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H. Ollivier et P. Mossy: Vers une nouvelle perspective criminalistique: le fichier des
munitions et armes A fen. (Neue Aussichten im Gebiete der Kriminalistik: ein
Munition- und SchuBwaffenverzeichnis.) [Soc. Méd. 1ég. et Criminol. de France,
3. IV. 1957.] Ann. Méd. 1ég. 37, 226—228 (1957).

Verff. wiinschen ein Zentralverzelchms fiir Munition und SchuBfwaffen mit Ubersicht iiber
simtliche Kennzeichen der Watfen und Geschosse sowie zusammenfassende Identifizierungs-
moglichkeiten. A. J. CravmonT (Strasbourg)

Vergiftungen

® Handbuch der experimentellen Pharmakologie. Begr. von A. HErFFTER. Fortgef.
von W. HeuexEr. Erginzungswerk. Hrsg. von O. EronLEr u. A. Faraw., Bd. 12:
O. ScEAUMANN: Morphin und morphindhnlich wirkende Verbindungen. Berlin-
Gottingen-Heidelberg: Springer 1957. VIII, 366 S. u. 19 Abb. DM 72.—.

Verf. dieses Handbuchartikels ist einer der besten Kenner der modernen Analgetika und
selbst an der Entwicklung der ersten vollsynthetischen ,,morphinihnlich wirkenden Verbindungen
(z. B. Dolantin und Polamidon) maBgeblich beteiligt. ScHAUMANN gibt einen kritischen Uber-
blick iiber die Flut der Literatur seit 1940 und kniipft dabei iiberall an fritheres Schriftbum an.
Nach einer kurzen historischen Ubersicht geh’o er auf Nomenklaturfragen ein. Hler sind fast
lickenlos die ,,infernationalen Freizeichen* ( ,,mtematmml non-propriefary names’’) genannt,
die keinem Markenschutz unterliegen und es ermoglichen, eine Verbmdung eindeutig zu bezeich-
nen, ohne die oft langatmige chemische Nomenklatur benutzen zu miissen. Dies sirid z. B. fir
Polamidon — Methadon ; fir Dolantin — Pethidin. Verf. bringt nach den Unterlagen der WHO
Ubersichten iiber die Opmm Produktion, Morphin-Produktion, itber den legalen Verbrauch won
Morphin, tber die Weltproduktion von Pethidin und Methadon. Auch findet sich eine Tabelle
iiber den. Verbrauch von Pethidin in Kilogramm pro Million Einwohner aus 24 Lindern der Welt.
AnschlieBend werden Vorkommen, Biogenese, Strukturchemie und die physikalisch-chemischen
Eigenschaften des Morphins und seiner Derivate dargestellt. — Die vollsynthetischen Verbindun-
gen der Pethidin- und Methadon-Klasse, ihre Vorldufer und Ab#&nderungsprodukte werden
ausfithrlich mit neuesten Daten, besonders zur Frage von Konstitution und Wirkung behandelt.
Ein eigenes Kapitel stellt die Analytik des Morphns und der morphindhnlich wirkenden Ver-
bindungen dar, die sdmtliche Methoden beriicksichtigt. Das Schicksal dieser Stoffklassen im
Organismus, besonders die Wirkung auf Fermente, Blut und Blutbestandicile, den Wasser- und
Salzstoffwechsel, auf den Koklenhydratstoffwechsel, Stickstoff-Stoffwechsel und Fetistoffwechsel
werden klar und aus grundlicher Kenntnis der Materie heraus behandelt. Bei der Wirkung
auf das Zeniralnervensystem werden die Auffassungen der einzelnen Autoren kritisch gesichtet,
insbesondere bei der Besprechung der analgetischen, sedativen und erregenden Wirkung, den
EEQ-Verinderungen, der Temperaturrequlation, den Riickenmarksreflezen. Auch die lokal-
anaesthetische Wirkung auf das vegetative Nervensystem wird behandelt. — Samtliche Methoden
der Analgesie- Bestimmung bei Tier und Mensch werden kritisch gewiirdigt. Ausfithrliche Tabellen
bringen die Resultate vergleichender Analgesie-Prﬁfungen bei den Morphinderivaten und den
,,morphindhnlich wirkenden Verbindungen®. Angriffspunkt und Wirkungsmechanismus werden
eingehend diskutiert, insbesondere die Fragen des Synergismus und spezifischen Antagonismus.
Die Elgenw1rkung von Nalorphin und der EinfluB cholinergischer Verbindungen (Prostigmin)
werden mit einer Fille von Literaturbelegen ausfiibrlich behandelt. Die Wirkung auf Atmung,
Kreislauf, Darmkanal und andere glattmuskelige Organe wird auf 60 Seiten ausfithrlich besprochen.
Ein abschlieBendes grofies Kapitel ist der Suchtkrankheit gewidmet. Verf. berichtet auch ber die
internationalen Abkommen, dieinternationalen Kontrollorgane und behandelt dann Nomenklatur-
und Definitionsfragen zum ,, Begriff Sucht*. — In austithrlichen Tabellen werden bei allen Tierarten
in bezug auf die verschiedenartigen einzelnen Wirkungen eine Ubersicht tiber Toleranzentwick-
lung beim Morphin gegeben. In engem Zusammenhang damit werden die Abstinenz-Erscheinun-
gen bei Tier und Mensch ausfihrlich und tibersichtlich dargestellt. — In die hier auftauchenden
Fragestellungen bringt Verf. durch den von ihm 1954 gepragten Begriff des ,,protektiven Systems*
Klarheit und Ordnung. Die chronische Dampfung des protekiiven Systems als spezifische Wir-
kung fithrt zur kompensatorischen Funktionssteigerung und damit, zur ,,Toleranz®‘. Nach Wegfall
der dampfenden Wirkung kommt es dann durch die entwickelte Ubereregbarkeit zu den Abstinenz-
erscheinungen. Fur eine gesteigerte Gegemregulation, d. h. erworbene Uberempfindlichkeit des
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protektiven Systems spricht, dafl die Abstinenzerscheinungen gewissermaBen das ,,Negativ®
der gesuchten Wirkungen der morphindhnlichen Verbindungen sind. Verf. bespricht die Entwick-
lung der Sucht in Zusammenhang mit der pharmakodynamischen Wirkung und mit dem EinfluB
der psychischen Konstitution. Der Lexington-Text, der fiir die WOH bei der Beurteilung von
neuen synthetischen Préparaten maBgebend ist, wird von ihm als sehr brauchbar angesehen.
Die Stellung des Suchtkranken in der Gesellschaft, die Behandlung der Suchtkranken vnd eine
kritische Darstellung der Suchistatistiker in Deutschland und anderen Lindern und die Be-
sprechung der internationalen Opiumgesetzgebung bilden mit Zitierung von reichlichen modernen
deutschen und amerikanischen Arbeiten ein abgerundetes Bild. In einem Nachwort nimmt der
Verf. auf Grund seiner jahrzehntelangen Erfahrung persénlich zu den Fragen der therapeutischen
Breite, der atemlihmenden Wirkung, zur analgetisch-antiprotektiven Wirkung und zur therapeutisch
induzterten Suchtkrankhest Stellung. WeNia (Erlangen)

® S. Walter Souei und Eugen Mergenthaler: Fremdstoffe in Lebensmitteln. Mit
besonderer Beriicksichtigung der Konservierung in tabellenformiger Anordnung.
Miinchen: J.F. Bergmann 1958. 307 8. Geb. DM 48.—.

Die Herausgabe des Buches entsprach einem dringenden Bediirfnis, eine Gesamtiibesrsicht
itber die Fremdstoffe in Lebensmitteln zu geben, zumal in neuerer Zeit die Aufmerksamkeit
aller Kreise in zunehmendem MaBe auf dieses Gebiet gelenkt ist. Verff. betonen im Vorwort,
daB der Umfang dieses Gebietes so groB ist, daB eine erschopfende Beriicksichtigung aller Stoffe
und aller Einzelbefunde den Rahmen dieses Buches bei weitem tiberschreiten wiirde. Auch sei
dies ein stark im FluB befindliches Gebiet, so daB mit Anderungen hinsichtlich der Bedeutung
der einzelnen Stoffe gerechnet werden muB. Um die Fiille an Material zu bewéltigen und iiber-
sichtlich zu gestalten, ist das Buch tabellenformig aufgebaut. Es wurden dabei folgende Haupt-
gliederungen gewihlt: Stoffe gegen mikrobiell bedingte Verdnderungen, Stoffe gegen chemische
Veréinderungen, Stoffe gegen physikalische Verinderungen, Stoffe, die bei der landwirtschaft-
lichen Erzeugung in das Lebensmittel gelangen kénnen. Insgesamt 436 Stoffe bzaw. Stoffgruppen
wurden dabei erfalt. In den einzelnen Spalten der Tabellen sind angegeben: Wissenschaftliche
Bezeichnung und Formel, Handelsbezeichnung, Toxicitdt, physiologisches Verhalten, Anwen-
dung gesetzlicher Vorschriften, Analytik und sonstige Angaben. Auf die entsprechende Literatur
ist hingewiesen; das Literaturverzeichnis umfaflt 1655 Arbeiten. AuBer dem Schwerpunkt
»Konservierungsmittel“ sind Antibiotica, Antioxydantien, Stoffe gegen Vitaminverluste, Stoffe
gegen Anderung der Konsistenz, Stoffe gegen Kristallisationsvorginge und gegen Schaumbildung,
gegen das Altbackenwerden des Brotes und gegen das Weichwerden pflanzlicher Produkte,
ferner Feuchthaltungsmittel, Uberzugsmittel, Antitritbungsmittel, schliefllich Saatbeizmittel,
Schidlingsbekéimpfungsmittel und reifungsbeschleunigende Stoffe aufgefithrt. Das voraiiglich
aufgebaute Buch wird weiteste Kreise ansprechen. Vornehmlich fiir den Toxikologen wird es
ein geeignetes Nachschlagewerk sein, um Angaben fiber die Toxicitit der einzelnen Stoffe rasch
zu finden. Auch hinsichtlich der Analytik sind viele Angaben enthalten, die auBerdem durch
das reichhaltige Literaturverzeichnis ergéinzt werden. E. Burcer (Heidelberg)

® Raoul Lecoq: T’alcoolisme et son traitement. La cure de désintoxication des alco-
oliques. (Der Alkoholismus und seine Behandlung. Die Entgiftungskur fiir Alko-

holiker.) Paris: . Doin & Cie. 1957. 110 8. Fr. 700.—.

In der sehr umfangreichen Arbeit (110 Seiten) finden sich sehr aufschluBreiche Angaben
iiber die Entwicklung des Alkoholismus in Frankreich. Es wird darauf hingewiesen, dafl sich
die Aufnahme von Alkoholikern in Heilstitten im Vergleich zu vor dem Kriege versechsfacht
und im Vergleich zu 1944 verzehnfacht hat. Der Charakter des Alkoholikers wird in einem
kleinen Kapitel besonders abgehandelt. Recht interessant, wenn auch nicht sehr umfangreich,
ist eine Besprechung des Alkoholstoffwechsels, auf der sich in einem weiteren Kapitel eine Er-
drterung der biologischen Entgiftung des Alkoholikers aufbaut. Die Besprechung der Behand-
Tungserfolge umfafit einen groBen Teil der Broschiire, wobei Briefe geheilter Kranker und ihrer
Angehorigen teilweise wortlich wiedergegeben werden. Ein besonderes Kapitel befaBt sich mit
Organisationen zur Bekdmpfung des Alkoholismus und Organisationen, die sich mit der Unter-
stutzung und Hilfe von Alkoholikern und ihrer Familien beschiftisen. Die Broschiire als ganzes
gibt einen guten Uberblick itber die schwierige Situation, in die das franzésische Volk durch die
Entwicklung des Alkoholismus geriet sowie iiber den Kampf gegen den Alkoholismus in Frank-
reich. Der Arbeit ist beigefiigt eine umfangreiche Liste von Versffentlichungen des Verf. iiber
die Frage der Behandlung des Alkoholismus, ScEWEITZER (Diisseldorf)
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@ Alfred Anton: Die klinische und forensisch-psychiatrische Beurteilung pathologi-
scher Ranschzustinde. (Med.-jurist. Grenzfragen. Hrsg.: HaxNs Scuwarz. H. 5.

Halle a. d. Saale: Carl Marhold 1958. 94 S. DM 8.—.

Die Studie ist das Ergebnis gerichtspsychiatrischer Tétigkeit des Verf. im Rahmen der Nerven-
klinik der Berliner Charité. Begrifflich werden unterschieden: der ,,unkomplizierte Rausch,
,,modifizierte Rausche‘‘ als seine Varianten, der ,,pathologische Rausch® mit unvermittelten
BewuBtseinsstorungen, dngstlich gefarbten Halluzinationen, inaddquaten maximalen Affelten,
Situationsverkennung und personlichkeitsfremden Handlungen, auftretend meist aus einem
unkompliziert erscheinenden Rausch heraus und nur kurz andavernd, wéhrend nach dem Vor-
wort von THIELE von ,,Alkoholintoleranz‘‘ zu sprechen sei, ,,wenn eindeutige Erscheinungen
eines Vollrausches bei Blutalkoholkonzentrationen unter 2,50/, zu konstatieren seien. Dem-
nach werden bei der Exkulpierung nach § 51,1 StGB ,,Vollrausch® (erst ,,um 3%/ ,,!) und ,,voll-
rauschéhnlicher Zustand bei Alkoholintoleranz*‘ (,;unter 3%/4,¢¢) unterschieden. Gegen RoMMENEY
wird an dem Begriff des ,,pathologischen Rausches*’ — mit Ubergangs- und abortiven Formen —
festgehalten. Die Frage der Alkoholdosis fiir die Entstehung eines ,,pathologischen Rausches
wird nicht néher erdrtert. Intoleranz, Vollrausch und pathologischer Rausch werden des weiteren
nicht gegeneinander abgeklart. Als Ursache des eigentlichen pathologischen Rausches werden an
erster Stelle Zusténde nach Hirntraumen genannt. Intoleranz wird als Grundlage des pathologi-
schen Rausches gesehen. Fiir das Auftreten ,,pathologischer Alkoholreaktionen' werden. vor-
nehmlich dispositionelle Faktoren (Kriegsereignisse, Verkehrs- und Arbeitsunfalle) verantwort-
lich gemacht. Bei den Begutachtungsprobanden wurde der Blutalkoholwert der Tatzeit nach
den alten Widmarkschen Formeln berechnet, aullerdem wurden Belastungsversuche gemacht;
dies unter Alkoholzufuhr auf niichternen Magen (!) und unter absichtlicher Affekterregung durch
den Versuchsleiter auf der Hohe des Rausches. Der ausfithrlichen Kasuistik von 38 Fillen, die
den Hauptteil der Studie bildet, sind allgemeine Ausfithrungen iiber die Physiologie des Alkohol-
umsatzes vorangestellt, die sich im wesentlichen auf die 1. Auflage der Elbelschen Monographie
(1937) stiitzen. Als Maximum der Vortduschung eines Blutalkoholwertes bei Diabetes wird
0,89/, angegeben (!); jenseits 69/, sei kaum Uberleben moglich. In der forensischen Beurteilung
ist Verf. recht streng: nur beim Auftreten abartiger Réusche werde man Strafmilderung emp-
fehlen diirfen, sonst nur bei starkster ,,BewuBtseinstritbung® (,,um 39/, Blutalkohol) oder bei
Alkoholintoleranz, fiir die aber ein pradisponierendes Moment nachzuweisen und die durch
einen Toleranzversuch zu erhirten sei und grundsétzlich keine andere Beurteilung erfordere als
der gewdhnliche Rausch. — Es hétte die Studie bereichert, wenn Verf. sich auch mit der psycho-
pathologischen Einteilung der Rauschformen von May und Esaves (J. Stud. Alc. 14, 200 (1953)]
und den Anschauungen STORRINGs itiber ,,BewuBtsein‘, ,,Besinnung® und ,,Besonnenheit*
terminologisch auseinandergesetzt und auch DE Boors ,,Pharmakopsychologie’ herangezogen
héitte. — Bei den Literaturangaben fehlen die Seiten-, zum Teil auch die Jahreszahlen, und die
Autoren sind stellenweise unvollstéindig aufgefithrt. — Als Beitrag zur Diskussion tiber die Quali-
fikation der verschiedenen Rauschformen ist die Arbeit von Bedeutung. ScHLEYER (Bonn)

Karel Kéel, Jarmila VeSorkov4s und Milo$ Ledvina: Uber chemische Analysen von
Heilmitteln. Soudni 16k. 2, 154—160 mit dtsch., engl. u. franz. Zus.fass. (1957)

[Tschechisch].
An Hand von Beispielen wird die Brauchbarkeit einiger analytischer Methoden zur Priifung
der Zusammensetzung von Medikamenten besprochen. Sacrs (Kiel)

Enrieo C. Vigliani: Perieoli per 1a salafe nella saldatura ad arco con protezione di gas
inerti. (Gesundheitsgefahren beim FElektroschweillen mit innertem Schutzgas.)
[Clin. del Lavoro ,,Luigi Devoto, Univ., Milano.] Med. d. Lavoro 48, 375—379
(1957).

Nach einem Hinweis auf die Bedeutung des Elektroschweiflverfahrens in der modernen
Industrie wird iiber einen Arbeiter berichtet, der nach 11/ stiimdiger SchweiBarbeit unter Argon-
Schutzgas in einem Dampfkessel mit starkem Unwohlsein, Atemnot, Husten und Schwéche er-
krankte. Der Kessel hatte einen Inhalt von 56 m® und besalB nur ein einziges Mannloch. Der
Kranke erholte sich nur langsam und konnte erst nach 2 Monaten die Arbeit wieder aufnehmen.
Versuche mit dem hier in Betracht kommenden Schweill-Verfahren ergaben, dal} sich in dem
Kessel Ozon und nitrose Gase entwickelt hatten. Unter Beriicksichtigung der in letzter Zeit in
den USA bekanntgewordenen Erkrankungsfalle wird die vom Verf. mitgeteilte Vergiftung in
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erster Linie auf Ozon zuriickgefithrt, das sich durch die intensive UV-Strahlung bei dem Argon-
Schweillverfahren bildet. Betriebsleiter und Werkséarzte sollten diesen neuen Berufsgefah
ihre besondere Aufmerksamkeit widmen. KoEerzinG (Bonn)®

B. De Maria e D. Beggi: L’alveolisi dei maseellari sintomo precoce del mercurialismo
professionale. [Ist. di Med. del Lavoro, Univ., Siena.] Folia med. (Napoli) 41,
221-—232 (1958).

M. Fautrel: Exploitation statistique de données biologiques sur le pré-saturnisme
clinique professionnel. Arch. Mal. prof. 19, 5—20 (1958).

Ludwig Popper: Das heutige Bild der Bleivergiftung. [III. Med. Abt., Krankenh. d.
Stadt, Wien-Lainz.] Wien. klin. Wschr. 1958, 9—12.

Kritische Bemerkungen zur Bedeutung der einzelnen pathologisch-anatomischen und klini-
schen Merkmale. Erorterung der Fehlerquellen bei der Bleibestimmung. Blutbleiwerte von
30—60 - % und Harnbleiwerte von 30-——80 y im Liter sprechen fiir erhohte Bleiaufnahme, Blut-
werte itber 80 y-% und Harnbleiwerte von iiber 100—150 p im Liter machen eine Intoxikation
wahrscheinlich. Besonders gefdhrdet sind Arbeiter in Bleibergwerken, Bleihiitten und Akkumu-
latorenfabriken, ferner Maler und Anstreicher, die Rostschutzanstriche vornehmen. Arbeiten,
bei denen bleihaltige Farben erhitzt werden, konnen ebenfalls zur Bleierkrankung fithren. Bei
Bleilotern in Kabelwerken und im Telegraphenbau, bei Installateuren, Spenglern und Rohr-
legern wurden niemals Bleischédigungen gesehen. Die Ansicht einer Bleigefdhrdung in graphi-
schen Betrieben bedarf einer Revision: Bei Buchdruckern und Schriftsetzern ist in Wien in den
letzten 25 Jahren keine ausgeprigte Bleischadigung mehr vorgekommen, vermehrte Bleiauf-
nahme nur bei Handsetzern unter hygienisch nicht einwandfreien Bedingungen. Das gleiche gilt
von Tankwarten, die mit bleitetradthylhaltigem Kraftstoff umzugehen haben. Die Frage, ob
der Bleigehalt im Auspuff der Kraftfahrzeuge zu Gesundheitsschadigungen fithren kann, sei
noch nicht ausreichend begrimdet. — Die von frither bekannten schweren Bleivergiftungen
kénnen jetzt kaum noch beobachtet werden. Erxnst ScHEIBE (Berlin)

A. Granati e D. Scavo: Il eomportamento dell’aminoaeciduria nell’ intossicazione pro-
fessionale da piombo. [Ist. di Pat. Spec. Med. e Metodol. Clin., Univ., Roma.] Folia
med. (Napoli) 40, 832—844 (1957).

V. Prato, G. Conterno, L. Fiorina e L. Rasetti: Valutazione eritica dei segni precoei
di impregnazione e intossicazione saturnina. (Kritische Bewertung der Frithzeichen
der Bleiaufnahme und Bleivergiftung.) [st. di Med. Lavoro, Univ., Torino.] Folia
med. (Napoli) 40, 570—582 (1957).

Berichtet wird tiber 40 Arbeiter, 4 Frauen und 36 Minner, die bei verschiedenen Arbeiten
der Gefahr einer Bleivergiftung ausgesetzt waren, die aber keine klinischen Bleisymptome
zeigten. Die Expositionszeit bei der giftgetahrlichen Arbeit schwankte zwischen 6 Monaten und
30 Jahren. Untersucht wurden: Blutbild, Zahl der Reticulocyten und der basophilen Tiipfel-
zellen, Bleispiegel im Blut, Kopro- und Protoporphyrindmie und die Porphyrinurie. Das fritheste
Zeichen der Bleieinwirkung war eine Vermehrung der freien Protoporphyrine der Erythrocyten.
Dann folgte eine Vermehrung des Blutbleispiegels, der freien Koproporphyrine der Erythro-
cyten und der Koproporphyrine im Urin. Andmie und Erhshung der Zahl der basophilen Tiipfel-
zellen treten in einer spiteren Phase auf. Als erste Anzeichen einer Bleiaufnahme im Kérper
werden die Protoporphyrindmie und die Zahl der Reticulocyten angesehen. XKoErzing (Bonn)®®

R. Remy und H. Buekup: Zur kritischen Beurteilung der Symptome experimenteller
Bleivergiftungen. [Inn. Abt., Bernwardskrankenh., Hildesheim, u. Arbeitsmed. Inst.,
Staatl. Gewerbearzt f. Westfalen, Bochum.] Zbl. Arbeitsmed. 7, 233—237 (1957).

Gepruft wird die Frage, ob Ausmall und Schwere der bei der experimentellen Bleivergiftung
auftretenden Symptome als Gradmesser fiir die Intoxikation angesehen werden kénnen. Bei
Versuchen an 170 Ratten wurden Blutbilder angefertigt und Reticulocyten und basophile
Tiipfelzellen gezéhlt. Ferner wurde der Bleigehalt im Knochen bestimmt und bei etwa 50 Tieren
histologische Untersuchungen von Leber, Niere und Milz vorgenommen. Die Versuche ergaben,
dafi Abfall der Erythrocytenzahl und Absinken des Himoglobins nahezu proportional zu der
gegebenen Bleimenge verlaufen. Sinkt die Erythrocytenzahl, dann steigen Reticulocyten und
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Tiipfelzellen; steigt sie an, dann vermindern sich die Reticulocyten und Tiipfelzellen. Das Ab-
lagerungsvermdgen von Blei in den Knochen und die histologischen Befunde an den Organen
lassen gewisse Riickschliisse auf die Schwere der Bleivergiftung zu. KozrziNeg (Bonn)*°
Muneo Nakano: Experimental studies on the phosphorus metabolism with radio-
isotope P32. TII. Phosphorus metabolism in lead poisoning. A. An experiment on
chronic lead poisoning. (Experimentelle Untersuchungen iiber den Phosphorstoff-
wechsel mit dem radioaktiven Isotop P32. II. Phosphorstoffwechsel bei Bleiver-
giftung. A. Ein Experiment bei chronischer Bleivergiftung.) [Dept. of Prevent.
Med. and Publ. Health, Osaka City Univ. Med. School, Osaka.] J. Osaka City Med.
Center 5, 605—611 mit engl Zus.fass. (1956) [Japanisch].

Intraventse Injektion von radioaktivem P an Meerschweinchen bleivergifteten einerseits
und bleifrejen zur Kontrolle andererseits: Der Phosphorgehalt des Serums fiel bei bleivergifteten
Tieren etwas langsamer ab als bei den Kontrolltieren; auch war die Ausscheidung von P32 in
Urin und Faeces bei den bleivergifteten Tieren geringer. Bs wird gefolgert, da8 der Phosphor-

stoffwechsel des Meerschweinchens bei Anwesenheit grofier Bleimengen gestort wird, wenn auch
nur wenig. RavscskE (Heidelberg)

Muneo Nakano: Experimental studies on the phosphorus metabolism with radio-
isotope P32, II. Phosphorus metabolism in lead poisoning. B. An experiment on acute
lead poisoning. (Experimentelle Untersuchungen iiber den Phosphorstoffwechsel
mit dem radioaktiven Isotop P32, II. Phosphorstoffwechsel bei Bleivergiftung.
B. Ein Experiment bei akuter Bleivergiftung.) [Dept. of Prevent. Med. and Publ.
Health, Osaka City Univ. Med. School. Osaka.] J. Osaka City Med. Center b, 612
bis 624 mit engl. Zus.fass. (1956) [Japanisch].

Na,HPO, oder physiologische Salzlosung — markiert mit radioaktivem P32 — wurden akut

bleivergifteten Meerschweinchen bzw. Bleiarbeitern intravends gespritzt. Es zeigte sich folgen-
des: Bei den akut bleivergifteten Tieren war die Affinitédt des P32 zu den Blutzellen wesentlich
niedriger als sonst, die Permeabilitit in die Blutzellen und die verschiedenen Gewebe, besonders
Knochen, hinein aber vermehrt. Die Permeabilitit in die Blutzellen war nach Phosphatgabe
hoher als nach der Zufithrung physiologischer Salzlésung und zwar unabhingig von der An-
wesenheit von Blei. Die Ausscheidung des Bleis und des Phosphors vermehrte sich nach Phos-
phatgabe. RavscekE (Heidelberg)
Carlo Miraldi: I1 quadro elettroecardiogratico dell’intossicazione arsenicale acuta e
cronica. [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ. Roma.] [4. Congr., Acad. Internat
de Méd. 1ég. et Méd. soc., Génes, Octobre 1955.] Acta med. leg (Liége) 10, 287—294
(1957).
Ken Katsura: Medicolegal studies on arsenic poisoning. I. Arsenie contents in the vis-
ceral organs, bone and hair of normal human individuals. (Gerichtsmedizinische
Studien bei der Arsenvergiftung. I. Arsengehalte in den inneren Organen, Knochen
und Haaren von normalen menschlichen Individuen.) [Dept. of Forensic Med.,To-
kushima Univ. School of Med., Tokushima.] Shikoku Acta med. 11, 439—444 mit
engl. Zus.fass. (1957) [Japanisch].

Es werden sog. normale Arsengehalte, die mit der Testfleckenmethode nach SmrrerT und
BrossmEr aus den Organteilen von 24 Leichen, bei denen keine Arsenexposition bestand, mit-
geteilt. Es wurde dabei im Durchschnitt gefunden: Leber 18,1 y-%, Lunge 16,9 y-%, Herz
15,7 y-%, Niere 14,3 y-%, Hirn 13,8 9-% und Milz 12,6 -%. Bei einem 5 Monate alten Kind
wurde Arsen in Leber, Niere und Hirn gefunden. Je hoher das Alter, desto héher wurden die nor-

- wialen Werte gefunden. In Knochen wurde durchschnittlich 50 y-% und im Haar 64 ¢-% Arsen

bei den untersuchten Leichen gefunden. Nur bei einer Leiche wurde ein ausnehmend hoher Arsen-
gehalt ermittelt. E. Burcer (Heidelberg)

Riccardo Gallina e Raineri Luvoni: Sull’intossicazione professionale da antimonio.
Osservazioni cliniche, [Ist. di Med. Industr., Milano.] Rass. Med. industr. 27, 28
bis 37 (1958).
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R. Jadot et A. Lafontaine: Intoxieation par le sous-nitrate de bismuth chez un gastrec-
tomise. (Vergiftung mit Wismutsubnitrat nach einer Magenresektion.) Acta gastro-
ent. belg. 20, 629—639 (1957).

Bericht eines Falles von Magengeschwiir in einem 32jahrigen Patienten, der seit 7 Jahren
Wismutsubnitrat genommen und sich mehrfachen Operationen unter anderem einer Vagotomie
und Magenresektion unterzogen hatte. Er erkrankte plétzlich an Vergiftungserscheinungen,
deren klinische Anzeichen sich in heftigen Kopfschmerzen, Schwindelanfallen, cyanotischer Ver-
farbung des Gesichtes und der Extremitdten, einem mehr oder weniger ausgeprigtem Koma,
Senkung des Blutdruckes und Dyspnoe duBerten. Die bakteriologische Stuhluntersuchung wies
nach der Magenresektion auf Grund der bestehenden Hypo- oder Achlorhydrie eine Verénderung
der intestinalen Flora auf. Es fand sich Bacillus proteus vulgaris Hauseri, der fiir die Reduktion
der Nitrate in Nitrite verantwortlich war. In Bouillonkulturen entwickelte Proteus vulgaris einen
faulen Geruch. Zur Vermeidung von Vergiftungserscheinungen mit Wismutsubnitrat stiitzen
sich Verff. auf die Empfehlungen von BeNsaup. Die verabreichte Dosis von Wismutsubnitrat
soll bei Erwachsenen 20 g/Tag nicht iiberschreiten; Kinder, Patienten mit einer Darmstenose
und bettlagerige Kranke sollen kein Wismut nehmen; in der Anwesenheit farbloser Stiihle soll
die Behandlung unterbrochen werden; von der Verordnung von Wismut in Klistieren wird ab-
geraten. In Vergiftungserscheinungen empfehlen Verff. fir die Behandling der Cyanose ent-
weder orale Verabreichung von 10—20 mg Methylenblau je Kilogramm Korpergewicht oder
intraventse Injektion von 1—2mg einer 1%-Methylenblaulésung zusammen mit einer 5%-
Dextroselosung. Franz HEmvany (Bournemouth)®®

M. W. Neil: Immune to canide? Some aspects of poisoning by cyanide. [London
Hosp. Med. Coll., London.] J. forensic Med. 4, 173—179 (1957).

Die Arbeit befaBt sich mit der Erorterung der Frage, ob beim Menschen eine gewisse Immuni-
téat gegeniiber einer Vergiftung durch Cyanide moéglich ist. Als Beispiel wird die von einigen
englischen Zeitungen diskutierte angebliche Unempfindlichkeit des Mdnches Rasputin gegen
Cyanide einer kritischen Betrachtung unterzogen. In den Zeitungen wurde diese Behauptung
damit gestiitzt, dall Rasputin eine Anacidie (achlorhydric), also keine Magensalzsdure besa8.
Der Verf. meint jedoch, daB dies nicht erwiesen ist und dafl es als moglich anzusehen ist, daB
er als chronischer Alkoholiker einen mit einer dicken Schleimschicht versehenen Magen hatte,
wodurch die Absorption verlangsamt war. Ebenso ist es méglich, daB sich das dem Wein
mehrere Stunden vorher zugesetzte Cyanid zersetzt hatte, oder daB es sich um altes, verwittertes
Cyanid gehandelt hat. In einer Abbildung wird die Abhéngigkeit des Verhéltnisses von undis-
soziierter HCN zum CN-Ion in einer wafirigen Kaliumeyanidlosung in Abhéngigkeit vom px
der Losung dargestellt. Danach ist unter einem pg von 9,0 mehr als die Hilfte des Cyanides
in Form der undissoziierten HCN vorhanden. In einem Mageninhalt mit einem pm von rund 8,0
sind bereits 90% des Cyanides als undissoziierte HCN vorhanden. Es besteht also bei diesem
pu kaum ein Unterschied zwischen einer Losung von HCN und der eines Alkalicyanides. Uber
98% eines jeden Cyanides werden im Blute bei pg 7,4 in Form von undissoziierter HCN vorhanden
sein. Hs folgt daraus, daf auch bei Anacidie nicht mit einer Immunitét gegeniiber einer letalen
Wirkung eines Cyanides zu rechnen ist. Eine Unterscheidung zwischen Menschen mit oder ohne
Magensaure erscheint demnach nicht moglich. Vipic (Berlin)
Antonio Bellieni: La fosfatasi alcalina nell’avvelenamento da KCN. (Die alkalische
Phosphatase nach Vergiftung mit KCN.) [Ist. di Med. Leg. e Associraz., Univ.,
Genova.] Med. leg. (Genova) 5, 1—8 (1957).

Mannliche Meerschweinchen erhalten nach 24stiindigem Fasten 0,01 g KCN per os. Spontan-
tod nach 10 min durch Asphyxie. — Kontrolltiere durch Dekapitation getétet. — Darm, Leber,
Niere werden untersucht nach GomorI in der Modifikation. von Mc Maxus. — Die vergifteten
Tiere zeigten ganz gleichsinnig eine allgemeine Verminderung der Phosphataseaktivitit. Eine
Interpretation dieéser Veréinderungen wird nicht gegeben. EmruarpT (Niirnberg)

G. C. R. Carey, J.J.Phair, R. J. Shephard and M. L. Thomson: Portable earvon
monoxide uptake apparatus. Estimation of functional residual capaeity and pulmonary
diffusion. (Tragbarer Apparat zur Bestimmung der Kohlenmonoxyd-Aufnahme.
Bestimmung der funktionellen Residualkapazitit und der Lungen-Diffusion.)
[Dept. of Prevent. Med. and Industr. Health, Univ. of Cincinnati, Cincinnati, Ohio,
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and London School of Hyg. and Trop. Med., London.] Arch. industr. Health 16, 225
bis 231 (1957).

Fiir Routine-Untersuchungen der Wirkungen der Luftverunreinigung auf die Lungenfunktion
wurde ein einfacher, tragbarer Apparat entwickelt, der nach dem ,,bag in the box“-System
arbeitet und erlaubt, den Patienten ein CO-Helium-Luft-Gemisch einatmen zu lassen, und
seine Ausatmungsluft zu analysieren. Durch einen Test von 1 min Dauer (3 min bei einer Modi-
fikation) ist es moglich, approximative Werte fiir die Helium-Einmischung in die Lunge, und
daraus das funktionelle Residualvolumen zu erhalten. Weiter wird approximativ die CO-Auf-
nahme und daraus der Diffusionsfaktor (diffusion capacity) bestimmt. Die Luftproben fir die
Analyse werden in eigens konstruierten evakuierten Gefiflen aufgefangen und erst im Labor
analysiert, CO durch Infrarot-Absorption und He mit Hitzdrahtmethode. Die Theorie der
Methode wird ausfithrlich besprochen, und zum SchluBl werden mehrere Einwénde gegen die mit
einem Atemzug arbeitende Methode fiir die Bestimmung des Diffusionsfaktors zusammengestellt.

‘ LorscuckEe (Gottingen)™®

L. Pecora, S. Fati e C. Veechione: 11 comportamento della carbossiemia nell’intossi-
cazione subceronica da ossido di carbonio. [Ist. di Med. del Lavoro, Univ., Napoli.]
Folia med. (Napoli) 41, 97—108 (1958). :

L. Pecora, S.Fati, C. Veechione e G. Rozera: La sideremia nell’intossicazione da
ossido di carbonio. [Ist. di Med. del Lavoro, Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 41,
176—220 (1958).

B. Soudek, Z. M4dlo und H. HoleySovska: Der Einflu8 von Schwefelkohlenstoff auf
proteolytische Enzyme. [Inst. f. Arbeitshyg. u. Berufskrankh., Prag.] Arch. Ge-

werbepath. Gewerbehyg. 15, 531—538 (1957).

Schwefelkohlenstoff {CS,) vermag die Tétigkeit einiger Enzyme wie z. B. Lipase, Diastase,
Katalase, Cytochromoxydase, Cholinesterase, und Lezithinase zu hemmen. Verff. erkliren den
EinfluB des CS, auf die Tatigkeit der Enzyme durch eine Umwandlung der in den Enzymen
vorhandenen basischen. NH,-Gruppen in sauere =N—CS-—SH-Gruppen. Sie verfolgten in
ibrer Arbeit ob und inwieweit CS, die proteolytischen Enzyme Pepsin, Trypsin und Chymo-
trypsin sowie die Spaltung von Albumin durch diese Enzyme beeinflulit. Es zeigte sich hierbei,
daB alle 3 Enzyme mit CS, reagieren, und zwar am meisten. Chymotrypsin, am wenigsten Pepsin.
Die dabei entstandenen Verbindungen spalten normales Albumin nicht. Ferner wird Albumin,
das wahrend 20stiindiger Inkubation mit CS, reagierte, von den protolytischen Enzymen weniger
als reines Albumin gespalten. AuBerdem wird die Spaltung normalen Albumins noch durch
freien CS, inhibiert und auch durch Dithiocarbamincarboxylsduren, die durch die Verbindung
von Aminosduren mit CS, entstehen. Man kann annehmen, dafl sich diese Effekte im Organis-
mus sumieren und daB also unter dem EinfluB von CS, mit der Nahrung aufgenommene Eiweif3-
stoffe nicht in dem MaBe, wie dies ohne CS, geschieht, geniitzt werden. Die Folge hiervon
kénnen mannigfaltige Funktionsstérungen des Verdauungstraktes sein, wie sie bei CS,-Ver-
giftungen beobachtet werden. Vipic (Berlin)
H. J. Weist: Toxischer Parkinsonismus mit Quarelli-Syndrom und eardiovasculiiren
Schidigungen nach chronischer Schwefelkohlenstoff-Intoxikation. [Betriebspoli-
klin., Thiiringisches Kunstfaserwerk, Rudolfstadt.] Arch. Gewerbepath. Gewerbe-

gyh. 15, 542—552 (1957). .

Nach einem Uberblick tiber die zum Thema bisher entstandene Literatur gibt Verf. einen
ausfithrlichen Krankenbericht iiber einen 49jahrigen Ofensetzer, dessen toxischer Parkinsonismus
nach ungefihr 10jahriger Titigkeit in einem Kunstfaserwerk einsetzte. 1936 hatte der Kranke
als Porzellanmaler schon eine typische Bleivergiftung mitgemacht. Verf. meint, daf der Fall
anamnestisch, symptomatologisch und nosologisch deswegen ebenso prignant wie selten sein
diirfte, als er auBerdem kardiovasculire Schidigungen autweise. Unter anderem fand sich im
EKG-Befund ein Verdacht auf Restzustand nach-Herzhinterwandinfarkt. Verf. weist darauf
hin, daB er, wenn er schon frither pectangindse Besehwerden bei, Schwefelkohlenstoff-Kranken
nicht besonders bewertet, habe, jetzt doch den Herzschaden hei dem Mann als Berufsschidigung
ansehe. Fin Arbeitsversuch an anderér Stelle schlug bej dem Kranken trotz intensiver Behand-
lung fehl. ‘Arbeitsmedizinisch wurde eine EM-von 70% angenominen. Der Bleivergiftung wird
eine Mitwirkung an dem Zustandsbild abgesprochen. . Urrior Freox (Numberg)®®
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Yukio Suzuki, Masaichi Ishizawa and Akiyo Fujioka: The coneentration of CS, in in-
haled, exhaled and alveolar air during the inhalation experiments in men. (Die Kon-
zentration von Schwefelkohlenstoff in inhalierter, exhalierter und Alveolarluft wih-
rend Inhalationsversuchen am Menschen.) [Dept. of Hyg., School of Med., Tokus-
hima Univ., Tokushima.] Shikoku Acta med. 11, 257—261 mit engl Zus.fass. (1957)
[Japanisch].

Es wurden 6 Inhalationsversuche bei 4 Personen mit Mengen von 9,0—31,0 »/dl (30—95 ppm)
durchgefithrt. Die Gasmischung wurde dabei kontinuierlich wahrend 2—5 Std inhaliert. Bei
4 Versuchen konnte die Konzentration an CS, wihrend der Inhalierung konstant gehalten werden.
Die Menge an CS, in der inhalierten, exhalierten und in der Alveolarluft wurde alle 30 min
bestimmt. Die Bestimmung geschah colorimetrisch mit der Didthylamin- und der Kupfer-
methode. Folgende Ergebnisse werden mitgeteilt: Zu Beginn des Versuches wird ein relativ
groBer Betrag des inhalierten CS, im Kérper zuriickgehalten. In der exhalierten Luft wurden
in den ersten 10 min des Versuches 55—60% des inhalierten CS, gefunden. Dieser Prozentsatz
vergroferte sich mit der Versuchsdauer und erreichte einen fast konstanten Wert nach 120 min,
der bis zum Versuchsende blieb. Nur in einem Fall blieb dieser Wert ansteigend bis zum Ver-
suchsende. Zu Beginn des Versuches wurde ein grofierer Betrag an C8, in der exhalierten als
in der Alveolarluft gefunden. Dieser Unterschied glich sich wahrend der Versuchsdauer aus.
Die CS,-Konzentration in der exhalierten Luft schwankte im Vergleich zur Konzentration in
der inhalierten Luft. Die CS,-Konzentration in der Alveolarluft war geringgradig abhangig
von der Konzentration an CS, in der inhalierten Luft. — Eine Zeichnung der Versuchsapparatur
ist wiedergegeben. E. Burear (Heidelberg)

H. K. v. Rechenberg: Schwefelkohlenstoffvergiftung und das sulfoearbotoxische vas-
culiire Spitsyndrom. [Med. Univ.-Poliklin., Basel.] Arch. Gewerbepath. Gewerbe-
hyg. 15, 487—530 (1957).

Den bisher bekannten 4 Formen der Schwefelkohlenstoffvergiftung — perakute, akute, sub-
akute und chronische Verlaufsform — wird eine weitere hinzugefiigt, die sich durch sehr lange
Latenz und schlechte Prognose von den erstgenannten unterscheidet. 6 Spinnereiarbeiter, die
durch den Viscoseherstellungsprozef einer jahrzehntelangen Einwirkung von Schwefelkohlen-
stoff ausgesetzt waren, erkrankten nach durchschnittlich 15 Arbeitsjahren im Betrieb an Geh-
storungen, Wadenschmerzen oder Neuritis optica. Nach durchschnittlich 25 Jahren im Betrieb
wurden sie invalidisiert und 5 starben im Alter von 45, 46, 51, 58 und 62 Jahren, wahrend einer
noch lebt (Geburtsjahr 1896). Die sehr vielfdltige Symptomatologie ist nicht charakteristisch
von der anderer sklerosierender Gefdflerkrankungen zu unterscheiden: Psychoorganisches Syn-
drom, depressive Grundstimmung, Sprachstorung, Mediasklerose, Retinopathie, méfiige Hyper-
tonie, Mikrohdmaturie. Der Tod trat 5, 6, 11, 12 und 16 Jahre nach Beginn der ersten Sym-
ptome ein. Bei unterschiedlichen Todesursachen wurden in allen Fallen Arteriosklerose und
Mediasklerose, in 4 Fallen Arteriolosklerose und Glomerulosklerose, in 3 Fallen Hirnatrophie
und Kachexie gefunden. Die Diagnose der sulfocarbotoxischen Encephalopathie konne nur
aus den Begleitumsténden gestellt werden. Bei langjéhriger CS,-Exposition und relativ jugend-
lichem Alter, bei Fehlen einer Familienbelastung und bei Nachweis von akuten, subakuten
oder chronischen Intoxikationserscheinungen in der Vorgeschichte sei eine Berufskrankheit
anzunehmen. Ga. Scemint (Erlangen)
L. Ambrosio, F. Marciso e P. Piceoli: Solfocarbonismo professionale. (Contributo
clinico alla conescenza della vascolopatia solfocarbonica.) (Berufliche Schwefel-
kohlenstoff-Vergiftung. [Klinischer Beitrag zur Kenntnis der Gefidfschidigung
durch Schwefelkohlenstoff.] [Ist. di Med. Lavoro, Univ., Napoli.] Folia med. (Na-
poli) 40, 544—569 (1957).

Im Verlaufe der letzten Jahre haben verschiedene Autoren auf arteriolo-arteriosklerotische
GefaBverinderungen bei Arbeitern hingewiesen, die seit Jahren der Einwirkung von Schwefel-
kohlenstoff ausgesetzt waren. In dieser Arbeit werden nun die Beobachtungen des Arbeitsmed.
Inst. der Univ. Neapel an 23 Schwefelkohlenstoff-Arbeitern mitgeteilt. Haufig wurden arterio-
sklerotische GefaBveranderungen an einem oder an mehreren Organen gefunden. Teils wurden

sie bereits bei der klinischen Untersuchung, teils erst durch spezielle Untersuchungsverfahren
wie z. B. arterieller Druck der Retina, Elektrokardiogramm, Priifung der Nierenfunktion und

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd.47 49
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Oscillographie festgestellt. Fine Erklarung fir dieses innere pathogenetische Geschehen bei den
Arbeitern, die lange Zeit einer Schwefelkohlenstoff-Einwirkung ausgesetzt waren, konnten die
Verff. noch nicht geben. Korrzing (Bonn)®°

Bruno Orsini: Alcuni effetti sul sangue dell’avvelenamento acuto mortale da idro-
geno solforato. II. Tl eomportamento elettroforetico delle siero-proteine. [Ist. di
Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] [4. Congr., Acad. internat. de Méd. Lég.
et Méd. Soc., Genova, 13.—17. X. 1955.] Med. leg. (Genova) 5, 88—94 (1957).

H. Mensehik: Ein Fall von Benzolsucht. [Werksambulanz, Osterr. Stickstoffwerke
AG., Linz a. d. Donau.] Wien. klin. Wschr. 1957, 825—827,

Eine 36jihrige Patientin hatte vor 15 Jahren als Angestellte eines Uhrmachergeschaftes zum
ersten Male Berithrung mit Benzol, das zum Reinigen der Uhrteile diente. Beeindruckt von der
,.reinigenden Kraft* — was ihrer abnormen Persdnlichkeit in Ubersteigerung eines positiven
weiblichen Charakterzuges entsprach — inhalierte sie aus einer Flasche, die sie spater standig bei
sich fithrte, bis zum Auftreten einer leichten Benommenheit und Euphorie. Erst nach 10 Jahren
wird das ausgeprégte Bild der chronischen Benzolvergiftung erkannt; nach 12 Jahren kam es
zum Auftreten des typischen Blutungsiibels mit Benzolpurpura, unregelméBigen und verstirkten
Regelblutungen, einem Spontanabort, Zahnfleischblutungen usw. bei perniciosadhnlichem Blut-
bild. Klinisch bestanden erhebliche vegetative Storungen, ausgesprochene Alkoholintoleranz,
rezidivierender Herpes zoster am Geséfl. Die chronischen Erscheinungen fiihrten zur Einweisung
wegen Verdacht auf Hirntomor. Nach Heilung der Sucht und der chronischen Vergiftung sind
bisher 7 Jahre vergangen. Klinisch und hématologisch besteht kein abnormer Befund mehr.

Stumer°°

Giulio Saita e Luigi Gattoni: Studio sulla funzionalitd piastrinica in casi di emopatia
benzolica in atto cepregressa. [Clin. d. Lav. ,,Luigi Devoto, Univ., Milano.] Med.
d. Lavoro 49, 18—37 (1958).

J. MacKay, K. W. Holmes andR. E.Wilson: A method for the determination of trini-
trotoluene in air. Brit. J.industr. Med. 15, 126—129 (1958).

Peter Schinfeld: Zum Krankbeitsbild der chronischen Trichloriithylen-Intoxikation.

[Med. Klin., Univ., Leipzig.] Z. drztl. Forthild. 52, 45—49 (1958).

Verf. bejaht auf Grund seiner eigenen und der in der Literatur niedergelegten Erfahrung das
Vorhandensein eines allein durch Trichlordthylen ausgelosten chronischen Intoxikationszustan-
des. Das Krankheitsbild ist im wesentlichen durch cerebrale Symptome gekennzeichnet (unter
anderem Miidigkeit und Schlafbediirfnis bei Tag, bei gleichzeitiger Schlaflosigkeit nachts, Apa-
thie, Arbeitsunlust, aber auch erhdhte Reizbarkeit, Storungen der Konzentrationsfahigkeit, er-
schwerte Wortfindung). Weiterhin treten hédufig epileptoide Anfélle auf und Schidigung von
Hirnnerven (Olfactorius, Opticus, Trigeminus) werden beobachtet. Weitere Symptome sind
unter anderem Erbrechen, Magendruck, aufgetriebener Leib, Herzklopfen, labile Pulsfrequenz,
Dermographismus. An Hautschiden treten auf: Ekzeme und Reizungen der Schleimhéute. —
Es wird weiter eine eigene, tiber 3 Jahre anhaltende Beobachtung eines 36jdhrigen Vulkaniseurs
mitgeteilt, der etwa 1 Jahr in einem engen und schiecht durchliifteten. Raum ausgiebig Auto-
reifen mit Trichlordthylen gereinigt hat: Bei den beobachteten Symptomen standen epilepti-
forme Krampfe sowie eine starke Einengung des Gesichtsfeldes fiir Rot und Blau im Vordergrund.
Der Fall war jedoch anfangs nicht als Berufskrankheit anerkannt worden.

Haxs Joacam WaeNER (Mainz)
Robert Brisset: Appareil pour evaporation de solvants volatils (foxiologie, chimie ana-
Iytique, chimie biologique(. [Apparat zur Bestimmung von fliifigen Losungsmitteln
(Toxikologie, analytische Chemie, biologische Chemie).] [Eecole Nat. de Méd. et
Pharmacie, Angers.] Ann. Falsif. Fraudes 50, 333—335 (1957).

Es wird eine geschlossene Glasapparatur beschrieben, um kleinste Mengen fliichtiger Losungs-
mittel wie Ather, Aceton, Petrolather, Alkohole aus einem Stoff auszutreiben und zu bestimmen.
Angaben iiber die damit noch bestimmbaren Mengen an Losungsmitteln fehlen. Die Apparatur
ist nur von einem Glasbliser anfertigbar. Bezugsquelle ist angegeben. E. Burcir (Heidelberg)
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Fr. Gawellek: Uber die Phenacetinintoxikationen. [Inn. Abt. Krankenh. Friedrichs-
hain, Berlin.] Z. ges. inn. Med. 13, 41—46 (1958).

Verf. berichtet auch aus seinem Beobachtungsgebiet (Ostberlin) iiber einen zunehmenden
Verbrauch von Phenacetin-Praparaten. Xs werden eigene Krankheitsfdlle nach Phenacentin-
intoxikation mitgeteilt. Die Befunde decken sich mit denen, wie sie in zahlreichen Vertffent-
lichungen, die sich mit Phenacetinintoxikationen beschéftigten, mitgeteilt wurden. Insbesondere
wird auf die Leberschidigung und Fermentschiden hingewiesen.

Haxs-JoacHIM WAGNER (Mainz)

Lodovico Bernardi: Studio delle lesioni istologiche sull’encefalo di coniglio nell’in-
tossicazione da barbiturici. (Studie tiber die histologischen Verdnderungen im Ka-
ninchenhirn bei den Barbituratvergiftungen.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,
Milano.| Minerva med.-leg. (Torino) 77, 207—210 (1957).

Bei groBen Dosen von Narconumal mit raschem Tode zeigte sich: Erweiterung der peri-
vasalen Réume, gewundene Capillaren, hier und da mit aneurysmatischen Erweiterungen und
selten mit Blutaustritten, allgemeine Hyperdmie, alles vorwiegend in der Rinde der oberen Hirn-
teile. Bei kleineren Dosen und meht hingezogenem Vergiftungsverlauf waren diese Gefafiver-
dnderungen ausgepragter, und Diapedesis- und Rhexisblutungen hier auch an groBeren Gefaflen
vorhanden, und auch das Stammbhirn war jetzt beteiligt. Verdnderungen am Zellapparat waren
erst bei subakuten Vergiftungen mit niedrigen Dosen zu beobachten: Schrumpfung (Seimr-
MEYER), Hyperchromasie und Granulierung des Cytoplasmas, ferner Wucherung der Mikroglia,
besonders in der Nihe der GefdBlasionen und vorwiegend im Mesencephalon und in den basalen
Rindenanteilen. Folgerung: Die festgestellte topographische Verteilung bestitige die Theorie
des ortlichen O,-Mangels als Ursache einer Zellstoffwechselherabsetzung mit Stase und regres-
siven Zellverinderungen als Ausdruck der Giftwirkung. ScHLEYER (Bonn)

W. Hirsch und G. Funke: Beitrag zur Klinik und Therapie der akuten Schlafmittel-
vergiftung. [Inn. Abt., Diakonissenkrankenh., Leipzig.] Medizinische 1958, 127
bis 130.

Suicidversuche mit Leuchtgas haben auch nach dem Material der Verff. zugunsten solcher
mit Barbituraten abgenommen. Zur Behandlung von Barbiturat-Vergiftungen wird neben
symptomatischen MaBnahmen (Freihalten der Luftwege, Herz- und Kreislaufstiitzung, Wérme-
zufuhr, Anregung der Atmung, Verhinderung der Anurie) die Anwendung von Analeptica bzw.
von f-Methyl-dthyl-glutarsdureimid empfohlen. — Bericht iiber die Behandlung einiger leich-
terer und eines schweren Vergiftungsfalles mit Eukraton (Durchbrechung des Komas nach
31/, Tagen ohne Spétschidigung; keine Krimpfe). Erxst Scurisz (Berlin)

H. F. Fraser, Abraham Wikler, Harris Isbell and Newell K. Johnson: Partial equi-
valence of ehronic aleohol and barbiturate intoxications. (Teilweise Ubereinstim-
mung zwischen Alkohol- und Barbituratsucht.) [U.S.Dept. of Health, Educat. and
Welf., Publ. Health Serv., Nat. Inst. of Ment. Health, Addict. Res. Cent., Lexington,
Ky.1 Quart. J. Aleohol 18, 541—551 (1957).

Bei 10 Morphinsiichtigen, von denen 8 auch an Barbiturate gewohnt waren, wurde zunichst
eine bis zu 44 Tagen durchgefithrte Umstellung auf Pentobarbital oder Secobarbital (bis zu
2,3 g Barbiturat téglich) vorgenommen und danach 14 Tage lang nur Alkohol als Substituens
(bis 460 ml 95%igen Alkohols téglich in geeigneter Verdiinnung) gegeben. Blutalkoholwerte
bis zu 3,59, wurden dabei gemessen. Bei einem Patienten trat nach Absetzen des Barbiturates
eine akute Psychose auf, so dafl bereits nach 6 Std wieder zu Barbituraten ithergegangen werden
mufBte. Bei den iibrigen konnten nach Ubergang auf Alkohol Entziehungserscheinungen in ge-
méBigter Form (3mal 1—2 Tage dauerndes Delir, 3mal je ein Krampfanfall) beobachtet werden.
Nach Absetzen des Alkohols wurden wiederum bei 3 von 9 Patienten Krampfe und Delirien
beobachtet. - EEG-Veranderungen waren fiir Barbiturate charakteristisch, solange diese ge-
geben wurden, und fir Alkohol, nachdem dieser angewendet wurde. Verf. kommt zu dem Er-
gebnis, dall Alkohol bei Barbituratsiichtigen kein vollwertiges Ersatzmittel ist, dafl jedoch eine
teilweise Substitution moglich erscheint. Ga. Scamipr (Erlangen)

42*
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G. Werner: Die neurophysiologischen Grundlagen drr Wirkung von Tranguilli-
satoren. [Pharmakol. Inst., Med. Fak. Ribeirio Preto, Univ., S8o Paulo, Brasilien.]
Klin, Wschr. 1958, 404—408.
G. Liebaldt: Reserpintodesfille? {Neuropath. Abt., Univ.-Nervenklin., Tiibingen.]
Nervenarzt 29, 110—116 (1958).

In der letzten Zeit wurde mehrfach auf die Nebenwirkungen des Reserpin hingewiesen (vgl.
%. B. SCHEURLE, Dtsch. med. Wschr. 1957, 2226—2229), und hierbei extrapyramidale Symptome
(akinetisch-abulisch-myostatisches Syndrom), vegetative (trophoendophylaktisches S.) und
kardiovasculire (hypotensive Wirkung) Symptome neben psychischen Erscheinungen hervor-
gehoben. Ferner wurden konstitutionelle und atmosphérische Einfliisse betont. Die konstitu-
tionellen Momente sind in einer Hypoplasie von Organen des mittleren Keimblattes (Neben-
nierenrinde!, kardiovasculires Systém) zu suchen, fir die iibrigen Symptome miissen morpho-
logische Zustandsénderungen des Gehirns und seiner Hiillen vorliegen. Ungiinstige Arzneimittel-
kombinationen (z. B. mit Paraldehyd, Chloralhydrat, Mo-Scop., SEE, Barbiturate, Evipan, In-
sulin in hoheren Dosen, Elektroschock ohne frejes Intervall) kénnen die Ausgangslage deletir
veréindern, Die pathologisch-anatomische Beurteilung einzelner Fille ist oft schwierig wegen des
haufig verinderten Reaktionsmilieus z. B. durch zusétzliche Behandlungsverfahren und wegen
eventueller Anlagestorungen in Gestalt von GefdBabwegigkeiten, Hypoplasie der Nebennieren
usw. Als Ausdruck der das klinische Bild beherrschenden Vagotonie infolge ,zentraler Sym-
pathikolyse** stehen dysorische Storungen mit entsprechender Odemneigung im Vordergrund des
pathologisch-anatomischen Befundes, also allgemeine Permeabilitdtsinderungen. Dieses als
perivasculdres Odem in Erscheinung tretende Geschehen kanun sich bis zum Status spongiosus
und bis zu Liickenfeldern steigern. Diese mehr oder weniger reversiblen Permeabilititsinde-
rungen, die sich auch bei den Schocktherapien finden, bewirken eine Behinderung und Teiliso-
lierung von Funktionseinheiten mit Anderung der Gesamtfunktion. Hierbei zeigen sich die ein-
zelnen Leitungssysteme verschieden empfindlich und hierdurch erklaren sich die psychischen,
somatischen und pharmako-physiologischen Erscheinungen. Man kann von einer reversiblen,
,,diskreten®® diffus verteilten bzw. partiell herdférmigen Dekortikation sprechen. Die Wirkung
antihistamindhnlicher Substanzen mit Diémpfung der Reserpinwirkung wird durch ihre Permea-
bilitétsminderung erkldrbar. Awuf die Blockersubstanz 2434 (Boehringer-Mannheim) wird hin-
gewiesen. Eine tabellarische Zusammenstellung von 15 Féllen gibt im einzelnen die klinischen
und anatomischen Befunde unter Beriicksichtigung der Verinderungen an den weichen Hiuten,
am Gehim, dem GehirngefaBsystemn und dem endokrinen System, am Herz, der Lunge, Leber,
Milz, Pankreas und Niere, wieder. Trotz der z. T. noch unbefriedigenden Befunde und der all-
gemeinen Problematik kann folgendes ausgesagt werden: Zwischenfalle bei der Reserpinbehand-
lung sind wesentlich von der Ausgangslage des Patienten abhéngig. Diese kann konstitutionell
sein oder erworben bzw. endogen bedingt. Gewisse Arzneimittelkombinationen sind ungiinstig.
Morphologisch stehen Anderungen der Permeabilitdt mit unspezifischen dysorischen Xrschei-
nungen im Vordergrund. Gewodhnlich sind sie reversibel, bei hypoplastischem Gefafsystem
kann es zu ausgepragten Odemen mit irreversiblen Schiaden kommen. Kombination mit anti-
histamindhnlichen Blockern kann tédliche Ausgéinge verhindern. E. Borx (Uchtspringe)

Jack Mendelson, Donald Wexler, P. Herbert Leiderman and Philip Solemon: A study
of addietion to nonethyl aleohols and other poisonous compounds. (Untersuchung
iiber die suchtartige Aufnahme von Nicht-Athyl-Alkoholen und anderen giftigen Ver-
bindungen.) [Dept. of Psychiatry, Harvard Med. School, and Psychiatr. Serv.,
Boston City Hosp. and Massachusetts Gen. Hosp., Boston.] Quart. J. Alecohol 18,

561—5H80 (1957).

Nach kurzer Besprechung des Schrifttums, der Toxikologie und psychiatrischer Gesichts-
punkte wird itber 9 Manner berichtet, die seit mindestens 19 Jahren Athylalkoholtrinker, daneben
aber auch seit Jahren nach toxischen Alkoholen siichtig sind. Kinige tranken von Anbeginn an
neben dem Athylalkohol auch giftige Verbindungen. — Alle wurden wegen der Folgen akut
starken Trinkens von Athylalkohol und toxisch wirkender Substanzen, meist Methyl- und Iso-
propylalkohol, in das Krankenhaus aufgenommen. Es bestand bei ihnen Delirium tremens,
Alkoholhalluzinose oder Koma, sowie LebervergroBerung, jedoch kein Tkterus, Ascites oder
Splenomegalie. Die Leberfunktionspriiffungen waren normal oder nur geringfiigig veréndert. Es
wurden keine dauernden Nierenschiden festgestellt. Der Elektrolythaushalt des Blutes zeigte
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nur geringe Stérungen, obwohl bei einem der Ménner, der Paraldehyd getrunken hatte, der Blut-
spiegel dieser Substanz iiber 100 mng/100 ml Blut, also iiber der tédlichen Dosis lag. Die Thera-
pie, z. T. Elektrolytersatz, auch Dialyse mit der kimnstlichen Niere, sprach gut an und nach
spatestens 4 Wochen wurden alle in gutem Zustand entlassen. — Alle Untersuchten verneinten
Selbstmordabsichten und zogen die giftigen Substanzen, obwohl ihnen diese Eigenschaft be-
kannt war, wegen ihrer stirkeren Wirkung dem Athylalkohol vor. Es hatte sich bei ihnen ver-
mutlich eine gesteigerte Toleranz gegen Athyl- und toxisch wirkende Alkohole entwickelt, die
bei chronischer Aufnahme noch vergréBert werden kann. Dieser Umstand weist, gemeinsam mit
dem zunehmend stirkeren Verlangen nach den aufgenommenen Substanzen, auf den Sucht-
charakter des Alkoholismus hin. Die hier vorliegende Form diirfte durch die Diskrepanz zwischen
der Wirkung des Athylalkohols und der psychischen Situation der Suchtigen bedingt sein. Erst
die stirker wirkenden toxischen Verbindungen erzeugten bei ihnen den erwiinschten Effekt.
PaTscHEIDER (Innsbruck)

H. Casier: Métabolisme de 1’alcool éthylique et aleool métabolisé fixé par Porganisme.
(Stoffwechsel des Athylalkohols und fixierter Alkohol im Organismus.) Rév. méd.
Suisse rom. 79, 87—95 (1958).

Die Titeliibersetzung gibt den Inhalt nur ungenau wieder. Es handelt sich um eine Zu-
sammenfassung von Ergebnissen dreier Arbeiten des Verf. (1954—57) iiber das Schicksal von
Clt.markiertem Alkohol nach intraperitonealer Injektion bei der Maus. Nach 30 min befinden
sich 75% des injizierten Alkohols im Gewebe, nach 7 Std ist die Gewebskonzentration zu Null
zuriickgekehrt. In 7 Std werden 83% des zugefiihrten Alkohols verbrannt. Zwischen 7 und
15 Std tritt, nach Verschwinden des freien Alkohols, noch einmal eine geringe C140,-Zunahme
auf (Verbrennung des im Zuge des Alkoholumbaues gebildeten Fettes). Wahrend und nach der
Resorption werden im ganzen etwa 6—7% des Alkohols im Gewebe gebunden, quantitativ in
(fallender) exponentieller Abhingigkeit von der Zeit, jedoch noch bis zur 15.Std. Haupt-
organ der Fixierung ist die Leber; das AusmaB der Gewebsbindung ist der Zufuhr nicht pro-
portional. Bei regelmiBig wiederholter Alkoholgabe erreicht die Fixation im Gewebe die héch-
sten Werte im Muskel und Gehirn, bleibt dagegen sehr niedrig in der Leber. Dinitrophenol
steigert nicht nur die Alkoholverbrennung, sondern wirkt auch der Fixierung im Gewebe ent-
gegen, Disulfiram hemmt die Verbrennung und stort die Cholesterin- und Fettsynthese.

SCHLEYER (Bonn)
L. Hirth: Statistische Beobachtungen bei vergleichenden Blutalkoholbestimmungen
mit Hilfe des Widmark- und ADH-Verfahrens. [Inst. f. gerichtl. Med. u. Versiche-
rungsmed., Univ:, Miinchen.] Zbl. Verkehrs-Med. 3, 203—209 (1957).

5222 Analysenergebunisse nach beiden Verfahren wurden statistisch ausgewertet. Der Devia-
tionsmodus war so, daB bei 29,6 % der Bestimmungen der ADH-Wert kleiner als der Widmark-
Wert und bei 43,05% der Bestimmungen der ADH-Wert grofer als der Widmark-Wert war. Bei
dem Rest der Bestimmungen war der Widmark-Wert gleich dem ADH-Wert gefunden worden.
Die vielfach angenommene Wirkung geringerer, andersartiger reduzierender Substanzen im
Sinne einer Erhohung der Widmark-Werte scheint sich bei dem vorliegenden Material und Me-
thodik nicht auszuwirken. Fiir die Héiufigkeit der beobachteten Deviationsstufen von 0,1-—4,0
Promille wurde bei den Parallelbestimmungen gefunden, daf um 0,1°/,, voneinander abwichen
15,47% der Proben (bei ADH kleiner als Widmark) und 23,49 % der Proben (bei ADH gréBer als
Widmark), um 0,2%/,, wichen ab 11,39% (bei ADH kleiner als Widmark) und 15,61% (bei ADH
grofer als Widmark), um 0,3%,, wichen ab 2,51 % (bei ADH kleiner als Widmark) und 3,72% (bei
ADH groBer als Widmark), um 0,49/, wichen ab 0,28% (bei ADH kleiner als Widmark) und
0,23% (bei ADH groBer als Widmark). Bei der Zahl der zur Auswertung gelangten Blutproben
lag der Alkoholgehalt bei 3,82 % der Proben zwischen 0,1—0,59/,, bei 6,08 % der Proben zwischen
0,6—1,0%,, bei 12,27% der Proben zwischen 1,1—1,5%/,, bei 27,0% der Proben zwischen 1,6
bis 2,09, bei 27,88% der Proben zwischen 2,1-—2,5,, bei 17,88% der Proben zwischen 2,6
bis 3,09, und bei 5,563% der Proben iiber 3,19, Alkohol. Die Abweichungen zwischen den
Werten beider Methoden im niedrigen Konzentrationsbereich ist nur wenig kleiner als bei hohem
Konzentrationsbereich. Bei 25 Leichenbluten zeigten 3 Proben Differenzen der Analysenwerte
beider Methoden von 0,39, absolut (Widmark groBer als ADH). Von 16 Blutproben nach vor-
ausgegangener Benzindesinfektion der Haut und anderer Mittel zeigten keine gréBere Ab-
weichungen der Analysenwerte als 0,29/ . Tn einem Fall von Rivanol-Desinfektion der Haut fand
sich ein um 0,4%,, hoherer Widmark-Wert. E. Burcer (Heidelberg)
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Hans Klein und John Korzis: Der Acetaldehydgehalt des menschlichen Blutes.

[Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Heidelberg.] Medizinische 1958, 345—347.

Fiir die Bestimmung des Acetaldehydgehaltes im Blut wird eine neue enzymatische Methode
angegeben, die sozusagen die Umkehrung der ADH-Methode zur Alkoholbestimmung darstellt.
Das Blut wird mit Perchlorsiure enteiweilit und die nach dem Zentrifugieren erhaltene klare
Flussigkeit mit Pufferlésung versetzt. Nach nochmaligem Zentrifugieren wird Extinktion der
klaren Losung bei 366 my gemessen, DPN-H und schlieBlich noch ADH zugegeben. Extinktions-
bestimmung nach 3 und 6 min. Kontrolle durch Zusatz von frisch eingewogener Acetaldehyd-
losung. Wichtig ist sofortige Kithlung des Blutes und Behandlung in der Kiihlzentrifuge sowie
exakte Einhaltung eines py von 6,2. Der physiologische Acetaldehydgehalt wurde auf diese
Weise mit 2,3 y/ml Blut (Mittelwert aus 110 Bestimmungen) festgestellt. Mehr als 5 y/ml sind
als unphysiologisch zu bezeichnen. Nach Alkoholgenull mit Blutwerten bis 29/, wurden keine
Steigerungen des Acetaldehydgehaltes gefunden. Bei 2 tédlichen Zwischenfallen durch Antabus-
Alkohol-Reaktion waren 5,4 (Bestimmung 2 Tage nach dem Tode) bzw. 15 p/ml Blut nachzu-
weisen. ScrwERD (Erlangen)

Paul Seifert: Nachdenkliches zur Praxis der verkehrsmedizinischen Alkoholbegut-
achtung in Deutsehland. Arztl. Lab. 4, 60—67 (1958).

Verd. teilt die erschreckenden Ergebnisse von Unfallstatistiken mit und weist auf den auBer-
ordentlich hohen Prozentsatz von alkoholbedingten Unfillen hin. Im Vérgleich zu anderen
Léndern (insbesondere Schweden und Norwegen) wird die vom Bundesgerichtshof angenommene
Richtgrenze fiir die Fahruntiichtigkeit von 1,5%, als ,,unglaublich ungliicklich® bezeichnet.
Verf. verweist auf Beispiele aus der Rechtspraxis, wonach bei schematischer Beurteilung der
Blutalkoholkonzentration bei 1,499, (1) Freispruch und bei Konzentrationen von 1,5%, und
mehr Verurteilung erfolgte. Die pseudowissenschaftliche Exaktheit und die Fragwiirdigkeit von
Blutalkoholkonzentrationen mit der zweiten Dezimale wird herausgestellt. — Im wesentlichen
greift Verf. die Gleichiiltigkeit an, die verschiedene Kreise gegeniiber der Bedeutung des Alko-
hols im Straflenverkehr an den Tag legen. Haxs-Joacamm WaenER (Mainz)

Richard Kiirzinger: Einige Probleme im Zusammenhang mit der Blutalkoholprobe.
[Blutalkoholunters.-Stelle, Krankenh. d. Volkspolizei, Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes.

1958, 177—180.

Verf. weist auf die Sicherheit der Widmark-Methode hin und zwar auch unter Einbeziehung
der ADH-Methode, wobei die Besonderheiten der dortigen Verhiltnisse zugrunde gelegt werden.
Es wird erwdhnt, daB in manchen Fillen keine Korrelationen wzischen den klinischen Test-
ergebnissen und den blutchemischen Werten stehen, und es wird auf die Notwendigkeit zusétz-
licher Untersuchungsmethoden zur Feststellung einer bestehenden Alkoholbeeinflussung hin-
gewiesen. Franz PeTERSOHN (Mainz)

Richard Kiirzinger: Art und Zeitpunkt der Untersuchung zur Blualkoholbestimmung.
[Blutalkoholunters.-Stelle, Krankenh. d. Volkspolizei, Berlin.] Dtsch. Gesundh.-
Wes. 1958, 241—-246.

Erorterang allgemein bekannter Dinge iiber Atem-, Urin-, Speichel-, Liquor- und Blutalkohol.
Ausfiihrungen tiber Desinfektion, Verwendung von Capillaren und Venilen, itber Riickrechnung
und Zeitpunkt der Blutentnahme. Nichts Neues. G. HANSEN (Jena)
Milan Vdmogi: Einige praktische Erfahrungen mit der Hargerschen Probe. Soudni 1ék.
2 147—150 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1957) [Tschechisch].

Der Verf. bestimmte nach der von HARGER angegebenen Methode nach Rauchen, nach
Einatmen von Benzinddmpfen, nach GenuB von Obst und Gemiise und nach Einatmen von Ather
den Alkoholgehalt. Er kam zu dem SchluB, daBl die ordnungsgemaB durchgefithrte Untersuchung
in jedem Falle den exakten Nachweis alkoholischer Beeinflussung liefert, und daB die Methode
durch die oben angefiihrten Einfliisse nicht gestort wird. Sacas (Kiel)

M.-H. Thélin: De Ia prise de sang & I'Ethylomdtre. (Von der Blutprobe zum Athylo-
meter.) [Inst. de méd. 1ég., Univ., Lausanne.] Schweiz. med. Wschr. 1958, 161 bis

163. -
Verf. diskutiert die Frage, ob die Blutprobeentnahme zur Bestimmung des Blutalkoholge-
haltes durch die Benutzung eines Atemalkoholgerates ersetzt werden kann. Als geeignetes Atem-
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alkoholgerit sei das neue amerikanische Instrument, der ,,Breathalyzer, anzuschen, das in der
Schweiz bereits geniigend lange ausprobiert wurde und woriiber D. Monwier Erfahrungen be-
richtet hat (Rev. int. Criminol. Polivee techn. 10, 4 (1956)]. Verf. geht auf die Probleme ein, die
sich daraus ergeben, wenn ein Atemalkoholgerdit von der Polizei angewendet wird. Er ist der
Ansicht, daB es zu groBen Scherereien kommt, wenn die Bedingungen der Anwendung des Ge-
rites nicht zuvor genau festgelegt sind. Es wird weiterhin auf die Schwierigkeit in der Beurtei-
lung des Trunkenheitszustandes eingegangen. Hinsichtlich des Atemalkoholgerdtes stellt Verf.
die Frage: ,,Darf das Geriit im Augenblick eines beobachteten strittigen Ereignisses zur Anwen.-
dung kommen oder bereits auf einen Verdacht hin? Bei der Anwendung des Geriites wird es
auch Schwierigkeiten in der Art geben, daB manche Personen nicht blasen konnen oder dafl der
Mund zuvor mit Alkohol gespiilt wurde und das Geréit dann den Hochstwert anzeigt. Auch
miissen mindestens 3 Alkoholwerte mit dem Gerét bestimmt werden. Im Falle schwerer Kon-
flikte in Zusammenhang mit Trunkenheit wiirde der Richter instinktiv ein MiBtrauen gegen das
Resultat einer Alkoholmenge aus dem Atem hegen. Verf. hilt die Blutprobeentnahme nach wie
vor fiir notwendig. Diese Probe kann auch jederzeit nochmals untersucht werden und hélt sich,
richtig aufbewahrt, als Beweisstiick. Das Atemalkoholgerit stellt fir den Mediziner ein geeig-
netes Instrument dar, um den Abbau des Alkohols im menschlichen Koérper zu studieren. Es
ersetzt die Blutprobe nicht, es erginzt sie jedoch recht niitzlich. Das Gerit darf in den Handen
der Polizei nicht zum Instrument der Verfolgung werden. E. BurcEr (Heidelberg) -

Denis Parr: Alcoholism in general practice. [Dept. of Psychiatry, St. George’s Hosp.,
London.] [Soc. f. Study of Addict., London, 16. IV.1957.] Brit. J. Addict. 54,
No 1, 25—39 (1957).

Industry and aleoholism: The problem of the aleoholic, and some of the alcoholic’s
problems. [Soc. f. Study of Addict., London, 15. I. 1957.] Brit. J. Addict. 54, No 1,
5—14 (1957).

G. M. Winship: Disulfiram as an aid to psychotherapy in the case of an impulsive
drinker. (Disulfiram, ein therapeutisches Hilfsmittel bei periodischer Trunksucht.)
[Grove Hill Clin., New Britain, Conn.] Quart. J. Alcohol 18, 666—672 (1957).

Verf. berichtet von einem Patienten, der in Perioden von 1-—6 Monaten unter Depressionen
1itt, sehr haufig und viel Alkohol zu sich nahm und dabei ein sehr aggresives Verhalten zeigte.
s wurden verschiedene Diagnosen gestellt, z. B. chronische Schizophrenie bzw. manisch-
depressive Psychose. Der Aufenthalt in verschiedenen psychiatrischen Kliniken fithrte stets
nur voriibergehend zu einer Besserung. Erst als man ihm Disulfiram (Tetrafithylthiuram-
disulfid) verabreichte und eine regelméBige psychotherapeutische Behandlung durchfithrte,
zeigte sich eine wesentliche Besserung. Fr palte sich an das Leben an, lie8 vom Trinken ab
und konnte, ohne riickfillig zu werden, 2 Jahre und 8 Monate arbeiten, bis er durch einen
Motorradunfall ums Leben kam. Auf Grund des Behandlungserfolges glaubt Verf. in Disulfiram
ein wertvolles Mittel zur Unterstiitzung der Psychotherapie bei periodischer Trunksucht zu
haben. JeNTzSCcH (Berlin)
Stefan Raszeja: Errors in diagnosing pathologieal states arousing a suspicion of al-
cohol intoxication. (Irrttimer beim Diagnostizieren pathologischer, den Verdacht
auf bloBe alkoholische Intoxikation erweckender Zustidnde.) Arch. med sadowej 9,

51—57 mit engl Zus fass. (1957) [Polnisch].

Akute BewuBtseinsverluste oder tiefe komatdse Zustinde bei evident alkoholisch intoxi-
ierten Patienten pflegt man in der Regel nur als Folgen dieser Intoxikation aufzufassen. Der
weitere Verlauf oder sogar die Sektion zeigen aber in gegebenen Fallen, daB es andere organi-
sche Prozesse, Hirnblutungen, Meningealhiimatome, Tumoren, sonstige ictogene Prozesse u. dgl.
(diesbeziigliche Kasuistik des Verf. bringt 5 demonstrative Falle) waren, die als eigentliche
Ursache des Zustandes oder des Todes betrachtet werden miissen. Minutidse anamnestische
Erhebungen und griindliche Untersuchung, soweit moglich, kénnen von derartigen, bisweilen
fatalen Irrtiimern schiitzen. SrucHLIR (Prag)®®

Walter Neugebauer: Beifrag zum Lathyrismus. [Landesversorg.-Amt, Westfalen,

Minster.] Medizinische 1958, 242—245.
Nach Besprechung der Atiologie, der Pathogenese und der Klinik des Lathyrismus be-
schreibt Verf. 2 Fille dieser Erkrankung, von denen der eine unter dem Bilde einer Pyramiden-
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seitenstrangschidigung mit Beteiligung des Hinterstranges und polyneuritischer Zeichen verlief,
der andere aber — und hier ist eine Abweichung von den bislang bekannten Verliufen — einer
disseminierten Encephalomyelitis glich. In beiden Fallen war die Krankheit nach monatelangem
Genul einer Suppe aufgetreten, die aus Sojaschrot, Lathyrusmehl und Riiben bzw. Wicken
bestand. Sacas (Kiel)

A. Chiauzzi: Riflessi medico sociali dell’intossicazione da tabaceo. [4. Congr., Accad.
Internaz. di Med. leg. e Med. soc., Genova, Ottobre 1955.] Acta med. leg. (Lidge)
10, 577—593 (1957).

Sergio Tove: Morte per puntura d’ape. (Tod nach Bienenstich.) [Ist. di Med. Leg. e
Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 77, 180—183 (1957).
53jahriger Bauer, bis dahin gesund, wurde 2 Jahre vor dem jetzigen Ereignis von einer
Hornisse gestochen. Damals sofort schwerer Kollaps, Jetzt erleidet er einen einzigen Bienen-
stich auf die Wange. Sofort intensiver Schmerz, Unruhe, Ubelkeit, Erbrechen, nach wenigen
Minuten BewuBtseinsverlust, Tod nach knapp 2 Std. — Autoptisch allgemeine Stauungsorgane,
besonders im Abdomen, Lungenemphysem. — Es handelt sich also um einen typischen anaphy-
laktischen Schock. — Die wenigen analogen Fille des Schrifttums werden angefithrt.
EnruarDT (Nilrnberg)

Friedrich Biir: Toxicitéitskriterien bei der Aufstellung von Toleranzwerten fiir Pilan-
zenschutzmittel-Riickstéinde in Lebensmitteln. Bundesgesundheitsbl. No 2, 17—20
(1958).

Fiir die Festsetzung der Hobe von Toleranzwerten von Pflanzenschutzmitteln, Vorrats-
schutzmitteln und Wachstumsregulatoren in Lebensmitteln ist entscheidend der Einfluf des
Mittels auf die Qualitdt der Lebensmittel, der EinfluB auf die iibliche Verarbeitungsweise vor
dem GenuB, die Moglichkeit der Summierung von Riickstanden und schlieBlich die Beweis-
kraft der Toxicitétskriterien. Diese Kriterien stiitzen sich heute im allgemeinen auf Tierver-
suche. Verf. weist hier auf die Empfindlichkeitssteigerung durch die Untersuchungstechnik
mit Generationen von Versuchstieren hin und fithrt dies am Beispiel des Wirkstoffes im Lathyrus-
samen néher aus. Die Entstehung krankhafter Erbanlagen ist in zahlreichen Fillen auf Muta-
tionen zuriickzufithren. Uber die Méglichkeit von mutagenen Wirkungen im Zusammenhang
mit Fremdstoffen liegen noch zu wenig experimentelle Ergebnisse vor. Die Deutung des Ein-
flusses schwacher Carcinogene begegnet noch Schwierigkeiten. Es ist dabei' die sekundire
Bildung carcinogener Substanzen als Ergebnis der normalen oder anormalen Umwandlung der
Stoffwechselprodukte zu beriicksichtigen. Verf. geht auf die bei der Untersuchung von DDT
durch amerikanische Forscher erzielten Ergebnisse ein, wonach DDT als nicht carcinogen ein-
gestuft wird. Von den in den USA verwendeten zahlreichen Pflanzenschutzmitteln zeige ledig-
lich das Aramit, ein Akaricid, eine gewisse Neigung zur Carcinogenese. Das Zuriickbleiben der
Gewichtszunahme der Versuchstiere ist verschiedenen Einfliissen unterworfen, so dafi die reine
Wirkung der toxischen Stoffe auf das Wachstum einer Deutung schwer zugénglich ist. Verf.
geht weiterhin auf die Frage der Allergenwirkung von chemischen Stoffen ein. Nach der all-
gemeinen Ansicht auf dem internationalen Symposion in Malmo (1956) koénnen die allergie-
auslosenden, chemischen Substanzen nicht mit Sicherheit erfafit werden, ,,da erst sehr grofie
Versuchstierzahlen oder Priifungen an Zehntausenden von Menschen einigermafien sicheren
Aufschluf geben konnen. Funktionsinderungen im Zentralnervensystem bei Einwirkung
chemischer Substanzen sind experimentell nur schwer zugénglich. Verf. erldutert den Begriff
der Belastungsgrenze (stress limit) bei der Untersuchung der Dynamik der Speicherung von
Insecticiden. Der Kumulationseffekt des DDT, auch bei geringsten Dosen, bietet Anlafl zu
gewissen Bedenken hinsichtlich der weiteren Folgewirkung. Als Faktor der allgemeinen Be-
lastung des Organismus ist die Beeinflussung der Funktionen des endokrinen Systems durch
Fremdstofftiickstinde anzusehen. Zur Erkennung von Primdrwirkungen eines chemischen
Stoffes eignen sich enzymatische Testmethoden, wie z. B. Bestimmung der Hemmung der
Cholinesterase. Bei Versuchen an Hunden wurde von amerikanischen Forschern bereits bei
Einwirkung von 0,1 mg-% E 605 eine merkbare Hemmung der Plasma-Cholinesterase fest-
gestellt. Die Einwirkung von chlorierten Kohlenwasserstoffen fithrt zu einer Erhohung der
Serumesterase bei der Ratte als typisches Zeichen einer Adaption als Vorldufer der Leberschédi-
gung. Eine diagnostische Auswertung, wie im Falle der Cholinesterasehemmung, ist jedoch
dadurch nicht gegeben. Die Frage einer additiven oder potenzierten Kombinationswirkung
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bei Anwesenheit mehrerer Fremdstoffe sei experimentell noch wenig untersucht. Uber einen
additiven Effekt von 0,1 mg-% E 605 4 0,1 mg-% Systox auf die Plasma-Cholinesterase bei
Hunden sei 1957 von amerikanischen Autoren berichtet worden. Doch fehle hier noch die Be-
stiatigung durch weitere Untersuchungen. Verf. vertritt abschliefend die Ansicht, dafi die
Grundlagen fiir einige organische Fungicide, wie z. B. Captan und DDT, sowie auch bei den
Arsenverbindungen hinsichtlich der Krebsentwicklung, experimentell noch mehr gefestigt werden
miissen. Es seien noch viele Liicken auszufiillen und die Untersuchungstechnik zu vertiefen.
E. Burezr (Heidelberg)

Jon Glomme and A. Swensson: Studies on the risks associated with the use of par-
athion-impregnated gauze strips in fly control. (Untersuchungen iiber die Gefahren
im Umgang mit parathionimprégnierten Gazestreifen bei der Fliegenbekampfung.)
[Dept. of Occupat. Med., Karolinska Hosp., and King Gustaf V Res. Inst., Stock-
holm.] Brit. J. industr. Med. 15, 62—66 (1958).

Mit Parathion imprdgnierte Gazestreifen unter den Dachern von Tierstillen werden seit
1952 in den skandinavischen Léndern zur Fliegenbekdmpfung benutzt. Die Fliegen kommen
dabei in direkten Kontakt mit dem Parathion und sterben sehr rasch. Da das Parathion nur
sehr langsam verdunstet, erhdlt sich die insecticide Wirkung der Streifen fiir eine Dauervon
etwa 6 Monaten. Es wurden Untersuchungen iber die Anderung der Cholinesteraseaktivitit
bei Landwirten, die mit den Gazestreifen umgingen, sowie Vergleichsversuche bei Mausen und
Meerschweinchen unternommen. Die Bestimmung der Cholinesteraseaktivitdt geschah nach
der gasometrischen Methode nach AveUsTINssoN in der Warburg-Apparatur. Es wurde gefunden,
daBl durch das Arbeiten der Landwirte in den Tierstallungen die Cholinesteraseaktivitit der
Erythrocyten und des Plasmas im Blut dieser Personen wihrend einer Dauer von Monaten
nicht beeinfluflt wird. Bei Laborversuchen mit Meerschweinchen, die den Parathion-Gaze-
streifen bei 259C und noch hoher ausgesetzt waren und wobei 21/,mal/Std die Luft im Versuchs-
kafig gewchselt wurde, zeigte es sich, daB unter diesen extremen Bedingungen die Plasma-
Cholinesteraseaktivitit vermindert war. Nach einer Einwirkung von 7 Tagen fiel der Wert
fiir die Cholinesteraseaktivitidt nicht mehr weiter ab, sondern blieb konstant.

E. Burcer (Heidelberg)

Griffith E. Quinby and Allen B. Lemmon: Parathion residues as a eause of poisoning
in crop workers. (Spritzreste des Pflanzenschutzmittels Parathion als Ursache fiir
Vergiftungen bei Landarbeitern.) [Communic. Dis. Center, Publ. Health Serv.,
U. S. Dept. of Health, Educat., and Welfare, Atlanta, Ga.] J. Amer. med. Ass. 166,
740746 (1958).

Bericht itber 11 Massenvergiftungen durch das Insecticid Parathion (Diathylnitrophenyl-
thiophosphat) bei insgesamt 70 Arbeitern in Obstplantagen, welche zuvor (3—32 Tage vorher)
mit dem Pflanzenschutzmittel gespritzt worden waren. Die leicht verlaufenden Vergiftungen
(1—2 Tage Krankheitserscheinungen) mit gastrointestinalen Symptomen, Schwindel, Schwéche-
zusténden und Pupillenverengung waren z. T. fiir intestinale Infekte (itber Lebensmittel, Trink-
wasser) gehalten worden, doch konnte die prompte Wirksamkeit von Atropin — o6fters auch die
verringerte Cholinesteraseaktivitdt — die Diagnose sichern. Bemerkenswert ist, daBl die Hr-
krankten nichts mit der Versprithung des Schutzmittels zu tun hatten, sondern lediglich wihrend
der Arbeit in den Plantagen Kontakt mit den an Blittern und Friichten haftenden Resten des
Spritzmittels hatten. Die Resorption erfolgte iiber die Haut, nicht durch Inhalation.

ScHRODER (Hamburg)

H. Hagen: Uber eine Vergiftung mit dem Pflanzenschutz-Rinehermittel Bladafum.
[Med. Klin., Waldkrankenh., Zeven.] Medizinische 1958, 169—170.

Das Pflanzenschutz-Réauchermittel Bladafum besteht aus 3 verschiedenartigen toxischen
Komponenten. Eine Tablette enthdlt 3 g Tetradthyldithiopyrophosphat (das dem E 605 nahe-
steht), 1 g Bariumcarbonat und 2 g Kaliumechlorat, das als Sauerstoffquelle fiir die schwelende
Verbrennung dient. Selbstmordversuch eines 41jihrigen Gértners mit nicht naher bezeichneter
Menge . Bladafum fithrte zu tiefer BewuBtlosigkeit, Erbrechen, Cyanose, Schnappatmung,
klonisch-tonischen Krimpfen mit zeitweiligen Opisthotonus, Lungenédem, Blutdruckanstieg,
Verdnderungen im EKG nach Art eines ,,Digitaliseffektes” (Bariumwirkung?) sowie einer
méafigen Eindickung des Blutes. Met-Hb-Bildung durch das Kaliumchlorat wurde vermif3t.
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Zentrale Analeptica zeigten keine Wirkung. Rasche Besserung des desolaten Zustandes durch
intraventse Verabreichung von insgesamt 28 mg Atropin unter Kontrolle des mydriatischen
Effelktes. Die von ScHWERD und ScEMIDT angegebene Probe auf E 605, das im Bladafum
nicht enthalten ist, war im Serum anfangs stark positiv. Die Cholinesteraseaktivitit ergab am
1. Tag eine Hemmung von 70—80%, am 10. Tag noch von 35%. Ausgang in voller Genesung.
Bourz (Wien)

Gerichtliche Geburtshilfe einschlieBlich Abtreibung

E. Grundmann: Zur Fruchtwasserembolie. [LudWig-Aséhoff-Haus, Path. Inst., Univ.,
Freiburg i. Br.] Beitr. path. Anat. 117, 445—455 (1957).

Da die Fruchtwasserembolie trotz 50 publizierter Beobachtungen immer noch von vielen
Seiten bezweifelt und als Nebenbefund angesehen wird und da weiterhin die experimentelle
Erzeugung analoger Befunde nur einzelnen Autoten gelungen ist, wird ein weiterer Fall (28jahrige
Primipara, 5 Std nach dem Blasensprung Tod an typischer Fruchtwasserembolie) zum AnlafB
genommen, genaue experimentelle -Untersuchungen durchzufithren (Injektion ungefilterten
Fruchtwassers in -die Schwanzvene von Ratten). Es l1aBt sich das Bild in.allen Einzelheiten -
reproduzieren. —= Der Ubertritt von Fruchtwasser in den miitterlichen Kreislauf ist leicht bei
Uterusrupturen, vorzeitiger Placentarlosung und bei Placenta praevia. Diese Fille' machen
jedoch nur ein'Drittel aus. Wie kommt .es bei intaktem Uterus, Placenta und Eihduten dazu
Wesentlich scheinen in. diesen Féllen zu sein: Der intrauterine Druck (oft fand man ein Hydr-
amnion) und der Blasensprung, da in diesem Augenblick offenbar die entscheidende Schranke
zwischen Eihiille und dem miitterlichen Blut fallé und nun teilweise von dem vorliegenden Kinds-
teil iibernommen werde. — Werde bei einem Hydramnion und durch starke Wehentétigkeit nun
Fruchtwasser zwischen Uteruswand und Eihdute gepreBt, so kénne es zur Fruchtwasserembolie
kommen. Wahrscheinlich seien noch andere, vorerst noch unbekannte Faktoren beteiligt.

Esrmarpt (Niirnberg)®®

A. Jakobovits: Himoglobinurische Nephrose nach septischem Abortus. [Univ.-
Frauenklin., Szeged, Ungarn.] Zbl. Gynik. 79, 1530—1539 (1957).

In 2 Fallen wurden Gasbrandbacillen nachgewiesen, von den einer ad exitum kam. In den
anderen Fallen war eine Gasbrandinfektion wahrscheinlich, konnte aber nicht verifiziert werden.
Die Symtomatik war in allen Fallen gleich: Fieber, Schiittelfrost und septische Erscheinungen.
Daran anschlieend Hémoglobinurie und Tkterus. Diesem folgte dann eine Oligurie, evtl. Anurie
mit Hyalin, Leukocyten oder granulierten Cylindern im Urinsediment. Auf Grund der Oligurie
kam es zu Kopfschmerzen, Schlifrigkeit, Hypertonie, Acidose, Odem und Rest-N-Steigerung.
Die Pathogenese dieses Krankheitsbildes ist noch nicht vollig geklirt. Als Theorien kommen
in Frage: 1. Nephrotoxin. 2. Mechanische Blockade durch Pigmentcylinder. 3. Nierenischimie.
4. Hyperergische Entziindung. 5. Kombination oder Synergismus derselben. Pathologisch-
anatomisch sieht man in den Nieren die symmetrische Rindennekrose und die sog. Lower-
nephron-Nephrose. Unter den vielen Bezeichnungen fiir dieses Krankheitsbild wird.der Aus-
druck hamoglubinurische Nephrose als am treffendsten befurwortet. Die Therapie mull darauf
hinzielen, moglichst rechtzeitig den Uterus zu entleeren, da die im Verfall begriffenen Gewebe
fir die pathologisch-anatomischen Veranderungen und klinischen Symptome verantwortlich
sind. Neben Verabreichung von Antibiotica muf bei Verdacht auf Gasbrandinfektion Serum
gegeben werden. Sulfonamide sind kontraindiziert, da sie die Funktion der geschidigten Nieren
noch mehr beeintrichtigen. Weiterhin werden empfohlen Bluttransfusionen und bei Oligurie
méBige Flussigkeitszufuhr, um einem Lungenddem vorzubeugen. Wird weniger als 1 Liter
Urin ausgeschieden, so soll versucht werden, die Diurese durch perirenale und paravertebrale
Novocainblockade, WasserstoB oder Kurzwellen in Gang zu bringen. Ist dies nicht moglich, so
muB die Dialyse eingeleitet werden, die in einem von den 6 Féllen einen volligen Eriglg zeigte,

Lo} (et

Sv. Loyka und K. Fibich: Clostridium-Sepsis nach Fruchtabtreibung, bei der Ob-
duktion eine Luftembolie vortiusehend. Soudni I¢k. 2, 177—179 mit dtsch. u. engl.
Zus.fass. (1957) [Tschechisch].

An Hand eines Falles, in welchem nach Abtreibung eine Gasbrandinfektion der Gebarmutter
mit nachfolgender Sepsis auftrat, wodurch bei der Leichendffoung eine Luftembolie vorgetduscht



