methode im Mittel 1—4% geringere Werte als nach der modifizierten Methode von
Kozerra-HiNe gefunden. In einem Fall betrug die Differenz 4%. Hinsichtlich der Resultate
nach der Methode von NicLoux zitieren Vertf. die Ansicht von WENGER und Mitarbeiter, wobei
auf die vielerlei moglichen Fehlerquellen durch unspezifische Reaktionen eingegangen wird.
Verff. kommen zum Schluf, daB die ADH-Methode geniigend spezifisch ist und daf die Methode
von KozeLra-HINE gegeniiber der von Nicnoux bemerkenswerte Verbesserungen aufweist.

E. Burerr (Heidelberg)
Roger Bonnichsen and Gésta Lundgren: Comparison of the ADH and the Widmark
procedures in forensiec chemistry for determinating aleohol. (Vergleich von Widmark-
und ADH-Methode bei der gerichtschemischen Alkoholbestimmung.) [Statens Rétts-
kem. Laborat., Stockholm.] Aeta pharmacol. (Kbh.) 13, 256—266 (1957).

Der Arbeit liegen die Ergebnisse von Blut- und Urinalkoholbestimmungen bei mehr als
16000 Personen zugrunde. Obwohl Verff. der Meinung sind, daB mit der ADH-Methode
die besten Ergebnisse dann zu erzielen sind, wenn Alkohol vorher abdestilliert wurde, haben sie
nach dem Verfahren von Bifcmer und REDETZKI gearbeitet, weil dieses zu Routineuntersuchungen
geeigneter ist. Das Verfahren wurde nur insoweit modifiziert, daf es fir Blutproben brauchbar
ist, die sich in Widmarkcapillaren befinden. Als sog. ,,Standards‘ wurden Blutproben verwendet,
denen bekannte Alkoholmengen zugefiigt und die ebenfalls in Widmarkecapillaren abgefiillt
worden waren. Der Inhalt der Capillaren wurde nach deren Wagung in ein Zentrifugenglas
gebracht, das 1 ml 3%ige Perchlorsiure enthielt. Danach wurde die Capillare wie iiblich erneut
gewogen, das Reagensglas zentrifugiert und 0,05 oder 0,08 ml der iiberstehenden klaren Fliissig-
keit zur ADH-Bestimmung herangezogen. Sie wurden einer Mischung aus 3m10,1 m Pyrophosphat-
puffer und 0,1 ml DPN-Lésung (12 mg/ml) hinzugefiigt und dazu 200—300mg ADH gegeben.
Nach 70 min wurde die Menge von gebildetem DPNH bei 340 myu spektrophotometrisch ermittelt
und daraus unter Berticksichtigung der Einwaage der Blutalkoholgehalt berechnet. Die Eich-
kurven verlaufen nach der Darstellung der Verff. vollkommen gerade. — Die Standardabweichung
betrug nach den Berechnungen der Verff. beim Widmarkverfahren bei 324 Untersuchungsproben
0,05661, bei 552 Standardproben 0,03959 und beim ADH-Verfahren bei 330 Untersuchungs-
proben 0,05978 bei 556 Standardproben 0,04933. Untersuchungsmaterial und L, Standards®
wurden stets gleichzeitig untersucht. Die groBere Streuung bei dem Untersuchungsmaterial mit
unbekanntem Alkoholgehalt wird auf Fehler bei der Fiillung der Capillaren, bakterielle Einfliisse
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und darauf zuriickgefithrt, da in manchen Fallen die Blutentnahme wihrend eines steilen An-
stiegs oder Abfalls der Blutalkoholkonzentration stattfand (was natiirlich bei Entnahme mit
Veniilen bedeutungslos ist). Die Einzelwerte bei je 3 Widmarkbestimmungen schwankten bis
etwa 0,249 .,. Interessanterweise war die Standardabweichung bei den Widmarkwerten vom
Alkoholgehalt unabhingig (Durchschnitt 0,038), wahrend sie beim ADH-Verfahren mit steigen-
dem Blutalkoholgehalt von 0,023 bei etwa 0,99/, auf 0,068 bei 2,5%, anstieg. Insgesamt waren
die Analysenergebnisse beim Widmarkverfahren etwas hoher als bei der ADH-Methade (0,0156%/,
im Durchschnitt). Gelegentlich waren jedoch die ADH-Werte 0,2~-0,3%, niedriger, in einzelnen
Fallen ergaben sich sogar noch griofiere Differenzen. In den Urinproben wurde in einem Falle
eine Alkoholbildung von 0,75 auf 4,59, innerhalb von 11 Tagen beobachtet. Es handelte sich
um Diabetikerurin. Sonst wurde dagegen bei lingerer Aufbewahrung bei 39 stets sowohl bei den
Blut- als auch bei den Urinproben eine miflige Abnahme des Alkoholgehalts festgestellt. —
Die Autoren betonen besonders den Wert der ADH-Methode im Hinblick auf die Ausschaltung
unspezifischer Stoffe (die allerdings bei der Verwendung von Widmarkcapillaren eine grifiere
Rolle spielen als bei der Benutzung von Veniilen. Ref.), sie betonen aber auch, daB im groBen und
ganzen eine gute Ubereinstimmung der Ergebnisse mit beiden Methoden bestand.
ScawerD (Erlangen)

M. VamoSi: Einige Erkenntnisse iiber den positiven Austfall der Hargerschen Priitung.
Bratisl. lek. Listy 37, Bd. 2, 334—339 mit dtsch., engl. u. franz. Zus.fass. (1957)
[Slowakisch].

Kritische Untersuchung der Feststellung des Atemalkoholgehaltes nach Harcur. Die
Untersuchungsperson muf sich vorher 20 min an der frischen Luft aufhalten, wobei Bewegungs-
und Atemiibungen zu empfehlen sind. Mundausspiilung mit alkoholhaltigen Losungen bedingen
Fehlablesungen. An Arbeitsstellen, an denen sich fliichtige organische Stoffe in der Luft befinden,
darf die Methode nicht angewandt werden. B. Murrrer (Heidelberg)
Henry W. Turkel and Houghton Gifford: Erroneous blood aleohol findings at autopsy.
Avoidanece by proper sampling technique. (Falsche Blutalkoholergebnisse bei der Ob-
duktion. Verhiitung bei entsprechend sauberer Entnahmetechnik.) [Coroner’s Off.,
City and County, San Francisco.] J. Amer. med. Ass. 164, 1077—1079 (1957).

Verif. verweisen zunichst auf eine andere Verdtfentlichung, in welcher mitgeteilt wird, daB
in Fallen, in denen Alkohol bei Leichen in den Magen gebracht wurde und hier 24 Std verblieb,
eine Erhthung des Alkoholgehaltes des Herzblutes festgestellt wurde. In der vorliegenden Arbeit
werden die Ergebnisse von Blutalkoholbestimmungen in 51 Fillen mitgeteilt, in denen Blut bei
der Obduktion, wie in Amerika gewohnlich, aus dem Herzbeutel entnommen und gleichzeitig
Venenblut untersucht wurde., Unter den 51 Fallen fanden sich 8 Falle, in denen der Blutalkohol-
gehalt des Herzblutes deutlich zu hoch lag, wahrend zu hohe Alkoholwerte im Venenblut im Ver-
gleich zum Herzblut nie festgestellt werden konnten. Es wird daher empfohlen, wie dies in
Deutschland schon seit Jahrzehnten der Fall ist, Blut zur Alkoholbestimmung nur aus den Ober-
schenkelvenen und zwar mit einer besonderen Technik zu entnehmen. Hinweige auf die in
Deutschland veroffentlichten einschlidgigen Arbeiten finden sich nicht. Verff. setzen sich auch
nicht auseinander mit der Frage des hoheren bzw. niederen Alkoholgehaltes in den verschie-
denen Gebieten des Kreislaufes. Aus einer beiliegenden Tabelle ergibt sich eindeutig, daf die
stirksten beobachteten Erhohungen der Alkoholwerte bei auBerordentlich hohen Blutalkohol-
konzentrationen festgestellt wurden. Es wird nicht unterschieden zwischen dem Alkoholgehalt
der Herzbeutelfliissigkeit und des Herzblutes. Die Bestimmungen wurden nach der Methode
von Kozgrka und Hine durchgefithrt. Die vorliegende und die zitierte ebenfalls von Verff.
versffentlichte Arbeit 148t wegen der angewandten Technik keine sicheren Riickschliisse auf eine
Erhshung des Alkoholgehaltes des Herzblutes durch Diffusion zu. Scawrrrzer (Diisseldorff)
Toivo A. Pihkanen: Neurological and physiological studies in distilled and brewed
beverages. (Neurologische und physiologische Studien iiber destillierte und gebraute
Getréinke.) [Inst. of Occupational Health and Neuropsychiatr. Clin., Univ., Hel-
sinki.] Ann. Med. exp. Fenn. 35, Suppl. 9, 1—152 (1957).

Literaturiibersicht iitber die Frage eines Einflusses verschiedener Alkoholkonzentrationen
sowie von destilliertem Alkohol bzw. Bier auf die Blutalkoholkonzentration bei niichternem oder

gefullten Magen, auf die Zirkulation, auf die Psyche, die Motorik usw. — Vergleichsuntersuchungen
mit Brandy von 32,6 Gew.-% bzw. Bier von 3,6 Gew.-% Alkohol. Verabfolgte Dosis: 1 g absoluter
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Alkohol je kg Korpergewicht, getrunken in 6 Portionen innerhalb von 50min. — Fanf verschie-
dene Untersuchungsreihen von entsprechenden Leerkontrollen wurden angestellt. Kontrolle
von Puls, Blutdruck, Sprache, Stimmung sowie korperliche Befunde in der ersten Serie (12 Vp.,
Durchschnittsalter 32,5 Jahre, -gewicht 73,3 kg). Kontrollen alle 7 min von Trinkbeginn an;
Blutentnahmen: 0, 60, 90, 120, 150, 180, 240 min. nach Versuchsbeginn. Untersuchungsmethode:
Widmark-Verfahren. Entnahmeort: Fingerbeere. — In der 2. Serie wurde der Finger-Finger-
Test bei 10 Vp. (36,1 Jahre Durchschnittsalter, 69,3 kg durchschnittliches Gewicht) vorgenommen.
Entnahme: i.v. Dieselben Personen wurden zur Priifung der Motilitit des Magens Ro.-Kontrollen
unterzogen: 60, 90, 120 min nach Trinkbeginn. In einer 4. Gruppe beschiftigte man sich mit
Verabfolgung von Bier bzw. wasserverdiinnter 3,2 Gew.-% Alkohollosung, um vergleichend
Zirkulationseffekte und Stimmungslage bei diesen beiden Getrinken beurteilen zu konnen
(9 Vp., 25,3 Jahre im Durchschnitt alt, 66,5 kg schwer). Bei 1 Person wurde gleichzeitig Blut und
Cerebrospinaltliissigkeit entnommen: 60, 90, 120 und 180 min nach Trinkbeginn, 2 Vp. konnten
lediglich nach 60 min befundet werden. — Mittags letzte Mahlzeit. 6 Std niichtern. Parallel-
versuche zur gleichen Tageszeit. Beginn entweder 17 Uhr oder 14 Uhr. Zuerst wurden die
Vp. mit Brandy belastet, nach 3 Wochen bis 8 Monaten mit Bier. Kontrollen jeweils im Abstand
von 14 Tagen. — Zum Anreiz gab man den Vp. fiir jedes Experiment einen freien Arbeitstag zur
Vermeidung ,,familidrer Konflikte**, Zunéchst wurde zum Trainingsversuch Stellung genommen
und davon ausgegangen, daf die Ergebnisse ein geeignetes mathematisches Modell fiir die logarith-
misch-lineare Beziehung zwischen Zahl der Testungen und den Ergebnissen abgeben. Denn die
ersten Ubungen hatten die Giite der Leistung stirker als die letzten angehoben. Aus den tabellari-
schen wie graphischen Ergebnissen ist abzulesen, daB auf destillierte Getranke die Blutalkohol-
konzentration steiler ansteigt und hoher liegt, als nach Bier. Eine Stunde nach Trinkende bestand
jedoch keine Differenz mehr. Dieser Riickschlul erlaubt sich aus Mittelwertsberechnungen. Die
Streuung der Werte ist besonders 1 Std nach Trinkbeginn bei Brandy-Belastungen stark. 1 Std
nach Trinkbeginn liegt der Mittelwert der Brandy-Belastung bei 1,199, der von Bier bei 0,83%,.
Maximalwert nach Brandy im Mittel: 1,35%, und zwar 60—90 min nach Trinkanfang. Die
entsprechenden Zahlen fiir Bier: 1,10%,,; 90—120 min. Die Alkoholkonzentrationen des Cyster-
nenliquors lagen stets etwas hoher als die des Venenblutes, — Die Rontgenuntersuchungen er-
gaben, daB bei 9 von 10 Vp. nach BiergenuB ein lingere Zeit persistierender Pylorospasmus
einsetzte mit verzogerter Entleerung des Magens, Brandy zeigte diese Auffilligkeiten nicht. Die
in der ersten Stunde verzeichneten niederen BAK nach Bier werden unter anderem auch auf
die Beeintrichtigung der Magenmotilitiat bezogen, daritber hinaus wird an die Pufferkapazitat
des Bieres gedacht, die z. B. bei py 7,0 und 25° 100mal so groB bei Bier gegeniiber einer gleich
grofen Portion Brandy ist. Im Test wurde aber 9—I10fach gréBere Menge an Bier verabfolgt, so
daB die Pufferkapazitit gegeniiber dem destillierten Getrénk im Einzelversuch nahezu 1000fach
groBer war. — Bier bewirkt einen signifikanten Abfall des systolischen Druckes und der Puls-
amplitude, Pulsfrequenz vergleichend o. B. Bei der Priifung der statischen Ataxie war das
Schwanken nach BrandygenuB stirker, maximal nach 60 min mit weiter Streuung. Unter Bier-
einwirkung weniger deutliche Gleichgewichtsstorungen. Gleichsinnige Ergebnisse in etwa beim
Pinger-Finger-Test und bei der Prisfung der manuellen und der Fingergeschicklichkeit. Auf
Brandy war die Euphorie eindeutig betont mit einem gréferen Erethismus kurz nach Trink-
beginn, wihrend Bier eher einen sedativen Effekt bewirkte. Zudem Vollegefithl im Oberbauch
und eine stirkere Miidigkeit, ohne daB die Muskelkraft bemerkenswert abgenommen hitte. Wenn
Sprachstdrungen bei den vorliegenden Belastungen auch nicht deutlich waren, so konnte man sie
doch in der 1.Std nach Brandy stirker feststellen. Dorzaver (Hamburg)
Ethel Tobach: Individual differences in behavior and aleohol eonsumption in the rat.
(Individuelle Unterschiede in Verhalten und Alkoholaufnahme bei Ratten.) [Dept.
of Psychiatry, Cornell Univ. Med. Coll.,, and New York Hosp., New York.] Quart.
J. Stud. Alechol 18, 19—26 (1957).

Bei 2 Gruppen von je 6 Ratten wurde sowohl die individuelle Getrankewahl bei Anbietung
von Alkohollssung, Maltoselosung und Wasser, als auch die individuell verschiedenen Verhaltens-
weisen in einigen tierpsychologischen Versuchsanordnungen iiberpriift. Es zeigte sich, daB die
Ratten mit vermehrter Tendenz zu dngstlichen Verhaltensweisen im Wahlversuch mehr Alkohol
aufnahmen. Bere (Minchen)
P. Rizzo: Ricerche sulle modificazione della frequenza ecritica degli stimoli luminesi
indotte dall’ingestione di aleool etilico. (Untersuchungen iiber die Veréinderungen der
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kritischen Frequenz der Lichtreize, verursacht durch Einnahme von Athyl-Alkohol.)
[Clin. Oculist., Univ., Roma.] Riv. Med. aero. 20, 249—261 (1957).

An Hand der theratur werden zuerst die verschiedenen durch Alkoholgenufl verursachten
Funktionsstorungen am Auge studiert. Hierauf berichtet der A. iiber die an der Augenklinik der
Universitdt Rom gemachten Versuche bezuiglich des Verhaltens der kritischen Haufigkeit der
Gedankenverwischung nach AlkcholgenuB. Die Untersuchungen wurden an 20 Personen alle
5 min wihrend einer Stunde vorgenommen. In den ersten 15—25 min, d. h. wihrend der aui-
steigenden Phase der Alkoholdmie konnte eine zunehmende Gedankenverwischung festgestellt
werden. Eine Angewohnung der ,,nervisen Elemente’ an den Alkohol soll den Stillstand weiterer
Gedankenverwischung erkliren. Die erhéhte Verinderlichkeit, wihrend der ganzen aufsteigen-
den Phase, soll dagegen in einer Rindenaktion des Alkohols zu suchen sein, der vor allem die Auf-
merksamkeit herabsetzt. ScrarrrerL1 (Fribourg)

Toivo A. Pihkanen: On statie atactic functional disorders caused by alcohol. A com-
parative study of different beverages. (Statistische Priifung auf funktionelle Ataxie,
hervorgerufen durch Alkohol; eine vergleichende Studie. Verschiedene Getrinke.)
[Inst. of Occupat. Health, Helsinki.] Quart. J. Stud. Alcohol 18, 183—189 (1957).

Versuchspersonen erhielten Bier und Branntwein als Getrénk. Der Blutalkoholgehalt wurde
laufend bestimmt. Gepriift wurde der verschirfte Romberg, und zwar in der Art, daf in der
Gegend des Nackens an der Vp. nach einer Seite und nach hinten zu Faden befestigt wurden,
die iiber einen geeigneten Biigel den Zeiger eines Kymographion bewegten. Unsicherheits-
schwankungen begannen zwischen 0,8 und 0,9%,. Die Schwankungen waren nach Einverleibung
von Branntwein stdrker als nach Einverleibung von Bier. B. Murrier (Heidelberg)
Leon A. Greenberg and John A. Carpenter: The effect of aleoholic beverages on skin
conductance and emotional tension. I. Wine, whisky and aleohol. (Der Einfluf
alkoholischer Getrinke auf die Leitfihigkeit der Haut und emotionelle Spannung.)
[Laborat. of Appl. Biodynam., Yale Univ.,, New Haven.] Quart. J. Stud. Aleohol 18,
190—204 (1957).

Die vorliegende Mitteilung befalit sich mit der Wirkung geringer Mengen alkoholischer Ge-
tranke auf das sympathische Nervensystem bei normalem emotionellem Spannungszustand und
nach akustischen Stress. Die bekannten Beziehungen zwischen sympathischem Nervensystem
und der Leitfahigkeit der Haut einerseits und andererseits zum emotionellen Spannungszustand
bildeten die Grundlage der Unterquchungen Verff. bestimmten 1. die Grundleitfahigkeit der
Haut (basic skin conductance level), 2. die Grofie der GSR (galvanic skin reponse), 3. die Wirkung
von Wein und einer wafirigen Atha,nollosung auf die Grundleitfahigkeit und auf die GSR. Mit
GSR wird die plotzliche Versinderung der Hautleitfahigkeit unter Stress-Wirkung bezeichnet.
Die Grundleitfihigkeit der Haut wurde bei den Probanden wihrend der Bearbeitung einer
gleichftrmigen 'l‘estaufga,he {Alphabetisches Einordnen von Namenskarten) vor und nach dem
Trinken alkoholischer Getranke bestimmt. Als Kontrolle wurde Wasser verabreicht. Die GSR
wurde ausgelost durch einen plotzlichen, unerwarteten akustischen Schreck-Stimulus (10 sec
Hupton von 97 Dezibel; Frequenz nicht angegeben). Als Alkoholika erhielten die Probanden
insgesamt 350 ml Wein (12% Vol.) oder eine 12%ige wiBrige Atha,nolloqung gleicher Menge auf
leeren Magen. Alle 3 min wurden 50 ml Alkohol getrunken. 45 min nach Trinkbeginn wurde
eine Blutalkoholkonzentration von 0,5%, erreicht. (Einzelheiten miissen im Original nachgelesen
werden.) — Wahrend nach Verabreichung von 50 ml Wein keine signifikante Veriinderung des
normalen emotionellen Spannungsniveau eintrat und die gleiche Menge waBriger Athanollésung
nur zu geringer Verminderung fihrte, zeigte sich nach 350 ml markantes Absinken der emotio-
nellen Spannung. Mit 350 ml Athanol wurde ein erheblich geringerer Effekt erzielt., Verff.
glauben, daf} diese Differenz moglicherweise die Folge eines durch den unangenehmen Geschmack
der Athanollésung hervorgerufenen Unbehagens sein kann. — Weder 50 ml Wein noch Alkohol-
losung fithrten zu einer signifikanten Verdnderung der GSR auf den akustischen Stress. Diese
wurde aber nach 350 ml durch beide Getranke in ungefahr gleichem MaB vermindert. — Ahnliche
Ergebnisse, jedoch ohne statistische Sicherung erhielten Verff. nach Gaben von Whisky. Es
scheint aber, daf die Eigenheiten verschiedener alkoholischer Getrinke eine Rolle bei der Be-
einflussung der Hautleitfahigkeit spielen. — Im Gegensatz zu den Ergebnissen von JELLINER und
McFarraxp (1940) fanden Verff. nach maximal 350 ml Alkohol ( 0 5%40) keine wahrnehmbare
Leistungsverschlechterung bei der Losung der Testaufgabe. Diese geringen Alkoholmengen
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vermindern jedoch die emotionelle Spannung — gemessen an der Leitfahigkeit der Haut — in
signifikanter Weise. Diese Verminderung tritt ebenso bei gewdhnlicher Leistungsanforderung
ein, wie bei plotzlicher emotioneller Erregung. Procu (Bonn)

Hubert C. Stanton and Hugh H. Keasling: Simultaneous hlood alcohol levels tooth-
pulp threshold changes following intravenous ethanol administration to rabbits. (Blut-
alkoholspiegel und Schmerzempfindlichkeit nach intravenéser Verabfolgung von
Athylalkohol beim Kaninchen.) [Dept. of Pharmacol., Coll. of Med., State Univ.
of Towa, lowa City.] Quart. J. Stud. Alcohol 18, 205—211 (1957).

Verff. beziehen sich auf Arbeiten von MULLIN und LuckuarDT sowie von WoLrr, HARDY und.
GooDEL, nach denen keine konstante Beziehung zwischen Blutalkoholspiegel und Alkohol-
wirkung auf die Schmerzempfindlichkeit bestehen soll. — Sie priiften die Frage im Tierversuch
{(Kaninchen) an der Schmerzempfindlichkeit der Zahnpulpa mit einem von Y1im und Mitarbeiter
angegebenen Verfahren und fanden bei i.v.-Verabfolgung von Athylalkohol eine lineare Be-
ziehung zwischen dem log der Dosis und der Zunahme des Schwellenwertes im Anaesthesietest.
Die Priffung des Verhiltnisses zwischen Blutalkoholspiegel und Schwellenwert bestitigte die
GesetzmsBigkeit der Beziehungen, doch ist die Uberschreitung eines Minimums des Blutalkohol-
gehaltes Voraussetzung. ScerODER (Hamburg)

Pierre Levaux: Contribution % Pétude du comportement psycho-moteur de Phomme
sous Pinfluence de I’alcool. (Beitrag zum Studium des psychomotorischen Verhaltens
unter EinfluB von Alkohol.) Rev. Droit pénal 38, 62—113 (1957).

Zunéchst warde mittels einer Formel von STUDENT berechnet, wie gro die Wahrscheinlich-
keit sein muB, um experimentelle Leistungsinderungen auf die Alkoholwirkung zuriickfithren
zu kénnen. Sie betrug fiir die visuelle und akustische Reaktionszeitmessung 95—99,9% . Zwischen
den 3 Variablen: Fehlerzahl, mittlere Fehlerdauer und Leistungszeit bestand keine Korrelation.
Ein Einfluf§ des Alkohols auf die Reaktionszeit warde nur angenommen, wenn die Mittelwerte
der Leistungsverschlechterung einen Koeffizienten iiber 2,26 (= 95% Wahrscheinlichkeit)
ergaben. Bei 19/, (ansteigendem) Blutalkohol (75 Probanden) gehorchten dieser Bedingung 32%,
bei 1,59/, (41 Probanden) 42% . Dabei waren in 8 bzw. 10% beide Leistungen gleichzeitig betroffen.
Insgesamt betrug die Verlingerung der visuellen Reaktionszeit bei 19/, Blutalkohol durchschnitt-
lich 31%, bei 1,5%,, 37%), die der akustischen Reaktionszeit 29 und 33%. AnschlieBend werden
die auf gleiche Weise bearbeiteten Ergebnisse weiterer psychotechnischer Versuche mitgeteilt,
deren Methodik, ebenso wie die der Reaktionszeitmessungen, nicht angegeben wird. — Die Arbeit
ist eine der wenigen, die Ergebnisse psychotechnischer Alkoholbelastungsversuche mit statisti-
schen Methoden analysiert. Sie enthilt aber einige Druckfehler und daher Unklarhejten, und die
SchluBzusammenfassung steht mit dem Text zum Teil nicht in Binklang. Scrreyer (Bonn)

Albert D. Ullman: Sex differences in the first drinking experience. Quart. J. Stud.
Alcohol 18, 229239 (1957). '

800 Studenten (davon die Hilfte weibliche) wurden in einem Fragebogen dariiber um Aus-
kunft ersucht, ob sie sich duvs ersten Alkoholgenusses entsinnen. 81 % der Studentinnen und 70 %
der Studenten bejahten. (Dag Alter ist leider nicht angegeben. Ref.) 1,8% der minnlichen und
1,9% der weiblichen Personen entsannen sich, den ersten Alkohol eingenommen zu haben, als sie
weniger als 5 Jahre alt waren, der groBte Teil befand sich jedoch in einem Alter von 15-—19 Jahren.
Es werden dann Angaben iiber das Milieu und den Effekt des Alkoholgenusses gemacht.

G. E. Vorer (Lund)
R. Martin, R. Le Breton et M. Roche: Variations individuelles du comportement sous
Pinfluence des doses moyennes d’alcool éthylique. (Individuelle Schwankungen der
Vertréglichkeit bei mittelstarken Alkoholdosen.) [Soc. Méd. Lég. et Criminol de

France, 11.1IL. 1957.] Ann. Méd. 1ég. 37, 56—70 (1957).

Verff. gehen von Trunkenheitstillen im Verkehr aus, bei denen Polizei und Entnahmearzt
keine Zeichen einer Alkoholbeeinflussung fanden, wihrend die chemische Untersuchung einen
nicht unbetrachtlichen Blutalkoholwert, etwa zwischen 1 und 29/,,, ergab. Sie testeten vier der-
artige Fille mit betrachtlichen Unfallfolgen mit Hilfe eines langjiahrig erprobten psychophysi-
schen Untersuchungsverfahrens, welches von einer Verkehrsgesellschaft fiir Fahrer von Omni-
bussen und Strafenbahnen vor der Einstellung als Eignungspriifung verwendet wird. Nachdem
die betreffenden 4 Personen durch AlkoholgenuB3 den gleichen Blutalkoholspiegel aufwiesen wie
zur Unfallzeit, wurden sie untersucht. Alle zeigten meBbare Ausfille, insbesondere hinsichtlich
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der Zuverlassigkeit der Reaktionen. — Ferner wurden drei des Alkohols ungewdhnte Personen
nach Alkoholisierung auf etwa 1%/, in gleicher Weise untersucht, und auch bei ihnen Versagens-
reaktionen beobachtet. Verff. kommen zu dem SchiuBl, daB bei Abweichungen zwischen den
polizeilich-arztlichen Beobachtungen und dem blutchemischen Befunde letztlich nur ein ge-
eigneter psychophysischer Test mit Wiederholung der Alkoholsituation ganz sichere Unterlagen
fur die rechtliche Beurteilung liefert. Da diese Forderung sich praktisch nicht werde realisieren
lassen, schlagen Verff. die rechtliche Festlegung eines Blutalkoholgrenzwertes fest, den sie bei
1%/, erblicken. ScuropER (Hamburg)

Theodore Koppanyi: Treatment of acute ethanol intoxieation. [Dept. of Pharmacol.,
Georgetown Univ. School of Med., Washington, D.C.] J. forensic Med. 4, 132141
(1957).

H. Lindig: Welche Vorziige bringt die zusiitzliche elektrische Registrierung des
Nystagmus mit sich? [Neurol. u. Hirnverletzt.-Abt., Versorg.-Krankenh., Tabingen.]
H.N.O. (Berl) 6, 228—232 (1957).

J. Ohm: Die elementaren Grundlagen des optokinefischen Nystagmus. [Inst. fiir
Nystagmusforschg., Bottrop.] Albrecht v. Graefes Arch. Ophthal. 158, 485-—494

(1957).

Wie schon 1947 (,,Entwicklung einer Methode objektiver Sehschirfenbestimmung auf der
Grundlage des optokinetischen Nystagmus®, Biicherei des Augenarztes, 17. Heft, S. 84. Stutt-
gart: Ferdinand Enke 1947) werden Einwinde erhoben gegen die , klassische Theorie‘‘ des opto-
kinetischen Nystagmus von Baraxy. Es wird die Auffassung vertreten, daB der optokinetische
Nystagmus auf einem in der Netzhaut erzeugten gleichférmigen oder zerhackten Gleichstrom
beruht, der in den Vestibulariskernen ruckartige Entladungen erzeugt. Die Ergebnisse wurden
gewonnen bei Verwendung der Ohm-Rombergschen Drehschleife und Aufzeichnung mit Hilfe
der Haftschalen-Hebel-Strohhalm.Spiegel-Nystagmographie (Einzelheiten s. dort).

Ravscaxe (Heidelberg)
Gunnar Asehan, Martin Bergstedt and Jan Stahle: Nystagmography. Recording of
nystagmus in elinical neuro-otologieal examinations. (Nystagmographie. Aufzeich-
nung des Nystagmus bei klinischen Untersuchungen in der Neuro- und Otologie.)
[Aero-Med. Laborat. and Dept. of Oto-rhino-laryngol., Royal Acad. Hosp., Uppsala.]
Acta oto-laryng. (Stockh.) Suppl. 129, 1—103 (1956).

Die Untersuchung an 1500 klinischen Fillen und 500 gesunden Vp. hatte 2 Ziele, namlich die
Ausarbeitung einer einfachen Technik zar Nystagmusaufzeichnung fiir die Routinepraxis und
die Klarung der Frage, ob die Nystagmusaufzeichnung der visuellen Beobachtung iiberlegen ist.
Verwendet wurde Elektrokardiograph Typ ,, ELEMA Mingograph Nr. 12 oder 24** in Verbindung
mit Vorverstirkersystem (alle technischen Daten werden angegeben). Der methodische Fehler
hangt ab von der Adjustierung der Bandgeschwindigkeit und des Verstiirkers; bei guter Anpas-
sung betrigt der Fehler4-10%. Feststellbar sind Richtung, Frequenz und Amplitude des Ny-
stagmus. Bei genauer Messung der Geschwindigkeit der Augenbewegungen entgehen allerdings
Amplitude und Frequenz der Feststellung. Die beschriebene Methode ist in allem der Beob-
achtung mit Hilfe der Leuchtbrille iiberlegen. Die Verwendung des Nylenschen Nystagmus-
schemas wird empfohlen; doch sei zu beachten, daB Typ 1 den richtungswechselnden, Typ 2
den richtungsfixierten und Typ 3 den voriibergehenden und den Lagenystagmus einschlieflen.
Die Beziehungen verschiedener Krankheiten zu den einzelnen Nystagmusarten werden erortert.
Bei der Meniéreschen Krankheit tritt in 60% der Falle Alkohol-Lage-Nystagmus {ALN), in 40%
Spontan-Nystagmus auf; in 2/, der Falle erfolgte der Ausschlag vom kranken Ohr weg, in 1/,
zum kranken Ohr hin, wodurch der labyrinthdre Ursprung fraglich wird. Bei GrofShirnverlet-
zungen einschlieflich meningialen Hématomen kann der Ort der Schiddigung mit Hilfe des
Nystagmus allein nicht lokalisiert werden, so da8 der N. bei diesen Zustinden wenig Bedeutung
hat. Unter den toxischen Einfliissen wird auch die Alkoholwirkung behandelt; hier besonders
der ALN: Die erste Phase mit Schlagrichtung zur Seite der Lagerung dauverte durchschnittlich
31 min. Dann kam als Zwischenperiode eine latente Phase ohne Nystagmus von durchschnittlich
102 min Dauer. SchlieBlich setzte die 2. Phase ein mit Schlagrichtung zu der der Lagerung
entgegengesetzten Seite. Das Umkehrphinomen wurde ausnahmslos beobachtet. Die 2. Phase
soll nicht nur angehalten haben bis zum restlosen Verschwinden des Alkohols; der ALN soll
sogar noch einige Stunden linger nachweisbar sein, also bis ins Katerstadium, wobei der
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Hohepunkt des Unwohlseins mit dem Intensititsmaximums des ALN nach erfolgter Alkoholaus-
scheidung zusammenfallt. Erneuter Alkoholgenull mit erneutem Blutalkoholanstieg bewirkt
eine neue 1. Phase, die aber sehr viel schwécher ausfillt als die urspriingliche 1. Phase zu Beginn
der Alkoholbeeinflussung, weil Phase 1 und 2 (seitenverkehrter ALN und erneuter seitengleicher
ALN) sich iiberlagern und teilweise aufheben. Es ist also nach erneutem Trinken ein Nachlassen
der Nystagmusintensitit zu beobachten. Auch Histamin schwécht die 2. Phase des ALN erheb-
lich ab. Bei ansteigendem Blutalkohol wurde ALN schon mit 0,29/, beobachtet. Es stellte sich
heraus, daf in der Klinik wiederholt wegen der Beobachtung eines ALN eine Vestibularissché-
digung diagnostiziert wurde, wihrend in Wirklichkeit lediglich leichter Alkoholeinfluff vorgelegen
hatte. Evipan kann ALN machen, der dem ALN bei Alkoholeinflufi dhnelt, ebenso eine CO-
Vergiftung. Beim Zusammenwirken von Alkohol und Barbituraten kénnen Irrtitmer in der Fest-
stellung des Nystagmus auftreten. Ravscare (Heidelberg)

Arne Moller-Madsen: Disulfiram and anesthesia. (A review of the literature.) [Dept.
of Anesthesiol., Municip. Hosp., Copenhagen.] Quart. J. Stud. Aleohol 18, 349—354
(1957).

F. Lickint: Die Auslosung abnormer Alkoholreaktionen durch Medikamente. [1. Med.
Klin., Stadtkrankenh., Dresden-Friedrichstadt.] Therapiewoche 7, 414418 (1957).
Vert. berichtet aus klinischer Erfahrung, daBl neben abnormen Reaktionen nach Antabus-
Alkohol solehe auch im Verlauf der gemeinsamen bzw. nachfolgenden Einverleibung von Alkohol
und verschiedenen Medikamenten (INH-, Pyramidon-, Barbitursiure-, Harnstoff-, Rhodan- und
Sulfonamid-Praparate) auftreten. Der Bericht stiitzt sich auf eigene klinische Beobachtungen
sowie auf teils in der Literatur niedergelegte Berichte. Unter anderem werden die Tierversuche
von LAUPPT sowie die an einer Reihe von Versuchspersonen erwdhnt, wobei in der Ausatmungs-
luft vermehrt Acetaldehyd nachgewiesen werden konnte. Verf. weist vor allem auf die Bedeu-
tung der durch Medikament-Alkohol-Einnahme hervorgerufenen Ausfallserscheinungen hinsicht-
lich der Frage der Verkebrssicherheit von Kraftfahrern hin. HEs wird besonders betont, dafl
abnorme Alkoholreaktionen auch dann zu erwarten sind — wenn auch nicht in der Regel und mit
individuellen Unterschieden hinsichtlich des AusmafBes der Erscheinungen —, wenn die Blut-
alkoholkonzentration unter Umstéinden verhaltnismaBig niedrig ist. PrrersorN (Mainz)

Antti R. Alha, Elsa Hjelt and Veikko Tamminen: Disulfiram-aleohol intoxication.
Investigation of five fatal eases and the ehemical determination of disulfiram and blood
acetaldehyde. (Thiuramdisulfid-Intoxikation. Mitteilung von 5 todlich verlaufenen
Fallen sowie der chemischen Bestimmungsmethode des Thiuramdisulfid und des Ge-
haltes an Acetaldehyd im Blut.) [Inst. of Forensic Med. (Chem. Dept.), Univ.,
Helsinki.] Acta pharmacol. (Kbh.) 18, 277—288 (1957).

Bei den beschriebenen Fillen wurde eine auferordentlich starke Thiuramdisulfid-Alkohol-
Reaktion beobachtet, die durch Einnahme von Uberdosen an Thiuramdisulfid-Tabletten bei
gleichzeitigem Alkoholgenufl verursacht wurde. Der Nachweis des Tetradthyl-Thiuramdisulfid
{(TTD) wurde mit Hilfe der Messung der Extinktionskurve der Kupferverbindung durchgefiihrt.
Bei groferen Mengen an TTD kann mit einem Direktauszug mit Tetrachlorkohlenstoff der Nach-
weis gefiihrt werden. Bei den vorliegenden Untersuchungen wurde meist Dickdarminhalt zum
Nachweis verwendet. Verunreinigungen, vor allem auch Fett, die bei geringeren vorhandenen
Mengen an TTD die Extinktionskurve iiberlagern, werden durch papierchromatographische
Reinigung abgeschieden. Dabei wurde Isopropanol, Petrolither und Wasser im Verhaltnis
2:4:1 als FlieBmittel verwendet. Bei viel Fett wurde nur Petrolither angewandt. Fir die Be-
stimmung des Acetaldehyd wurde die Methode von Storz modifiziert, indem diese ohne Destil-
lation vorgenommen wurde. Die Alkoholbestimmung wurde nach FrizpemanN-Krass in der
Modifizierung nach Wxinig durchgefithrt. E. Burcrr (Heidelberg)

Harald Neumann: Pgychotische Zustiinde bei einem Alkoholiker als Folge alleiniger
Antabus-Medikation, [Psychiatr. Landeskrankenh., Emmendingen.] Nervenarzt 28,
222224 (1957).

Der 1913 geborene Kranke war seit Oktober 1955 zu einer Alkoholentwohnungskur ein-

gewiesen. 11 Straftaten hatte er jeweils nur in betrunkenem Zustand veriibt. In den ersten
Monaten verhielt sich der kleine Pykniker mit sehr gutem Ernshrungszustand und ohne alle
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neurologischen Besonderheiten unauffallig. Dann wurde er zunehmend norglerisch. Nach einer
3tagigen Verabreichung von téglich einer Tablette Antabus fing der Kranke nach dem Alkohol-
probetrunk (25 cm3, 40% Obstschnaps) zu reden amn, lobte die Antabuskur, geriet schlieBlich
bei erheblicher Enthemmtheit in eine allmihlich wachsende motorische Unruhe, wie eine mania-
kalisch anmutende Betriebsamkeit. Das Denken schien etwas erschwert und verlangsamt. Er
wurde schlaflos; man dachte zundchst an eine durch die Antabus-Tabletten hervorgerufene
Auslosung einer manischen Phase eines Cyclothymen. Schlieflich schwankte und torkelte er wie
ein Betrunkener, brachte phantastische Xrzahlungen vor. Mit Absetzen der Antabusmedikation
traten die groben psychischen und korperlichen Storungen zuriick. Nach einer spiter gegebenen
Antabustablette kam es wieder zu einem maniakalischen Bild mit Aggressionsneigung, so daf
der Kranke in einer Einzelzelle untergebracht werden mulite. Nach einem spiter wiederholten
Versuch einer Antabusbehandlung, bei der der Kranke 8 Tage lang téglich 1 Tablette erhielt,
wiederholten sich motorische Unruhe, Enthemmtheit und Betriebsamkeit. Es fand sich jeweils
eine den psychischen Storungen parallel gehende Erhohung des Acetaldehydspiegels im Blut. —
Verf. nimmt an, da die duBerliche Ahnlichkeit des Verhaltens des Patienten mit dem eines
Betrunkenen kilinisch darauf hinweise, dafl sowohl beim Abbau des Antabus-Medikaments allein
wie auch des Alkohols gleiche chemische Vorgénge abliefen und zu — mindestens zeitweilig —
gleichen psychischen Bildern fithrten. Man konne sich vorstellen, daB der im intermediaren
Stoffwechsel auftretende Alkohol bei bestimmten konstitutionell abnorm reagierenden Per-
sonlichkeiten unter der alleinigen Wirkung von Antabus nicht rasch genug abgebaut werde und
dann zu Erscheinungen fithre, wie sie bei hoher Alkoholzufuhr beobachtet wiirden. — Ein
anderer Kranker, der im Zustand einer akuten Alkoholhalluzinose seine Schwiegermutter er-
stochen und drei weitere Personen verletzt hatte, nahm nach Entlassung die Tabletten zu Hause
weiter, geriet nach dem plétzlichen Tod seiner Ehefrau in eine abnorme Erlebnisreaktion, trank
erneut, wenn auch nur hin und wieder. Kine plotzliche Kontrolle stellte einen erhéhten Blut-
alkoholspiegel fest; man schlof daraus auf eine erneute schwere Trunksucht. Der Kranke gab
an, weitaus weniger getrunken zu haben, als man nach der Alkoholbestimmung annahm. Es
erscheine also durchaus denkbar, daB bei Personlichkeiten, die nach AlkoholgenuB zu abnormen
Reaktionen neigen, bei einem von der Durchschnittsbreite abweichenden Ablauf ibres inter-
medidren Stoffwechsels durch Antabus-Einnahme allein oder in Verbindung mit geringen Mengen
Alkohol ein hoher Acetaldehydspiegel entstehe, aus dem dann unzutreffende Schliisse gezogen
wiirden. UrricH Freck (Nirnberg)®®

G. Praus: Der Alkoholismus und die Alkoholintoleranz bei der medikamentosen Be-
handlung der Trunksucht. [Nervenklin. u. Heil- u. Pflegeanst., Bernburg a. d. Saale.]
Ditsch. Gesundh.-Wes. 1957, 451—455.

Die Arbeit beginnt mit Ausfilhrungen iiber die Durchfithrung von Antabuskuren; es wird
Wert darauf gelegt, dafl die Beschwerden nach Verabfolgung des Probetrunkes nicht durch
Medikamente gelindert werden, soweit dies drztlich noch vertretbar ist. Verf. hat sodann Ver-
suchspersonen durch Messung des systolischen und diastolischen Blutdruckes, durch Unter-
suchung mit dem Tachystoskop und dem Ergographen und unter Anwendung des Kraepelin-
schen Rechenversuches im niichternen Zustande und unter Herbeifithrung einer durch voran-
gegangene Antabusgaben verursachten Alkoholintoleranz untersucht; dabei ergab sich, daf} die
Leistungsausfille schon 15 min nach Alkoholaufnahme hegannen; die Kurve des Leistungs-
ausfalles stieg steil an. Es wird darauf hingewiesen, dafl alkoholische Zustinde nach Antabus-
Sensibilisierung fitr den Unkundigen leicht Anlaf zu einer Fehibeurteilung geben kionnten.

B. MuerLer (Heidelberg)

Oskar Griiner und Wigbert Werner: Untersuchungen iiber die Gefihrlichkeit des
alkoholbeeinfluBten Kraftfahrers. [Inst. f. gerichtl u. soz. Med., Univ., Frank-
furt a. M.] Med. Sachverstindige 53, 73—77 (1957).

Sorgfaltige statistische Erhebungen und Berechnungen auf Grund eigenen und amerikani-
schen Materials. Ergeben hat sich, daB gerade bei niedrigen Blutalkoholgehalten (zwischen 0,7
und 1,30°%,) dem euphorisierten Fahrer Unachtsamkeitsfehler unterlaufen, die den Verkehr
erheblich gefahrden, so tiberhshte Geschwindigkeit, Nichtbeachtung der Vorfahrt, falsches Uber-
holen, unter Umstinden auch Auffahren; unsicheres Fahren in Gestalt von Schlangenlinien
wuarde nur bei erheblich Alkoholisierten (1,5-—2,5%,) beobachtet. SchluBifolgerungen fiir die
Begutachtungspraxis werden vorldufig noch nicht gezogen. B. MurLLER (Heidelberg)

Dtsch. Z. gerichtl, Med, Bd, 47 9
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G. Weyrich: Alkohol und StraSenverkehrsunfille im Lande Siidbaden. [Inst. f.
Gerichtl. Med., Univ., Freiburg i. Br.] Dtsch. med. Wsechr. 1957, 1100—1103.

Die griindlichen Aufschliisselungen des Verf. zeigen unter anderem, dafl geringere Grade von
Alkoholbeeinflussung haufiger bei jungen und erhebliche Grade haufiger bei alten Verkehrsteil-
nehmern zu beobachten sind. Am haufigsten wurde ein Blutalkoholgehalt zwischen 1,5 und 2,09/,
festgestellt, was nach Meinung des Ref. mit anderen Statistiken der neueren Zeit nicht mehr
ganz in Ubereinstimmung steht. Verf. legt mit Recht Wert auf Durchfithrung der Untersuchung
nach 2 Methoden (nach WipMARK und nach der ADH-Methode). Eine Abbildung zeigt in ein-
leuchtender Weise den Unterschied in der Schreibweise des Namens im niichternen und im alko-
holbeeinfluBten Zustand bei einem Blutalkoholspiegel von 1,5%,,.  B. MUELLER (Heidelberg)

Johan Lofthus: Blood aleohol test and clinical examination of automobile drivers in
Oslo. (Blutalkoholwert und klinische Untersuchung bei Kraftwagenfahrern in Oslo.)
[Dept. of Ment. Hyg., Oslo.] Quart. J. Stud. Aleohol 18, 217—228 (1957).

Es handelt sich um die auszugsweise Wiedergabe eines Berichtes aus dem Jahre 1947 an die
Norwegische Kommission fiir Alkoholprobleme. — Die Untersuchungen erstrecken sich iiber
einen Zeitraum von 1930—1945. Es werden Vergleiche zwischen der festgestellten BAK und
den klinischen Symptomen gezogen. Eingehende klinische und psychiatrische Untersuchungen.
Trotzdem erhebliche Differenzen zwischen dem klinischen Bild und der festgestellten BAXK.
Von 186 Untersuchten mit einer Hohe von 1—1,5/p, wurden 32 fiir niichtern gehalten. Die
Ursachen fiir diese hohe Fehlerquote werden eingehend untersucht. Verf. will sich nicht ent-
scheiden, ob 0,5%,, oder 0,39, als kritische Grenze aufzufassen ist. In Norwegen wird nach
einem Cesetz von 1926 der bestraft, der als ,,nicht Niichternér‘‘ fahrt. Im BAK-Wert bedeutet
das 0,5%/,. VoLBERT (Mettmanmn)

Roedel: Die angemessene Strafe fiir Trunkenheit am Steuer. Neue jur. Wschr. A 1957,

1347.

Verf., Amtsgerichtsrat in Altdorf bei Niirnberg, wendet sich dagegen, daB die iiberwiegende
Zahl der Gerichte gegen angetrunkene Kraftfahrer Freiheitsstrafen — sei es mit, sei es ohne
Strafaussetzung zur Bewahrung — ausspricht. Er ist der Auffassung, dafl in vielen Fillen eine
Geldstrafe den Strafzweck vollauf erfiillen wiirde. Dabei hebt er auch auf die Frage ab, ob Tat-
folgen eingetreten seien. ,,Dem Vernehmen nach‘‘ (die Quelle wird nicht angegeben) hitten in
Bayern wegen Trunkenheit am Steuer erhalten:

1954 1956
Geldstrafen . . . . . . . ... ..o L. 686 994 Angeklagte,
Gefangnis mit Strafaussetzung zur Bewahrung . . 413 1433 Angeklagte.

Ob hierbei Haftstrafen den Gefingnisstrafen gleichgesetzt sind, 1aBt sich nicht erkennen.
Verf. ist der Meinung, fiir eine Rauschfahrt ohne wesentlichen Fremdschaden miisse in erster
Linie das Ausreichen einer Geldstrafe gepriift werden; erst wenn diese Frage aus wichtigem
Grunde verneint werde, sei an Freibeitsstrafe und eventuell Aussetzung zur Bewahrung zu denken.
Gefahrlicher sei der Rausch der Geschwindigkeit. Nicht der Alkohol sei eine besonders haufige
Unfallursache (die zahlreichen Verdffentlichungen zu diesem Problem bleiben vom Verf. uner-
wihnt), sondern die Erscheinungsformen der Hast (VorfahrtsmiBachtung, leichtfertiges Uber-
holen, Schnellfahren) stimden dem weit voran. — Die Ausfithrungen des Verf. geben in ihrer
Aligemeinheit zu ernsten Bedenken AnlaB; sie stehen in volligem Widerspruch zu den Auffas-
sungen, die einhellig auf dem internationalen KongreB ,,Die Kriminologie des Verkehrsunfalls*
Wien, 7.—12. Oktober 1957) vertreten wurden und wirksamere Strafen gegen Verkehrssiinder,
insbesondere gegen alkoholisierte Fahrer forderten. Koxrap Hinper (Mannheim)

StGB § 315a Abs. 1 Ziff. 2 u. 3 (Bestrafung bei einer sowohl durch Alkohol als auch
dureh Ubermiidung verursachten Fahrunsicherheit). a) Alkoholbedingte Fahrun-
sicherheit ist nur nach der Spezialvorschrift der Ziff. 2 und nicht aueh nach der
Generalnorm der Ziff. 3 des § 315a Abs. 1 StGB strathar. b) Dies gilt — jedenfalls
in aller Regel — aueh dann, wenn zaom Nachweis der im wesentlichen auf Alkohol-
genuB beruhenden Fahrunsicherheit (Ziff. 2) auf die mitverursachende Ubermiidung
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(Ziff, 3) zuriickgegriifen werden mufl. [OLG Diisseldorf, Urt. v. 5. VIIL 1957 — Ss
446/57, 528.] Neue jur. Wschr. A, 1957, 1567—1568.

Ein Fahrer, der infolge Alkoholgenusses noch nicht fahrunsicher sein wiirde, dies aber durch
hinzukommende Ermiidung doch ist, ist wegen AlkoholgenuB zu bestrafen, denn eine nur durch
Alkohol mitverursachte Fabrunsicherheit ist dann ,,infolge des Genusses geistiger Getranke‘*
entstanden. Bei Alkohol und Ubermuidung kann die Annahme einer Idealkonkurrenz nicht ge-
billigt werden. H. Kumx (Heidelberg)
StGB § 315a Abs. 1 Ziff., 2; StVZO § 2 (Fahruntiichtigkeit). Von einem Blutalkohol-
gehalt von 1,5%, anist jeder Fiihrer eines Kraftiahrzenges, auch der an Alkohol ge-
wohnte, nicht mehr in der Lage, das Fahrzeug sicher zu fiihren. Gegeniiber dieser
wissenschaftlichen Erkenntnis ist eine nachiriigliche Fahrprobe, dureh die ein Fahrer
belegen will, dal er trotz jenes Alkoholgehalts fahrsicher sei, nicht beweiserheblich.
[BGH, Urt. v. 11. IV. 1957 — 4 StR 482/56 (L.G Diusseldorf).] Neue jur. Wschr., A
1957, 1038—1039.

Die Bekriftigung der fritheren Entscheidung des BGH erfolgte, als ein Verteidiger Revision
eingelegt hatte, weil eine Strafkammer trotz des Vorbringens des Verurteilten, er kénne als
Bierfahrer noch bei mehr als 29/, Blutalkoholgehalt fahren, die Vornahme der Alkoholbelastungs-
probe ablebnte; sie ist nach Meinung des BGH kein verlaBliches Beweismittel.

: B. MurLLer (Heidelberg)
U. Venzlaff: Alkoholbedingte Bewufitseinsstérung und strafrechtliche Verantwortlich-
keif. [Univ.-Nervenklin., Gottingen.] Minch. med. Wschr. 1957, 844847,

Ein Beitrag zur forensischen Beurteilung alkoholbedingter BewuBtseinsstorungen unter Auf-
gliederung der bekannten alkoholbedingten Reaktionsformen in quantitativ und qualitativ
abnorme Rauschzustinde. Nichts wesentlich Neues. Procy (Bonn)
Robert Strayer: A study of the employment adjustment of 80 male alcoholies. (Unter-
suchungen iiber die Berufsschichtung von 80 méinnlichen Alkoholikern.) [Bridgeport
Clin., Bridgeport.] Quart. J. Stud. Alcohol 18, 278—287 (1957).

Verf. untersuchte die soziale Anamnese von 80 Patienten einer &ffentlichen Trinkerheil-
anstalt in einem Industriegebiet (Bridgeport/Connecticut). Die Ursachen des Trinkens und seine
Aunswirkungen auf das Verhaltnis zur Umwelt, auf die berufliche Tatigkeit und dic Stellung zum
Arbeitgeber und zu den Arbeitskameraden werden im einzelnen besprochen. 75% der Untersuchten
waren Arbeiter, die @ibrigen Unternehmer, Angestellte und Kaufleute. Wahrend die meisten
zwar noch einige Zeit in der Lage waren, einer geregelten Arbeit nachzugehen, zeigte sich eine
deutliche Leistungsminderung mit mangelhafter Ausdauer und Zielstrebigkeit sowie haufig
Disziplinlosigkeit. Die Mehrzahl der Patienten suchte die Klinik zu dem Zeitpunkt auf, als die
Trunksucht endgiiltig ihre berufliche Existenz zu zerstoren drohte. — Auf die Bedeutung der
sozialen Vorgeschichte fiir Therapie und Prognose bei Trunksiichtigen wird hingewiesen.

Lurr (Frankfurt a. M.)
Leonard Syme: Personality characteristics and the aleoholic. A eritique of current
studies. (Personlichkeitsziige der Alkoholiker. Eine kritische Betrachtung zeit-
gendssischer Studien.) [Dept. of Sociol.,, Yale Univ., New Haven.] Quart. J. Stud.
Alcohol 18, 288—-302 (1957).

Nach einem {Tberblick iiber die gesamte von 1936-1956 erschienene, zum Problem des
Alkobolikers in Beziehung stehende Literatur kommt Verf. zu dem Ergebnis, daB es zwar unge-
rechtfertigt ist zu sagen, daf} es so etwas wie eine Alkoholikerpersonlichkeit vor dem Alkoholis-
mus gibt, daB aber ebensowenig Beweise dafiir bestehen, daB Personen eines bestimmben Typs
leichter zu einem Alkoholiker werden als andere. PrTERSOHN (Mainz)

Paul O’Hollaren and Wayne M. Wellman: Aleoholism. Drinking pattern and birth
order of 738 alcoholies. (Alkoholismus. Trinkgewohnheiten und Geburtsrang [birth
order] bei 738 Trinkern.) Northw. Med. (Seattle) 56, 811—813 (1957).

Verff. untersuchten die Familienverhiltnisse und die Trinkgewohnheiten von Trinkern. Thnen
tiel auf, daB 85% der Trinker das einzige, das lteste oder jiingste Kind waren (Vergleichszahlen

g%
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von Nichttrinkern fehlen). Hinsichtlich des Verhaltens im Beginn der Berithrung mit dem Alkohol
wurde festgestellt, daB fiber 70% der spéateren Trinker bereits im Alter unter 22 Jahren mit dem
Alkoholgenu8 begonnen hatten (keine Vergleichszahlen). Im Vergleich zu den Bekannten, mit
denen sie zusammen tranken, hatten iiber 60% der Trinker hiufiger und mehr sowie ither das
,»Angeheitertsein hinaus getrunken. — Auf das Fehlen ausrveichender Untersuchungen iiber
das Frithverhalten der Trinker wird hingewiesen und die Wichtigkeit derartiger Untersuchungen
fir die Bekdmpfung der Trunksucht betont. ScrrépEr (Hamburg)

S. Charles Franco: Problem drinking in industry. Review of a company program.
(Das Problem der Trunksucht in der Industrie. Uberblick iiber das Programm eines
Industriewerks.) [Consolidated Edison Comp. of New York, Inec., New York City.]
[9. Ann. Meet. of Amer. Acad. of Occupational. Med., Washington, D. C., 15. IL.
1957.] Industr. Med. Surg. 26, 221—228 (1957).

Die Edison Company in New York bat ein Programm ausgearbeitet zur Bekimpfung der
Trunksucht unter den Belegschaftsmitgliedern. Personen, denen ein erheblicher Alkoholkonsum
nachgewiesen werden konnte, wurden zuerst in ambulante und spéter in klinische Behandlung
tibernommen. Zu diesem Zweck hat die Werksleibung sich eigens eine klinische Behandlungs-
moglichkeit geschaffen. Verf. beschreibt ausfihrlich die durchgefithrten Untersnchungsreihen,
sowie die MaBnahmen, die zur Resozialisierung angewandt wurden. Danach ist als Voraus-
setzung fiir ein wirksames Eingreifen an erster Stelle die friihzeitige Erkennung zu nennen.
Insbesondere wird Wert auf eine arztliche Leitung bei der Resozialisierung gelegt.

GREINER (Duisburg)

Selden D. Bacon: Evolutions dans la conception amérieaine de 1’alcoolisme durant
les vingt dernidres années. Int. J. Alcohol 2, 17—32 (1957).

H. Miiller-Dietz: Der Alkoholismus und seine Bekiimpfung in der Sovjetunion. [Ref.
Med., Osteuropa-Inst., Freie Univ., Berlin.] Int. J. Aleohol 2, 3439 (1957).

Marvin A. Bloek: The progress of Community Aetion against Aleoholism in the United
States of America. Int. J. Alcobol 2, 1—16 (1957).

Twiley W. Barker jr.: The states in the liquor business. Some observations on
administration. Quart. J. Stud. Aleohol 18, 492—502 (1957).

D. Bruce Falkey and Solomon Schneyer: Characteristies of male aleoholies admitted
to the medical ward of a genera]l hospital. (Charakteristika des Alkoholismus beim
Manne, ermittelt an dem medizinischen Material eines Krankenhauses.) Quart. J.
Stud. Alcohol 18, 67—97 (1957).

Verff. geben die Frgebnisse &rztlicher Erhebungen an 316 weifien ménnlichen Alkoholikern
bekannt. Die Pat. werden in verschiedene Gruppen unterteilt, z.B. nach Altersklassen, Ver-
heiratete, Geschiedene usw. Die verschiedenen Gruppen wurden verschieden langen Entziehungs-
zeiten unterworfen und dann Untersuchungen angestellt iiber die Aussichten der Resozialisierung.
Die Ergebnisse der Untersuchungen sind in 14 Punkte zusammengefaBt, die in der sehr ausfithr-
lichen Originalarbeit nachgelesen werden miissen. — Nach den Erfahrungen der Verff. sind kurze
Entzichungszeiten zwecklos. " GrEINER (Duisburg)
Joan K. Jackson: The definition and measurement of aleoholism. H-technique scales
of preoccupation with alcohol and psychological involvement. (Definition und quanti-
tative Erfassung des Begriffs Alkoholismus durch Beantwortung bestimmter Frage-
reihen (H-Technik), die sich auf Alkoholneigung u. psychische Verdnderungen be-
ziehen.) [Dept. of Psychiatry, Univ. of Washington School of Med., Seattle.] Quart.
J Stud. Aleohol 18, 240—262 (1957).

Der Schwierigkeit, den Begriff Alkoholismus exakt zu definieren und im Eingelfall das Aus-
maB der Trunksucht abzugrenzen, versucht Verf. dadurch zu begegnen, dafl Kollektive von
Trinkern nach einem bestimmten Fragesystem (H-Technik), das sich auf die von JELLINEK
beschriebenen Phasen in der Entwicklung des Trinkers stiitzt, und in welchen Antworten der
Trinker Beobachtungen der Befrager gegeniibergestellt werden, befragen 1aBt und die Ergebnisse
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statistisch auswertet. Verschiedene Kollektive zeigen dabei gute (Tbereinstimmung, so daB damit
eine gewisse objektive Erfassung moglich scheint. Die komplizierte Methodik muf} im Original
eingesehen werden. : Sacas (Kiel)

Robert E. Popham: The Jellinek alecoholism estimation formula and its application
to Canadian data. (Formel zur Abschitzung des Alkoholismus nach JELLINEE und
die Anwendung auf kanadisches Untersuchungsmaterial.) . [Aleohol. Res. Found.,
Toronto, Canada.] Quart. J. Stud. Alcohol 17, 559—593 (1956).

Die Jellinek-Formel und ihre Anwendung bei statistischen Untersuchungen in Kanada
wird beschrieben. Sie lautet 4 = (—-—P}? ) R. Hierbei ist 4 die Anzahl der lebenden Alkoholiker,
D die Anzahl der gemeldeten Lebercirrhosen als Todesursache, P der Prozentsatz dieser Todes-
falle im Zusammenhang mit Alkoholismus, K der Prozentsatz aller Alkoholiker mit Kompli-
kationen, die an Lebercirrhose sterben, und R das Verhiltnis der Alkoholiker zu den Alkoholikern
mit Komplikationen. ~— Mit den Untersuchungen in den USA ergab sich, aufgeteilt nach der
Zeit (vor, wihrend und nach der Prohibition), den einzelnen Provinzen, Stadt und Land, Alter
und Einkommen eine weitgehende Ubereinstimmung. Das verwandte Zahlenmaterial ist sehr
groB}, die Auswertung und Darstellung tbersichtlich und klar. Ausfithrliche Literaturangaben.

AsgELE (Minster i. Westf.)
Harrison M. Trice: A study of the process of affiliation with alecoholics anonymous,
(Studie iiber den Weg zur Eingliederung in ,,Aleoholics Anonymous®™.) Quart. J.

Stud. Aleohol 18, 39—54 (1957).

Alcoholics Anonymous (A.A.) ist eine Organisation zur Riickfallverhiitung fritherer Trinker,
die als Gruppentherapie seit etwa 20 Jahren in Amerika eine bedeutsame Rolle spielt. Die Studie
befafBit; sich mit den Bedingungen, die beim einzelnen zum Beitritt zu einer Gruppe der A.A.
fiihren bzw. ein Fernbleiben veranlassen. 2—3stiindige Explorationen in 46 Fallen ergaben
klar, dafl die psychischen Bedingungen zum Beitritt lange Zeit vorher entstehen. Der erste
Kontakt mit einer Gruppe der A.A. ist hiufig ausschlaggebend, ebenso das Erlebnis der Zugehorig-
keit in den ersten Wochen nach dem Beitritt. Die inneren Vorgénge (Gruppenkontakt, Annahme
eines neuen Wertsystems) werden analysiert, wobei der Einflull durch die Umwelt (Freunde,
Verwandte, Arbeitskameraden, Kirche) hervorgehoben wird. SchlieBlich wird betont, daB
bereits bei den Entziehungskuren die oft bestehenden inneren Barrieren vorsichtig, doch ziel-
strebig abgebaut werden soliten. : Bscror (Berlin)

Gunnar Lundquist: Die Behandlung von Alkoholgeschiidigten. Svenska Lik.-Tidn.
1957, 15711579 [Schwedisch].

Stanley J. Wolfe, W. H. J. Summerskill and Charles 8. Davidson: Parotid swelling,
alecoholism and cirrhosis. (Parotisschwellung, Alkoholismus und Cirrhose.) [Thorn-
dike Mem. Laborat. and 1I. and IV. Med. Serv., Boston City Hosp., and Dept. of
Med., Harvard Med. School, Boston.] New Engl. J. Med. 256, 491—495 (1957).
Verff. weisen darauf hin, dafi unsymptomatische Parotisschwellungen im #lteren Schrifttum
meist auf Unter- oder Mangelernsihrung zuriickgefiihrt werden. Erst in den letzten Jahren sind
einige Berichte mitgeteilt worden, aus denen Zusammenhénge mit chronischem Alkoholismus bei
gleichzeitigem Vorhandensein von Lebercirrhose erkennbar werden. Das spezifische Parotis-
gewebe wurde histologisch héufiger als hypertrophiert und fettinfiltriert beurteilt. Hinsichtlich
der Pathogenese hat man wiederholt auf die morphologische und funktionelle Ahnlichkeit zwischen
Speicheldriisen und Pankreas hingewiesen. Auch Pankreas-Erkrankungen wurden unter #hn-
lichen Bedingungen 6iter beobachtet,. Grrcmow (Kiel)
Charles Shagass and Arthur L. Jones: A neurophysiological study of psychiatrie
patients with aleoholism. [Allan Mem. Inst. of Psychiatry, McGill Univ., Montreal.]
Quart. J. Stud. Alcohol 18, 171—182 (1957).
G. Heuyer, R. Misés et J. F. Dereux: La descendance des aleooliques. (Die Nach-
kommenschaft der Alkoholiker.) Presse méd. 1957, 657—658.

Nach Erorterung der einschligigen Literatur werden die Ergebnisse von Familienunter-
suchungen mitgeteilt, wobei der Prozentsatz psychopathischer Abartigkeiten bei den Kindern
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von Alkoholikern besonders grof3 ist. Verff. vertreten die Ansicht, daf hierfiir weniger erbliche
Faktoren als vielmehr Umwelteinfliisse verantwortlich sind. Nagrr (Kiel)

A. Hasik and M. V4moSi: Contribution to the pharmacology and toxicology of bulbus
seillae. Bratisl. lek. Listy 37, Bd. 2, 350—360 mit engl. Zus.fass. (1957) [Slowakisch].
Die Meerzwiebel wurde nachgewiesen im Tierversuch durch Darstellung der Einwirkung

des Extraktes auf das Froschherz und durch morphologische Darstellung von Meerzwiebel-
schalen im Magen-Darmkanal. B. Mueirer (Heidelberg)
K. Jochum, H. Patscheider und F. Scheibl: Todliche Vergittung mit Neo-Antergan
bei einem Kleinkind. Der Nachweis von Antihistaminkorpern in fanlenden Organ-
teilen. [Med.-chem. Inst. u. Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Innsbruck, u. Pharmakol.
Laborat., Fa. Montavit, Absam.] Arch. Toxikol. 16, 237—242 (1957).

Zwei Jahre alter Knabe verschluckte etwa 10 Tabletten Neo-Antergan, die er einer im offenen
Kiichenschrank aufbewahrten Packung entnahm. Bei der Klinikaufnahme bestanden Bewult-
losigkeit, livide Verfarbung des Gesichtes, Cyanose der Lippen-, Mund- und Rachenschleim-
hiute, vorwiegend linksseitig tonisch-klonische Krimpfe und Abweichen der Augen nach rechts
hinten oben bei maximal erweiterten, lichtstarren Pupillen. Die Herzaktion war beschleunigt,
der Puls kaum tastbar, regelmaBig. Die Behandlung bestand in Magenspiilung und subcutaner
Injektion von 1 Ampulle Coramin. Der Tod erfolgte rasch durch Herz- und Kreislaufversagen.
Wegen der klinisch und anatomisch unspezifischen Befunde wurde der Nachweis des Anti-
histaminkorpers nach chemischer Aufarbeitung (Stas-OrTo) von Leber, Milz und Niere auf
pharmakologischem Wege (Losung des Histaminkrampfes am isolierten Darm) erbracht.

Origers (Hamburg)®®
Hans Otto und Wilhelm Reinfeld: Das Krankengut an Vergiftungen in einem Kreis-
krankenhaus. [Inn. Abt., Krankenh., Kothen.] Z. ges. inn. Med. 12, 365—372 (1957).

An Hand einer Zusammenstellung tiber Vergiftungen in den Jahren 1954, 1955 und
im ersten Halbjahr 1956 leiten die Verff. die bekannte Tatsache ab, daB die Leuchtgas- und
Schlafmittelvergiftungen bei weitem dominieren, und daB hierbei hauptsichlich das weibliche
Geschlecht betroffen ist.  Das Bild der Barbitursiurevergiftungen ist in der DDR, infolge der
fast ausschlieBlichen Verwendung von Kalypnon (K) recht einhejtlich. Unter den insgesamt
beobachteten 18 Barbitursaurevergiftungen verlief keine tddlich. Verff. gliedern diese Ver-
giftungen in leichte (1,25—2,5 ¢ eingenommenes K), mittelschwere (2,5—5,0 ¢ K) und schwere
(5,0—7,5 g K) Vergiftungen. Das von Heyden-Radebeul entwickelte K ist Athyl-crotyl-barbitur-
séure und soll in seiner narkotischen Wirkung dem Phanodorm am néchsten stehen. Es gehort
in die Reihe der leichten Durchschlafmittel, soll relativ schnell mit dem Urin ausgeschieden
werden und keine unangenehmen Nachwirkungen zuriicklassen. Auf die Leber soll es selbst
bei ikterischen Kranken nicht toxisch wirken. Therapeutische Dosis 0,15—0,3 g. Eine Tablette
0,25 g K. — Die Toxikologie des K und die Therapie der K-Vergiftungen werden an 3 schweren
Vergiftungen (unter insgesamt 18 Vergiftungen) dargelegt. Die eingenommenen Dosen lagen
bei 7,5 g und etwas dariiber. Anf Grund einer Ubersicht der bisher verdffentlichten Arbeiten
kommen die Verff. zu dem Schluf, daB 12,5 g K sicherlich t6dlich wirken, daB Dosen von 5,0 g
bis 7,5 g im Gefahrenbereich liegen, und daB auch niedrigere Dosen zu Komazustinden fihren
kénnen. Unter den allgemein bekannten therapeutischen Mafnahmen, die sehr austiibrlich
erdrtert werden, wird die giinstige antagonistische Wirkung des Cardiazols, besonders in Kom-
bination mit Ephedrin, hervorgehoben. Von neueren Analeptica werden Pikrotoxin, Megimid
oder Eukraton {ff-Methyl-ithyl-glutarimid) und Daptazol (2,4-Diamino-5-phenothiazol-hydro-
bromid) genannt. — Bei den 26 Leuchtgasvergiftungen waren nur 2 Todestille zu verzeichnen.
Auch fiir diese Vergiftungen wird die Therapie mit Cardiazol empfohlen und daneben auf die
in Frankreich erhaltenen giinstigen Ergebnisse einer Infusion von 1—2%iger Novocainlsung
hingewiesen. SchlieBlich wird noch der seltene Fall eines Insulinsuicids und eine Antihistamin-
vergiftung eines Kindes mit dem Praparat AH, besprochen. Auffallig ist, dal keine Vergif-
tungen mit Morphin und morphindhnlichen Substanzen sowie synthetizchen Betaubungsmitteln
vorgekommen sind. Vipic (Berlin)

A. A. Buek und L. Pfannemiiller: Vergiftungen mit Hexachlorcyelohexan. [Inn. Abt.,
Dtsch. Rotkreuz-Hosp., Pusan, Korea.] Arch. Toxikol. 16, 328-—335 (1957).

Ts wird iiber Vergiftungen mit Hexachlorcyclohexan bei 6 Kindern im Alter zwischen 13 Mo-
naten und 10 Jahren berichtet. Zwei Vergiftungen verliefen todlich. Die ersten Vergiftungs-
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erscheinungen traten nach 1—7 Std auf: Kopfschmerzen, Erbrechen, Leibschmerzen, BewuBt-
geinsstérungen, Tremor, klonisch-tonische Krampfe, spiter Lungenédem. Anamnese und Krank-
heitsverlauf werden eingehend beschrieben. Zur Therapie wird Atosil (Bayer) vorgeschlagen.

Lorkr (Gottingen)
Joachim Rauschke und Eberhard Burger: Tédliche Vergittung mit Chinin bei gleich-
zeitiger Atebrineinwirkung. Mitteilung quantitativer Analysenwerte, [Inst. f. gerichtl.
Med., Univ., Heidelberg.] Arch. Toxikol. 16, 320—322"(1957).

Todliche Vergiftung einer 26jdhrigen (60 kg schweren) Schwangeren (Mens I1) etwa 31/, bis
41, S8td nach peroraler Aufnahme von 10 g Chinin hydrochlorid und 1 g Atebrin. Anatomischer
Befund wenig charakteristisch. Bestimmung des Chinins {Alkoholextraktion des Organhomo-
genats, Ausschittteln des sodaalkalischen Extraktes mit Amylacetat, papierchromatographische
Trennung und Vergleich der Fleckintensitdt mit Standartflecken bekannter Chinin-[Afebrin-]
Menge) ergab {y Chinin-[Atebrin] je ml bzw. g): Diinndarminhalt 20 [35]; Blut: 24 [3]; Leber:
150 [40]; Niere: 70 [5]; Urin: 140 {0,1]. Verff. empfehlen die gefundenen Werte fur die Er-
rechnung der aufgenommenen Chininmenge sus der bestimmten Alkaloidmenge in den einzelnen
Organen. Erxst Scueree (Berlin)

Dervillée, PEpée y L. Bossevain: La intoxicacion por el pentaclorofenato de sosa.
Datos clinicos e investigaciones experimentales. (Experimentelle Untersuchungen und
klinische Angaben iiber die Pentachlorphenol-Natrium-Vergiftung.) [Laborat. de
Med. Leg. y Med. del Trabajo, Fac. de Med., Burdeos.] Rev. Med. legal (Madr.) 12,
107—121 (1957).

Im Anschlufl an einen kasuistischen Bericht iiber Vergiftungen mit Pentachlorphenol und
seiner Natriumverbindung, in welchem anhand von eigenen Fillen und Beobachtungen aus
der Literatur darauf hingewiesen wird, dafl der Verlauf der akuten Vergiftung uncharakteristisch
ist und unter den Zeichen boher Temperatur, tonischer Krimpfe und starker SchweiBausbriiche
schnell zum Tode fithrt, wobei sich die Leiche oft violett verfarbt, wihrend bei den subakuten
Formen eine Reihe typischer Storungen (Schwiche, Temperaturerhshung, SchweiBneigung,
Durst, Brechreiz, Folliculitis, Blasenbildung, Stauungserscheinungen, arterielle Hypotension
pulmonale Affektionen, Niereninsuffizienz, Cyanose, hyperchrome Animie) regelméifig festzu-
stellen sind, besprechen Verff. die Ergebmnisse jhrer Tierversuche. Dabei beobachteten sie ahnliche
Stérungen wie beim Menschen, fanden mikroskopisch Leber- und Lungenstauungen, Versinde-
rungen der Nierentubuli und konnten Pentachlorphenol in den Nieren, der Leber, den Lungen,
dem Herzen und dem Urin nachweisen. Die tddliche Dosis hing von der Tier- und Applikations-
art ab. Die Behandlungsergebnisse mit verschiedensten Mitteln (Parasympathicomimetica,
Chlorphenotiazin, Chlorpromacin, Antihistaminica u. a.) hatten wenig Erfolg, nur die kimstliche
Hibernisation schien die Mortalitit etwas zu senken. Da auch vorbeugende Behandlungsversuche
keinen Erfolg hatten, fordern Verff., dafi Arbeiter, die mit Pentachlorphenol in Berithrung
kommen, aufgeklért und die hygienischen Verhiltnisse am Arbeitsplatz tiberwacht werden
miissen, Der gewerbehygienisch tatige Arzt muB durch Fritherkennung leichter Vergiftungen
das Auftreten schwererer Intoxikationen verhindern. Sacms (Kiel)
R. Ettlinger, H. Fahlgren und G. v. Reis: Akuate Intoxikationen mit Meprobamat in
Kombination mit Alkehol. Svenska Lik.-Tidn. 1957, 2485—2490 [Schwedisch].

Meprobamat (2-Methyl-2-Propyl-1,3-Propandioldicarbamat) wird allgemein als verhilénis-
mafig ungiftig angesehen. Verf. berichten fiber 4 Vergiftungsfille in Zusammenhang mit Alkohol-
genuB. Die Pat. kamen in komatdésem Zustand in die Klinik, waren jedoch sehr bald wieder-
hergestellt. Auffallend war bei allen Pat. ein Blutdruckabfall. (Aus der Mitteilung geht nicht
hervor, ob eine Blutalkoholbestimmung' durchgefithrt worden ist. Ref) G. E. Vorar (Lund)

L. Weingiirtner: Zur Frage der INH-Vergiftung im Kindesalter. [Univ.-Kinderklin.,
Leipzig.] Kinderdrztl. Prax. 5, 249254 (1957).

Nach einer Zusammenstellung der bisher von den verschiedenen Autoren nach INH-Gabe
vor allem bei Erwachsenen, weniger bei Kindern beobachteten Schadigungen berichtet Verf.
iber 2 einschlagige Falle: 1. 103/, Jahre alter, leicht debiler Junge mit kavernosem Oberfeld-
infiltrat wird mit INH (10 mgfkg et die) und PAS behandelt. Nach 5 Wochen treten durch
Beruhigungsmittel unbeeinflubare Unruhe, Schlaflosigkeit, ja Aggressivitiat auf; sie schwinden
erst langsam nach Absetzen des INH. 2. 8%/,jahriges Madchen mit FuBgelenk-The wird mit INH
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(10 mg/kg et die) und Tebethion (2 mg/kg et die) behandelt. Am 165. Tag der INH- (109. Tag
der Tebethion-) Behandlung treten unter Temperaturanstieg Krampfe auf. Blutzucker: 60mg-%.
Das Kind wurde und blieb 2 Tage bewufltlos, dann unter entsprechender Therapie (s. unten)
Abklingen des Krankheitsbildes. — Wéhrend der 1. Fall wohl als INH-Psychose zu deuten ist,
mochte Verf. den 2. wegen der gleichzeitigen Tebethion-Medikation nicht mit ebensolcher
Sicherheit, aber doch mit groBer Wahrscheinlichkeit unter die INH-Schiden rechnen. Als
Therapie empfiehlt Verf. bei solchen Fallen hochprozentigen Traubenzucker und Periston i.v.
Zur Prophylaxe sollte u. a. das Absetzen des INH wihrend grippaler Infekte erwogen werden.
Eine tuberkulostatische Therapie auBerhalb der Klinik ist bei Kindern nicht zu befiirworten.
Ockrirz (Rostock)®®

K. Kriickemeyer: Akute todliche Vergifiung mit Isonicotinsiurehydrazid (Neoteben-
Bayer). [Path. Inst. d. Stddt. Krankenh., Berlin-Neukdslln]. Arztl. Wschr. 1957,
689—690.

L. R. Bingham and P. H. Malherbe: Xylocaine intoxication. A report on three recent
eases. (Xylocain-Intoxikation. Ein Bericht tiber 3 neue Fille.) [Dept. of Anaesthesia,
Univ., Cape Town.] S. Afr. med. J. 1957, 882—884.

Nach Beschreibung der pharmakologischen Eigenschaften von Xylocain (Dimethylamino-
2,6-Dimethylacetanilid) geben Verff. einen Uberblick iiber die in der Literatur beschriebenen
Fille von X.-Intoxikationen. Sie werden auf eine Uberdosierung des X. zuriickgefithrt, da
dessen Toxicitit grofer als die von Procain ist. Auf Grund seiner groBeren Wirkungsintensitat
ist es gegeniiber Procain jedoch relativ weniger toxisch, so dafl es in 0,5—2 %iger Losung auch
ohne Adrenalin angewandt wird. Vertf. besprechen 3 Fille, bei denen es durch Uberdosierung
von X. zu starken Krampferscheinungen gekommen ist, die jedoch durch rechtzeitige Gaben
von ,,Thiopentone‘‘ vollkommen behoben werden konnten. a) Einem 22 Monate alten Kinde
(13 kg) wurden durch Schleimhautanaesthesie des Rachens insgesamt 80 mg X. in 4%iger
Losung ohne A. zugefiihrt. Die Maximaldosis, die von Moorz mit 200 mg beim Erwachsenen
angegeben ist, wurde somit um das 4fache tiberschritten. b) Durch Infiltrationsanaetshesie
wurden einem 2jihrigen Kinde (14 kg) insgesamt 140 mg X.tohne A. verabreicht. Die aus der
Maximaldosis beim Erwachsenen (500 mg) errechnete héchstzulissige Menge wurde auch hier
weit iiberschritten. c) Einer 23jihrigen erstgebirenden Negerin (63 kg) wurden in verhiltnis-
méBig kurzer Zeit 600 mg X. ohne A. transvaginal infiltriert. Obgleich die Maximaldosis nur
wenig iiberschritten war, kam es infolge schneller Resorption gleichfalls zu Krampferscheinungen.
Verff. empfehlen, X. nur in Konzentrationen anzuwenden, welche die erwiinschte Wirkung gerade
hervorzubringen vermogen. Der A.-Zusatz soll keinesfalls unterlassen werden.

A. BerxT (Berlin)
Joseph F. Fazekas, James G. Shea, Wilfred R. Ehrmantraut and Ralph W. Alman:
Convulsant action of phenothiazine derivatives. J. Amer. med. Ass. 165, 1241—1245
(1957).
W. Nasser et J. Caroli: Ietére et ehlorpromazine. Etude critique. Rev. int. Hépat. 7,
337—385 (1957).
Karl-Heinz Weber: Zur Kasuistik der Piperazinvergiftung. [I. Med. Univ.-Klin.,
Frankfurt a. M.] Arch. Toxikol. 16, 215—219 (1957).

Piperazin kommt als Wurmmittel gegen Oxyuren und Ténien in den Handel. Es ist bekannt
unter den Namen ,,Tasnon®, ,,Uvilon‘‘ und ,,Vermicompren‘‘. Im allgemeinen ist es gut ver-
traglich, doch gibt es Falle von Uberempfindlichkeit. Folgende Symptome werden bei der
Piperazinvergiftung beschrieben: Kopfschmerzen, Erbrechen, Nervositit, Gefithl der ,,Losgelost-
heit*‘, Furcht, intermittierende klonische Spasmen der oberen Extremitdten, Benommenheit,
Tremor der Hinde und Arme, Muskelschwiche, Koordinationsstérungen, Zuckungen in den
Beinen, Bewegungsunfihigkeit, Ubelkeit, Sebstorungen, Absinken der Kérperwérme, unregel-
méfige Atmung, psychische Alterationen, HeiBhunger, Farbensehen, Apathie, Schwindel, Hin-
und Hertaumeln, Meningismus und im EEG schwere generalisierte Dysrhythmien. Meist ist die
Hypotonie der Muskulatur das auffilligste Symptom. Differentialdiagnostisch ist an eine
Encephalitis oder an eine Meningitis zu denken. Ein Fall einer 52jahrigen Pat. wird beschrieben,
bei der nach Einnahme von 3,0 g ,,Uvilon‘‘ kurze Zeit spiter starker Durchfall, Drehschwindel,
Kopfschmerz mit Benommenheit, Ubelkeit und 4maliges Erbrechen einsetzte. Dieser Zustand
bestand in wechselnder Stiarke 3 Tage. Am 4. Tag stellte sich eine starke Schwiiche in beiden
Armen ein, sie war wie in einem Trancezustand. Die Temperatur war axillar 35,0. Sie habe die
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Umwelt nur noch wie durch einen Schleier verschwommen gesehen. Erheblicher Meningismus.
Die Symptome gingen im Lauf von 8 Tagen zuriick. Nach 3 Wochen trat noch eine kurz an-
haltende Schwiche im rechten Arm auf. Dauerschéden traten nicht auf. Eine Uberempfind-
lichkeit gegen Piperazin konnte durch den Léppchentest nicht nachgewiesen werden. Es wird
empiohlen, zu Beginn jeder Wurmkur mit einem piperazinhaltigen Praparat eine Testdosis von
500 mg (etwa 1/, Teeloffel) zu geben und nicht gleich mit der vollen therapeutischen Dosis zu
beginnen. Fuxk (Heidelberg)®®
L. D. Gilsenan: A fatal case of parathion poisoning. (Ein todlicher Vergiftungsfall
durch Parathion.) Med. J. Aust. 1957 I1, 251.

Aus der Verdifentlichung geht zunéchst hervor, daBl das Insecticid auch in Australien viel
zur Anwendung kommt. Es ist dort ohne Einschrankungen erhaltlich, doch ist nach Ansicht
des Verf. die starke Giftigkeit des Mittels noch nicht geniigend bekannt. Es wird auf die Not-
wendigkeit der Schutzkleidung und anderer Mafinahmen zur Verhinderung einer Intoxikation
hingewiesen. Personen, die mit dem Insecticid umgehen, sollten stets Atropinsulfattabletten
bei sich fithren. Der beschriebene Vergiftungsfall bei einem jungen Mann zeigte einen protra-
hierten Verlauf. Beim Spritzen im Obstgarten wurden keine besonderen VorsichtsmaBnahmen
vorgenommen. Erst fithlte sich der Mann etwas krank, hatte Kopfweh, zeigte keinen Appetit.
Am néchsten Tage war das Befinden wieder besser, guter Appetit war vorhanden. Er machte
sich nochmals am Spritzgerdt zu schaffen. Nachmittags klagte er dann iiber Schwiche und
Sehstorungen. Nach anschliefender Einlieferung ins Krankenhaus bestand Cyanose, Lihmung
des Atemzentrums. Darauf rascher Tod. Die Obduktion ergab Lungenodem und starke Blut-
fille der Organe. E. Burcer (Heidelberg)
Bo Holmstedt, Lennart Krook and James R. Rooney: The pathology of experimental
cholinesterase-inhibitor poisoning. (Pathologie experimenteller Vergiftungen durch
Cholinesterase hemmende Mittel.) [Dept. of Path., Roy. Veterin. Coll., and Dept.
of Pharmacol., Karol. Inst., Stockholm, and Med. Sect., Res. Inst. of Nat. Defense,
Dept. I, Sundbyberg, Sweden.] Acta pharmacol. (Kbh.) 13, 337—344 (1957).

Durch Tierversuche an 11 Hunden und 229 Meerschweinchen versuchten die Verff. fiir
Vergiftungen durch Cholinesterase hemmende Mittel charakteristische pathologisch-anatomische
Veranderungen nachzuweisen. Angewandt wurde meist das Praparat ,,Sarin*’. Die Gifte wurden
vorwiegend durch Inhalation den Tieren zugefithrt (5—50 mg/m3). Als wesentlichstes Ergebnis
fand sich bei sofort durchgefithrter Sektion ein alveolares Lungenemphysem mit Rupturen der
Interalveolarwinde sowie Hyperimie und Odeme im subcutanen Gewebe, im Magen-Darm-
kanal, in der Leber, der Milz, den Nieren, Meningen und dem Gehirn. AuBerdem war meist
ein Bronchospasmus und eine Hypersekretion der Bronchialschleimhaut nachzuweisen. Ein
Lungenodem entwickelte sich stets erst einige Zeit nach dem Tode in gleichem MafBe, wie das
Emphysem verschwand. Es war von der zugefithrten Sarin-Konzentration abhéingig und zeigte
maximale Ausbildung 4 Std p.m. AnschlieBend trat ein Hydrothorax auf. P.m. wurde bei
Meerschweinchen (1. Gruppe) die Trachea unterbunden, wihrend sie bei der 2. Gruppe durch-
trennt wurde. Das relative Lungengewicht nahm bei Gruppe 1 um 13% zu, in Gruppe 2 um
14% ab (im Vergleich zur Kontrollgruppe), was die Autoren auf ein stirkeres p.m. Lungensdem
in Gruppe 1 zuriickfithrten. Ursache des Emphysems ist ihrer Meinung nach die Broncho-
constriction. Das p.m. auftretende Lungenddem versuchen sie durch GefaBschidigung und
p.m. Resorption der Alveolen zu erkliren. Die nachgewiesene Vaso-Dilatation kénne reaktiver
Natur sein. Weitere Studien seien zur Klarung notwendig. Typische Zeichen fiir eine Asphyxie
waren nie nachzuweisen. Die Autoren sehen das Kreislaufversagen mit Schadigung der GefaB-
wiénde auf Grund ihrer Befunde als besonders wichtigen Faktor beim Zustandekommen des
Todes infolge Vergiftung durch Cholinesterase hemmende Mittel an. JENTZSCH (Berlin)
R. C. B. Graham, T. C. Lu and M. G. Allmark: The effect of some organophosphorus
and chlorinated hydrocarbon insecticides on the toxicity of several muscle relaxants.
(Die Wirkung einiger Schidlingsbekdmpfungsmittel aus der Reihe der Phosphor-
siureester und der chlorierten Kohlenwasserstoffe auf die Toxizitét verschiedener
Muskelrelaxantien.) [Laborat. of Food and Drug Directorate, Dept. of Nat. Health
and Welfare, Ottawa, Canada.] J. Pharm. (Lond.) 9, 312319 (1957).

Von E 605 und Malathion (8-1,2-dicarbathoxyéthyl-0,0-dimethyl-dithionophosphat) wurde
jeweils 1/, der LDy, bei Wistar-Ratten i.p. angewendet oder Aldrin (eine gechlorte Kohlen-
wasserstoffverbindung dhnlich dem DDT) durch Magensonde verabreicht, und 18—24 Std spiter
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wurden einige Priparate der Curare-Reihe in ihrer Wirkung getestet. Die Ergebnisse waren
unterschiedlich: Die Toxizitdt der Relaxantien wurde teils erhdht, teils vermindert, teils blieb
sie unverdndert. Chronische Futterung von Malathion (500 Teile je Million Teile Futter iiber
31 Tage) hatte keine Wirkung auf den Curare-Effekt gegeniiber nicht vorbehandelten Kontroll-
tieren. Die Autoren erkliren die Befunde mit unterschiedlicher Dauer oder fehlender Cholin-
esterasehemmung. Ga. Scmvipt (Erlangen)

W. Maresch: Die Vergiftung durch Phosphorséureester (E 605, Parathion, Thiophos).

[Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Graz.) Arch. Toxikol. 16, 285—319 (1957).
Ubersichtsarbeit zu 25 E 605-Vergiftungsfallen aus der Steiermark, welche im gerichts-
medizinischen Institut Graz seziert wurden. Ausfithrliche Beschreibung des Vergiftungsmecha-
nismus, der klinischen Symptome sowie der einzelnen pathologisch-anatomischen Befunde.
Bei akuten X 605-Intoxikationen treten folgende typische Merkmale auf: Abnorm starke Aus-
bildung der Totenflecke, eigentiimliche Streckkrampfstellung der Fiie bei gleichzeitiger extremer
Starre der Wadenmuskulatur, Dilatation des CapillargefdBBsystems der Schleimhédute und der
inneren Organe mit Schleimhautschwellung und Rétung in den Schlundwegen und dem Magen-
Darmtrakt mit Ausnahme des Dickdarms einschlieflich einer ausgesprochenen Hyperdmie von
Leber, Niere und Milz. Weiterhin besteht in jedem Vergiftungsfall ein schweres Lungenddem
mit Emphysem. Der Verf. weist darauf hin, daB sich ein charakteristisches pathologisch-ana-
tomisches Bild der akuten E 605-Vergiftung nur dann gewinnen lifit, wenn man die einzelnen
pathologischen Organverénderungen in ihrer Gesamtheit betrachtet und eine Uberbewertung
markanter Einzelbefunde, die auch auf anderen Ursachen beruhen koénnen, vermeidet. Der
endgiiltige Beweis fiir eine Thiophosphorsiureesterintoxikation ist der positive chemische Unter-
suchungsbefund. Arvorp (Leipzig)

Simone Dormal: Etude du métabolisme des insecticides organo-phosphorés dans
Porganisme animal. (Untersuchungen iiber die Umwandlungsprodukte der orga-
nischen phosphorhaltigen Insecticide im tierischen Organismus.) Arch. belges Méd.
soe. 15, 61—78 (1957).

Auf Grund von pharmakologischen Untersuchungen kommt Verf. zum Ergebnis, daB die
Cholinesterase-Bestimmung nicht als der alleinige Faktor bei der Vergiftung durch die genannten
Verbindungen angesehen werden kann. Die Umwandlungs- und Abbauprodukte erlanben keine
strenge Bezichung zwischen chemischer Struktur, Toxicitéit und Cholinesterasehemmung dieser
Insecticide. Es werden auBerdem die therapeutischen MaBnahmen, die im Falle der Vergiftung

durch die verschiedenen organischen Phosphorester zur Anwendung kommen, diskutiert.
E. BurcEr (Heidelberg)

H. H. Golz: Phosphate ester insecticides. [17. Ann. Congr. on Industr. Health, Los
Angeles, 5. I1.1957.] Arch. industr. Health 16, 330—332 (1957).

Otto Jung: Zur Toxikologie des Dithiophosphorsidureesters Azethion. [Abt. f. Physiol.,
Pharmakol. u. Arzneimittelwes., Max v. Pettenkofer Inst., Berlin-Dahlem.] Arch.
Toxikol. 16, 341—345 (1957).

Azethion, im reinen Zustand diinnfliissig, hellgelb und opalisierend, leicht nach Schwefel-
wasserstoff riechend, gleichzeitig etwas an Benzol erinnernd, Geschmack knoblauchartig, daneben
sitBlich, ist 0,0-Disthyl-dithiophosphorsduremethylacetat. Seine Toxicitdt wurde durch Ver-
suche mit ménnlichen und weiblichen weiilen Ratten von 180—210 g Gewicht gepriift. Beim
akuten Niichternversuch mit 95 Tieren, die eine 20%ige Emulsion durch die Schlundsonde
erhielten, seien die wiederholt beschriebenen fiir Phosphorséureester typischen Vergiftungs-
erscheinungen aufgetreten, Muskelzittern, Exophthalmus, beschleunigte Atmung und Gleich-
gewichtsstorungen um so frither, je hoher die Dosierung, beim Fortschreiten der Vergiftung
auch Tranenflul und Sekretaustritt aus Nase und Mund, struppiges Fell nach 24 Std, schnelle
Erholung nach Uberleben der ersten 48—72 Std, mittlere letale Dosis 1050—1100 mg/kg. Wah-
rend des 10 bzw. 8 Wochen dauernden chronischen Versuchs mit je 5 Ratten wurde bei tag-
lichen Gaben von 100 bzw. 200 mg Azethion/kg als -50%ige Emulsion durch die Schiundsonde
auBerlich nur eine voriibergehende Rétung der Augen und Struppigwerden des Fells beobachtet.
Zwei Tiere starben nach 1—2 Monaten bzw. 2 nach 1 Woche. Percutan vertrugen 15 Tiere
6000 mg/kg ohne &uBerlich sichtbaren Schaden, wihrend nach 6750 mg/kg von 6 Tieren 3,
nach 7500 mg/kg von 6 Tieren 5 verendeten. Orientierende Inhalationsversuche hatten keine
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#uberen Krankheitserscheinungen zur Folge. Bei allen Versuchen zeigte sich im Blut eine
betrachtliche Verminderung der Eosinophilen, bei akuter und chronischer peroraler sowie per-
cutaner Applikation Abnahme der Lymphocyten und Zunahme der Neutrophilen, nach oraler
Gabe von 800 mg/kg erhebliches Ansteigen des Blutzuckers, woraus auf eine Beeinflussung der
Nebennierenrinde (Stress-Reaktion) geschlossen wird., Azethion gehore zu einer weniger toxi-
schen Gruppe der Phosphorsdureester. Im akuten Versuch sei es 160—170mal weniger giftig
als E 605. Kourr Herorp (Leipzig)

O. Rosival, L. Vrbovsky, Fr. V. Selecky und M. Kokavec: Pathologisch-anatomische
und histopathologisehe Verinderungen bei Vergiftungen wmit Phosphorsiiureester
Insecticiden. Bratisl. lek. Listy 37, Bd. 2. 339—346 mit dtsch., engl. u. franz.
Zus.fass. (1957) [Slowakisch].

Vergiftung von Versuchstieren, meist Ratten, mit entsprechenden Insecticiden, meist mit
E 605. Bei akuter Vergiftung Kontraktion des Verdauungskanals und der Harnblase, Zwerch-
fellhochstand, manchmal Ischimie, manchmal Hyperémie der Lungen, zuweilen Blutungen
in der Hirnsubstanz. Bei chronischer Vergiftung histologische Verinderungen in Leber, Lungen,
Nieren und im Gehirn, die abgebildet, aber in der Zusammenfassung in deutscher Sprache
nicht niher beschrieben werden. Alleinige Verabreichung des Emulgators rief keine patho-
logischen Verinderungen hervor. B. MueLLEr (Heidelberg)
Horst Maus: Zur Behandlung der E 605-Vergiftung. [Stidt. Krankenh., Offenburg.]
Medizinische 1957, 1124—1125.

J.und R. Steger: Ein Vergiftungsfall durch Multanin (Mischung von Dichlor-diphenyl-
trichloriithan = DDT und Hexachloreyclohexan —HCH) bei der Schiidlingshekdmpiung.
[Neurol. Univ.-Klin., Wiirzburg.] Miinch. med. Wschr. 1957, 1023—1025.

Verff. berichten tiber einen Fall von Multaninvergiftung bei einem Landwirt, der die Losung
angeblich nach Vorschrift (Y/,%ig) angesetzt und zur Riibenkéferbekdmpfung gespritzt hatte.
(Multanin ist ein Kontaktinsecticid und stellt eine Mischung von DDT und Hexachlorcyclohexan
=HCH dar.) Die Vergiftungssymptome (zu Beginn: Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Schlappheit;
danach: 15 Std dauernde Bewuflitlosigkeit, Erregungszustand mit starker Hyperisthesie und
Hyperalgesie sowie Pyramidenzeichen und bedrohlichen Koliken; am 3. Tag: coronarspastische
Zustinde — Abklingen der Beschwerden; als Restzustand: erhéhte Ermiidbarkeit, Kopfschmer-
zen, Schwindelzustinde, Schwierigkeiten beim Sprechen und — noch 3 Monate nach der akuten
Vergiftung -— cerebrale Restsymptome wie Mundfacialisschwiche, latente Parese, Circum-
duktion des Beines, Babinskisches Phénomen, leichte Stérungen im Sinne einer motorischen
und sensorischen Aphasie) entsprachen den in der einschligigen Literatur beschriebenen
Kernsymptomen der DDT- und HCH-Vergiftung, weswegen eine entschidigungspflichtige
Berufskrankheit angenommen wurde. — Vertf. gehen kurz auf den Angriffspunkt, Wirkungs-
weige, Speicherung und Giftigkeit der beiden Kontaktinsecticide DDT und HCH ein und be-
tonen, dal die urspriingliche Ansicht von deren Harmlosigkeit fiir den Menschen nicht mehr
“zu Recht besteht. GrUNER (Frankfurt a. M.)
R. R. Grayson: Silage gas poisoning: nitrogen dioxide pneumonia, a new disease in
agricultural workers. (Uber Silogasvergiftungen: die Stickstoffdioxydpneumonie,
eine neue Krankheit bei Landwirten.) [Med. Arts Building, Perryville.] Ann. intern.
Med. 45, 393—408 (1956).

Bericht iiber die Vergiftung eines 66jahrigen Farmers, der bei der Kontrolle seines Getreide-
silos bewuBtlos wird, nach 8 min aber von seinem Neffen gerettet wird. Der Farmer stirbt
29 Std spiter in einem schweren Schockzustand mit Tachypnoe von 40 und Tachykardie von 140.
Die Sektion ergibt ein schwerstes entziindliches Lungenodem, akute Stauungsorgane und eine
geringe Coronarsklerose. Bei dem 31jiahrigen Neffen, der nur wihrend 2—3 min den Silogasen
ausgesetzt gewesen war, sind die Vergiftungserscheinungen durchwegs viel leichter. Sie bestehen
in Erbrechen, allgemeinem Schwéchegefiihl und leichter Cyanose. Im Thoraxréntgenbild sind
die Lungenfelder groffleckig getriibt. Nach 48 Std sind fast alle Vergiftungssymptome ver-
schwunden. Ein Temperaturanstieg am 5. Vergiftungstag bildet sich auf Achromycin sofort
wieder zuriick. Keine Dauerschidigung. Die chemische Analyse der Silobodengase ergibt
reichlich Stickstoffdioxyd, das sich bei der Gérung des Silogetreides entwickelt und sowohl die
Insekten in der Umgebung der Silos getdtet wie auch das Gras in der SiloabfluBrinne zum
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Absterben gebracht hatte. Jeder wachsende Weizen speichert Kaliumnitrat, das bei der Silo-
girung in Kaliumnitrit und Sauerstoff gespalten wird. Durch Umsatz mit organischen Siuren
wird salpetrige Séure (HNO,) freigesetzt. Unter der steigenden Garungstemperatur zerfallt
diese in Wasser und ein (emisch von Stickstoff-Sauerstoffverbindungen, darunter Stickstoff-
trioxyd (N,0;), Stickstoffoxyd (NO), Stickstoffdioxyd (NO,) und Stickstofftetroxyd (N,0,).
Nitrotrioxyd ist ein braunes Gas, Nitrodioxyd ein rotes Gas und Nitrotetroxyd ein gelbes Gas.
Stickstoffoxyd ist farblos. Die Menge der bei der (etreidegirung freigesetzten Stickstoff-
Sauerstoffverbindungen ist abhingig vom Kaliumnitratgehalt des Getreides. Dieser ist hoch
bei hohem Nitratgehalt der Ackererde, bei groBer Trockenheit und bei starker Sonnenbestrahlung.
Giftig wirken Nitrodioxyd und Nitrotetroxyd. Bei einer Temperatur von 40° sind etwa 70%
des NO, zu N,0, polymerisiert. In die Lungen inhaliert, setzen sich beide Verbindungen mit
Wasser um. Das Stickstofftetroxyd zerfallt in salpetrige und Salpeter-Siure, das Stickstoff-
dioxyd in Salpetersiure und Stickoxyd. Die Sauren verbinden sich mit Alkaeli. Die Nitrate
sind harmlose, die Nitrite dagegen wirken toxisech. Die Vergiftungserscheinungen stehen in
Abhéngigkeit von der Dosis. Lowry und ScruoMaN unterscheiden mit absteigender Giftkon-
gentration folgende 6 Vergiftungssyndrome: akutes Lungentdem mit Tod innerbalb 48 Std,
chemische Pneumonie mit Tod in 2—8 Tagen, Bronchiolitis fibrosa obliterans mit Tod innerhalb
3—5 Wochen, reversible Bronchiolitis und Bronchopneumaonie, reversible Bronchitis und Broncho-
pneumonie, diffuse Lungenfibrose bei wiederholter NO,-Exposition in unterschwelligen Dosen.
E. UegHLINGER (Ziirich)®®
Luciano Peechiai e Umberto Saffiotti: Studio della tossicita del difenile, dell’ossi-
difenile e della loro miscela (,,Dowtherm+). (Untersuchungen {iber die Toxicitdt von
Diphenyl, Oxydiphenyl und der Mischung aus beiden Verbindungen ,,Dowtherm®.)
[Clin. d. Lav. ,,Luigi Devoto®, Univ., Milano.] Med. d. Lavoro 48, 247—254 (1957).
Bei der Polymerisation unter anderem von Nylongewebe spielt eine Verbindung, die aus
26,4% Diphenyl und 73,6% Oxydiphenyl besteht, unter dém Namen ,,.Dowtherm‘‘ eine groBe
Rolle. Die in der Luft der Fabrikationsriume vorhandenen Konzentrationen an ,,Dowtherm®*
und die méglicherweise hierdurch hervorgerufenen Beschwerden bei einer Reihe von Arbeitern
{unber anderem Reizung der Schleimhiute, Appetitverlust) machten Toxicitdtspritfungen der
betreffenden Verbindungen erforderlich, — Es wurden die mittleren tédlichen Mengen (ID;,)
fir Ratten bei einmaliger peroraler Zufuhr von Diphenyl, Oxydiphenyl und Dowtherm je Kilo-
gramm Koérpergewicht bestimmt. Diese LD;, betriigt fiir Diphenyl 5,04 -+ 1,43 g/kg, fur Oxy-
diphenyl 3,99 - 1,52 g/kg und fiir Dowtherm 5,66 -- 1,28 g/kg. — Nach akuter und chronischer
peroraler Vergiftung durch diese Substanzen fanden sich an den Ratten folgende morphologischen
Veranderungen: Die Verdnderungen waren fiir alle 3 Substanzen grundsatzlich die gleichen.
Die akute Vergiftung durch einmalige perorale Zufuhr verursacht in erster Linie degenerative
Veranderungen. an der Leber und an den Nieren, welche bei den langere Zeit iiberlshenden
Ratten nach einigen Monaten wieder vergehen. Aullerdem findet sich eine leichte Aktivierung
des RES vor allem in der Leber und der Milz, welche aber niemals eine fibrose Reaktion nach
sich ziehen. Die chronische Vergiftung durch tégliche perorale Gaben von 50-—100 mg ver-
ursacht degenerative Verdnderungen im Leber- und Nierenparenchym innerhalb von etwa
2 Monaten. Diese Verinderungen verstérken sich nicht und breiten sich nicht weiter aus, auch
wenn die Giftzufuhr bis zu 13 Monaten ausgedehnt wird. Es wurde eine erhohte Funktion der
Schilddrise und der Epithelkérperchen beobachtet. Drei von 13 Ratten, welche chronisch mit
Diphenyl gefiittert wurden, zeigten ein spinocelluléres Carcinom und 2 Papillome am Magen-
fundus. — Nach diesen Untersuchungen wird die Ansicht vertreten, daB den hier in Frage
kommenden Konzentrationen in der Luft (0,1—0,2%/,,) keine allgemein toxische, sondern allen-
falls eine schleimhautreizende Wirkung zukoramt. Haws-Joacumy WaaNer (Mainz)

William F. Durham, Thomas B. Gaines, Robert: H. MeCauley jr., Vincent A. Sedlak,
Arnold M. Mattson and Wayland J. Hayes jr.: Studies on the toxicity of 0,0-dimethyl-
2,2-dichlorovinylphosphate (DDVP). (Untersuchungen iiber die Toxicitét von 0,0-Di-
methyl-2,2-Dichlorvinylphosphat [DDVP].) [Techn. Develop. Laborat. Commun.
Dis. Cent., Publ. Health Serv., U.S. Dept. of Health, Educat. and Welf., Savannah,

Ga.l Arch. industr. Health 15, 340-—349 (1957).
Der Wert fiir die akute, orale LD;, wurde bei minnlichen weifen Ratten bei 80 mg/kg
gefunden, fir weibliche Ratten bei 56 mg/kg. Das reine DDVP war toxischer als das technische
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Produkt. Beim Verfiittern an Ratten wurde eine Ernjedrigung des Cholinesterasespiegels fest-
gestellt. Auch bei Versuchen mit Affen wurde dies ermittelt. Laborpersonal, das davernd mib
dem Insecticid umging, bemerkte bei sich einen unangenehmen metallischen Nachgeschmack.
Die am stérksten exponierten Arbeiter zeigten eine geringe, jedoch eindeutige Verminderung
des Cholinesterasespiegels. Versuche mit Hithnern ergaben keine Anhaltspunkte fiir eine toxische
Wirkung. E. Burcrr (Heidelberg)

Kindestotung

Stanislaw Faguna: Extraordinary case of infanticide. (Ungewohnlicher Fall von
Kindsmord.) Arch. med. sadowej. 8, 58—70 mit engl. Zus.fass. (1956) [Polnisch].
Kauistischer Beitrag: Eine Kindsmutter brachte ihrem Kind unmittelbar nach der Ge-
burt zahlreiche todliche Stiche mit einer Schere bei. Sie hatte die Absicht, das Neugeborene
im Klosett verschwinden zu lassen, um die Geburt geheimzuhalten. Die Verletztungen werden
im einzelnen beschrieben. Es wird darauf hingewiesen, dafl dieser Fall in gerichtsmedizini-
scher, kriminalistischer und sozialpolitischer Hinsicht typisch sei. (Ubersetzung der englischen
Zusammenfassung.) H. Lerrsor (Freiburg i. Br.)

J. Saurbrey and B. Wileke: Mental confusion associated with childbirth. 6 case
reports. (Geistesstorung unter der Geburt.) [Univ. Insti of Forensic Med., Copen-
hagen.] Acta med. 1ég. (Liége) 9, Nr spéc., 237245 (1956).

An Hand von 6 eigenen Beobachtungen erdrtern Verff. die forensische Problematik von
Fallen, in denen unter der plotzlich und unerwartet einsetzenden Geburt das offfenbar unsinnige
Verhalten der Gebdrenden und, wie es Verff. beobachteten, sogar auch der nichsten Angehorigen
(Ehemann) den Tod des Neugeborenen verursachte. Verff. weisen in diesem Zusammenhange
darauf hin, daB zur Feststellung des SchuldmaBes eine drztliche Untersuchung der Kindesmutter
bzw. ihres Geisteszustandes zum Zeitpunkt der Geburt unerlaBlich sei. NaeeL (Kiel)

Karlerdinand Kloos und Heinrich Wulf: Pulmonale ,,hyaline Membranens bei Neu-
geborenen. III. Mitt.: Morphogenese und histochemische Analysen. [Path. Inst.,
Univ., Kiel.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 96, 41—51 (1957).

In 22% (35 Falle) aller bis zum 12. Tag verstorbenen und im Path. Inst. Kiel obduzierten
Neugeborenen fanden Verff, hyaline Membranen (hM). Typisch ist die Lungensplenisation.
Das mikroskopische Bild ist durch massive Atelektase, Hyperimie und hM an der Wand ge-
blahter Alveolargiinge, Peripberie und Bronchiolen gekennzeichnet. Zusammenfassend folgern
sie aus ihrer histochemischen Untersuchung, daf die pulmonalen hM aus einer komplexen
Kohlenhydrat-Eiweilverbindung bestehen, und zwar aus einfachen sauren und neutralen
Mucopolysacchariden sowie Muco- und Glykoproteiden, wobei Koblenhydrate mit 1,2-a-Gly-
kolbindung beteiligt sind. Fakultativ finden sich Fett, DRN-Proteide und atmungsaktive Fer-
mente. Das Insudat fihrt zur sekundéren Degeneration des Alveolarepithels und zur Obtura-
tionsatelektase. Das Wesen des Prozesses besteht in einer entziindlichen Reaktion der termi-
nalen Lungenstrombahn bei Hyperionie des Lungengewebes im Rahmen einer CO,-Vergiftung,

StierEL (Sevilla, Spanien)®®
Josef Ruckes: Zur Frage der geburtstraumatischen Hirnsehidigung. [Path. Inst.,
Univ., Mainz.] Z. Geburtsh. Gynik. 147, 332339 (1956).

Bei Sektionen Neugeborener, die wihrend oder kurz nach der Geburt starben, wire der
pathologisch-anatomische Befund oft gering. Die hiufigen kleinen Blutungen und Tentorium-
risse konnten als Todesursache nicht befriedigen. Ausgehend von Beobachtungen bei Leichen
Erwachsener untersuchte Verf, bei solchen Neugeborenen, bei denen klinisch der Verdacht auf
intrakranielle Blutung bestand und der makroskopische Befund unbefriedigend war, besonders
sorgfaltig das Stammhirngebiet der Pons und des 4. Ventrikels von der Olive bis zur Lamina
quadrigemina. Bei 10 derartigen Fillen war der mikroskopische Befund immer der gleiche,
némlich Odem und Blutungen in diesemn Gebiet, das besonders viele, lebenswichtige Zentren ent-
balt. Blutungen und Odem wiirden sich bei MiBverhaltnis und schweren Geburten im ganzen
Gehirn finden, aber diese Verfinderungen wiirden nur dann tédliche Folgen haben, wenn sie
in den oben beschriebenen Bezirken lebenswichtiger Zentren lokalisiert wiren. Die bei der



