Vergiftungen

@ Blutproben zur Alkoholbestimmung. Automobil-Club der Schweiz. 3. Vortrags-
tagung, Oktober 1957. Bern: Stampfli & Cie. 1957, 85 S. DM 7.80.

Aus den 8 Vortragen von Gerichtsmedizinern, Arzten, Chemikern, Anwalten und Polizei-
beamten sind an Einzelheiten hervorzuheben: 1. GrLastra vaw Loow, Den Haag, Standpunkt
der hollandischen Arztegesellschaft zur ¥rage der ,,Blutprobe*: kategorische Verweigerung der
Mitarbeit auBer auf eigenen Wunsch eines Beschuldigten; diese Erklarung hatte die Zuriick-
ziehung eines (lesetzentwurfs des Justizministeriums zur Folge. Begriindet wurde die Stellung-
nahme u. a. mit dem Fehlen einer Heilindikation bei dem Eingriff der Blutentnahme, der drat-
lichen Schweigepflicht, der Gefahr einer Serumhepatitis (die Existenz der Veniile war offenbar
unbekannt, Ref.), der Moglichkeit einer ,,psychischen Schiadigung® durch die Blutentnahme vor
Zeugen (1), dem ,,relativen Wert® von Laboratoriumsergebnissen, der verschiedenen Alkohol-
toleranz, der ,,Bedeutungslosigkeit‘ der Alkoholwirkung unter den Unfallursachen in Holland
(nach der amtlichen Statistik 0,5—0,7%). — 2. SEEHOEN, Miinchen (ADAC), Beweiswert der
Blutalkoholbestimmung: die ,,These™ des BGH (1,5%,-,,Grenze‘‘) sei auch bei ,,Wissenschaftlern
von Rang*‘ (welchen ?, Ref.) auf Widerspruch gestoBen. 70% der &uBerlichen &rztlichen Befunde
bei der Blutentnahme seien ,auf dem Kongrefl fur gerichtliche Medizin 1952* als Fehlbeur-
teilungen bezeichnet worden (in welchem Sinne, verschweigt S.; dafi in Deutschland immer
2 Blutproben entnommen und immer nach 2 Verfahren untersucht wiirde, ist nicht richtig).
Die Zweifel an der fehlerfreien ,,Durchfithrung® der Blutalkoholbestimmung seien bis jetzt in
Deutschland noch nicht ausgeriumt. — 3. ALDER, St. Gallen, Blutprobe und klinische Unter-
suchung: allgemein gehaltene Ausfithrungen itber Bekanntes, auf der Grundlage der Schweizer
Verhéaltnisse; es trete fast immer eine ,,deutliche Pulsbeschleunigung* unter Alkohol ein, die
Pupillenreaktion sei ein ,,wichtiges Symptom* (?). — 4. DrErrLIvNG, Ergebnisse methodischer
Kontrolluntersuchungen: bei einer Vergleichsuntersuchung von 5 Blutproben, an der 6 Labo-
ratorien beteiligt waren, mittels 4 Methoden (nach NICLOUX, interferometrisch, polarographisch,
nach ScHIFFERLI) ergaben sich keine Abweichungen von den Mittelwerten itber -- 0,009/,
die grofBten absoluten Differenzen in jeder der 5 Serien waren 0,15, 0,13, 0,09, 0,12 und 0,13%/,, bei
Werten zwischen 0,9 und 1,2% .. Eine Vergleichsbestimmung an einer 1,5%,-Alkohollésung ergab
0,10%/,, Differenz maximal. — 5. WEIsBROD, Ziirich, Standpunkt des Verteidigers: Polemik gegen
die schweizerische Gerichtspraxis. — 6. MoNIER, Genf, Beschreibung des ,,Brethalyzer: u. a.
werden einige Werte von Vergleichen mit Blutanalysen mitgeteilt (eine der Tabellen ist nicht
néher erldutert). — 7. Martr, Bern, Vorschlige zu Art. 52 des schweizerischen StraBenverkehrs-
gesetzes: der ACS erwarte u. a., da nach dem kiinftisen Bundesgesetz eine Blutprobe nur an-
geordnet werden diirfe, ,,wenn Tatsachen den Verdacht der Angetrunkenheit rechtfertigen‘

ScHLEYER (Bonn)

Lawrence T. Fairhall: Industrial toxicology, 2. edit. Baltimore: Williams & Wilkins
Company 1957.

Drida. Borowska and Irmina Jaworska: Deaths due to poisonings of infants and
children. (Tédliche Vergiftungen bei Sduglingen und Kindern.) Arch. med. sadowej
9, 28—43 mit engl. Zus.fass. (1957) [Polnisch].

Das Material betrifft 25 Todesfalle an Vergiftungen bei Kindern, die in den Jahren 1945—1954
im Inst. fiir Gerichtl. Med. der Akad. in Warschau untersucht worden sind. Die Verff, teilen die
Vergiftungen bei Kindern ganz allgemein ein in 1. akzidentelle, wohl am héufigsten vorkommende
und 2. viel seltenere kriminelle Vergiftungen. Unter den Féllen der ersten Gruppe unterscheiden
sie a) Vergiftungen mit Substanzen, die entweder im téglichen Leben der Umgebung des Kindes
vorkommen bzw. gebraucht werden oder aber von giftigen Pflanzen herstammen, und b) Ver-
giftungen mit falsch dosierten bzw. irrtiimlich dispensierten Arzneimitteln. — Die Kohlenoxyd-
vergiftungen sind unter den akzidentellen todlichen Vergiftungen die héufigsten. Die Verff.
haben 12 solche Falle beobachtet. Ein Fall (3 Jahre alter Knabe) starb nach Salzséurevergiftung,
ein anderer (14 Monate alter Knabe) nach GenuB von Natronlauge. Ein 19 Monate altes Kind
starb 4 Std nachdem es 30 ml einer 5%-DDT-Lésung in Petroleum geschluckt hatte. Nur in
einem Fall (4 Jahre alter Knabe) handelte es sich um Vergiftung mit Datura Stramonium nach
Genuf von einigen Samenkernen dieser Pflanze. — Unter den infolge falschlicher Dosierung
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bzw. Anwendung von Arzneimitteln erfolgten Todesfdllen beobachteten die Verff. zwei Wismut-
vergiftungen (zu hohe Dosierung) im Laufe der Behandlung von Lues congenita, eine Vergiftung
mit Extr. Belladonnae und eine Vergiftung mit 33 % Liq. Ammonii caustici, der irrtiimlicherweise
von der Apotheke anstatt Ag. Caleis einem 6%/, Monate alten Saugling dispensiert wurde. In
einem Fall, der aber keinesfalls klar ist, wurde der Tod einer zu hohen Dosierung von Antistin
Ciba zugeschrieben (3 Monate altes Médchen, 3 Tabletten per os). Zwei Fille starben schlieBlich
im Laufe einer Chlordthylnarkose. — Die Verff. besprechen das zugehorige Schrifttum sowie die
Sektionsbefunde eigener Fille. Gro#r (Warschau)®®
Werner Ristow: Pleurale Komplikationen bei Oesophagusveritzungen. [Univ.-
HNO-Klin., Rostock.] H.N.O. (Berl.) 6, 271—276 (1957).

Van M. Sim and Richard E. Pattle: Effect of possible smog irritants on human sub-
jects. J. Amer. med. Ass. 165, 1908—1913 (1957).

Wiedergabe ausfithrlicher Versuche mit ménnlichen Versuchspersonen im Alter von 18 bis
45 Jahren, die teils durch Maske, teils in einem geschlossenen Raum, teils bei Zimmertemperatur,
teils bei Temperaturen um 09, bei bewegter und unbewegter Luft der Einwirkung der Reizstotfe
ausgesetzt waren. Bei einer Expositionszeit von 60 min trat bei Schwefeldioxyd und Schwefel-
sgure ein erhohter Atemwiderstand mit Nasensekretion und TrénenfluB auf. Zwei Versuchs-
personen, die Schwefelsdurennebel ausgesetzt waren, litten lingere Zeit an bronchitischen
Symptomen, Zusatz von Wasserdampf zum Schwefelsdurenebel verstarkte, Zusatz von Ammoniak-
gas schwichte die schiadigende Wirkung ab. Magnesiumoxydrauch- oder Ammoniakzusatz zur
Atmosphére mit Schwefeldioxyd hob die reiz- und atembehindernde Wirkung auf. — Von den
untersuchten Aldehyden iiben diejenigen die grofite Reizwirkung aus, die eine «-f-Doppelbindung
enthalten (Acrolein; Crotonaldehyd). Acetaldehyd, Propionaldehyd, Butylaldehyd waren fast
ohne Reizwirkung. Das Verhalten von Formaldehyd lag zwischen den beiden Gruppen.

ErnsT ScHEIBE (Greifswald)
D. Henschler: Toxikologische Untersuchungen an Trikresylphosphaten. [23. Tagg,
Dtsch. Pharmakol. Ges., Freiburg, 13.—15. VI. 1957.] Naunyn-Schmiedeberg’s
Arch. exp. Path. Pharmak. 232, 223—226 (1957).

Triorthokresylphosphat erwies sich bei Huhnern als 10mal schwicher toxisch als o-m-m-,
o-p-p- und o-m-p-Trikresylphosphate. Von o-Kresol freie Ester waren auch in hohen Dosen
unwirksam. Di-ortho-ester waren halb so toxisch wie die Mono-ortho-ester. Der Gehalt an Mono-
ortho-estern bestimmt demnach die Toxicitat der technisch verwendeten Trikresylphosphate
und nicht, wie bisher allgemein angenommen, der Gehalt an Triorthokresylphosphat.

. Ga. ScEMIpT (Erlangen)
Kurt Lorenz: Uber akute Quecksilbervergiftungen im Sduglingsalter. [Kinderklin.,
Med. Akad., Dresden.] Mschr. Kinderheilk. 105, 417—421 (1957).

Verf. gibt zunichst einen Uberblick iiber die verschiedenen Verlaufsformen der Quecksilber-
vergiftung unter besonderer Beriicksichtigung des Kindesalters. Anschlieend wird tiber mehrere
Vergiftungsfille bei Sauglingen berichtet. Die Vergiftungserscheinungen begannen wenige
Stunden nach der Inhalation von Quecksilberdampf infolge Zerspringens des Brenners einer in
Betrieb befindlichen Quecksilberlampe. 3 von 6 Kindern erkrankten schwer. Dabei standen
Lungenerscheinungen ganz im Vordergrund. Trotz sofortiger Behandlung mit Dithioglycerin,
Chloramphenicol, Herz- und XKreislaufmitteln, O,-Inhalationen sowie von Cortison starben
2 Kinder 6 Tage nach dem Unfall. Die Sektion ergab hochgradige katarrhalische Bronchitiden,
z. T. Lungenddem und interstitielles Emphysem, Verfettung der Alveolarepithelien und Pleura-
ekchymosen. Die Nieren des einen Kindes waren frei von pathologischen Verdnderungen, die des
anderen zeigten herdférmige Infiltrate in der Rinde sowie bei einzelnen Glomeruli Schlingen-
und Kapselverwachsungen. Die Leber beider Kinder war triib geschwollen, das Gehirn 6dematos.
3 Kinder wiesen bis auf ein morbilliformes Exanthem 12 Tage nach dem Unfall keine Vergiftungs-
erscheinungen auf, doch war auch hier Quecksilber im Harn nachzuweisen.

OzrrrERs (Hamburg)®®
W. Vogt und H. Cottier: Nekrotisierende Nephrose nach Behandlung einer subakut-
chronischen Bleivergiftung mit Versenat in hohen Dosen. [Path. Inst., Univ., Bern.]
Schweiz. med. Wschr. 1957, 665—667.

Beschreibung einer nekrotisierenden Nekrose mit chemisch nachgewiesenem, stark erhhtem
Bleigehalt in der Niere. Das irrtéimlich iiberdosierte Versenat scheint im vorliegenden Fall zu
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einer iibermaBigen Bleiausschwemmung aus den Knochen gefithrt zu haben, wodurch es zur
akuten Nephrose gekommen ist. Immerhin steht auch die Moglichkeit offen, dafi Calcium-
Versenat und Blei-Versenat selbst toxisch gewirkt haben. ZOLLINGER (St. Gallen)*®

M. R. Jensen et H. Jensen: Risques de saturnisme dans la décoration sur verre.
Intérét des mesures de prévention. [Laborat. de Toxicol., Caisse Rég. de Sécur. Soc.,
Bordeaux.] Arch. Mal. prof. 18, 673—676 (1957).

R. Egli, E. Grandjean, J. Marmet und H. Kapp: Die Verbreitung der chronisehen
Bleivergiftung in Akkumulatoren- und Bleifarbenfabriken. [Inst. f. Hyg. u. Arbeits-
physiol., Eidg. Techn. Hochsch., Ziirich.] Schweiz. med. Wschr. 1957, 1171—1174.

Obwohl von 94 untersuchten Bleiarbeitern (Akkumulatoren-, Farben- und Lokomotiv-
fabriken) in keinem Fall das volle Symptomenbild einer Bleivergiftung gesehen werden konnte,
war bei mehr als der Hélfte der Arbeiter mindestens ein objektiver Befund (Bleisaum, Tremor,
Muskelschwiéiche) und bei einem Drittel eine Andmie festzustellen und somit eine chronische
latente Bleivergiftung vorhanden. Rund 2/; der Untersuchten hatten im Urin eine Bleiausschei-
dung, die die Toleranzgrenze von 0,15 mg Pb jel iiberschreitet. Diese hatten auch meist ein
Urin-Porphyrinausscheidung von mehr als 0,6 mg/l. Auf Grund der gleichzeitig vorhandenen
Anidmien glauben die Verff., dal die zulissige Porphyrinausscheidungsgrenze im Urin 0,6 bis
0,8 mg/l betragen soll. Eine Uberschreitung des Blei-MAK-Wertes in der Luft von 0,15 mg/m?
wird als bedenklich angesehen. Schlielich werden einige konkrete Forderungen beziiglich
prophylaktischer, medizinischer und hygienischer MaBinahmen gestellt.

KmumEeRLE (Blankenstein)®°
G. Amler und K. Mejer-Ewert: Zum Problem der Thallinmpsychose. [Psychiatr.
Klin., Med. Akad., Diisseldorf, u. Rhein. Landesheilanst. u. Nervenklin., Diisseldorf-
Grafenberg.] Arch. Psychiat. Nervenkr. 196, 349-—355 (1957).

Bericht tiber einen 27 Jahre alten, psychopathischen Mann, der bereits mehrere Selbstmord-
versuche hinter sich hatte, als er innerhalb von 3 Tagen den Inhalt von 2 Tuben Zeliopaste —
als Keksaufstrich — zu sich nahm. Am 3. Tag wegen Schwindel und Gliederschmerzen Kranken-
hausaufnahme. Da der Kranke unruhig und aggressiv war, Verlegung in eine Heilanstalt, wo in
der 4.—5. Woche nach der Giftaufnahme delirante Verwirrtheit mit optischen und akustischen
Halluzinationen auftrat. Anschlieflend entwickelte sich ein stupordses Bild mit paranoiden Vor-
stellungen. Ein Jahr nach der Vergiftung bestand noch Affektlabilitdt. Neurologisch anfanglich
nur geringe Beschwerden. In der 3. Woche Haarausfall, Auftreten von Heiserkeit und hoch- -
gradiger Schluckstérung. AuBerdem entwickelten sich an Hénden, FuBen und im Gesicht
Hyperkeratosen. Nach einem Jahr noch schlaffe Lihmung der Beine mit Muskelatrophien. —
Far die Auslésung und Farbung der Psychose wird neben der Thalliummenge der psycho-
pathischen Personlichkeit eine erhebliche Bedeutung zugemessen. — Nach 2 weiteren Suicid-
versuchen durch Verschlucken von Drahtballen und Haarnadeln starb der Mann 3 Jahre nach der
Vergiftung an einem Hirnabscel nach Tonsillitis. ParscuEIDER (Innsbruck)

G.. Cozzo: Le manifestazioni neuro-psichisehe negli avvelenamenti da arsenico.

[Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Roma.] [Accad. Internaz. di Med. Leg. e
Soc., Genova, 12. X. 1955.] Lav. neuropsichiat. 21, 567—610 (1957).

Sur Pintoxication par le sous-nitrate de bismuth. Sem. Hop./Sem. med. (Paris)
1958, 246.

Mario Portigliatti-Barbos: T carcinomi polmonari da eromo, Criteri di valutazione
nel campo assicurativo. [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva
med.-leg. (Torino) 77, 101—106 (1957).

J. Rodier et G. Souchére: Etude de Pintoxication par I'antimoine dans les mines
macrocaines. (Uber die Antimonvergiftung in den marokkanischen Bergwerken.
Arch. Mal. prof. 18, 662-—672 (1957).

Vertf. berichten iiber klinische Untersuchungen und Antimonbestimmungen, die sie bei
115 marokkanischen Antimongrubenarbeitern durchgefithrt haben. Klinisch leichte Vergif-
tungen, vorwiegend subjektive Beschwerden. Deutliche Blutbildverinderungen [44% zeigten
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Leukocytenminderung, 47% Erythrocytenminderung, 53% Verdnderungen des weilen Blut-
bildes. Mit dem Antimon in den Mineralien jedoch hoher Bleigehalt (Ref.)]. Der Ausscheidungs-
modus wird durch Antimonbestimmungen in Blut, Urin und in den Haaren gepriift. Schwere
Vergiftung abhingig vom Arbeitsplatz. Vorschlige zur Prophylaxe. VoLsERT (Mettmann)

Karl Franz Hoffmann: Kurzer AbriB der Geschichte der Phosphornekrose des Kiefers
bei Ziindholzarbeitern im 19. Jahrhundert. Med. Mschr. 12, 121—125 (1958).

I. Fritzsche und H. Fritzsche: Akute Bromvergiftung bei Geschwistern. [Kinderklin.,
Univ., Halle-Wittenberg.] Neue 6st. Z. Kinderheilk. 2, 167—172 (1957).
W. Sehwerd und G. Sehwemmer: Der EinfluB der Alterung von Blutproben anf das
Ergebnis der spektrophotometrischen Kohlenoxydbestimmung. [Inst. f. gerichtl.
Med. und Kriminalistik, Univ., Erlangen.] Arch. Toxikol. 16, 393—400 (1957).
Es wird zunéchst auf die hier vorliegenden methodischen Probleme eingegangen. Bei der
spektrophotometrischen Bestimmung des CO-Hb mit Hilfe der Messung von Extinktions-
quotienten bei 2 verschiedenen Wellenldngen und Auswertung mit einer Eichkurve werden von
anderen Verff. abweichende Eichkurven gefunden. So wird auf die Messung nach HEILMEYER
bei 576 mpu und 560 mu eingegangen und die Eichkurve fiir die Bestimmung im Zeiss-Opton
Spektralphotometer neu aufgestellt. Weiterhin wird auf die Untersuchungen von Mavy,
PorruEIiNE u. BUDDE eingegangen, wobei letztere nach dem stufenphotometrischen Verfahren
Abweichungen des CO-Hb-Gehaltes vom wahren Wert bis zu 50% an gealterten Blutproben
bereits feststellten. Diese Untersuchungen haben Verff. fir die spektrophotometrische Be-
stimmung des CO-Hb an gealtertem Blut und bei hoherer Temperatur gelagertem Blut fort-
gesetzt. Es wurden dabei auch Versuche mit anderen Verfahren bei anderen Extinktions-
quotienten sowie Anwendung von Pufferzusatz zu den Blutlosungen unternommen. Bei der
Untersuchung von bei Zimmertemperatur und bei erhdhter Temperatur aufbewahrtem Frischblut
und Leichenblutproben wurde folgendes beobachtet: In den ersten 4 Tagen treten bei den bei
Zimmertemperatur aufbewahrten und unter sterilen Kautelen mit Veniile entnommenen Blut-
proben im allgemeinen keine erheblichen Veranderungen auf. Die Abweichungen sind praktisch
nicht groBer als die Fehlerbreite der Methode selbst. Es kénnen dabei augenscheinlich die zuerst
gebildeten Blutfarbstoffe wie Methimoglobin noch reduziert werden. Bei Blutproben, die bei
erhohter Temperatur aufbewahrt wurden, sind dagegen bereits innerhalb von Stunden vollig
falsche Resultate zu erwarten. Die Messungen wurden mit den Quotienten I 541/E 560 und
E 576/E 560 vor der Reduktion bzw. E 555/E 538 und 1 555/E 568 nach der Reduktion der Blut-
probe vorgenommen. Um ins Gewicht fallende Blutfarbstoffverinderungen zu erkennen, emp-
fehlen Verff. zusitzlich nach der Reduktion der Blutlésung noch die Quotienten E 555/E 568
und E 555/F 538 zu ermitteln. Besteht eine Differenz zwischen der unreduzierten und reduzierten
Blutprobe von mehr als 7% (berechnet als CO-Hb), so sind stérende Bestandteile und nicht
nur CO-Hb und O,-Hb in der Probe vorhanden. Die Untersuchung mufl dann auf anderem Wege
erfolgen. Verff. verwenden dabei das Verfahren von WoLFF. E. Burcer (Heidelberg)

M. Giilzow: Die Kohlenoxydgasvergiftung. (Folgen und deren Beurteilung.) [Klin.
f. Berufskrankh., Akad. f. Sozialhyg., Arbeitshyg. u. drztl. Fortbildg., Berlin-
Lichtenberg.] Z. #rztl. Fortbild. b1, 838 — 841 (1957).

Die zunehmende Gefahrdung des Menschen durch das ubiquitére Zivilisationsgift Kohlenoxyd
(CO) wird durch Zahlenangaben iiber Prozentgehalte verschiedener Gasgemische, vor allem der
Auspuffgase, und durch Hémoglobinsittigungswerte bei verschiedenen gefahrdeten Personen-
gruppen erldutert. Auf besonders gefahrliche Arbeitsplitze in der Industrie wird hingewiesen.
Interessant ist der im allgemeinen unbekannte Hinweis, daB CO in RuB, Schlacken, Mauerwerk
eindringen kann, sich daselbst speichert und beim Abklopfen oder Zerkleinern der Materialien
wieder frei werden kann, wobei schwere, sogar todliche Vergiftungen vorkamen. Die Patho-
physiologie der CO-Vergiftung wird diskutiert, ebenso die Symptomatologie der akuten und
chronischen Vergiftung, schlieBlich wichtige Hinweise zur heutigen gebrduchlichen Therapie
gegeben, bei welcher die Sauerstoffbeatmung zur Wiederbelebung und raschen Ausscheidung
des CO im Vordergrunde steht. Fiir den Gutachter wichtig sind die Hinweise auf spezifische
Organschaden (Zentralnervensystem, Stammhirn, Herzmuskel). die nicht nur durch die An-
oxamie zu erkliren sind, welche fiir das bunte Bild mehr oder minder flichtiger, gelegentlich aber
auch dauernder Folgekrankheiten verantwortlich zeichnen. Besonders schwierig ist die Ab-
grenzung der chronischen CO-Vergiftung gegeniiber ,,vegetativ-neurasthenischen® Alterationen
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anderer Genese. Thre giinstige Beeinflussung oder gar ihr Verschwinden nach Herausnahme
aus dem CO-Milieu sind fiir eine positive Beurteilung der Zusammenhangsfrage fiir den Gutachter
von besonderer Wichtigkeit. Wegen der Fiille der interessanten Einzelheiten und Daten, die im
Referat nicht zum Ausdruck gebracht werden kénnen, wird jeder gutachtlich tétige Arzt auf die
Originalarbeit immer gern zuriickgreifen. Marnx (Karlsruhe)

A. Ahlmark, B. Axelsson und A. Swensson: Die Wirkung einer langzeitigen tiig-
lichen Kohlenoxydeinatmung auf die Narkoseresistenz bei Miusen. [Arbeitshyg.
Abt., Staats-Inst. f. Volksgesundh., u. Abt. f. Berufskrankh., Karolin. Krankenh.,
Stockholm.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 16, 13—23 (1957).

W. G. Zijlstr aand C. J. Miiller: Spectrophotometry of solutions econtaining three
components, with special reference to the simultaneous determination of carboxy-
hemoglobin and methemoglobin in human blood. [Physiol. Laborat., Univ., Gro-
ningen]. Clin. chim. Acta 2, 237—245 (1957).

Verff. beschreiben ein Verfahren zur Bestimmung eines 3-Komponentensystems im Hinblick
auf die gleichzeitige Bestimmung von Oxyhémoglobin, Kohlenoxydhamoglobin und Methdmo-
globin im menschlichen Blut. Die experimentelle Durchiithrung der Methode ist sehr einfach.
Es werden lediglich mit dem Spektralphotometer Messungen der optischen Dichte bei vier ver-
schiedenen Wellenlangen vorgenommen. Hierzu wurde eine Schichtdicke des Blutes von 0,013 em
verwendet. Dies ermdglicht, mit sehr schwach verdimntem Blut zu arbeiten und so auf den Zu-
satz von Chemikalien zu verzichten. Lediglich ein Tropfen Saponin wird zum Zweck der Hiamo-
lyse beigegeben. Vor den Messungen wird das Blut mit Sauerstoff gesittigt. — In der Arbeit
wird ferner ein Rechenverfahren entwickelt, um aus den ermittelten optischen Dichten den Anteil
von Kohlenoxydhidmoglobin und Methamoglobin am gesamten Hamoglobin festzustellen. Die
Durchfiithrung der Rechnung bildet den zeitraubendsten Teil der Methode. Sie 148t sich jedoch
unschwer mit dem Rechenschieber ausfithren. Erweist sich die Probe als 2-Komponentensystem,
so vereinfacht sich die Rechnung entsprechend. AbschlieBend sind in einer Tabelle die Ergebnisse
der Bestimmungen von 20 Probelésungen aufgefithrt. Die Abweichungen liegen durchweg unter
2,5% Kohlenoxydhdmoglobin- bzw. Methamoglobingehalt. Vipic (Berlin)

H. Mercker, W. Lochner und E. Gerstenberg: Untersuchungen iiber das Verhalten
des Kreislaufes, der Atmung und der Sauerstoffsittigung des Blutes bei Cyanidver-
giftung. [Pharmakol. Inst., Univ., u. Physiol. Abt., Med. Forsch.-Anst., Max-Planck-
Ges., Gottingen.] Naunyn-Schmiedeberg’s Arch. exp. Path. Pharmak. 232, 459-—469
(1958).

Die Verff. untersuchten den Wirkungseffekt von KCN in einer Dosierung von 0,08 mg/kg/min
an voll narkotisierten Hunden (Morphin-Chloralose-Urethan-Narkose) bei intravensser Appli-
kation. Es ergab sich eine mittlere Uberlebungsdauer von 284 1,2 min. Die extremen Werte
betrugen 22 und 36 min. Insgesamt wurden 15 Hunde untersucht. Es kam im Verlauf der Unter-
suchungen zu keinem wesentlichen Absinken der arteriellen O,-Sattigung. Es ist deshalb nicht
sicher, ob zuerst die Atmung oder der Kreislauf versagt. Im Hinblick auf die Sauerstotfsittigung
des vendsen Coronarblutes war ein rascher Anstieg nach Beginn der Cyanidinfusion auffallend.
Die Milchsaurekonzentration im arteriellen Blut stieg unter Cyanid an. Dies spiegelt die allge-
meine Schidigung des oxydativen Stoffwechsels wider. Der mittlere arterielle Blutdruck blieb
weitgehend konstant. Nur kurz vor dem Tod der Tiere kam es zu einem rapiden Absinken.

Haxs-JoacaM WaGNER (Mainz)
H. Mercker, W. Lochner und E. Gerstenberg: Arterielle und vendse Sauerstoffsiitti-
gungen hei Cyanidvergiftung. [23. Tagg, Dtsch. Pharmakol. Ges., Freiburg, 13. bis
15. V1. 1957.] Naunyn-Schmiedeberg’s Arch. exp. Path. Pharmak. 232, 280—290
(1957).

Bei narkotisjerten Hunden konnte nach intravendser Dauerinfusion von KCN (0,08 mg/kg/min)
bis zum Absterben der Tiere noch eine gewisse arteriovendse Sauerstoffdifferenz festgestellt
werden. Daraus wurde geschlossen, dafl unter den gewéihlten Bedingungen der oxydative Stoff-

wechsel nicht vollstindig blockiert ist und daf eine Sauerstofftherapie bei der Cyanidvergiftung
in gewissen Féallen als sinnvoll erscheinen konne. Ga. Scamipt (Erlangen)
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H. Th. Hofmann: Neuere Erfahrungen mit hochtoxischen Chlorkohlenwasserstoffen.
[23. Tagg, Dtsch. Pharmakol. Ges., Freiburg, 13.—15. V1. 1957.] Naunyn-Schmiede-
berg’s Arch. exp. Path. Pharmak. 232, 228230 (1957).

Bei der Herstellung von. 2,4,5-Trichlorphenot aus 1,2,4,5-Tetrachlorbenzol und alkalischer
Methanollosung kam es gegen Ende der Destillation des tiberschiissigen Methanols zu einer
plotzlichen Druck- und Temperatursteigerung und zum Austreten von Démpfen aus dem Sicher-
heitsventil eines Autoklaven. Sofort in den Raum verbrachte Versuchstiere verhielten sich bei
2tégiger Exposition normal. Trotzdem traten bei den Arbeitern, die 10 Tage nach dem Vorfall
mit der Reparatur des Autoklaven begannen, schwere Dermatitiden auf. Es entwickelte sich das
klassische Bild der Pernakrankheit. Erneut in den Raum verbrachte Ratten und Meerschweinchen
zeigten keine nennenswerten Reaktionen, wihrend Katzen diffusen Haarausfall und Hyper-
keratosen bekamen. Kaninchen starben nach einer 1-—3wéchigen Latenz an akuter Leber-
nekrose. Bei diesen Tieren waren tédliche Intoxikationen noch 4 Monate nach dem Vorfall zu
beobachten, obwohl inzwischen die Réume gereinigt, sémtliche Armaturisolierungen erneuert,
der FuBboden ausgewechselt und die Wand frisch gestrichen worden waren. Fiir die hochtoxische
Wirkung kommen Trichlorphenol und Tetrachlorbenzol nicht in Betracht, dagegen Chlor-
diphenylenoxyde, von denen Tri- bis Pentachlordiphenylenoxyd in Mengen von 1 mg/kg den
Tod der Versuchstiere herbeifiihrten. ScrwEerp (Erlangen)

P. Vivien, J. Gouffault, G. Le Menn, M. Urvoy, J. Turpin et R. P. Perrée: Un cas
inhabituel d’intoxication par la cheddite. (Ein ungewdhnlicher Vergiftungsfall durch
Cheddite.) Arch. Mal. prof. 18, 564—567 (1957).

Cheddite sind Chloratsprengstoffe, bei denen die Reibungsempfindlichkeit der Sprengmasse
durch Zusatz von Olen und organischen Nitroverbindungen herabgesetzt ist. Vergiftungen mit
diesen Sprengstoffen werden nur ausnahmsweise bei Personen beobachtet, die sie anwenden,
ofter bei Arbeitern in der Herstellerfirma. Der 52jahrige Steinbrucharbeiter, dessen Erkrankung
die Autoren beschreiben, verwendete den Sprengstoff (ein Gemisch aus Kaliumehlorat und Di-
nitrotoluol) schon seit 25 Jahren. 1956 entwickelte sich eine hypoplastische Anamie (2,5 Mill.
Erythrocyten), und es bestanden starke Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Abmagerung.
Nach einigen Wochen soll es zu einem grippalen Infekt mit doppelseitiger Otitis und schlieflich
zu einer Nephritis gekommen sein, Obwohl andere Zeichen einer Chlorat- bzw. Dinitrotoluol-
vergiftung (Hémolyse, Cyanose, Methimoglobindmie, Hamoglobinurie, ITkterus) fehlten, ver-
treten die Autoren die Meinung, daB es sich um eine Vergiftung durch ,,Cheddite’ gehandelt
hat (was angesichts der Tatsache, daf} der Patient 25 Jahre lang beschwerdefrei mit dem Spreng-
stoff umging und auBerdem chronischer Trinker gewesen sein soll, nicht iiberzeugend ist. Ref.)

ScawerD (Erlangen)
Osamu Qida: Studies on acute and subacute benzidine poisoning. II. Experimental

studies. J. Sci. Labour 34, 32—44 mit engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch].

K. G. Dhunér, P. Nordgvist and B. Renstrém: Cardiae irregularities in trichlerethy-
lene poisoning. Influence of various drugs on arrhythmia. [Dept. of Anaesth. I and
II and Med. Dept. I, Sahlgren’s Hosp., Univ., Gothenburg, Sweden.] Acta anaesth.
scand. 1, 121135 (1957).

L. Paterni, P. Germini e G. Garassini: L’acido tioctico nell’intossicazione sperimentale
da tetracloruro di carbonio. [Policlin. Umberto I., Ist. di Med. del Lavoro, Univ.,
Roma.] Folia med. (Napoli) 40, 665—676 (1957).

P. Engelbertz und E. Babel: Kolorimetrische Bestimmungen von Diphenylbasen in
der Betriebsluft. [Wiss. Org. Laborat., Farbwerke Hoechst AG, Griesheim.] Zbl.
Arbeitsmed. 7, 211—212 (1957).

Ernst Vidic: Ein neues Reagens zur Unferscheidung von Morphinderivaten. [Inst.
f. gerichtl. und soz. Med., Freie Univ., Berlin.] Arch. Toxikol. 16, 412—418 (1957).

Verf. gibt neue Wege an, um die auch mittels der Papierchromatographie nicht gentigend
unterscheidbaren Opiate wie Eukodal und Codein, Morphin und Dilaudid zu identifizieren.
Die Differenzierung wird auf Grund der chemischen Konstitution mit Carbonyl-Reagentien
durchgefithrt. Tritbungsreaktionen in waBrig-essigsaurer Losung wurden mit 2,4-Dinitrophenyl-
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hydrazin bei Morphinonen und Codeinonen (Dilaudid, Eukodal, Dicodid) als allméhliche, gelbe
Tritbungen bei Mengen von 50 ug/0,7 ml Losung erhalten, wihrend Morphin und Codein selbst
keine Fallungen ergeben. Letztere werden wie bisher durch Fillung mit Ammoniummolybdat-
16sung nachgewiesen. Die einzelnen Arbeitsvorschriften, auch der bisherigen Fallungsmethoden,
sind angegeben. Fiir die Reaktion mit den papierchromatographisch entwickelten Opiaten
eigenet sich dasselbe Reagens, jedoch in 50 %iger Trichloressigsiure angewandt. Ketone (Dilaudid,
Eukodal, Dicodid) liefern in wenigen Minuten intensiv gelbe Flecken. Die Erfassungsgrenze mit
dem Reagens liegt hierbei bei 30 ug. Stérungen durch Pyrazolonderivate treten bei Verwendung
des neuen Reagens nicht auf. Auch Chinin bewirkt lediglich eine geringe Entfarbung des Reagens
und stort dabei nicht. E. BurcEer (Heidelberg)

1. A. Woods: Comparative distribution of morphine and nalerphine in deg brain.
(Vergleich der Verteilung von Morphin und Nalorphin im Gehirn des Hundes.)
[Dept. of Pharmacol., Univ. of Michigan Med. School, Ann Arbor.] J. Pharmacol.
exp. Ther. 120, 58—62 (1957).

Die 7—12 kg schweren Hunde erhielten 1 mg/kg einer geeigneten wilrigen Iosung von
Morphin (M) oder von Nalorphin (N) unter die Riickenhaut gespritzt, so dafi 30 mg/kg der
betreffenden Alkaloidbase verabfolgt wurden. 1'/,, 4, 8, 12 oder 16 Std spater wurden die Hunde
durch rasche i.v. Injektion von 40—50 mg/kg Natriumthiopental getotet. Unmittelbar darauf
wurden der Brustkorb und darauf der li. Ventrikel und die V. cava sup. erdffnet. Nach der
Entblutung wurde der Kopf des Tieres unter Emporschieben einer Sonde durch die Aorta
ascendens 90 min mit physiol. Kochsalzldsung durchstromt. Die Alkaloidbestimmungen wurden
an 10 g schweren Stiicken des Gehirns nach der von WooDs u. a. angegebenen Methode (J.
Pharmacol. a. Exper. Ther. 111, 64, 1954) vorgenommen. Es zeigte sich, dall 90 min nach Ver-
suchsbeginn der Gehalt des Gehirng an N 3—4mal héher war als an M. 4 und 8 Std nach Ver-
suchsbeginn war der Gehalt des Gehirns an M noch kaum gesunken, wihrend von N nach 4 Std
nur noch sehr wenig, nach 8 Std nur noch Spuren im Gehirn gefunden werden konnten. Von
M waren auch nach 12 und 16 Std nach Versuchsbeginn noch mefbare Mengen im Gehirn
nachzuweisen. O=rLKERS (Hamburg)®®

Jaroslav Opavsky: Die Spaltung von Athylmorphin im menschlichen Organismus.
[Inst. f. ger. Med. d. Univ. Olmiitz.] Soudni lék. 2, 164—166 mit dtsch. u. engl.
Zus.fass. (1957) [Tschechisch].

Verf. weist in einer Versuchsanordnung nach, da$ das Athylmorphin im menschlichem Organis-
mus zu Morphin durch Dedthylisation gespalten wird. Dies hat bei der toxikologischen Analyse
insofern Bedeutung, als wir bei Vergiftungen durch Athylmorphin im biologischen Material auch
Morphin nachweisen kénnen. Wenn auch die klinischen Erscheinungen und der Nachweis des
Morphins im Harn auf eine Morphinvergiftung hinweisen, so spricht dies nicht nur fiir eine
Morphinvergiftung, wir miissen vielmehr auch an eine Vergiftung mit einem Morphinderivat,
z. B. Codein oder Diolan, denken. — Das durch den Harn ausgeschiedene Morphin wurde bei
diesen. Untersuchungen durch Farbreaktionen und Papierchromatographie identifiziert.

NreveeBAUER (Mimster i. W.)

Ingeborg Mathauser: Die Spezifitit und klinische Anwendbarkeit der spektropheto-
metrisehen Barbituratbestimmung nach Broughton. [Pharmalkol. Inst., Univ., Graz.]
Wien. klin. Wschr. 1957, 913—915.

Die Uberpriifung der spektrophotometrischen Barbituratbestimmung im UV nach BrovcH-
TON, einer modifizierten Methode nach GoLDBAUM, zeigte, dal diese nur fiir Barbiturate mit
der Konfiguration —HN—C-—NH-— und mit 5,6 substituierter Malonséure spezifisch ist. Keinen

ll

0
vergleichbaren Kurvenverlauf zeigen N-substituierte Barbiturate wie Evipan, Narconumal und
Prominal, ferner Thiobarbiturate und Substanzen wie Thiouracile, Coffein, Hydantoine, Oxazoli-
dine, Glutarimide (Doriden), Thiazol und Tetrahydropyridinderivate (Persedon). Im Gegensatz
zu BroucHTON wurde statt 10 ml eine Menge von 20 ml 0,45 n NaOH zur Extraktion der Chloro-
formlosung verwendet um die Ausbeute zu erhéhen. Fiir die Chloroformausschiittelung des
Blutes wird auf Grund von eigenen Versuchen eine 3malige Extraktion als notwendig angesehen.

E. BureEr (Heidelberg)
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Gustav Adebahr und Gerhard Reissland: Quantitativer Nachweis von Veronal im
Inhalt einer Hautblase bei einer todlichen Veronalvergiftung. [Inst. f. gerichtl. Med.
u. Pharmakol. Inst., Univ., Kéln.] Arch. Toxikol. 16, 408—411 (1957).

Die bei todlichen Barbituratvergiftungen auftretenden Nekrosen und Blasen an der Haut
fithren ApEBAHR wie auch HANSEN und GRONEMEYER auf eine starke toxische Schadigung der
Capillaren zuriick. An Hand eines tédlichen Vergiftungsfalles, bei welchem an der FuBsohle einer
Leiche eine Blase mit 7 ml Flussigkeitsinhalt festgestellt wurde, erbrachten die Verff. den Beweis,
daB die Blasenfliissigkeit Veronal in héherer Konzentration enthielt. Die Identifizierung und
quantitative Bestimmung des Veronals erfolgte auf spektralphotometrischem Wege nach GoLrp-
scuMroT, LavprEcHET und Hermrerons. Die Flissigkeit enthielt 0,116 mg/ml, das sind, bezogen
auf den Gesamtinhalt der Blase, 0,812 mg Veronal. Dieses Ergebnis erscheint deshalb bedeu-
tungsvoll, weil der Barbituratgehalt einer Blase dem Abbau entzogen ist, so daBl sein Nachweis
auch dann noch méglich ist, wenn die Organe bereits frei von Barbituraten sind.

Vipic (Berlin)
J. Stirskd und J. Stépin: Reserpinvergiftung bei Kleinkindern. [Kiin. . Kinder-
krankh. u. Inst. f. Med. Chem., Univ., Pilsen.] Dtsch. med. Wschr. 1957, 1963—1965.

Ein 23 Monate alter, 12,5 kg schwerer Knabe verschluckte unbeobachtet ungefahr 5 Tabletten
Serpasil (= 5 mg Reserpin) und wurde 2 Std spéter schlafend in die Klinik gebracht. Er war durch
starke Reize fir kurze Zeit erweckbar. Die Rectaltemperatur betrug 37,8°. Es bestanden eine
starke Rotung des Gesichtes und des Korpers, insbesondere von GesaB und Schenkeln sowie
eine hochgradige Miose. Der Blutdruck war nur wenig gesenkt (90/60), der Puls regelmiBig
(100 /min). Der Schlafzustand und die Hautrote hielten etwa 24 Std, die Miose 3 Tage an. Da-
nach trat rasche Hrholung ein. Der Nachweis des Reserping im Blut, Mageninhalt und Harn
gelang mittels Papierchromatographie. Beziiglich des ausfiihrlich geschilderten Vorgehens muf3
auf das Original verwiesen werden. OzrLkERs (Hamburg)®®

Feliks Siedlecki and Bronislawa Obuchowicz: Megimid, a new drug, in barbiturate
poisonings. (Megimid — ein neues Heilmittel bei Barbituratvergiftung.) [Inn. Abt.,
Narutowicz-Krankenh. Krakau.] Pol. Tyg. lek. 1957, 1896—1898 mit engl. Zus fass.
[Polnisch].

Nach kurzer Literaturiibersicht (chemische, pharmakologische und therapeutische Daten
von Megimid und Daptazol) Beschreibung eines eigenen Falles. 29jéhrige hat 7 g Luminal ein-
genommen, 14 Std spéter ist sie im tiefen Schlafzustand zum Krankenhaus angenommen. Am
2. Tage beginnt Bronchopneumonie, 3. Tage iibliche Therapie mit Pikrotoxinverabreichung,
jedoch ohne Erfolg. Weitere 4 Tage Megimid-Therapie, je 50 mg intravends, zuerst haufiger,
spiter jede 2. Std bis Gesamtdosis 3,7 g. Der Zustand verbesserte sich, am 7. Tage erwachte
die Kranke. Als Nebenerscheinungen waren lediglich leichter Bewegungsreiz am Anfang der
Behandlung und Exanthem am 3. Tage von Megimid-Verabreichung beobachtet. Heilung.

WALCZYNSKI (Szczecin)

W. Schmincke: Zur Frage der Verbreitung des Alkohelismus. [Inst. f. Sozialhyg.,
Med. Akad. ,,Carl Gustav Carus, Dresden.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 1957, 1245 bis

1254.

Verf. beklagt sich zunichst dariiber, daB dem Problem des Alkoholismus in der DDR keine
geniigende Beachtung geschenkt werde. Nach wiedergegebenen Definitionen des Alkoholismus
werden, entsprechend den Vorschligen der WHO, die Alkoholiker in ,,Trinkertypen‘‘ unter-
teilt: 1. unregelmaBig iibermiBige symptomatische Trinker, 2. gewohnheitsmaBig iibermaBige
symptomatische Trinker, 3. stichtige Trinker oder Alkoholsiichtige. Nur die beiden letzten
Gruppen werden als die eigentlichen Alkoholiker bezeichnet. Es folgt dann ein kurzer historischer
Uberblick iiber die sozialhygienische Arbeit der ersten 4 Jahrzehnte des 20. Jahrhunderts auf
diesem Cebiete, die mit dem Beginn des 2. Weltkrieges fast zum Erliegen gekommen sei. Be-
ratung sowohl als auch Firsorge ligen anch heute noch im argen. Eine zielbewuBite und aus-
reichende Titigkeit des staatlichen Gesundheitswesens in prophylaktischer, therapeutischer und
metaphylaktischer Beziehung fehle. Nur konfessionelle Organisationen wiirden eine grofere
Aktivitit entfalten, jedoch nur in ungeniigendem MaBe unter medizinischen Gesichtspunkten.
Die moralische Bewertung stehe ganz im Vordergrund. Dies fithre aber zu einer Verschiebung in
der Anschanung des Wesens der chronischen Trunksucht, die drztlich als eine Krankheit zu werten
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sei. Bs folgen dann Ausfilhrungen iiber die zerstorende Wirkung der chronischen Trunksucht
in personlicher und sozialer Hinsicht, die keine neuen Gesichtspunkte bieten. Verf. versucht dann
eine Analyse des Problems des Alkoholismus in der DDR. Der Konsum der alkoholischen Getranke
pro Kopf der Bevélkerung aus dem Jahre 1936 wird mit den Nachkriegsjahren verglichen
und den Dresdner Verhéltnissen, die der Verf. bearbeitet hat, gegeniibergestellt. Zahlreiche
Kurven verdeutlichen die Verhaltnisse. Auf ein deutliches Ansteigen des Alkoholverbrauches
innerhalb der letzten 3 Jahre wird hingewiesen. Die Frage, ob mit dem Anstieg des Konsums
auch eine Zunahme des AlkoholmiBbrauches verbunden sei, wird bejaht und an Hand verschie-
dener Tabellen belegt. Verf. legt dann die sozial-hygienische Arbeitsweise, wie sie im Bezirk
Dresden durchgefithrt wird, dar, die in den Aunsétzen der allgemein tiblichen Handhabung ent-
spricht. Zum Schlusse stellt Verf. einige Forderungen auf, um dem zunehmend an Bedeutung
gewinnenden Problem des Alkoholismus entsprechend steuern zu konnen.
GumeEr (Kaiserslautern)

A.Tuyns: La mortalité par aleoolisme en Belgique. [Serv. Statist. Nosol., Bruxelles.]

Arch. belges Méd. soc. 15, 250—267 (1957).

Howard E. Mitchell and Emily H. Mudd: The development of a research methodology
for achieving the eooperation of alcoholics and their nonalcoholic wives. Quart. J.
Alcohol 18, 649—657 (1957).

A. Requet et C. Nachin: Le devenir de I’alcoolisme en France et la lutte anti-alcooli-
que. [Hdp. psychiatr. du Vinatier, Bron, Rhéone.] Rev. Hyg. 5, 741—755 (1957).

Th. Kjelstad: Alkoholikerhehandiung. Social-med. T. 35, 56—57 (1958) [Schwedisch].

Lorene L. Rogers and Richard B. Pelton: Glutamine in the treatment of aleoholism.
A prelimreport. [Clayton Found. f. Res. and Biochem. Inst., Univ. of Texas, Austin.]
Quart. J. Alcohol 18, 581—587 (1957).

J. Godard: Prévention de l'alcoolisme a I'usine. Rdle du médecin du fravail. [Soc.
de Méd, et d’Hyg. du Travail, Strasbourg, 13.IV.1957.] Arch. Mal. prof. 18, 699
bis 705 (1957).

J. Sautet: Le comportement de Paleoolique dans le milieu du travail. Arch. Mal. prof.
18, 752—758 (1957).

J.-J. Vignean: L’alecoolisme dans le milieu de la manutention portuaire. Arch. Mal.
prof. 18, 766—769 (1957).

M. J. Paris et Gager: Etude de la réaction de Vernes & 'acétate de cuivre au cours
de Valcoolisme chronique. (Studie der Kupferacetat-Reaktion nach VERNES im
Verlauf des chronischen Alkoholismus.) Arch. Mal. prof. 18, 544—547 (1957).

51 Serumuntersuchungen nach VERNES bei chronischen Alkoholikern werden beschrieben.
Diese werden in 4 Gruppen eingeteilt, solche mit einer Aufforderung zur Entwéhnungskur, die
deutliche Zeichen der Alkoholintoxikation zeigen (1), solche, die verschiedene Grade der Alkohol-
beeinflussung zeigen (2), solche, die von einer Entwohnungskur zuriickgekehrt sind (3) und solche,
die enthaltsam leben (4). Die ersteren zeigten eine sehr starke Erhohung der Acetatreaktion
nach VErNES, die Gruppe der Trinker (2 Liter Wein je Tag) noch eine deutliche Vermehrung,
wahrend die Personen nach der Entwohnungskur und die Abstinenzler einen gleich hohen normalen
Reaktionswert aufwiesen. Die Methode soll sich zur Beurteilung des chronischen Alkoholismus
ebenso wie zur Beurteilung der Syphilis, des Krebs und der Tuberkulose eignen.

ApELE (Miinster)
J. Paris et Gager: Contribution & I’étude de I’équilibre protidique sérique au cours de
T'intoxication aleoolique chronique en médecine du travail. (Beitrag zur Studie tiber
das SerumeiweiB-Gleichgewicht im Verlauf der chronischen Alkoholvergiftung in
der Arbeitsmedizin.) Arch. Mal. prof. 18, 541—543 (1957).

Von 31 Personen mit den klinischen Zeichen der chronischen Athylalkoholvergiftung, die
jedoch ihre Arbeit nicht niedergelegt hatten und keine Zeichen organischer Schidigungen
aufwiesen, zeigten 19 Félle (60%) ein praktisch ungestortes Gleichgewicht. In 40% der Falle
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(12 Personen) zeigte sich eine Verschiebung des Eiweiligleichgewichtes, 5 zeigten eine Hyper-
globulindmie und 7 eine Hypoglobulindmie. Die Eiweiflbestimmung erfolgte nach DERRIEN et
Rocre. Die Hypoglobulinimie war charakterisiert durch eine konstante Verminderung der
f- und y-Globuline. Ein Zusammenhang mit der Anderung des Albuminanteiles wurde nicht
gesehen. Im Gegensatz hierzu bestand bei den Hyperglobulindmien ein Zusammenhang mit
dem Albuminanteil. Die Globulin-Vermehrung war charakterisiert durch eine konstante
Vermehrung der y-Globulineg elegentlich verbunden mit einer Vermehrung der «-Globuline,
wahrend die §-Globuline in4 Fillen von 5 vermindert waren. ABELE (Minster)

J. Dettling: Ergebnisse methodischer Kontrolluntersuchungen der quantitativen
Athylalkoholbestimmungen in der Schweiz. [Gerichtl.-med. Inst., Univ., Bern.]
Schweiz. med. Wschr, 1958, 151—156.

Zunichst wird ein kurzer Uberblick der gebriuchlichsten Methoden gegeben: Destillations-
methode nach NricLoux; isotherme Mikrodestillation nach Wipmark; ADH-Methode nach
BonnicasEN und THEORELL; Spektrophotometrische Methode von MoNNIER; polarographische
Methode, Methode ScuirFERLI; Titration und Interferometrie. Die Kombination von Titration
und Interferometrie sei (,,s0viel wir wissen®) eine schweizerische Methode geblieben. Die Doppel-
untersuchungsmethode — wobei die eine der von anderen wesensverschieden sei — wurde bereits
seit 1924 in Ziirich durchgefithrt (,,uns hat keine duBere Stelle einen solchen Vorschlag machen
miissen‘’). Die teilweise auch vom ACS (Automobil-Club Schweiz) angeregten Kontrollunter-
suchungen bei 5 Personen fielen befriedigend aus. Die Bestimmungsdifferenzen zum Mittelwert
liegen unter 10% (zwischen 4 und 9%). Die groBte Differenz einer maximalen und minimalen
Ablesung ist 0,15 g/1 kg. Die kleinste war 0,09. Bei Werten um 1%/, wire der sog. Eigenfehler
der verwendeten Mikromethode anzugeben. In Bern betrigt er 4-56% (,,wenn wirklich Gerichte
auf so kleine Differenzen abstellen wollen®). Zwischen Titration und Interferometrie wurde eine
groBere Abweichung als 0,03%,, nicht beobachtet. Kurze Erorterung der besonderen Situation
in der Schweiz. Die Kontrolluntersuchungen veranlassen einige allgemeine methodische An-
regungen: Es ist eine Doppeluntersuchungsmethode anzuwenden, kleine Differenzen in den
Analysen sollen in der Grenze von +5% liegen (,solche Unterschiede, meistens durch die
Fluchtigkeit des Alkohols bedingt, sind fiir die Interpretation in der Regel belanglos®); periodische
Uberpriifung von quantitativen forensischen Methoden, verbunden mit alljahrlichen gegenseitigen
Kontrolluntersuchungen sei selbstverstindlich; Analysen sollten mit Vollblut erfolgen. Wesent-
liche Bemerkung : Die zunehmende Verwendung von Tagesberuhigungsmitteln, aber auch Weck-
mitteln und Betdubungsmitteln, solle anregen, gelegentlich auch eine Urinprobe sicherzustellen.
Der Anteil der bei Alkoholunféllen todlich verungliickten Personen betrigt in der Schweiz
zwischen 10,8 und 14,8 % in den Jahren 1951-—1956. H. Kumin (Heidelberg)

R. Schaack: I’alcoelémie et les techniques de laboratoire permettant de I’apprécier.
Arch. belges Méd. soc. 15, 177—197 (1957).

Die vorliegende Verdffentlichung ist eine Zusammenfassung eines Vortrages vor belgischen
Laboratoriumsvorstinden. Es wird dabei auf den gesamten Komplex der Alkoholbestimmung
beim Menschen eingegangen. An Bestimmungsmethoden wird die Destillationsmethode nach
Nicroux ausfithrlich beschrieben. Weiterhin wird unter anderm besonders enigegangen auf
die Abnahme des Alkoholgehaltes bei aufbewahrten Blutproben, auf die Blutalkoholkurve in
der Resorptions- und Eliminationsphase, auf das Verhaltnis Blut- zu Urinalkohol, auf die Begriffe
Toleranz und Gewdhnung. Die Arbeit bringt Erfahrungen auf diesem Gebiet, jedoch nichts
wissenschaftlich Neues. E. Burcer (Heidelberg)

R. Schaack: Quelques considérations sur I’étude du métabolisme de I’aleool éthylique
au moyen d’alcool éthylique radioactif. (Einige Betrachtungen itber das Studium
des Athylalkohol-Stoffwechsels mit Hilfe radioaktiven Alkohols.) Arch. belges Méd.
soc. 15, 198--204 (1957).

Es werden Erdrterungen angestellt iiber Untersuchungen an Mausen verschiedener Gewichts-
gruppen in folgender Versuchsanordnung (CastEr): Nach intraperitonealer Injektion von 0,3 ml
Alkohol (verdiinnt) — markiert mit radioaktivem Kohlenstoff (C'*) — wurden die Méuse in
einem luftdichten GefiB zusammengehalten und ihre Expirationsluft durch Waschflaschen mit
NaOH abgeleitet, auf diese Weise das gesamte CO, gewonnen und die Radioaktivitdt bestimmst.
Das geschah in regelmiBigen Zeitabstdnden nach der Injektion. Aus den MeBwerten lieB sich das
Ausmaf} der Alkoholverbrennung bis zar Endstufe ableiten. Zur Bestimmung des Alkoholgehalts
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im Gewebe wurden die Tiere getotet und unmittelbar anschlieBend eingefroren. Der freie Alkohol
im Gewebe wurde durch Destillation der Muskulatur und Organe isoliert, der ans Gewebe ge-
bundene Alkohol nachgewiesen durch Auszahlung des nach der Destillation pulverisierten Organ-
und Muskelgewebes. Der Urinalkohol lief sich miihelos durch Auszéhlen der Radioaktivitidt
bestimmen. Nach den Ergebnissen ist erneut erwiesen, dafl Alkohol verbrannt wird. Die Zu-
nahme an radioaktivem CO, stand nicht in Relation zur Abnahme des freien Alkohols im Gewebe.
Der Anteil des freien Alkohols richtet sich nach der Resorption und erreicht beim Resorptions-
maximum 76 % der injizierten Alkoholmenge, um nach 5 Std auf 11,75% abzufallen; 3 Std p.i.
besteht ein Gleichgewicht zwischen freiem und verbranntem Alkohol. Nach 1 Std finden sich
in der Leber 3,53 % und in der Niere 1,45% des injizierten Alkohols. Der Alkohol wird zu 90—92%
bis zu CO, verbrannt. Tiere mit geringerem Gewicht verbrannten den Alkohol schneller als
die Tiere hoherer Gewichtsklassen. RavscagE (Heidelberg)
B. Mueller: Zur Wirkung von 1,5%/, Blutalkohol. Uber das Verhalten minnlicher
Personen mittleren Alters bei einem Blutalkoholspiegel von rund 1,5%,, betrachtet
vom Gesichtspunkt des Laien; eine statistische Erbebung. [Inst. f. gerichtl. Med.,
Univ., Heidelberg.] Zbl. Verkehrs-Med. 3, 266—269 (1957).

Fiir die Begutachtung der Verkehrstiichtigkeit auf der Eisenbahn und der Erkennbarkeit
der Alkoholbeeinflussung eines Taxifahrers wurden 367 drztlich untersuchte Fille mit Blutalkohol-
gehalten zwischen 1,3—1,7%/,, (Mittelwert 1,5%,) statistisch ausgewertet. Dem Lajen auffallige
Symptome, schwankender Gang, verwaschene Sprache, deutliche Ataxie, grobes und wider-
spenstiges Verhalten) fanden sich in 55% der Falle, keinerlei Zeichen bei 30%, entsprechend den
bisherigen Literaturangaben. Danach mulB ein Laie bei 1,6%, den Alkoholeinfluf nicht erkennen.
Die Mbglichkeit eines Riickschlusses auf eine Fahruntiichtigkeit besteht bei gemeinsamem
Lokalbesuch jedoch. Die Verkehrsuntiichtigkeit auf der Eisenbahn wurde bei 1,5%/, als nicht
bewiesen betrachtet, da weitere Anhaltspunkte fiir Alkoholbeeinflussung fehlten.

ArLe (Miinster)

E. Desanti: Etude du temps de réaction en fonction de la teneur en aleceool du sang,
application a la législation. Arch. Mal. prof. 18, 761—764 (1957).
P. Dervilée, Edmond L’Hoiry e Etienne L’Hoiry: 11 problema delle determinazioni
dell’'nbbriachezza nei casi di incidenti della cireolazione. Misure legislative e norme
medico-legali. (Probleme der Feststellung der Trunkenheit bei Verkehrsunfillen.)
[Ist. di Med. Legale, Univ., Bordeaux.] Folia med. (Napoli) 40, 801—814 (1957).

 Zusammenstellung des einschligigen Rechts in Skandinavien, der Schweiz, Belgien, GroB-
britannien, Bundesrepublik und USA. B. MuzrLLEr (Heidelberg)
Schwarz: Rauschtat und Wahlschuldfeststellung. Neue jur. Wschr. A 1957, 401
bis 402.

Es wird eine juristisch sehr interessante BGH-Entscheidung besprochen, die sich zwar zu-
nichst den bisherigen vom RG aufgestellten Rechtsgrundsitzen iber die Zulassung einer wahl-
weisen Schuldfeststellung anschliet (RGSt. 68, 257), aber bei der strafrechtlichen Beurteilung
,,der Frage, wie der Strafrichter zu erkennen hat, wenn zweifelhaft bleibt, ob ein verschuldeter
Rausch die Zurechnungsfdhigkeit des Téters vollig ausgeschlossen oder nur erheblich ver-
mindert hat®, zu dem Ergebnis kommt, daBl dann nach §330a StGB zu bestrafen sei, wenn
nicht eindeutig festgestellt werden kann, ob die strafbare Handlung im Zustand der Angetrunken-
heit oder der Volltrunkenheit begangen worden ist. Verf. weist nach, daf diese BGH-Entscheidung
in der amtlichen Begrindung zu § 330a StGB keine Stittze findet, gegen die klare Recht-
sprechung des RG verstoBt und mit dem Grundgesetz unvereinbar ist. GOPPINGER®®
StVZO0 § 2; StGB § 54 (Vermeidbarkeit der irrtiimlichen Annahme eines Notstandes).
Steuert ein infolge Alkoholgenusses (1,75°/,,) fahruntiichtiger Kraftfahrer ein Kfz.
in der irrigen Annahme eines Notstandes, so kann die Vermeidbarkeit dieses Irrtums
nicht schon daraus hergeleitet werden, daB er durch den AlkoholgenuB seine Fihigkeit
zu sachgemifen Uberlegungen selbst herabgesetzt habe. [OLG Hamm, Urt. v.
22, X. 1957 — 1 Ss 1088/57.] Neue jur. Wschr., A, 1958, 271.

Ein praktischer Arzt trank auf einer Feier (60 km vom Wohnort) Alkobol. Wéhrend dieser
Zeit erfuhr er, daf} sich der Zustand seines kranken Kindes verschlechtert habe. Bei der sofortigen

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. Bd. 47 34
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Heimfahrt mit dem eigenen Kraftwagen bestand ein Blutalkoholgehalt von 1,759/y,. — Nach dem
Urteil des Amtsgerichtes lag ein Irrtum beziiglich des Notstandes vor, da die Moglichkeit der
Zuziehung eines anderen Arztes oder ein Verbringen des Kindes in ein Krankenhaus bestanden
habe. Wer aus freien Stiicken durch AlkoholgenuB seine Féhigkeit zu sachgeméBen Uberlegungen
herabsetze, konne nicht die verminderte Erkenntnistahigkeit zu seiner Entschuldigung anfiihren.—
Es erfolgte Verurteilung. — Das Revisionsgericht dagegen stellt fest, daB der Irrtum entschuldbar
sei. Um zu erkennen, dafl er nicht selbst fahren miisse, hitte er bei dem Wunsch, sein Kind zu
retten, stirkere innere Hemmungen iiberwinden miissen als bei der Priifung seiner Fahruntiichtig-
keit. Wenn der Angeklagte die Fahruntiichtigkeit auch hétte erkennen miissen, so hitte er
aber nicht erkennen miissen, daf er nicht unbedingt selbst zu fahren brauchte. Es erfolgte Zuriick-
verweisung. ABELE (Miinster)

StGB § 42¢ (Ursdichl. Zusammenhang). Ursiichlicher Zusammenhang i. S. von
§ 42¢ StGB zwischen gewohnheitsmiifligem Rauschmittelmibrauch und Straftat be-
deutet, daB die Tat ihre Wurzel in dem iibermiifigen GenuB von Alkohol oder Rausech-
giften oder in der GGewbhnung daran haben, daB sie tiir den MiBbrauch ,,Symptom-
wert‘ haben muB. [OLG Celle, Urt. v. 7. XII. 1957 — 2 Ss 372/57.] Neue jur. Wschr.
A 1958, 270—271.

Frank Prinei: Toxicology, diagnosis, and treatment of chlorinated hjfdrocarbon
insecticide intoxicytions. (Toxikologie, Diagnose und Behandlung von Vergiftungen
mit Insektiziden von der Form der chlorierten Hydrocarbone.) [17. Ann. Congr.
on Industr. Health, Los Angeles, 5. II. 1957.] Arch. industr. Health 16, 333—336
(1957).

An Hand von 4 Fallen bespricht Verf. die Toxikologie, Erkennung und Behandlung von
Vergiftungen mit chlorierten Hydrocarbonen (Chlorophenothan = DDT). Er weist darauf hin,
daB bei einer schwankenden Letaldosis von 6—15 mg/kg Storungen des Appetits, der Sekretion
und des Zentralnervensystems (Benommenheit, Bewufltlosigkeit, Krampfe) beobachtet werden
und pathologisch-anatomisch das Gift im Fett, in der Leber und in den Nieren nachweisbar ist.
Degenerative Veriinderungen. dieser Organe finden sich nur bei subakuten Intoxikationen. Da
die Symptomatik uncharakteristisch ist, muf die Diagnose durch anamnestische Befragung
gestellt und durch den Giftnachweis gesichert werden. Die Behandlung ist rein symptomatisch
und erstreckt sich darauf, den Vergifteten der schidigenden Umgebung zu entziehen, ihn ruhig
zu stellen und Komplikationen (Lungenddem, Kreislaufversagen) zu verhiiten.

Sacwus (Kiel)
A. Friborskd-Waelschovd: Das klinische Bild bei Vergiftung mit organischen Phos-
phorverbindungen. [Univ.-Poliklin., Abt. f. Gewerbehyg., Prag.] Arch. Gewerbe-

path. Gewerbehyg. 16, 63—71 (1957).

Schilderung von 12 Vergiftungsfillen, die bei Herstellung bzw. Anwendung von Phosphor-
sdurepriparaten (Systox, Ekatox, Paraoxon) meist ohne geniigende Schutzvorrichtungen ein-
getreten sind. Es wird vor allem auf neurologische Komplikationen hingewiesen, z. B. Facialis-
parese, Zeichen eines ,,meso-Diencephalen und Stammhirnsyndroms®. Nach einer néher be-
griindeten Hypothese iiber den Wirkungsmechanismus der Phosphorsaureester scheinen organische
Phosphorverbindungen auch in das Phosphorylationsgeschehen einzugreifen.

Ernst ScHEIBE (Berlin)
R. Miiller, G. Ernst und H. Sehoeh: Der Nachweis von Insektizidriickstinden auf
Pilanzenmaterial (Gemiise und Friichte) und die Trennung einzelner Schidlings-
bekimpfungsmittel mit Hilfe der Papierchromatographie. [Kanton. Laborat., Basel.]

Mitt. Lebensmittelunters. 48, 152—197 (1957).

Absteigende Papierchromatographie auf impréagnierten Papieren mit Aceton/Wasser als
Fliefmittel fiir Aldrin, Dieldrin, DDT und HCH sowie Sichtbarmachung des bei 130° mit KOH
freigesetzten Chlors als Silberchlorid; Athanol/Aceton/Wasser als FlieBmittel fiir E 605, Chlor-
thion, Diazinon, Malathion. Sichtbarmachung durch Brom-Bedampfung und Fluoresceinspray.
Die Rp-Werte schwanken so stark, daf sie nicht angegeben werden. Vergleichssubstanzen
miissen stets mitlaufen. Erfassungsgrenze zwischen 10 und 200y. Vor der papierchromato-
graphischen Identifizierung wird ein minutios geschildertes kontinuierliches Extraktionsverfahren
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mit Petroldther oder Pentan, ein mehrfaches Reinigungsverfahren (unter anderem Séulenchro-
matographie und Ausfrieren in Pentan) angewandt. AuBerdem wird eine Vorrichtung fiir konti-
nuierliches und quantitatives Auftragen der Startflecken beschrieben.
Ge. ScamipT (Erlangen)

K. D. Friedberg und F. Sakai: Spezifischer Nachweis von Alkylphosphaten (E 600,
E 605, Systox) in Blut und Gewebe bei Vergiftungen mit Hilfe eines fermentreakti-
vierenden Antidots (Pyridin-Aldoxim-Methjodid, PAM). [23. Tagg. Dtsch. Pharmakol.
Ges., Freiburg, 13.—15. VI. 1957.] Naunyn-Schmiedeberg’s Arch. exp. Path.
Pharmak. 232, 232—234 (1957).

Das von WiLsoN und NACHMANSOEN entwickelte PAM wird als spezifisches, ferment-
reaktivierendes Antidot benutzt. Es wurde gefunden, dafi das durch E 605, E 600 und Systox
sowohl in vitro als auch in vivo vergiftete Ferment Cholinesterase noch Tage und Wochen nach
der Vergiftung durch PAM reaktiviert werden kann. Diese Moglichkeit der Fermentreakti-

vierung wird als eindeutiger Nachweis einer Vergiftung mit Alkylphosphaten angesehen.
E. Burceer (Heidelberg)

W. Schaumann: Antagonistische Wirkung von Morphin und Cholinesterase- Hemmern
auf das Atemzentrum. [Pharmakol. Inst., Univ., Frankfurt a. Main.] Naunyn-
Schmiedeberg’s Arch. exp. Path. Pharmak. 233, 98—111 (1958).

Diether Neumbert und Dieter Maibauer: Untersuchungen iiber den Antagonismus
zwischen Atropin und Cholinesterasegiften mit Hilfe einer mikrobiologischen Metho-
dik. [Pharmakol. Inst., Univ., Berlin.] Naunyn Schmiedeberg’s Arch. exp. Path.
Pharmak. 233, 163—172 (1958).

Bjorn Kinberger: Uber den Nachweis der Antihistamine nnd Ataraxica. Ein Beitrag
zur Diagnose bei Vergiftungstiillen. [Centrallas. psykiatr. klin., Orebro.] Svenska
Lik..-Tidn. 1958, 27—34 [Schwedisch].

K. beschreibt einfache Harnreaktionen nach Einnahme gewisser Auntihistamine und Ata-
raxioa (in einigen Fallen muf} es sich um Metaboliten handeln, da die reinen Stoffe die Reaktionen
nicht geben) sowie den spektrophotometrischen Nachweis nach Chloroformextraktion des
Harnes. Untersucht wurden unter anderem Chlorpromazin, Phenergan (May-Baker), Antasten
(Ciba), Synopen (Geigy), Antergan (Rhone-Poulenc), Pyribenzamin (Ciba), Anthisan (May-
Baker) und Benadryl (Parke-Davis). Direkte Reaktionen am Harn: Schichtungs- und Mischungs-
proben mit Salpetersiure (mit standartisiertem Fe-Gehalt) bzw. mit Salpetersdure -~ Nitrit, mit
Diazoreagens (keine echte D.-Reaktion, sondern nur Oxydation in salzsaurer Losung). — Ex-
traktion: 10 cm?® Harn mit 15 cm® Chloroform kraftig ausgeschiittelt, Chloroformextrakt mit
5% Natronlauge und dann mit dest. Wasser gewaschen, dann auf dem Wasserbad bei 80°—900°
zur Trockne eingedampift. Riickstand in 2 cm?® dest. Wasser geldst; 11/, cm® der Losung unter
Kiihlung zu 3 em?® konz. Schwefelsdure gesetzt. Spektrophotometrie. — Nach Einnahme von
Chlorpromazm gibt der Harn bei Schichtung mit Salpetersdure blauen-blauvioletten Ring, nach
den itbrigen Mitteln im allgemeinen einen rotvioletten Ring. — Nach Chlorpromazin und Phenergan
geben die Harne mit Salpetersure 4 Nitrit stark kirschrote Ringe, nach Antergan z. B. einen
sehr schwachen Ring und nach den meisten iibrigen gar keine Reaktion. — Mit Diazoreagens
gibt nur Antasten blauviolette Farbung. — Der Chloroformriickstand, mit Schwefelsiure be-
handelt, gibt nach Benadryl gelbgriine Losung und Absorptionsmax. bei 440 my. Nach Anthisan
erhdlt man in derselben Weise rote Losung, Absorpt.-Max. bei 520 myu; Phenergan verhilt sich
ahnlich. Die Chloroformresiduen nach Pyribenzamin, Synopen und Antergan ergeben keine
Farbung mit Schwefelsdure. — Die Extinktion ermoglicht bei Riicksichtnahme auf das spez.
Gewicht des Harnes eine annahernde Schitzung der eingenommenen Mengen der Mittel, wenigstens
bei konstanter Dosierung. Bei akuten Vergiftungen ist eine verhiltnismiBig geringere Aus-
scheidung zu erwarten. Erixk Worrr (Stockholm)

Angel Serrano-Salagaray: Urgencias toxicas. (Toxische Fille der ersten Hilfe.)
‘Rev. Med. legal (Madr.) 12, 593—609 (1957).

Die vom Verf. personlich betreuten Fille lassen sich nach absteigender Haufigkeit folgender-
maBen gliedern. 1. Unfille: Arsen, Phosphor, Kupfersulfat, Nicotin, Nahrungsmittelvergiftungen
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durch Eingemachtes, Gefrorenes, Schaltiere; Uberdosierung von Arzneimitteln: Digitalis, Methyl-
salicylat. 2. Selbstmorde: Barbiturica, Quecksilberchlorid, Petroleum, Kohlenstoffmonoxyd.
3. Berufliche Vergiftungen: Chlor, Cyanwasserstoff, Schwefelwasserstoff. 4. Verbrechen:
Strychnin. Die Falle unter 1. und 3. entstanden aus dem reichlichen Gebrauch von Pflanzen-
schutzmitteln und Insekten- und Nagertilger, die auf den Kanarischen Inseln, wo SERRANO titig
ist, gebraucht werden. Diese enthalten Arsen-Bleiverbindungen, Calcium, Natrinm, Kupfer,
verschiedene Schwefelcalciumverbindungen, Kupfersulfat, synthetische Phosphorpriparate
{Malathion, Phospherno; Parathion ist nicht erlaubt), Nicotinsulfat, D.D.T., Hexachlorcyclo-
hexan, Fluorverbindungen, Strychnin, Phosphorpaste, Antu-z-naphtylthiourea, Warfarin,
gerinnungshemmendes Mittel. Danach macht Verf. eine kurze Ubersicht der iiblichsten
Symptome und BehandlungsmaBnahmen der entsprechenden Vergiftungen.
FerNANDEZ MARTIN (Madrid)

Kindestotung

Zdensk Pech: Die hydrostatische Lungenprobe. [Inst. f. gerichtl. Med. Univ., Prag.]

Soudni 18k. 2, 172—174 (1957) [Tschechisch].

Der erste Teil der Arbeit beschaftigh sich mit der historischen Entwicklung der Lungen-
schwimmprobe. Der Autor weist darauf hin, daB Raveer, Physikus in PreBburg, bereits 1677
die Lungenschwimmprobe angewendet habe, daB also ihm die Prioritit vor SCHREYER, Physikus
in Zeitz, gebiihre, der die Probe erst 1683 beschrieben hat. Auf die groBe Zahl der inzwischen
fiber diese Probe erschienen Verdffentlichungen wird hingewiesen. — Es folgen dann kritische
Bemerkungen iiber die Verwertbarkeit der Lungenschwimmprobe, wobei besonders auf die
Bewertung fauler Lungen hingewiesen wird. Der negative Ausfall besagt noch nicht, daB8 das
Kind nicht gelebt habe. Ascites, Cystennieren kdnnen die Lungenentfaltung bei der Geburt
verhindern, das Unentwickeltsein des Atemzentrums bei Frithgeburten macht ein Atmen des
lebenden Kindes nach der Geburt unméglich. Auch das im kleinen Kreislauf zirkulierende Blut
vermag unter Unstédnden die Luft in den Alveolen wieder zu absorbieren. Durch Liegen der Leiche
im Wasser kénnen urspriinglich lufthaltige Lungen ihren Luftgehalt wieder verlieren. -— Die
Lungenschwimmprobe hat heute wohl schon ihre ehemalige Bedeutung eingebiift, sie hat
wenigstens ihren ehemaligen Nimbus einer einfachen und verldfilichen Probe verloren.

NEUGEBAUER (Minster i. W.)

H.-J. Goldbach t: Uber die Berechtigung der mildernden Strafe fiir Kindestotung
(§ 217 StGB). Mschr. Kriminol. u. Strafrechtsreform 40, 234—236 (1957).

Verf. pritft im Hinblick auf die Arbeiten der Strafrechtskommission des Bundesjustiz-
ministerinms Wert und Berechtigung des § 217 StGB. Historisch waren die Motive der Privi-
legierung der Kindstotung gegeniiber den Totungstatbestinden der §§ 211, 212 StGB die Ein-
wirkungen des Geburtsvorganges auf die Psyche der Gebarenden, dazu der Ehrennotstand,
Ratlosigkeit, wirtschaftliche Not, Verfiigungsrecht der Mutter iiber das Kind. Ein derartiges
Verfiigungsrecht kann nicht anerkannt werden. Die in § 217 StGB bereits enthaltenen Grund-
sitze der Privilegierung verbieten eine zu groBziigige Anwendung des § 51 Abs. 1 und 2 StGB,
denn die Annahme eines seelischen Ausnahmezustandes bei Schwangerschaft und Geburt schafft
erst die Voraussetzungen fiir die Privilegierung. Ausschluf} oder Verminderung der Zurechnungs-
fithjgkeit setzen schwerwiegende weitere Griinde, die auBerhalb des unmittelbaren Geburtsaktes
stehen, voraus. Wenn in erster Linie biologische Gesichtspunkte eine Privilegierung der Kinds-
t6tung notwendig erscheinen lassen, so besteht kein zwingender Grund, das Privileg auf uneheliche
Mitter zu beschrinken. Die Besonderheiten des Einzelfalles lassen sich im StrafmaB berfick-
sichtigen. GorLDBacH schligt deshalb vor, im Rahmen der Strafrechtsreform §217 dahin zu
andern, daB ,,eine Mutter, die jhr Kind unter dem EinfluB der Geburt vorsatzlich totet', mit
Zuchthaus bis zu 10 Jahren, bei mildernden Umstinden mit Geféngnis nicht unter 6 Monaten
bestraft werden solle. Koxrap HANDEL (Mannheim)

Gerichtliche Geburtshilfe einsehlieBlich Abtreibung

H. Ublig: Angeborene MiBbildungen bei unerwiinsechten Kindern. [Kinderirztetag. d.
Dtsch. Demokr. Republ., Halle a. d. Saale, 31. V.—2. VI. 1956.] Kinderirztl. Prax.
1957, Sonderh., 103—106.

Kursorische Besprechungen von 6 miBgebildeten Kindern nach Abtreibungsversuchen durch
Chinin, Sitzbider, Alkohol. 0. HovELs (Erlangen)®®




