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W. M. Bellemore: Ammuni t ion :  manufac tu r ing  vs. identification. (Munit ion:  t ter-  
stellung, Ident i f ikat ion. )  [11. Ann.  Meet., Amer. Aead. of Forensic Sci., Chicago, 
28. I I .  1959.] J. forensic Sci. 5, 148--154 (1960). 

Es wird dargeleg~, warum ein Geschog dem anderen ~hnlieh is~, wenn es veto gleiehen Her- 
sgeller sgamm~ und in welehen Punkten es sieh unterseheidet. Die Iden~ig~ kann ehemiseh oder 
me~allurgiseh, physikaliseh odor optiseh festgesg~llg werden. Untersehiede sind dureh zuf/illige 
Verunreinigungen gegeben. E. B v ~ a ~  (Heidelberg) 

Vergiftungen 

�9 I Iandbuch  der mikrochemischcn ~e thoden .  Hrsg. yon  F~I~DnIO~ tIEC~T u. 
MIC~A]~n K.  ZAC~ER~. Bd. 1. Teil 2 : Waagen  u n d  Gcr/ite zur anorganischen Mikro- 
Gewichtsanalyse.  A . A .  BENEDETTI-PICKLEt~: Waagen  u n d  W/~gung. - -  F. I-IEcI~T: 
Gerg, te zur  anorganischen Mikro-Gewichtsanalyse.  Wien :  Springer 1959. 171 S., 
66 Abb.  u. 9 Tab. ;  S. 172--307, 125 Abb.  u. 4 Tab.  Geb. DM 80.-- .  

A. A. BENEDET~I-PIcgLEa leitet den allgemeinen Teil mi~ Definitionen von Prazision und 
Genauigkei~ ein. Pr~zision ist der Grad der Verl~Blichkei~ mit der eine Handlung, Beobachtung 
oder Messung wiederholt werden kann. Im allgemeinen besteht ein Bereich der Unsicherheit, der 
durch die Angabe tier mittleren Schwankung in tibersichtlicher Weise beschrieben wird. Genauig- 
keit bezieht sieh auf die lJbereinstimmung des Ergebnisses der Handlung mit dem gesuchten 
Ziel. Bei Messungen ist bekanntlich die Beur~eilung der Genauigkeit dadurch erschwert, dab 
die wahre 'Gr58e der gemessenen Erscheinung immer nur mit beschr~nkter Verl/~glichkeit bekannt 
ist. Wenn alle Fehler, die einen bestimmten, einseitigen Einflu8 haben, unscheinbar gemach% werden, 
dann ist die Verli~Blichkeit eines Messungsergebnisses dureh die Pr/~zision bestimm~. Wiigungen 
sind, wie alle Messungen mi~ 2 Artsn yon Fehlern behaftet: Bestimmte Fehler mit gleichbleibenden 
Vorzeichen und yon konstan~er GrSBe, die auch im arithmetischen Mitre1 mehrerer W~gungen 
desselben Objektes erhalten bleiben und zuf~llige Fehler yon unbestimmten Vorzeichen and wech- 
selnder GrSBe, die sich im arithmetischen Mittel mehrerer W/igungen teilweise ausgleichen. 
Die ersteren bes~immen die Genauigkei~, die letzteren die Prgzision der Wagungen. In dem Kapi- 
eel Priizision und Genauig~eit geht er insbesondere auf die Bestimmung der Fehler durch Eichung 
auf das Fehlergesetz yon GAtrss und auf die For~pflanzung yon W/~gungsfehlern in die Analysen- 
zahlen ein. - -  Darm behandelt er die Prdizision der W~igungen unter Berficksichtigung der Ver- 
/~nderlichkei~ der Masse des Objektes and Sicherheit der Masse der Tara, Schwankung des Auf- 
triebs mad Sehwankungen in der Waageanzeige (Ablesefehler usw.). - -  In dem X~pitel Genauigkeit 
der Wiigung werden im einzelnen Fehler der Waageanzeige, Proportionalitgt der Waageanzeige, 
Sch~tzung and Bestimmung des absoluten Wertes der Waageanzeige und Eiehung der Instru- 
mentenskala besproehen. Der Verf. gib~ genaue Anleitungen zur Ermittlung und Erkennung der 
Fehler der Gewiehte and zur Eichung yon Gewichten. Der bisherige allgemeine Teil (37 Seiten) 
stellt eine wer~volle Abhandlung fiber das Problem des Wggens dar. Er sei allen Analytikern 
empfohlen, die sich mer Fehlergrenzen besonders befassen miissen. - -  In eh~em zweiten 
Teil werden die Prgzisionshebelwaagen and die versehiedenen Formen der Wggungen im einzelnen 
besproehen. Ein dritter Teil befagt sich mit allen Arten yon Mikrowaagen, ihrem Bau and ihrer 
Aufstellung. - -  SehlieBlieh werden die Wggungsprinzipien und ihre Anwendnng beim Arbeiten 
mit Mikrowaagen and hoehempfindlichen Mikrowaagen behandelt. Im einzelnen wird auf 
Neignngswaagen, Auftriebswaagen, Sehwebewaagen, Waagen mit elektromagnetiseher Kom- 
pensation und auf si~mtliehe Typen der Federwaagen eingegangen, l~berall Iinder sieh ausffihr- 
liche moderne Literatur, so dal~ man sieh leieht weiter orientieren kann. - -  Im selben Band ist 
ein weiterer Beitrag yon fiber 100 Sei~en yon F. HECgT. Er behandelt die Gergte zur anorganischen 
Mikrogewiehtsanalyse. Alle mikroanaly{isehen Gergte und Einzeloperagionen werden beschrieben 
(Fallen, Filtrieren, LOsen, Troeknen, Glfihen, Abdampfen, Abrauehen usw.). Besondere Beriiek- 
sieh$igung linden die Methoden yon E~ic~ und PnEeL und Do~av. Als hervorragender Kermer 
der einzelnen Mikromethoden nimmt I-Incg~ zu den einzelnen Verfahren kritiseh Stellung und 
bringt ausfiihrliche Literaturhinweise. Seh~ Beitrag ist eine Fundgrube yon Techniker~ m~d Rat- 
sehl~gen for die Durehf/ihrung toxikologiseher und geriehtsmediziniseher Mikroanalysen. 

W~*~m (Erlangen) 
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�9 Klinische Laboratoriumsdiagnostik.  Hrsg. yon  NORBERT HENNINO. U n t e r  Mitarb.  
yon  Cm BXR?, G. BERG, J.  BgAUNHOVE~ U. a. 2., verb. Aufl. Mfinchen u. Berl in:  
U r b a n  & Schwarzenberg 1960. XVI ,  700 S., 203 Abb.  u. 9 Taf. Geb. DM 68. - - .  

Es ha~delt sich um Fine modeme ])arstellung der klinischen Laboratoriumsmetboden, die 
durch Fine Gemeinschaftsarbeit der Erlanger Medizinischen Klinik geschaffen worden ist. DaB 
die 1. Auflage nach knapp einem Jahr vergriffen war, spricht ncben der durchweg guten Kritik, 
die das Werk erfahren hat, fiir das starke Bcdtirfnis fiir eine moderne Darste]lung, zumal das all- 
bckannte Nachschlagcbuch yon KLOFSTOCK und K o w ~ s r a  verattet war. In die vorliegende 
2. Auflage wurdcn tier Latextest und drei weitere Serumfermentmethoden neu aufgenommen. 
Das Buch erklart nur die Methoden, die ira Laboratorium des praktischen Arztes, des Facharztes, 
des klcineren und gr6Beren Krankcnhauses durchgefiihrt werden k6nnen. Es linden sich aber 
ttinweise fiir kompliziertere Methoden. Die ausgezeichnete Darstellung wendet sich an die tech- 
nische Assistentin, den Studeaten, den Kollegen der Praxis und an den Laboratoriumsarzt. 

RUDOLF KOCH (Coburg) 

�9 Hugo  GJaser: Gifte. Helfer undD~imonen.  Wien-Stu t tgar t -Zf i r ich :  Europa-Verl~g 
1959. 304 S. 

VerL ist Arzt; er wandte sich bald nach AbschluB seincr Ausbildung der Journalistik zu und 
wurde l~edakteur des Neuen Wiener Tageblatts. Das vorliegende Buch ist ftir den Laien geschric- 
ben worden, nicht fiir den Arzt und auch nicht fiir den Wissenschaftler. Der Stil ist fliissig; 
es li~l~t sich denken, dal~ er fast mit Spannung gelesen wird. Der sensationelle Stil, wie man ihn 
leider in den illustrierten Zeitschriften antrifft, ist vermieden worden. Die ~berschriften sind 
witzig und geistreieh, aber nicht sensationell. Besprochen werden die Suchtmittcl, insbesondere 
die 0piumc!erivate, Haschisch, Mescalin und Cocain und auch der Alkohol. Bei Darstellung dieses 
Abschnittes geht Verf. auf Fragen der Blutalkoholbestimmungen Fin. Der Bonner Ve~such wird 
geschildeI~. Veff. ist der Auffassung, dai~ es 2 Gruppen yon Mensehen gibt, die einen kSnnten 
nach ihrer Konstitution Alkohol trinken und trotzdcm fahrcn, die anderen kSnnten dies nicht; 
man kSnne diese beiden Gruppen nicht unterscheiden, die mehr Alkoholtoleranten miiBten sich 
eben nach den anderen richtcn. Diese Auffassung widersprieht jedoch vSllig dem Ergebnis der 
ausgedehnten wissensehaftlichen Untersuchungen im Rahmen unseres Faches. Es folgt die Dar- 
stel!ung der Wirkungen des Nieotin, der pflanzliehen Giftstoffc, der industriellen LSsungsmittel, 
der Sehwermetalle, des Leuchtgases, auch Arsen, Cyankali und Phosphor werden besprochen; 
die Darstellung schlie~t mit einer Darlegung der Wirkungen yon E 605; es wird als Modeselbst- 
mordgift erw~hnt. Kriminalistische und kriminologische Gesichtspunkte werden vorgebracht. 
Auch der Kenner wird diese oder jene historisehe Mitteilung oder diesen oder jenen Kriminalfall, 
tier ihm unbekannt war, mit Interesse zur Kenntnis nehmen, Literatur wird nicht zitiert. Es 
last sich denken, da~ das Buch gem yon Riehtern, Staatsanw~lten und Anw~lten beschafft wird, 
auch der Gerichtsmediziner wird es sich mit VoI~eil zulegen, schon um antworten zu kSnnen, 
wenn ihm Einzelheiten aus diesem Buche vorgehalten werden. Es muB im ganzen als positiv 
beurteilt werden. B. MUELLEtr (Heidelberg) 

� 9  der Gegenwart. Forsehung und  Praxis.  I t r sg .  yon  H. W. GRURLE ?, 
R. JCNG, W. MAYE~-G~oss, M. Mi3LLER. Bd. 2: Klinisehe Psychiat r ie  bearb,  yon  
CL. E. BENDA, ~I. BINDER, K.  CONRAD U. a. Ber l in-GSt t ingen- t te ide lberg:  Springer 
1960. VI I I ,  1229 S. u. 146 Abb.  Geb. D ~  120. - - ;  Subskript ionspreis  DM 96. - - .  
Sakar i  Sariola: Social implicat ions of alcoholism. (Soziale Verwieklungen des Alko- 
holismus.) S. 251--264.  

Unter Mithilfe der Unesco and der Finnish Foundation for Alcohol Studies hat S. SARIOLA 
aus Rubio (Venezuela) die Monographie geschrieben. Er konnte sich dabei der Unterstiitzung you 
~r .  E. J. I~ONEN yon dem Finnish State Liquor Monopoly effreuen, das ihm Material lieferte. 
In einzelnen Abschnitten werden abgehandelt: a) Der Begriff des Alkoholismus "Alcoholism is a 
chronic behavioral disorder manifested by repeated drinking of alcoholic beverages i~ excess of 
the dietary and social uses of the community and to an extent that interferes with the drinker's 
health or his social or economic functioning". Kapitel b) behandelt die wechselnde Einstellung 
zum Alkoholismus, c) die gegenw~rtigen Richtungen, d) die sozialen Weehselbeziehungen des 
Trinkens, e) die soziale Wechselbeziehung zu exzessivem Trinken und Alkoholismus, f) Alkoholis- 
mus uad Gesellschaft und g) die Auswertung der laufendcn Richtuagen der sozialkulturellen 
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Alkoho]/orschung. Die Arbeit wird yon einem Literaturverzeichnis besehlossen, das fast nur 
angels~chsi.s.che Arbeiten berfieksiehtigt. Von deutschen Arbeiten ist nur die Arbeit von E. 
GAbrIEL, .~ber die Todesursache bei Alkoholikern, [Z. ges. Neurol. Psyehiat. 1~3, 385 (1935)] 
angegebem I~UDOLF KOCH (Coburg) 

�9 DDT. The insecticide dichlorodiphenyltriehloroethane and its significance. Edit .  
by  PAUL MOLLER. Vol. I I :  H u m a n  and  ve te r ina ry  medicine.  Edit .  by  S. W. SI~- 
MO~S. (Lehrbiieher u. Monogr. a d. Geb. d. exakten  Wissensehaften.  Chem. l~eihe. 
Bd. 10.) (DDT. Das Insekt iz id  Diehlordiphenyl t r ichlors  u n d  seine Bedeutung.  
Bd. I I :  H u m a n ,  und  Veterinarmedizin.)  Basel u. S tu t t ga r t :  Birkhs 1959. 570 S., 
63 Abb.  u. 65 Tab.  Geb. DM 66.- - .  

Die umfassende monographische Darstellung bringt Pharmakologie und Toxikologie des DDT, 
aber auch die Anwendung bei Mensch und Tier sowie die einschl~gige Literatur erschSpfend. 
Went, auch die Toxicit~t gering ist, so kommt dem DDT wegen seiner fiberaus gro~ea Anwendungs- 
breite trotz vieler neuer Insektieide eine nicht unerhebliche Bedeutung auf dem gerichtsmedizini- 
schen Sektor zu. I n  dem Buch wird yon W. J. HAYES der Abschnitt fiber Pharmakologie und 
Toxikologie behandelt, w~ihrend S. W. SI~O~S die Anwendung in der Humanmedizin und E. F. 
KNIPLING :;liejenige in der Veterin~rmedizin beschrieben haben. Es sei hier nur auf einige toxiko- 
logische Daten aufmerksam gemacht. Die Aufnahme yon 2 g DDT per os hat bei Erwachsenen 
nur Pupillenerweiterung zur Folge gehabt. Krankheitsgefiihl wurde erst nach 4~5  g per os 
angegeben: Kopfschmerz, Erbrechen, Stuhldrang, Paraesthesien, Tremor, Ataxie, periphere 
Faci~lispa'resen. Die Erscheinungen waren naeh 2--3 Tagen abgeklungen, nach 4--5 Tagen trat 
manehmal leichte Gelbsucht auf. Selbst 20 g wurden vertragen, aber es sind auch einige Todes- 
~i~lle bei Menschen bekannt geworden, wobei die Gesam~menge aufgenommenen DDTs nicht ange- 
geben ist. Es sind bei tSdlieh verlaufenen DDT-Vergiftungen zwischen 180 und 500 mg DDT/kg 
KSrpergewicht gefunden women. Zum Nachweis wurde die kolorimetrische Methode yon SC~EC~- 
TE~ u. HALLER [J. Amer: chem. Soc. 66, 2129 (1944)] verwendet. Uber die Speieherung yon 
DDT im menschlichen Gewebe, besonders im Fettgewebe, sind recht widersprechende Ergebnisse 
vorhanden. Offenbar gibt es auch Sensibilisierung oder Idiosynkrasie gegeniiber DDT. ~Nach 
l~ngerer Einatmung yon Staub, aber aueh nach anderer Exposition wurden Erythem der blo~- 
liegenden Hautstellen, Dermatitis bullosa, Brennen, Schwellung Rhinitis, Dyspnoe und ~hnliehe 
Erscheinungen allergischer Reaktionen beobaehtet. Auch eine psychotrope Wirkung ist beschrie- 
ben worden, die Erregung,. Angst, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Verwirrung, Konzentrations- 
schw~che, Vergei~liehkeit, StSrungen der Ffihl-, Seh- und HSrsphi~re zur Folge haben soll. Solche 
Anzeichen der DDT-Unvertraglichkeit mSgen besonders gewerbemedizinische Bedeutung haben, 
da in Deutschland 1951 1200 Tonnen DDT produziert worden sind, in den USA waren es im gleichen 
Jahr 48000 Tonnen. Unf~tlle dutch versehentliche Giftaufnahme werden dadureh erleichtert, 
dab das Pu]ver weiB, geruch- und gesehmackles ist und dal~ es auch in Pr~parationen mit Mehl 
verwendet wird. ]3ei ande~en Zubereitungen (Aerosole, Emulsionen, Sprays usw.), die zwischen 
5 und 10% DDT enth~lten, sind auch die Beistoffe toxikologisch bedeutungsvoll. Sie ffihren 
nach peroraler Aufnahme nicht selten zu sofortigem Erbrechen, w~hrend nach Aufnahme von 
reinem DDT erst nach einer Stunde oder sparer Erbrechen auftritt. DDT wird im K5rperstoff- 
wechsel teilweise umgewandelt in DDE (Diehlorphenyldichlor~thylen) und innerhalb weniger 
Tage ausgesehieden. Es geht auch in die Muttermilch fiber. Die ausffihrliche Besehreibung 
zahlreicher Vergiftungsf~lle dfirfte ffir den Toxikologen vide interessante Hinweise enthalten. 
Auf die beiden anderen Kapitel des Buches fiber therapeutischen Gebrauch kann hier nicht ein- 
gegangen werden. Die Darstellung ist, was Umfang und Art der Anwendung yon DDT betrifft, 
wohl mehr auf die Verh~ltnisse in den Vereinigten Staaten zugeschnitten. 

G~. SC~IDT (Erlangen) 

�9 E. Weinig und Gg. Schmidt: Tablettenidentifizierung barbiturs~urehaltiger Arznei- 
mittel als Hilfe zur AufkHirung fraglicher Vergiftungen. [Inst.  f. gerichtl.  Med., Univ. ,  
Er langen.]  Arch. Kriminol .  125, 8 3 ~ 1 2 0  u. 121--157 (1960). 

Verff. haben die dankenswer~e Aufgabe fibernommen zur raschen Identifizierung von Tablet- 
ten, s]:eziell der barbiturathaltigen, in einer Art Katalog in Abbildungen die OriginalgrSl~en 
(Vorder-, Rfick- und Schmalseite) einschliel~lich etwaiger Firmenzeichen wiederzugeben. Au~er- 
dem ist neben der Abbildung der Name des Mittels, die Art der enthaltenden Barbiturs~ure, der 
Hersteller, die Wirkstoffkomponenten, Angaben fiber Nummer in der Roten Liste, G~ehe-Codex 
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sowie die F~rbung der Tabletten registriert. Es wurden dabei 265 in Deutschland im Handel 
befindliche Praparationen beschrieben. Die Tablettenidentifizierung soll dabei dem toxikologi- 
schen Analytiker eine riehtungsweisende Hilfe, schnell gezielte Identifizierungsre~ktionen anzu- 
st~llen und damit Zeit und Kosten ersparen helfen. ~hnliche Kat~logisieiuugen yon Arznei- 
mitteln sind auch yon anderen Lttndern bereits in Angriff genommen worden und haben sich bei 
Giftauskunftszentralen sehr gut bew~hrt. Vefff. sind sich bewul~t, da~ m~nche ph~rmazeutisehe 
Pr~parate nur kurzlebig auf dem Markt sind. Eine laufende Erg~nzung und Erweiterung des 
Katalogs ist daher angestrebt. Andererseits entspricht es der gerichtsmedizinischen Effahrung, 
dal~ SelbstmSrder meist allgemein bekannte Pr~parate bevorzugen und beim Neuerscheinen yon 
Arzneimitteln in der Regel eine gewisse Zeit verstreicht, bis entspreehende Vergiftungen auftreten. 

E. BURGER (Heidelberg) 

�9 Otto Graf: Alkoholwirkung und  Blutalkohoi- Konzentrat ion.  (Schriftenr. z. Problem 
der Suchtgefahren. Hrsg. yon  der Dtsch. t Iaupts te l le  gegen die Suehtgefahren. 
H. 7.) I-Iamm i. Westf. : Hoheneck-Verlag ]960. 21 S. u. 8 Abb.  DM 1.20. 

An Hand der bekannten Untersuchungen yon KRAEPELII~, JACOBSEN, PAULY-SCHLEYER und 
eigenen berichtet der Veff. fiber die grol~e Sehwankungsbreite in den Beziehungen zwischen 
Alkoholkonsum und Blutalkoholkonzentration (BAK) einerseits und zwisehen BAK und Alkoho]- 
wirkung andererseits. Die daraus folgende Schwierigkeit in der rechtliehen Beurteilung der Alko- 
holbeeinflussung kSnne nicht vom Arzt oder Physiologen al]ein bew~ltigt werden. •ach einem 
Vergleieh mit analogen Problemen (Eheverbot bei Erbkrunkheiten, Pockensehutzimpfung) 
werden die Grenzm5gliehkeiten ffir die Uberwindung dieser Sehwierigkeiten aufgezeigt: hier 
radikales Verbot des Alkoholgenusses (ira Zusammenhang mit dem StraBenverkehr) - -  da aus- 
schlieltlieh Bestrafung bei siehtlieher Trunkenheit und dadureh verursaehtem Verkehrsunfall. 
Beide GrenzmSglichkeiten werden abgelehnt. Es sei notwendig, an Hand des einzig objektiv fall  
baren Saehverhaltes, namlieh der BAK, eine Grenze zu ziehen, wobei in Kauf genommen werden 
mfisse, dal] eine solche Grenze nieht allen Menschen gerecht werde. Veff. h~lt die 1,5~ Grenze 
ffir sehr hoch, aber nicht ffir ganz ungereeht, da im Einzelfall auch unter dieser Grenze die Ur- 
saehlichkeit der Alkoholbeeinflussung far einen Verkehrsunfall geprfift werde. Die Schrift eignet 
sich gut dazu, den nicht mit der Materie Vertrauten in die biologische und reehtliche Problematik 
der Beurteilung der Alkoholbeein~lussung einzuffihren, tt.-B. WUER~ELn~G (Freiburg i. Dr. ) 

�9 Doris Lereh: Administrative Trinkerversorgung und Antabuskuren in Basel in den 
Jahren 1947--1957 und ihre Ergebnisse. Diss. Basel 1959. 72 S. 

G. Friedrich-Breuninger: Vergiftungen bei Kindern. [Univ.-Kinderklin., Wiirzburg.] 
Mfineh. reed. Wsehr. 102, 578--586 (1960). 

Der Veff. definiert die Vergiftung als ein Krankheitsbild, das dureh Aufnahme eines ffir den 
mensehlichen Organismus sch~dliehen Stoffes oder eines in geringer Menge nicht schgdlichen, 
durch Uberdosierung aber als Gift wirkenden Mittels entsteht. Er unterscheidet akzidentielle, 
forensische und iatrogene Vergiftungen. Zu Vergiftungen kSnnen ffihren, Medikamente, Haushalts- 
mittel und andere Stoffe. Einleitend wird darauf hingewiesen, dal~ die Vergiftungen bei Kindem 
nach den in den letzten Jahren gemaehten Erfahrungen yon gro[~er Bedeutung seien. Sie n~hmen 
stgndig zu. Naeh amerikanischen Autoren stellten 43 % aller t5dlichen Unf~lle bei Kindern dos 
2. und 3. Lebensjahres und 25 % der tSdliehen Unfalle im 3 .und 4. Lebensjahr in Amerika Ver- 
giftungen dar. Zwei Drittel aller Vergiftungen im Kindesa]ter betrttfen Kleinkinder yon 1--3 Jab- 
ten. Knaben seien h~ufiger betroffen als M~dehen. 1--2j~hrige wiirden sieh besonders oft dutch 
Haush~lts-, Reinigungs- und Bleichmittel vergiften, was darauf zuriickzuffihren sei, dab diese 
Mittel in niedrig stehenden Beh~ltern aufbewahrt wfirden, an welche auch schon diese Kinder 
gelangen kSnnten. 2--3jghrige Kinder wfirden sich haufiger mit Medikamenten vergiften, die 
sie aus Sehubladen oder Schr~nken holen wfirden. Der Anteil der ~rztlieh gesetzten Vergiftungen 
werde in allen Berichten fibereinstimmend als gering angegeben. Die eigenen Beobachtungen des 
Veff. deeken sieh mit diesen Ergebnissen. Der Verf. widerspricht nur der Auffassung, dab sehleehte 
soziale Verh~ltnisse, ungfinstige Wohnverhgltnisse, Berufstatigkeit der Mutter u.~. beim Zu- 
standekommen der Vergif~ungen yon grol~er Bedeutung seien. Unaehtsamkeit und mangelnde 
Aufsicht, oft aueh UnWissenheit mfil~ten als die Hauptnrsache ffir die H~ufung der Vergiftungsf~lle 
im Kindesalter angesehen werden. Im folgenden werden nun die Vergiftungen je naeh ihrer 
H~ufigkeit, zum Teil tabellariseh veranschaulieht, besprochen. Eine der h~ufigsten Vergiftungen 
werde durch das Atropin hervorgerufen. Optalidon-, Pyramidon- und Salycilsaure-Vergiftungen 
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sein gleichfalls nicht selten. Besonders gef~hrlieh sei aueh das Morphium, gegenfiber dem das 
Kleinkind hoehempfindlich sei. Das Bild der einzelnen Vergiftungen wird kurz besproehen, 
GegenmaGnahmen werden erlautert. Unter den 5konomisehen Vergiftungen spielten S~turen 
und Laugen, das Petroleum, die Benzinvergiftung und die Vergiftung mit Seh~dlingsbek~mpfungs- 
mitteln eine groGe Rolle. Kurze Sehilderungen des klinischen Brides werden dureh Falldarstel- 
lungen lebendig gemacht. An weiteren Vergiftungen kommen in Betraeht, Arsen, Blei, E 605 
und Kohlenoxyd- und Leuchtgasvergiftungen. Ein besonders tragisehes Kapitel sei die Pilz- 
vergiftung, die wegen ihrer Bedeutung etwas eingehender abgehandelt wird, ebenso wie der 
]3otulismus. Der Verf. weist darauf hin, dug man in Amerika dazu iibergegangen sei, Vergiftungs- 
Informationszentralen zu schaffen, die Tag und Naeht erreichbar seien. Zum SehluG wird die 
Sofort-Therapie abgehandelt, ttingewiesen wird schlie~lieh auf die Notwendigkeit vorbeugen- 
der MaGnahmen wie Aufkl~rung der BevSlkerung, Kennzeiehnung yon Arznei- und 5konomischen 
Mitteln usw. GU~BEL 

Carl Clemmesen: Methoden und Ereignisse der Vergi~ungszentrale Kopenhagens. 
[Psychiat.  Abt. ,  Vergif tungszentrale d. Bispebjerg Hosp., Kopenhagen.  ] l%egensburg. 
Jb.  iirztl. Fortbi ld .  8, 202--210 (1960). 

VerL beriehtet fiber Ei:[ahrungen in der Behandlung Vergifteter in seiner Klinik, die ab 1949 
alle Vergiftungsf~lle yon GroG-Kopenhagen eingeliefert erhielt. Die Anzahl der Einlieferungen 
betrug bisher 800--1000 Patienten pro Jahr. Seit Einrichtnng der Vergiftungszentrale ist die 
Letalit~t yon 12% (1948) auf 1,3% (1957) gesunken. 72% der F~lle sind Vergiftungen mit Barbi- 
turaten, 10 % Kohlenmonoxyd, 4 % Morphin und ~hnliehe Substanzen. Bei den M~nnern liegt die 
Altersklasse zwischen 40 und 50 Jahren an der Spitze der Vergifteten, bei den Frauen zwischen 
25 und 50 Jahren. Nach 1956 traten h~ufiger Chlorpromazia- und Meprobamatvergiftungen auf. 
Ungef~hr ein Dritte] der Todesf~lle treten inuerh~lb 24 Std nach der Aufnahme ein. Die Sterb- 
lichkeit steigt mit der Dauer der BewuGtlosigkeit. Die Motive ftir die Vergiftungen waren bei 1/a 
der F~lle nicht aufzukl~ren, bei der H~]fte der Falle Liebeskummer, wirtsehaftliche und soziale 
Schwierigkeiten bei 1/6 der F~lle, Krankheit bei 1/10 und unerwfinschte Gravidit~t bei 2,6 % der 
Falle. Aus der psychiatrischen Diagnose ergab sich bei 9,5% Psychosen, bei 18% Charakter- 
abweichnngen, bei 30 % A/fektreaktionen und depressiv-neurotische Reaktionen. Das Barbitur- 
saureniveau im Blur beim Erwaehen solcher Vergffteter betrug bei Allypropymal 1,6--4,0 rag-%, 
bei t~glicher Elimination yon 30~40%, bei Dia]lyma] 2,5--4,5 rag-%, bei 25--30% taglicher 
Elimination, Phenemal 5--10 mg- % bei 10--15 % t~glicher Elimination, Diemal 6,5--15 rag- % 
bei 10--15% t~glicher Elimination und Athyllymal 3,4--5,2 rag-% bei 25--30% t~g]icher Eli- 
mination. Durch Megimidbehandlung wurde Barbiturs~ure nJcht schneller ausgeschieden. Die 
Pikrotoxinbehandlung wurde nicht angewandt. Mit ACTH-Behandlung wurdea keine entsehei- 
denden Wirkungen auf das Koma oder die Ausscheidung der Barbiturs~ure erreicht. Auch mit 
Percorten waren keine signifikanten Vorteile erreicht wordem Die ]~ehandlung ist eine m~hr 
physiologische. Bei BewuGtlosigkeit wird dauernd Sauerstoff gegeben, stimulierende Mittel 
werden nur wenig angewandt. Kreislaufsehock wird mit Maerodex-Injektion und mit kenzentrier- 
tern Troekenserum behandelt, Bei Gefahr yon ,,Schockniere" wird mit 1 L Norexadrin intra- 
ven6s therapiert. E. BU~Eg (Heidelberg) 

L. Lendle: Die Vergiftungen im Kindesalter und ihre Behandlung. [Pharmakol. Inst., 
Univ. ,  G5t t ingen.]  Regensburg.  Jb.  ~rztl. Fortbi ld.  8, 193--201 (1960). 
Bei Kindern zwischen dem 1. und 14. Jahre sind U~ff/ille die h~ufigste Todesursaehe; dem 2. und 
4. Lebensjahre siud etwa ~/~ dieser Unf~lle Vergiftungen, vielfaeh Arzneimittelvergiftungen. 
Dies erkl~rt sich aus dem Wesen des Kleinkindes, das in den Mund steckt, was es in seinem 
,,Forschungsdrang" entdeckt: auger den unaehtsam aufbewahrten Medikamenten die fibliehen 
Haushaltsdrogen wie antiseptische oder kosmetisehe Stoffe, Reinigungsmittel, FarblSsungsmittel 
und ~hnliches. - -  Die Besonderheiten des kindliehen Organismus bedingen eine spezifisehe Gift- 
empfindlichkeit. So ist das EntgfftungsvermSgen der kindliehen Leber geringer, die GefaG- 
]abilit~t bei Intoxikationen jeglieher Art grSGer, die Liquorsehranke sehw~eher, die Atemregulation 
leichter stSrbar, ein reflektoriseher Atemstillstand leichter auslSsbar. Auch gegen Krampfgifte 
und Cytostatica ist das Kind empfindlicher. Die Diagnose des Vergiftungstodes mug die Tat- 
saehe des ,,plStzlichen Todes im Kleinkindalter" berficksiehtigen. Spezifische Leitsymptome 
sind ]eider auch fiir die Vergiftungen im Kindesalter selten. Die ,,reflektorisehe" Verordnung 
yon Milch bei oralen Vergiftungen sollte besser dureh Koh]emedikation ersetzt werden. - -  Verf. 
spricht spezielle Vergiftungen dureh: Sehmerzmittel (Salyeilate, Pyramidon-Ditona], Morphin, 
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Opiate); Antihistaminiea (Kr~mpfe); Met-Hb-bildende Gifte (W&sehezeichen mit W~schetinte, 
Nitrit-Vergiftung bei hohem Nitratgehalt des Trinkwassers, Phenacetin: bei SAuglingen stark 
verz5gert ausgesehieden); Wurmmitte] (Kumulation bei fehlerhafter Technik); Kalomel (1Jber- 
empfindlichkeitsreaktion); Petroleum; Kopierstift (per os ziemlieh barmlos, bei Stiehverletzung 
sehwere Nekrosen) ; Verschlucken. yon HSllensteinstfft ist ungefAhrlich (AgC1-Bildung im Magen) ; 
Tabak-Versehlucken ist gef~hrlich (eine Zigarette kann schwere Vergiftung machen). - -  Velff. 
empfiehlt die Einrichtung yon Beratungsstellen far Vergiftungsfglle (in USA vielfach bew~hrt). 

SCHRODER (Hamburg) 
Walter Schmid: Vergiftungen im Alltag, ihre Diagnose und Therapie. [Pharmakol. 
Inst . ,  Univ. ,  Marburg a. d. Lahn. ]  Ther. d. Gegenw. 99, 155--159 (1960). 

l~berblick in klarer Sprache. Von spezifischen Gegenmitteln werdea genannt: Gegen das 
Quecksilber das Dithiopropanol, ffir das Blei das athylendiamintetraessigsaure Natrium, far das 
Morphia das Na]orphin, ffir Vergiftungen mit Phosphorsi~nreestern das Atropin und das PAM. 
Die Therapie der Sehlafmittelvergiftungen hat sich noch nicht wesentlich ge~nder~. Mit der 
Aufheberung und Ausspiihng des Mageas sei man vorsichtig, das Gift pflegt schon nach einer 
ha]ben Stunde den Magen verlassen zu haben. Die L~hmung der Kardia kann leicht zu Aspira- 
tionen ffihren. Weckmittel m6gen slcarsam benutzt werden, sie kSnnea mitunter schaden, von 
modernen Analeptic~ werden genannt das ]~emegride und das Penterazol. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
Gerhard Rommeney:  Tablettensueht,  ein M~rehen? Suchtgefahren 6, 12--16 (1960). 

Der Veff. wendet sieh mit Nachdruck dagegen, die Frage der Tablettensueht zur verniedlichen. 
Ausgangspunkt far seine Betrachtung ist ein Berich~ vom 7. Intemationalen Fortbildungskurs der 
Bundesgrztekammer zum Thema ,,Therapie mit neuen Wirkstoffprinzipien". Bei diesem Port- 
bildungsknrs sei das Thema ,,Die Tablettensucht des modernen Menseher~" im Rahmen eines 
Round-table-Gespr~chs behandelt worden. Der Berichterstatter habe seinen Berieht fiberschrie- 
ben: ,,Das M~rchen yon der Tablettensucht des m0dernen Menschen". Er habe mit diesem Tenor 
zum Ausdruek bringen wollen, dab es eine Tablettensueht des modernen Mensehen gar nicht 
ggbe. Der Veff. warnt davor, den klaren Tatsaehen und unleugbaren Gegebenheiten aus dem Wege 
zu gehen. Trotz aller gegenteiligen Behauptungen g~be es ein Suchtproblem, das nicht nur ein 
medizinisches Anliegea sei, d~s vielmehr auch den Soziologea und Theologen angehe. Es gehe 
nich~ an, das gegenwgrtig so bedrgngende Thema ,,die Tablettensueht des modernen Menschen, 
mit den Worten abzutun, es sei ,,das (unberechtigte) Ergebnis einer pessimistisehen Zeitbetraeh- 
tung". Man k5nnen nieht daran vorabergehen, da~ dis Leute einem Arzt nicht gl~uben warden, 
wenn er ihnen nichts versehreibe. Jeder Patient verlange heute yon seinem Arzt unter allen Um- 
stgnden ein Rezept auf ein Medikament. Gleichzeitig warden yon der pharmazeutischen In- 
dustrie eine grol3e Zahl yon starkwirkenden Medikamenten auf den Markt gebraeht, noeh ehe 
deren sehgdliche ~ebenwirkungen ausreichend erkannt worden seien. Bedenklich sei aueh, 
dal3 bei den ErSrterungen fiber das Suehtproblem immer wieder die Redewendung falle, diese 
oder jene Verhalteasweise, sei es nun eine Trinksitte oder eine regelm~{~ige Tabletteneinnahme, 
bedeute doch ,,nur" oder ,,hSchstens" eine Angewohnheit. Die Gewohnheitsbildung sei eine 
menschliehe Eigenart, yon der wir gerade in unserem yon der Technik und dem Kollektiv be- 
stimmten Zeitalter weitgehend Gebraueh m~ehen warden, Sie sei uns gewissermal3en unentbehr- 
lieh geworden. Dies bedeute abet nicht, da~ sie ungefghrlieh far die kSrperliche und geistige Ge- 
sundheit ware. Wo!le man also das Suehtproblem ernst nehmen und sieh nich~ des Vorwurfes der 
Bagatsllisierung aussetzen, dann dfiffe man sieh der Einsicht nieht verschliel3en, dab die Ursprfinge 
der Sfichtigkeit bereits im Vorst~dium der Angewohnheit lggen. Beruhigend sei gewesen, dab 
wenigstens der an diesem l~undgesprgeh beteiligte Psyehiater auf die Gefahren hingewiesen hgtte 
und sich der allgemeinen Ansicht, die Tablettensueht sei das unberechtigte Ergebnis einer pessi- 
mistischen Zeitbetrachtung nieht angeschlossen hgtte. Insgesam~ enthglt tier Artikel des Veff. 
eine sehaffe Verurteilung dieser, mit Ausnahme des Psychiaters ver~retenen Meinung und die 
Warnung, das Suchtproblem aussehliel31ich aus dem Erfahrungsgut des Laboratoriums, aus der 
Statistik und aus der fibrigen individuellen Gesellschaftslehre zu beurteilen. 

GUMB]~ (Kaiserslautern) 
Ar thur  J.  McBay: Toxicologic studies in suicide investigation. (Toxikologische Studien 
bei Selbs tmorduntersuchungen. )  [ l l .  Ann.  Mee t . ,  Amer. Acad. of Forensic Sci., 
Chicago, 27. II .  1959.] J.  ~orensic Sci. 5, 72--83  (1960). 

Einleitend werden die Zahlen der Selbstvergiftungen und der Vergiftungen dureh Unf~lle 
im Vergleieh zur steigenden BevSlkerungsziffer der USA w~hrend der 5 Jahrzehnte seit 1915 
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tabellarisch erl~uter~. Gasvergiftungen haben abgenommen, was auf die immer grSBere Verwen- 
dung von CO-freiem Erdgas zurfiekgeffihrt wird. Dagegen spielen Medikamente als Vergif~ungs- 
ursaehen eine immer gr68ere l~olle; ehronisehe Vergiftungen nehmen zu, was aber aueh auf um- 
fangreiehere Fahndung bei unklaren Todesf/illen zurfiekgeffihrt werden kann. Seit i948 sind in 
den USA mehr als 3000 neue Medikamente auf den Markt gekommen. Der Verbraueh an Medi- 
kamenten spiegelt sigh ffir 1957 in der hohen Rezepterteilung von 3,5 pro Person wieder. In 
einer Tabelle werden fiir Juni 1958 40000 Rezepte errata; hiervon fallen 2300 auf Sedativa, 
2200 auf Tranquilizer, 3000 auf Antihistaminica und 3600 auf Analgetiea sowie 1400 auf Stimu- 
lantia. Da mit t5dliehen Vergiftungen dureh diese Medikamente gereehnet werden muB, sollten 
bei jeder Obduktion 100 em 3 Blur, s~mtlieher Urin, der ganze MageninhMt und die halbe Leber 
fiir den Toxikologen siehergestellt werden; zur Alkoholbestimmung sollte man auf das Gehirn 
zuriiekgreifen. Naeh kurzem Hinweis auf die gebr~uehliehen, toxikologisehen Untersuehungs- 
methoden werden zahlreiehe Medikamente aufgefiihrt, bei' denen i~hnliehe UV-Spektren zu Ver- 
weehslung ffihren k6nnen oder die bei ehemiseher Un~ersuehung Gruppenreak~ionen ergeben. 
Ffir spezifisehe Untersuehungen wird auf 25 Literaturst~llen verwiesen. Absehliegend wird an 
5 F~llen die Problematik suieidaler Vergiftungen demonstriert. Bosc~ (Heidelberg) 

Harold Jacobziner: Causation, prevention, aM control of accidental poisoning. 
(Ursache, Verhi i tung und  Uberwachung  yon Vergif~ungsunf~llen.) [City Dept.  of 
Health,  New York.) (108. Ann.  Meet., Sect. on Pediat . ,  At lan t ic  City, 9. IV. 1959.) ] 
J.  Amer. reed. Ass. 171, 1769--1777 (1959). 

Die statistische Auswertung der Unterlagen des New York Cit.y Poison Control Center ergab 
unter anderem, dal~ yon 23862 Vergiftungsf/~llen zwisehen 1955 und 1958 fast die H~lfge (46,2 %) 
Kinder unter 5 Jahren betroffen haben und 54,7% Personen unter 20 Jahren. Mangelnde Auf- 
kl~rung und ~berwaehung, fehlende Effahrung, leichte Zug~nglichkeit und leiehtsinnige Auf- 
bewahrung yon Arzneimitteln werden Ms Ursachen ffir diese gahlenverteilung angeffihrg. Von 
den innerlich aufgenommenen Pr/~paraten Iiihrten Aspirin und Barbiturate. Von den 13069 
Vergiftungen unter 20 Jahren hatten 70 t5dliehen Ausgang, darunter waren 51 Bleivergif~ungen. 
Die meisten der Vergiftungen seien vermeidbar gewesen und deshalb mfisse unverzfiglich eine Auf- 
kl~rung der BevSlkerung einsetzen, die in Verbindung mit strengeren Vorschriften ffir Auf- 
bewahrung und Behandlung der Arzneimittel zur Verhiitung solcher Unfglle beitragen kSnne. 
Der praktische Arzt habe hierbei eine wichtige Aufgabe. GG. SeI~IDT (Erlangen) 

A1do Bonifaeio: eonsiderazioni medico-legali relative alle sanzioni penali in tema di 
tossinfezioni alimentari. [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ. ,  Trieste.] [15. Congr. 
naz.,  Soc. ital. di Med. Leg. e Assicuraz., Torino, 9.--12.  X. 1958.] Minerva recd.-leg. 
(Torino) 80, 37- -39  (1960). 

A. Ponsold: Der Nachweis der Vergiftungen in Geweben und Ansscheidnngen. [Inst .  
f. Gerichtl. Med., Univ. ,  Mfinster i. Westf.]  Regensburg.  Jb.  iirztl. Fortbi ld.  8, 180 
bis 182 (1960). 

Der Vortragende er6rter~ einffihrend 2 interessante F~lle yon Thallium-Vergiftungen und 
leitet daraus die Forderung ab, in allen unklaren F~llen ohne Rtieksiehtnahme anf Vermutungen 
fiber die Art des Giftes, die Asservat-Entnahme mSglichst vollsti~ndig und vor allem in aus- 
reichender Menge vorzunehmen. Aueh auf Reste yon Erbroehenem und SehweiB in der Kleidung, 
im Bettlaken usw. ist zu aehten. Vollst~ndigkeit und genfigende Menge der Asset;care kSnnen ffir 
die Aufkl~rung yon Mordf~llen entseheidend sein. Beziiglieh der Durchfiihrung toxikologischer 
Analysen wird die PrfifrShrchen-Technik fiir den Naehweis yon CO und Alkohol erw/~hnt. Daran- 
sehliel3t sich eine kurze Besehreibung der Testfleckenmethoden zur Bestimmung yon Arsen und 
CO. Die Prinzipien der Papierchromatographie, der Absorptions- und Emissions-SpektralanMyse, 
der Polarographie sowie der Sublimation und Sehmelzpunktbestimmung werden in verei~ffaeht- 
ansehaulicher Darstellung behandelt. Die Ioraktische Bedeutung der Histochemie wird mehr im 
Sinne physiologiseh-pharmakologiseher Untersuchungen gesehen, abet nicht Ms Naehweismethode. 
Zu dem yon den skandinaviSehen Autoren (C. CLE~ESE~, E. NILSSOST) aufgebauten System der 
sog. Elementarhilfe ftir die Therapie der Vergifgungen nimmt der Veff. eingehend Stellung, in 
dem er die 2 Seigen der Behandlung, die physiologisehen Mal3nahmen und die Behandlung mit 
Weckmitteln gegenfibersgellt. Die Cardiazol-Eukraton(Megi.mide)-Therapie wird als I-Ierstellung 
eines physiologisehen Antagonismus zwischen der bestehenden Sehlafmittel- und der hergestellten 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Ned., Bd. 51 6 
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Weekmittelvcrgiftung dcfiniert. Ffir die Cardiazoltherapie empfiehlt er eine entsprechende Aus- 
riistung im Arztkoffer. Die Pflicht zum gandeln im Wettlauf mit der Zeit ist auf wenigen Ge- 
bieten yon gleicher Wichtigkeit, wie bei den Vergiftungen. VIDIC (Berlin-Dahlem) 

Milton Feldstein: Application of infrared speetrophotometry and gas liquid chromato- 
graphy to the analysis of volatile substalices. (Anwendung yon Infrarotspektro-  
photometr ie  u n d  Gas-Fli issig-Chromatographie bei der Analyse yon  fliichtigen Sub- 
stanzen.)  [A1. Ann.  Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 28. I I .  1959.] 
J.  forensic Sci. 5, 266--275 (1960). 

Verf: gibt seine Elffahrungen in der Infrarotspektrophotometrie bei Verwendung einer Lung- 
wegzelle (10 m Liinge, durch Spiegelung erreieht) wieder. Sehr geringe Mengen fliiehtiger Sub- 
stanzen wia Toluol, Benzol, Methanol, Chloroform, Kohlenstofftetrachlorid und auch Kohlen- 
monoxyd sind noch in Konzentrationen yon 50 ppm meBbar. Die Grenze der Nachweisbarkeit 
ist durch den Dampfdruck der Substanz gegeben. Durch eine besehriebene Ausfriertechnik 
kann eine Anreicherung und Analyse kleinster Mengen bewirkt werden, Abbildungen yon Infra- 
rotspektren geben den Nachweis yon Spuren Benzol in Luft und yon Tetrachlorkohlenstoff neben 
Chloroform wieder. E. BURGER (Heidelberg) 

W. Allan Cregeen: The spectrographic examination of small samples by a procedure 
giving high sensitivity. (Die spektrographische Unte r suchung  kleiner Proben  mi t  
Hilfe einer hochempfindl ichen Methode.) [At torney-Genera l ' s  Laborat . ,  Toronto,  
Ont.]  [11. Ann.  Meet., Amer. Aead. of Forensic Sci., Chicago, 26. I I .  1959.] J.  forensic 
Sci. 5, 226--235 (1960). 

Es wird empfohlen, zur spektrographischen Untersuchung Yon Mikrospuren wie z.B. Farb- 
proben im Zusammenhang mit Automobilunf~llen u n d  ~hnlichem Material die Methode der 
negativen Glimmsehicht im Lichtbogcn (cathode layer excitation method) heranzuziehen. Sie 
eignet sieh besonders fiir solehe Elemente, die ein niedriges Ionisationspotential haben, wie bei- 
spielsweise Blei, Calcium, Aluminium, Mangan und Thallium. Der Kohlestab an der Kathode 
wird auf 3 - 4  mm Tiefe angebohrg und die zu untersuchende Probe zusammen mit etwas Kohle- 
st~ub hineingestopft. In Kohlen mit 1,3 mm Durehmesser bringt man auf diese Weise etwa 1 mg 
Material unter. Um etwa 2 mg Material zu verwenden, bedarf es einer Elektrode yon einem 
Durchmesser yon ],8 mm. Im Vergleich zu der normalen Anregungsmethode wird eine etwa 
10fache Verst~trkung der Empfindliehkeit erreicht. SCI=[WEI~,D (Erlangen) 

F. Mareoux: Injection intravcineuse aecidentelle de salicylate de m6thyle. R6cidive 
d'un syndrome de Loeffler. (Zuf~llige in t raven5se  In j ek t ion  yon Methylsalicylat .  
Rezidiv  eines LSffler-Syndroms.) [Soc. de M6d. L6g. et  Criminol. de France,  14. X I I .  
1959.] Ann.  M6d. 16g. 40, 56--57  (1960). 

Methylsa]icylat, eine ~arblose eharakteristisch riechende Fliissigkeit, daft wegen seiner Giftig- 
keit nur i~uBerlich angewendet werden. Die Seltenheit oraler Vergiftungen mit dieser Substanz 
erkl~rt sick durch deren eharakteristisehen Gerueh und brennenden Geschmack. - -  In der Aus- 
riistung der mobilen Feldlazarette im Pazifik findet sich Methylsalicylat in Ampullen verpackt. 
Es wird als Schutzmittel gegen Moskitos auf die unbedeckten KSrpergebiete aufgetragen. - -  
Eine dieser Ampullen wurde mit einer Calcium enthaltenden Ampulle verwechselt und ihr In- 
halt zur intravenSsen Injektion verwendet. - -  Der Kranke, ein 21 Jahre alter Soldat, war wegen 
Bluthustens zur Beobachtung aufgenommen worden. Es tand sich rSntgenologisch eine massive 
doppelseitige Infiltration am Lungenhilus. Im Blur waren 28 % Eosinophile nachweisbar. Im 
Stuhl fanden sich reichlich Askarideneier. Demnach wurde die Diagnose: Tropisches eosino- 
philes Lungeninfiltrat gestellt. Naeh entsprechender Behandlung waren die Erscheinungen nach 
6 Woehen versehwunden. - -  Der Rekonvaleszent wurde wegen eincs anderen Leidens auf eine 
chirurgisehe Station verlegt. Hier wurde nun das Methylsalieylat injiziert, wobei dem Patienten 
beim 0ffnen der Ampulle der ungcwShnliehe Gerueh auffiel. Er lieB sich dennoeh die Substanz 
e inspr i tzen . -  Nach dem ersten Kubikzentimeter trat ein intensives W~rmegeffihl nnd Brelmen 
am ganzen KSrper, begleitet yon Paraesthesien an den. GliedmaBen und Ausbruch yon kaltem 
Schweil~ auf. Der die Injektion durchffihrende Sanit~ttsdienstgrad unterbrach erst naeh weiteren 
2 em a die Einspritzung fiber die Bitte des Patienten, der hochgr~dig cyanotisch war und kaum 
noch sprechen konnte. Es wurde der Arzt gerufen, der wenige Minuten sparer den Mann in einem 
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tiefen Korea mit hochgradiger Atemnof~ auffand. - -  Es wurden sofort Novocain und Kreislauf- 
mittel i.v. gegeben, woranf sich der Kranke erholte, aber wahrend der ngchsten 48 Std noch eine 
Cyanose zeigte. Es bestsnd ~belkeit und eine auffallende Dyspnoe mit Blnthusten. - -  Die nach- 
folgende R6ntgenuntersuchung der Lunge zeigte dieselben Befunde, wie sie 6 Wochen vorher 
bestanden hatten. Aneh die Eosinophilen waren wiederum auf 12 % angestiegen. Die Heilung 
effolgte im Laufe von 2 Monaten. Es kann nieht ausgeschlossen werden, dab die dureh die 
,,experimentelle" Injektion von Methylsalicylat hervorgerufenen nenrovegetativen Erseheinungen 
in gleicher Weise ffir die ~berproduktion von Eosinophilen wie aueh ffir das Rezidiv des L6ffler- 
Syndroms verantwortlich sind. PATSCHEIDER (Innsbruck) 

J~mes N. Etteldorf, J. M. Montalvo, Saul Kaplan  and  J a m e s A .  Sheffield: Intermittent 
peritoneal dialysis in the treatment of experimental salicylate intoxication. (Inter-  
mi t t ie rende  peri toneale Dialyse bei der Behand lung  der exper imentel len Salicylat- 
vergiftung.) [Frank  T. Tobey  Memor. Child. Hosp., City of Memphis Hosp., LeBon- 
heur  Child. t tosp.,  and  Pediat .  Reg. Laborat . ,  Div. of Pediat . ,  Coll of Med., Univ .  of 
Tennessee.] J. Pedlar.  56, 1 - -10  0960).  

Die Versuche wurden an ttunden durchgeffihrt, die 250 mg/kg Natriumsalieylat in Form 
einer 2,5%igen LSsung i.v. erhalten hatten. Ca. 1 S~d sp~tter wurde mit der Dialyse nach der 
Technik yon GROLL~ANlV (Acute Renal Failure, Springfield, 1954) begonnen. Es zeigte sich, 
dal~ das Einbringen isotoniseher Salzl5sungen mit Glucosezusa~z in die BauchhShle (3 bis 4real 
je 1 Liter ffir 1 Std) nut zur Eliminierung yon insgesamt 6--15% der verabfolgten Salicy]at- 
menge ffihrte. Besser waren die Erfolge, wenn die Dialyse mit heparinisiertem Plasma yon 
ttunden durehgeffihrt wurde. Besonders gut bew~ihrte sich eine isotonische SalzlSsung, der 
5% menschliches Serumalbmnin zugesetzt worden war (Albumiso]). Obwohl nur 1--2real je 
500--600 ml dieser LSsung fiir insgesamt 4 Std in der BauchhShle belassen wurden, konnten hier- 
mit bis zu 20 % der verabfolgten Salicylatmenge eliminiert werden. OELKERS (Hamburg) ~176 

D. IIenschler: Neuere Untersuchungen zur Toxicitiit yon Triarylphosphaten. [Phar- 
makol.  Inst . ,  Univ. ,  Wfirzburg.]  Zbl. Arbei tsmed,  10, 86--88  (1960). 

Verf. untersnchte die Toxieitgt verschiedener techniseher Gemische von Arylphosphaten an 
ttiihnern. Trixylenylphosphate mit etwa 50 % an 3,4 und 3,5-Xylenol und etwa 1,6 % 0-Kresol mit 
0,7 % Phenol waren dabei etwa 5--10faeh schwaeher wirksam als ,,orthoarme" Trikresylphosphate 
mit rund 3 % o-Kresol. Im Vergleieh mit der bei den Hiihnern gewonnenen Schwellendosis wird 
fiir den Menschen eine Vergiftungsdosis yon mehr als 80 ml oder 2 Monate lang t~glich mehr als 
5 ml eines derartigen Pri~parates gesch/~tzt. Es bestehe praktisch keine Gefahr einer Vergiftung 
dutch derartige Pr/~loarate. - -  Acht Literaturzitate, bei denen die Arbeiten yon GRoss fehlen. 

PRIBILLA (Kiel) 
G. Maehata u n d  I4. Neuninger: Zur ]VIethodik der Bleibest immung im IIarn .  [Inst .  
f. geriehtl. Med., Univ. ,  Wien.]  Wien.  reed. Wschr. 110, 39--41 (1960). 

VerfL gehen auf die einzelnen Methoden der Bleibestimmung .in KSrpefflfissigkeiten ein. Die 
Ausscheidung des Bleis aus dem K6rper bei Verabreichung yon Komplexbildnern wird besprochen. 
Zur Kontrolle der therapeutisehen Wirkung dieser Komplexbildner dient die yon den Verff. aus- 
gearbeitete und genau beschriebene Analysenmethode zur Bestimmung des Gesamtbleis im Tages- 
ham. Bei der Analysenmethode werden 100--200 ml einer Tagesharnmenge unter Zusatz yon 
5 ml konZ. tIC1 zur Trockene gebracht und dalm im elektrischen Ofen bei 500--550 ~ C verascht. 
Die Asche wird in verdfinntem HNO 8 gelSst und zun~tchst bei p~ 2 unter Zusatz yon Natrium- 
citrat (Thymolblau als Indikator) mit Dithizonl6sung vorextrahiert um eventuel] vorhandene 
stSrende 3Ietalle zu entfernen. Nach Einstellung eines pj~ yon etwa 8,8 und Zugabe yon KCN 
und Hydroxylaminhydroehlorid erfolgt die Extraktion des Blei. Die mit HC1 abgetrennte grfine 
Dithizonl6sung wird im Pulfrich-Photometer bei 620 m# gemessen. Die Eichkurve ist im Bereich 
einer Extinktion yon 0 , l - - l ,0  eine Gerade. Verff. sind der Ansieht, dab nut das gesamte aus- 
geschiedene Blei, wie es durch die obige Analyse effa/3t wird, ein Bild fiber die Bleiaufnahme 
gebe. In einer Tabelle stellen sie die bei Patienten-Urin ermittelten Gesamtbleiwerte mit denen 
naeh der Taegersehen F~llungmethode gefundenen Werte gegenfiber. Die Gesamtbleimengen 
liegen dabei z.T. erheblich fiber den Werten naeh der Methode yon TAEGER. GesetzmalMge 
Relationen ffir ionisch gebundenes Blei und ffir Gesamtblei wurden nicht gefunden. Die Wiehtig- 
kei~ der Erfassung des Gesamtbleis wird damit demonstriert. Als Grenzwert sehen Vefff. 100 bis 

6* 
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150 #g Gesamtblei pro Liter Ham an. Ein f~bersehreiten dieses Wertes spriiehe ffir eine vermehrte 
Bleiaufnahme. Die endgfiltige Entscheidung fiber das Vorliegen einer Bleivergiftung solle jedoch " 
in enger Zusammenarbeit mit dem Kliniker erfolgen. E. B~GER (Heidelberg) 

L. Roche, E. Lejeune, F. Tolot, Ch Mouriquand, Baron, Goineau et Sonbrier: Satur- 
nisme et thalass6mie. Arch. Mal. prof. 21, 329--333 (1960). 

Kazuya  IIoriuehi, Shunichi Horiguchi and Mikio Suekane: Studies on the industrial 
lead poisoning. I. Absorption, transportation, deposition and excretion of lead. 
6. The lead contents in organ-tissues of the normal Japanese. (Untersuchungen fiber 
die Bleivergiftung in tier Industrielandschaft.  I. Aufnahme, Verschleppung, Ab- 
]agerung undAusscheidung des Bleis. 6. Der Bleigehalt im Organgewebe des normalen 
Japaners.) [Dept. of Prevent.  iKed. and Publ. Health,  Osaka City Univ. Med. School, 
Osaka.] Osaka Cy reed. J.  5, 41--70 (1959). 

Verff. fiihrten an einem ausgew~hlten Material yon 16 Feten (5--10 Monate) und insgesamt 
48 erwachsenen Japanern (offenbar yon miter 20 bis fiber 60 Jahre) unzfangreiehe Organ- und 
Gewebsuntersuchungen auf Bleigehalt durch; gegenfiber anderen Autoren (ausffihrliehes Literatur- 
verzeiehnis) gelangten sie teilweise zu abweichertden Ergebnissen, die auf die besonderen situativen 
Gegebenheiten in Japan zurfiekgefiihrt werden. Bei einer Schwerpunktverlagerung des Bleige- 
haltes im Feten- (Knochen, Leber, Nieren) und Erwachsenenalter (Z~hne, Knoehen) wird ein 
A~lstieg des absoluten Bleigehaltes sowohl mit dem Fetalalter sowie such mit zunehmendem 
Lebensalter (78mg unter 20, 131 mg fiber 60 Jahren) festgestellt. Teilweise fanden sieh statistiseh 
signifikante, aueh normalverteilte Beziehungen der Bleigehalte einzelner Gewebe und Organe 
untereinander. Die in 10 Tabellen und 10 Abb. mit insgesamt 69 graphischen Darstellungen auf- 
gesehlfisselten Ergebnisse miissen im Original nachgelesen werden, v. KA~GV.R (Kiel) 

P. Stamboliev, P. Parusheva and St. Stantshev: Intoxicative psychosis in chronic 
saturnism. [United Psychoneurol. Hosp., Distr. Sanit. Epidemiol. Star., Varna.]  
Sovr. 1Ked. (Sofija) 11, Nr 5, 94--97 mit  engl. Zus.fass. (1960). [Bulgarisch.] 

W. Reinl: Die moderne Therapie der Bleivergiftung. [Aufsichtsbez. d. staatl. Ge- 
werbearztes Nordrhein, Diisseldorf.] Regensburg. Jb.  arztl. Fortbild. 8, 227--234 
(1960). 

R. Santanelli e C. Serra: Intossieazione accidentale di un'intera famiglia da arseniato 
di Pb. (Zufallige Bleiarsenatvergiftung einer ganzen Familie.) [Clin. Mal. Sist. l~erv., 
Univ., Napoli.~ [Sez. Lazio-campana, Soc. ital. di Psichiat., Napoli, 28. VI. 1959.] 
Acta neurol. (Napoli) (15, 231--234 (1960). 

Das als Unkrautmittel dienende Pulver war versehentlich mit Brotmehl verbacken worden. 
Die Aufnahmezeit betrug etwa 20 Tage. Auftreten der Vergiftungssymptome ab 10 Tage: Kopf- 
und Lendenschmerzen, Koliken, Paraesthesien, dann Paresen der GliedmaBenmuskulatur, 
ttyperkeratosis palmarum. Mitteilung der elektromyo- und encephalographisehen Befunde. 
Besonders betroffen waren die yon den Unterschenkelasten des N. ischiadicus innervierten 
Muskein. Sc~L~.u (Bonn) 

Franz Borb61y: Die Queeksilbervergiftung. [Gerichth-med: Inst., Univ., Ziirich.] 
[45. Jahresvers.,  Schweiz. Ges. f. Unfalhned. u. Berufskrh., Basel, 30.--31. X. 1959.] 
Z. Unfallmed. Berufskr. 53, 31--53 (1960). 

Ausfiihrliche Darstellung der Geschichte und Bedeutung tier Quecksilbervergiftung an Hand 
sehr ausgedehnter Literaturstudien. Die neueren Effahrungen des Veff. basieren auf etwa 1000 
yon 1903--1953 erschienenen Literaturstellen und ausgedehnter eigener gutachtlicher Tatigkeit. 
Sehicksal im Organismus, Toleranzwert, BAL-Therapie, Feersehe Krankheit (Akrodynie) finden 
ebenso Behandlung wie die Klinik in Abhangigkeit der versehiedenen Vergiftungsweisen. Hierbei 
wird insbesondere auf die Unterschiede bei der Vergiftung dureh metallorganische Verbindungen 
hingewiesen. Besonders wird auf den Atkinson-Farbreflex eingegangen, der nach mindestens 
5jahrigem Hg-Kontakt dureh Aufnahme des Hg in die vordere Linsenkapsel entsteht. Meta- 
toxische Erscheinungen, neurologisehe Folgeerkrankungen usw. werden diskutiert und abschliel~end 
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der Wirkungsmechanismus fiber die Sulfydrylenzymblockierung diskutiert. (Die angezogene 
Literatur ist ungew6hnlich umfangreieh und eine Fundgrube aueh ffir entlegene Fragestellungen 
zur Quecksilbervergiftung.) P~IBILLA (Kiel) 

A. Swensson, K. D. Lundgren and 0. Lindstr6m: Retention of various mercury com- 
pounds after subacute administration. ( t~etent ion verschiedener  Quecksi lberver-  
b indungen  nach  subaku te r  Zufuhr.)  [Dept.  of Occupat .  Med., Ka ro l in ska  Sjukh.  
and  K i n g  Gustaf  V Res.  Ins t . ,  S tockholm.]  A.3~.A. Arch.  indus t r .  H l t h  20, 467- -472  
(1959). 
Tierexperimentelle Untersuehungen erstreekten sieh einerseits auf die anorganisehen Ver- 
bindungen I-Ig-Chlorid und Hg-Ni~rat, andererseits auf die organisehen Queeksilberverbindungen 
Phenyl-ttg-Aeetat, Methyl-Hg-Hydroxyd und Methyl-I-Ig-eyan-Guanidin. Ffir jede Verbindung 
wurden 3 Gruppen yon 5 I~ t t en  angesetzt. Die Tiere erhielten die jeweilige Hg-Verbindung 
- -  mit dem Isotop I-Ig 2~ markier~ - -  mi~ dem Trinkwasser (2 mg Hg/Liter). Die ersten Gruppen 
wurden naeh 1 Woehe, die zweiten nach 2 Woehen und die dritten naeh 3 Woehen ge~6tet und die 
einzelnen Organe der Tiere einer jeden Gruppe gemeinsam verascht und naeh der Szintillations- 
teehnik auf radioaktive Impulse untersueh~. Bisweilen ergaben sieh Sehwankungen im Hg- 
Gehalt der Organe, die nur damit erklgrt werden kSnnen, dab die Tiere, die unbesehrgnkten 
Zugang zum Trinkwasser hatten, bei warmer AuBentemperatur mehr tranken als sonst. Davon 
abgesehen ergab sieh folgendes: Die organisehen Hg-Verbindungen ffihrten zu erheblieh hSheren 
Hg-Konzentrationen im Blut als die anorganisehen, wobei die anorganisehen vorwiegend im 
Blu~plasma vorgefunden wurden, wghrend die organisehen hauptsgehlich an die Erythroeyten 
gebunden waren. Die organisehen ttg-Verbindungen h~uf~en sieh in Gehirn, Leber und Niere 
viel mehr als an die anorganischen. ]{AUSC~XE (Heidelberg) 

W. Nothdurf t :  13ber die max ima le  Arbeitsplatz-gonzentration des Quecksilber-  
dampfes.  [Abt.  Chem. Verfahrenstechn. ,  F a r b w e r k e  Hoechs t  A . G ,  Hoechs t . ]  Zbl.  
Arbe i t smed .  9, 263- -270  (1959). 

Definition und Bedeutung des MAK-Wertes ffir Queeksilberdampf in Betrieben, Methoden 
und l~esul~ate der Konzen~rationsbestimmungerl ffir Hg in der Luft, speziell in Hfit~en, Berg- 
werken und Be~rieben der Filzhut- und Thermometerindustrie. Mechanismus und Verlauf der 
Hg-Vergiftung werden geschilder~. Yerf. referiert vor allem neuere italienisehe, amerikanische 
und westdeutsche Untersuchungen und gibt an Hand yon Tabellen und Abbildungen Aufsehlug 
fiber den Zusammenhang zwischen HIg-Konzentrationen in der Luf~ und Zahl und Schwere der 
Hg-Vergiftungsf~Ue, wobei aueh die sog. Grenzf/~lle beginnender Vergiftung Berficksichtigung 
linden, welche durch verfeinerte Diagnosetechnik fagbar geworden sind. Die F~lle nehmen an 
H/~ufigkeit und Schwere mit steigender tIg-Konzentration in der Luft zu. Aus den Abbildungen 
geht hervor, dab der mit 100 ~/m a Luf~ festgesetzte MAK-Wer~ ,,keine natfirliehe untere Grenze 
der Giftwirkung" is~, sondern nur bewirkt, dab die Anzahl der Vergiftungen sich auf einem 
Werb un~erhalb 10% der Exponiertea h/~lt und eine gewisse Sicherheit gegen schwere Ver- 
giftungsfi~lle bietet. UnSer Berficksichtigung der sog. Grenzf~lle mfigte danach der MAK-Wert 
bei oder unterhalb yon 20 ~/m a Luft liegen, was den Stoekschen Vorstellungen en~spr/~che. Auf 
die Wichtigkeit der regelm/~gigen Kontrolle der ttg-Konzentration an den Arbeitsp]/~tzeu und 
der Gesundheitsfiberwachung der Belegschaft sowie aueh kleiner hygienischer Verbesserungen in 
den Betrieben wird hingewiesen. Das Li~eraturverzeichnis enth/ilt vor allem auch neuere, wichtige 
Arbeiten. O. 1~. K L ~ n R  (Bonn) ~~ 

W a l t e r  5~eugebauer: Neurologische Krankhei t sb i lder  nach  Quecksilbervergiftung. 
[Landesve r so rgungsamt  West fa len ,  Mfinster.]  Arch.  Toxikol .  17, 263- -267  (1959). 

Die Symptoma~ik der jetzt seltener gewordenen Quecksilbervergiftung wird an Hand yon 
2 Beobachtungen in Erinnerung gertffen und auf die wahrseheinlich allergische G~undlage under 
Mitbefall des Hirns verwiesen. Bei einer Pat. wurden psychische Ver/inderungen, die zun/~chst 
als neuro~iseh, tells als psychopathisch angesehen wurden, regisSriert. Sie wurde still, zm'fick- 
haltend, schreckhaft, nachts unruhig und mach?~e ausfahrende Bewegungen. Es ergab sich, dab 
der Gebraueh yon Calomel (wegen chronischer Obstipa~ion) zu einer ttb-Vergiftung geffihrr 
habte. Neurologiseh wurden ehoreatische Hyperkinesen und ein linksseir Gordon festges~ellt 
und der psyehische Befund erstreckte sich auf eine Antriebsminderung, vorzeitige Ermfidbarkeit, 
sp~rliche Mimik und Denkverlangsamurtg. Der 2. Fall, ein 18j/~hr. Oberschfiler, zeigte/~hnlicbe 
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Erscheinungen, die auf Experimentieren mit einer Tonflasche metallischen Hg's zurfickzufiihren 
waren, wobei hier auch polyneuritische Zeiehen und meningeale Reizsymptome vorhanden waren. 
In beiden Fallen besser~e sieh der Zustand nach Ausschalten der erw~hnten Ursachen. Heraus- 
gestellt wird, dal~ die psychischen Ver~nderungen an eine Mitbeteiligung der Hirnteile urn den 
3. Ventrikel denken lassen, Wahrend neurologische zentrale Symptorne im wesentliehen stri~ren 
Ursprungs waren. CZSC~ANEK (Diisseldorf) ~176 

Masahiro Doi: Experimental  studies on the chronic manganese poisoning. [Dept.  
of Hyg. ,  School of Med,, Tokushima Univ.,  Tokushima.]  Shikoku Acta  reed. 15, 
1789--1802 mit  engl. Zus.fass. (1959). [Japanisch.]  

A. Zarone:  ,Reperti istopatologiei comparativi delle intossieazioni acute sperimentali 
da sali di cobalto, niehello ed uranio. (Befunde fiber vergleichende histopathologische 
Untersuchungen  nach akuter  experimenteller Kobalt- ,  Nickel- und  Uran-Vergiftung.)  
[Ist. di iVied. Legale e d. Ass icuraz ,  Univ.,  Napoli.] Folia reed. (Napoli 43, 267--275 
(1960). 

Neun lVfeerschweinchen wurden in 3 Gruppen geteilt. Die 3 ersten Tiere erhielten subcutan 
0,03 ml/kg einer molaren LSsung yon Kobaltnitrat. Die zweite Gruppe bekam die gleiehe Menge 
Nickelsulfat und die letzten 3 Tiere eine Applikation yon Uranni~rat in vergleichbarer Dosiel~ang. 
(Die ~berlebenszeit der Tiere wird nicht mitgeteilt, Ref.) - -  Zur histologischen Untersuehung 
gelangten Gehirn, Herzmuskel, Leber, Niere, Milz und Diinndarm. ]~s wurden in etwa jeweils 
vergleichbare Befunde bei allen 3 Gruppen beobaehtet. Im Vordergrund standen Hyper/~mie und 
Odem sowie perieapill/~re Blutungen in allen Organen mit Ausnahme der Milz. ]-Iier tieB sich nur 
eine Hyper/~mie der roten Pulpa fesstellen. Dar/iberhinaus fanden sich degenerative Zellver/~nde- 
rungen sowohl im Herzmuskel als auch der Niere. HA~s-JoAen~ WAaNEI~ (Mainz) 

P. Siegenthaler: Der antitoxische Effekt verschiedener Substanzen bei der experi- 
mentellen Thalliumvergiftung. [1Vfed. K ] i n ,  Bfirgerspit., So]othurn.]  Praxis  49, 
633--635 (1960). 

Naehdem sich in der an~itoxischen Therapie der Thalliumvergiftung, die auf F~llung des 
unresorbierten bzw. in den Darm ausgesehiedenen T1 und die Elimination des bereits resorbierten 
T1 abzielt, die meisten Substanzen (Natrium jodatum, BAL, Calcium-Natrium-Ethylendiamin- 
tetraacetat oder~aNa2-EDTA, Natriumthiosulfat, Methionin, Cystin, Cystein, Cortison, Vitamin C 
und P, Kunstharz-Kationenaustauscher wie Dowex 50 und Karboanhydrasehemmer wie Diarnox) 
als wirkungslbs erwiesen haben und nur stabilisierter Schwefelwasserstoff (z. B. An~idotum 
metallorum Sauter), Thioaeetamid und Dithizon kliniseh gewisse Erfolge verspreehen, wurden 
nun weitere Chelatbildner aui ihre antitoxisehe und en~gfftende Wirkung bei der akuten 
(allerdings parenteralen) Thalliumvergiftung untersueht. Den Versuchen an Mausen und Meer- 
sehweinchen diente folgende Anordnung: Zun~ehst wurde die Letaldosis ermittelt, die innerhalb 
3 Wochen zum Tod der Tiere fiihrt. Dann wurden Tiergruppen naeh subcutaner Applikation 
der Let~ldosis mit versehiedenen Substanzen behandelt und beobachtet, wieviele der Tiere die 
Dreiwochengrenze iiberlebten. Das CaN%-EDTA schien nur bei der Maus eine gewisse Schutz- 
wirkung auszuiiben. Dirnethyleystein, Liloonsgure und Homoeystein-Thiolakton zeigten keinen 
Effekt. Aueh Thioacedamid und stabilisierter Sehwefelwasserstoff blieben ohne Wirkung; 
doch wird der Gegensatz zu friiheren positiven Ergebnissen damit erklgrt, dab diese Substanzen 
naeh peroraler Vergiftung das T1 im Magen-Darm zu nieht resorbierbarem Thallinrnsulfid f~llen, 
also zu einem Effekt f(ihren, tier naeh parenteraler Vergiftung nicht eintretea kann. Cysteamin 
senkte als einziger Stoff die IVfortalit~$ beider Tiergruppen. Dieses Ergebnis spricht fiir eine 
gewisse antitoxische Wirkun~,i iso daft empfohlen wird, die klinische Amvendung yon Cysteamin 
in Erw/~gung zu ziehen. RAVSC~KE (Heidelberg) 
Yuji Takano: Studies on the selenium poisoning. VI. Selenium content of grains and 
human hair collected in Japan.  [Dept. of Hyg. ,  School of Med., Tokushima Univ., 
Tokushima.]  Shikoku Acta  reed. 15, 1861--1865 mit  engl. Zus.fass. (1959). [Ja-  
panisch.]  

F r a n k  A. Smith, William L. Downs, Harold  C. Hodge and Ell iott  A. Maynard: 
Screening of ~luorine-eontaining compounds for acute toxicity. (Vergleichende 
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Pri i fung f luorhal t iger  Verb indungen  hinsicht l ,  ihrer  aku t en  Gif twirkung.)  [Div. of 
R a d i a t ,  Chem. and  Toxicol. ,  Dept .  of Rad i a t .  Biol.,  School of Med. and  Dent . ,  
Univ. ,  Roches ter ,  N.Y.]  Toxicol .  appl .  Pharmaco l .  2, 54 - -58  (1960). 

Verff. prfiften die maximal tolerierte Dosis und die geringste Letaldosis einer Serie von 
20 fluorhaltigen organischen, 4 anorganischen and 3 nichtfluorhaltigen organischen Verbindungen 
an Mgusen. Die Ergebnisse sind in Tabellenform aufgefiihrt, die wegen ihres Umfanges hier nicht 
referiert werden kSnnen. Der Test besteht darin, daI~ man ungefghr den goxischen Bereich der 
jeweiligen Verbindung ermittelt; er ghnelt ~ dem zur Bestimmung der anni~hernden Letaldosis, 
welche innerhalb einer Fehlerbreite yon ~ 30 % der LDso entspricht. - -  Sieben Literaturstellen. 

PRIBILLA (Kiel) 
A. H a u s m a n :  Les m~thodes modernes d 'ana lyse  rapide du C0 dans r a tmosphgre .  
(Die neuzei t l ichen Methoden  der  raschen B e s t i m m u n g  yon K o h l e n m o n o x y d  in der  
Luft . )  Arch.  belg. M6d. soc. 18, 188--200 (1960). 

Die Methoden sind die bekamnten, einmal ein PriifrShrchen mit Ablesung der Farbgnderung 
nach der Art des Draeger-R6hrchens und weiterhin das WSsthoff-Ger~t sowie die Gasmessung 
mittels selektiver UR-Absorption. Nur das PriifrShrehen kann an Ort und Stelle angewandt 
werden. Es erfagt Mengen yon 0,001% bis 0,3 % CO. Das WSsthoff-Ger/it, das vom Verf. genau 
besehrieben wird, wandelt CO in C02 urn, wobei die elektrische Leitfghigkeitsgnderung in NaOH 
gemessen wird. Bereich der Messung yon 0--0,1% CO mit der MSgliehkeit noch 0,0001% abzu- 
lesen. Die Messung durch UR-Absorption beruht darauf, dal~ alle Gase, aul~er N2, 02, H e und die 
Edelgase selektiv im UI% absorbierem Der Meftbereich erstreckt sich yon 0--0,2 %, wobei noch 
0,001% abgelesen werden kSnnen. E. BURGER (Heidelberg) 

L. Vignoli,  B. Cristau, J . -P .  Defret in et  R. Vignoli:  Observations an sujet  de l ' e m p l o i  
de tubes r~aetifs types Draeger  pour  18 d~pistage de l 'oxyde  de earbone sanguin .  
(Beobach tungen  helm Gehrauch  der  Prf i frShrehen nach  Dracger  bei  der  B e s t i m m u n g  
yon  K o h l e n m o n o x y d  im Blut . )  [Labo ra t .  de Pha rmac .  Chin~. e t  Toxicol. ,  Fac .  
Mixte  de M~d. et  Pha rmac . ,  Marseil le.]  Arch.  Mal. prof.  21, 201- -204  (1960). 

Verff. machen aus 1 ml Blur das zu bestimmende CO durch Zusatz von Kaliumferricyanid, 
Milchs~ure, Capryls~ure und Saponin bei 80 ~ frei (nach WAC~ER und PERNALL) und ziehen es 
durch das Draeger-RShrchen. Vergleichsmessungen wurden mit einem TestrShrchen ~merikani- 
scher Herkunft, das start Jodpentoxyd Silikagel impr~gniert mit Ammoniummolybdat und 
Palladiumsulfat enthMt, angestellt und dabei gleiche Empfindlichkeit erzielt. Vefff. halten die 
Methode ffir geeignet in der Arbeitsmedizin eine eventuelle Intoxikation durch CO rasch fest- 
zustellen. E. BURGER (Heidelberg) 

Aug. Jensen:  Kohlenoxydverg i f tung  bei Propangas .  Nord.  k r imina l t ekn .  T.  30, 
56 - -58  (1960). [Norwegisch.]  
--Beschreibung eines Todesfalles dureh Kohlenmonoxydvergif~ung in einem Raum, der durch 

einen Propangasapparat erw~rmt wurde. Die Ursaehe wird in einer fehlerhMten Konstruktion 
des Brenners gesehen. G.E. VOIGT (Lurid) 

A. J .  N. W a r r a c k :  Asphyxia  from paraff in  heaters .  (Ers t i ckungs tod  durch  Pe t ro leum-  
5fen.) [City Gen. Hosp. ,  Sheffield.]  J .  forensic Med. 7, 27- -31  (1960). 

Kohlenoxyd ist trotz aller technischen Fortschritte und Sicherungsmagnahmen auch heute 
noch eine der h~ufigsten Ursachen tSdlieher Vergif~ungen im tIaushalt und in der Industrie. 
Verf. berichtet fiber 3 anfanglich unklare Todesf~lle, die, zumindest in 2 Fallen, eindeutig als 
Kohlenoxydvergiftungen gekl/~rt wurden. Durch unvollst~ndige Verbrennung yon HeizSlen 
bzw. -gasen, welche in beweglichen, abzugslosen Petroleum6fen in verh~ltnism~Big kleinen, ge- 
schlossenen, nicht belfifteten R~umen benutzt worden waren, war es zu einer toxischen Kohlen- 
oxyd~nreicherung in der Zimmerluft gekommen. Die 3 Toten (Fall 1 ein junger Mann yon 
26 Jahren, Fail  2 und 3 ein Ehepaar; 40 bzw. 34 Jahre alt) wurden am Morgen tot im Bert 
aufgefunden. Zeichen /~ugerer Gewalteinwirkung oder andere Anhaltspunkte, die auf ein Ver- 
brechen durch ffemde Hand hinweisen kSnnten, fehlten vSllig. In der N~he der Schlafst~tten 
stand ein noch warmer Petroleumofen, dem zischend bl~uliche D/impfe entstrSmten. Bei der 
Sektion fand sich bei allen 3 Leichen eine Hypostase und blal3rote Veffarbung der Organe; 
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die Luftwege enthielten etwas schaumigen Schleim. Von einer 20%igen Kohlenoxydh~moglobin- 
s/ittigung des Blutes im Fall 1 nnd einer 70%igen im Fall 2 und 3 abgesehen, waren keine wei- 
teren makro- nnd mikr0skopischen Organver/inderungen erkennbar, die yon sich aus den Tod 
ansl6sen oder beschleunigen konnten. - -  Mit Hilfe eines Rekonstruktionsversuches der Raum- 
luf~verh~ltnisse im Fall 2 nnd 3 wurde ein Kohlenoxydgehalt von 0,072 % nnd ein Kohlendioxyd- 
gehalt yon 2,4% ermittelt. Dieser Befund best/itigte die ermittelte 70%ige Kohlenoxydh/imo- 
globins/ittigung des Blutes der beiden Verunglfiekten. Der erste Todesfall erscheint dagegen, 
trotz gleicher Auffindungssituation infolge d e r n u r  20%igen Kohlenoxyds/ittigung des Blut- 
h~moglobins nicht beffiedigend gekl/irt. - -  Um in Zukunft weitere ~hn]iche Ungliicksf~11e zu 
vermeiden, wird vor der Verwendung derartiger PetroleumSfen in geschlossenen, unbelfifteten 
R/iumen gewarnt und die Herstelleffirmen dieser I-Ieizgeriite gebeten, ihre Kunden yon diesen 
Gefahren zu unterrichten. AR:~OLD (Leverkusen) 

I t .  Petry:  Gegenw~irtiger Stand unseres Wissens iiber die chronisehe Kohlenoxydver- 
giftung. Arch. Gewerbepath.  Gewerbehyg. 18, 22- -36  (1960). 

Kritisches Literaturreferat unter Verwertung eigener Effahrungen, ausfiihrliches Literatur- 
verzeichnis. Nach Auffassung des Veff. ist die chronische Kohlenoxydvergiftung eigentlich eine 
rezidivierende leichte Kohlenoxydvergiftung. Fast niemals finder man bei ihr CO im Blur. 
Sic ist selten; in einer Zeitspanne yon etwa 14 Jahren sind nur 52 F/i]le anerkannt worden, yon 
denen 7 eine Rente bezogen haben. Veff. verlangt, fiir die Stellung der Diagnose, daB der Er- 
krankte tats/ichlich gezwungen war, dutch CO verunreinigte Luft st/indig oder wiederho]t einzu- 
atmen, dab die GesundheitsstSrungen in zeitlichem Zusammenhang mit der CO-Exposition auL 
getreten sind, dab durch sorgf/iltige klinische Untersuchung eine andere in Betracht kommende 
Erkrankung ausgeschlossen wird und dab die Beschwerden, sofern es nicht zu einer Dauer- 
sch/idigung gekommen ist, nach einem Arbeitsaufenthalt in CO-freier Athmosph/ire abklingen. 

B. ~g[UELLER (Heidelberg) 

Marc 01tramare: Les bases du diagnostic de l ' in toxicat ion ehronique au monoxyde de 
carbon. (Diagnostische Grundlagen zur chron~schen CO-Vergiftung.) [Centre de 
Pr6vent .  d. Mal. profess., Policlin. m6d., Gen~ve.] Praxis  49, 76- -84  (1960). 

Verf. tritt fiir die chronische CO-Vergiftung ein. Sie abzulehnen, weil keine objektivierbare 
Symptomatik vorhanden w/ire, hieBe ebensoviel wie stenokardisehe Anf/ille ohne EKG-Befund 
als nicht gegeben anzusehen. An Hand yon 11 kasuistischen Darstellungen sehildert er die auf- 
fallige Symptomatik, die bei 10--20% CO-Hb - -  je naeh der individuellen Empfindliehkeit - -  
auftreten soll: Diffuser Kopfschmerz bis zur Halbseitenmigr/ine, Sehwindel, taumelnder Gang, 
Schlappheit, ferner StSrungen der Merkf~higkeit und des Ged/iehtnis, der Wortfindung und der 
geistigen Konzentration, die an fortgesehrittene Cerebralsklerose erinnern. Affektive StSrungen, 
yon der Depression bis zu starker Reizbarkeit, L/irm- und Alkoholintoleranz sowie ein Naehlassen 
der Libido seien nieht ungewShnlich. Augerdem wiirden Pr/ikordialsehmerz, Herzklopfen, 
paroxysmale Tachykardie, Gastritiden mit Sodbrennen, l~belkeit und Erbrechen, Cholecysto- 
pathien, Enterocolitiden mit Koliken und Durchf/illen, die aneh den starken Gewichtsverlust 
erkl/irten, beobachtet. A]s Zeichen einer gestSrten vegetativen Erregbarkei% tr/iten fliegende 
Hitze, Schweigausbriiche, starkes Durstgefiihl, Fiebersehfibe und starker Harndrang auf. Hyper- 
aesthesien, Ameisenlaufen und betr~chtliche, nicht auf einzelne Wurzelsegmente zu lokali- 
sierende Schmerzen rundeten das Bild ab. An seltenen Symptomen wiirden SehstSrungen 
(Konvergens- und Akkomodationssehw/iche, Doppeltsehen und Anisoehorie), ttSr- und Geruchs- 
stSrungen (bis zur Anosmie), KoordinationsstSrungen (bis zur Dyspraxie) und kurzd~uernde 
Bewugtseinsst5rungen (Absencen) neben Schleimhautblutungen beobaehtet. - -  Eine eingehende 
Anamnese, so meint Veff., die den fahrplan/ihnliehen l%hythmus der Symptomatik aufdecke - -  
im Sommer geringe, im Urlaub fehlende, im Winter verst/irkte Beschwerden - -  reichen im all- 
gemeinen aus, um die Diagnose zu stellen. Hinzu k/imen Blur- und Harnuntersuchungen sowie 
die allgemeinen und speziellen medizinischen Untersuchungsmethoden. Fiir die Untersuchung 
der atmosph/irisehen Luft sei das Ger/it der ,,Mine Safety Appliance, Pittsburg, Pa" mit einer 
Empfindlichkeit yon 0.01~ ausgezeichnet brauchbar, da eine chronisch-toxisehe Sehiidigung 
erst bei 0.050/00 CO-Gehalt der Atmosphere angenommen werde. !V~ALLACI:[ (Berlin) 

U m b e r t o  Yaccaro: Su un  di amenza  per avvelenamento acuto da ossido di earbonio. 
[Ist .  di Med. leg. e Assicuraz., Univ . ,  Genova.]  g i v .  Med. leg. Legislaz. sanit .  2, 
122--126 (1960). 
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F. Leupold: Beitrag zur Frage der Sehiidigung durch Isocyanate.  [Med. Univ . -Ki ln . ,  
KSln.]  Arztl.  Wschr. 15, 74- -76  (1960). 

Berich$ fiber einen 51jiihrigen Anstreicher, der an zwei aufeinanderfolgenden Tagen in einem 
kleinen Badezimmer bei offenem Fenster ohne Maske einen Isoeyanatlack (Desmodur) spritzte. 
Kurz vor ]3e~ndigung der Arbeit wurde ihm schlecht under  bekam Husten mit schaumigen Aus- 
wurf und wurde wegen eitriger Bronchitis mit Lungenentzfindung in ein Krankenhaus aufge- 
nommen. In der n~chsten Zeit rezidivierten diese Bronchitiden und Pneumonien mehrmMs, 
so dab es endlich, 4 Jahre naeh der Vergiftung, zur Invalidisierung kam. Im 6. Jahr verschlech- 
~erte sich das Allgemeinbefinden undes  traten schlaffe L~hmungen an beiden Beinen auf, die 
~tiologisch nicht befriedigend gekl~rt werden konn~en. Die bronchitischen Veriinderungen werden 
nicht Ms Mlergiseh aufgefM3t, sondern auf toxische Seh~digung der BronehiMsehleimhaut zurfick- 
geffihrt. Es werden kurz die versicherungsrechtlichen Fragen besprochen, die sieh daraus er- 
geben, dab Vergiftungen mit Isoeyanat nicht in die Liste der Berufskrankhei~en aufgenommen 
sind. Es sei daher im Einzelfall zu priifen, ob diese F~lle nicht als Unf~lle aufzufassen sind. 
In ZukmLf~ ist dureh Einfiihrung ungiftiger Desmodurverbindungen damit zu rechnen, dab 
Isocyana~vergiftmlgen vermieden werden k6nnen E. BOR~ ~ (Uchr 

ST. Joanid et G. Bors: Les empoisonnements  par les glucosides cyanog~n~tiques et 
leur diff~renciation de ceux d u s h  l 'acide cyanhydrique ou h ses sels. (Vergiftungen 
durch blausi~urehMtige Glucoside u n d  ihre Differenzierung zur Bl~us~ure und  ihren 
SMzen.) [Laborat.  de Toxicol., Ins t .  Mdd.-Judic. ,  Bucarest .]  [Soc. de M6d. Ldg. 
et Criminol. de France,  9. XI .  1959.] Ann.  Mdd. 16g. 40, 43- -68  (1960). 

In einem Stlafproze$ war yon der Verteidigung argumen~iert worden, dab keine vors~tzliche 
Blaus~iurevergiftung (HCN) sondern eine zufiillige Vergiftung durch den Genul3 bi~terer Mandeln 
Schuld sei, wofiir auch die Zeitspanne bis zum Eintri~t des Todes (25 rain) spr~che. Die Pro- 
blematik der Todeszeit und des Nachweises an freier und gebundener HCN sowie der Abbau- 
produkte des Amygdalins werden an 4 Fgllen besprochen (2 Kleinkinder, ein 15jfihriges Miidchen 
und ein 63 Jahre alter Landarbeiter). Das Amygdalin is$ in vielen S~einobstkernen enthalten 
(bittere Mandeln, Pfirsiche, Pflaumen, Zwetsehgen, Kirschen, wilde Aprikosen [Ameriaca vulgaris 
var. Amarella Rehb.]). Geringffigig ist das Amygdalin auch in Apfelkemen vorhanden. Der 
ungef~hre GehMt an HCN in 100 g bitteren Mandeln betr~igt 0,27 g, was 4,5 g Amygdalin en~- 
spricht. Pflaumenkerne sind weniger giftig (0,90 g Amygdalin = 0,054 g HCN auf 100 g Kcrne). 
Die Vergiftung durch HCN oder ihre Salze zieht den Tod in wenigen Sekunden bis 30--40 rain 
naeh sieh. Der ehemische Prozel~ naeh dem Genui] yon Amygdalin verl~iuft anders C2oH2~OI~N 
~-2 H20 = C6HsCHO-~-2 C6H1206 -~-HCN. Die Intensit/~t der Hydrolyse h/ingt vom prt und 
der Temperatur ab; im sauren Magenmilieu ist sic nur schwaeh, dagegen im Dfinndarm in alkali- 
schem Milieu stark. Das Einsetzen sehwerer Vergiftungserscheinungen elffolg~ yon hier, ungef/~hr 
2 S~d nach Nahruugsaufnahme. Der Tod trit~ meist unter Cyanose und schweren Darmkoliken 
einige Stundert nach den ersten Sympr ein. Der Naehweis yon freier and gebundener 
HCN glfiek~ nieh~ immer, daffir erkenn~ man im Destillat Bittermandelgeruch und BenzMdehyd. 
Die toxikologisehe Un~ersuchung soll m6gliehs~ schnell an unverfaultem Material erfolgen. Der 
Naehweis geschah colorime~riseh, gravimetrisch und nach der Testfleckenmethode. 

Bosc~t (Heidelberg) 

I4. J.  Weist:  Schwefelkohlensto~fbestimmungen im Blur ohne und bei Schwe~elkohlen- 
stoff-Exposition. Das Verhalten des Blur- und  Harnt i ters  yon Chemiefacharbeitern 
der Kunst iaser-  sowie Viscoseindustrie. [Betriebspoliklin.,  Stahl- u. Walzwerk ,,Wil- 
helm Flor ian" ,  14enningsdorf b. Berlin.] Arch. Gewerbepath.  Gewerbehyg. 17, 430 
bis 441 (1959). 

Sehwefelkohlenstoff wurde im Blur nach einem yon der Fa. Agfa-Wolfen en~wickelten Ver- 
fahren bes~immt : 10 ml Blur wird in einem SpezialgefAI~ mit 15 ml H~O, 1 ml 2 % iger Ammonium- 
oxalatlSsung und 2 ml Xthylalkohol gemischt und der Schwefelkohlenstoff durch eine Kugel- 
rShrchen-Adsorptionsanlage getrieben und mit Jod-LSsung *i~riert (Methode: Dtsch. Ges. ~u 
1956, Heft 41). Bei fehlender CSs-Exposition waren die Werte ,,gleich Null", sic betrugen bei 
mgl3igem Vorhandensein yon Sehwefelkohlenstoff im Mit~el 12,6 ~,, bei starker Exposition 
43,6 y/10 ml ]31ut. Bei Viscose-Arbeitern war der Sehwefelkohlenstoffgehalt hSher (HSchstwer~ 
120 ~/) als in der Sehwefelkohlenstoff-Fabrik. Die Konzentration yon Sehwefelkohlens~off am 
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Arbeitsplatz wurde nicht bestimmt. Anzeichen yon chronischer Schwefelkohlenstoffvergiftung 
wurden bei den Arbeitern nich~ festgestellt. O~TTEL (Ludwigshafen) ~176 
Yasunobu Nishioka: Experimental  studies on the change of the respiratory activity 
of blood by carbon disulfide poisoning. [Dept. of Neuropsychia t ry ,  Tokushima Univ. 
School of Med., Tokushima.]  Shikoku Acta  reed. 15, 1729--1756 mit  engl. Zus.fass. 
(1959). [Japanisch.]  
Waldemar  Rumler :  Uber die NIethiimoglobin~imien, [Kinderklin. ,  Univ. ,  Halle.] 
Z. ges. inn. Med. 15, 56- -63  (1960). 

Ubersicht tiber angeborene und erworbene Formen yon Methi~moglobini~mie. Darin wird 
in einer Tabelle fiber 11 eigene Beobaeh~ungen yon Brunnenwassermeth/~moglobin~mie bei 
jungen S~uglingen berichtet, yon denen 1 Kind starb. BETKE (Freiburg) ~176 
Ludwig Delfmann:  TSdliehe Methiimoglobiniimie durch nitrathaltiges Brunnenwasser.  
[Path.  Inst . ,  Westf~Llische Wilhelms-Univ.,  Mfinstcr, Westf .]  Zbl. allg. Path.  path.  
Anat .  100, 269--274 (1959). 

An Hand einer $Sdlich verl~ufenden Methi~moglobinamie durch nitrathaltiges Brunnen- 
wasser bei einem 11/2 Monate al~en Si~ugling, der ausfiihrlieh beschrieben und dabei der patho- 
logiseh-ana~omisehe und histologische Befund und der Nitr~tg~halt des zur N~hrungszuberei~ung 
ffir das Kind verwendeten Brunnenwassers besonders beriicksichtigt wird, geht Verf. auf das 
diesbezilgliche Schrifttum und die Pathogenese n~her ein und weist auf den Zusammenhang der 
Winkelschen Krankheit mit nitrathaltigen Brurmenwasser him Bei zunehmender Cyanose der 
Itaut yon eigenartiger graublauer Farbe, Dyspnoe, Unruhe und T~chykardie erweist sich die 
Durehfilhrung der spektroskopischen Untersuchung des Blutes zur Kli~rung der Diagnose als 
unbedingt nOtig: Der autoptische Nachweis yon Methi~moglobinzylindern in den ~Tieren ist 
insofern bedeutungsvoll, als damit histologisch der einzige verwertbare Hinweis auf d~s Vor- 
liegen einer Meth/~moglobini~mie gegeben ist. HvB~I~ (I~eutlingen) ~176 
I. Goldstein et C. Popoviei: La valeur toxieologique des d6riv6s ferrugineux de la 
protoporphyrine dans l ' intoxication par les ni troamino d6riv6s aromatiques.  Arch. 
Mal. prof. 21, 334--342 (1960). 
G. Stopp: 13her den Einflul] exogener Faktoren auf den Vergiftungsablauf aromatiseher 
Amino-  und 5titroki~rper. [Inst:  f. Pharmakol .  u. Toxikol., Univ.,  Berlin.] Acta  biol. 
reed. german. 4, 325--333 (1960). 

Untersuchungen an Katzen, die entweder mit einer Normalkos~, einer vitaminarmen Kohlen- 
hydratern~hrung oder einer fast ausschlief~licb.er~ Eiweil~ern~hrung gefiittert und mit Anilin 
oder Nitrobenzol vergiftet wurden. Keine signifikanten Vergnderungen des Vergiftungsablaufes, 
soweit er an den Blutfarbstoffveranderungen (H~miglobinbildung) und den InnenkSrperbildungen 
nntersueht wurde.. Gleichzeitige Vergiftung mi~ Tetraehlorkohlens~off ftihr~e zu verzSgertem 
Anstieg und lgngerd~uernder K~miglobinbildung naeh Nitrobenzolzufuhr. Triehlori~thylen hat~e 
nicht diesen EffekV. - -  16 Literaturstellen. PRIBILLA (Kiel) 
Antonio Morelli: I1 legato nella patologia professionale. (Die Leber in der Gewerbc- 
pathologie.) [Ist. di Mcd. d. Lavoro,  Univ. d. Studi, Fircnze.] Epatologia  6, 93--127 
(1960). 

An Hand seiner eigenen Beobach~ungen und der seiner Schiller erSrtert Verf. unter Berilck- 
siehtigung der tierexperiment~llen Ungersuehungsergebnisse die His~o- und Physiopa~hologie 
der Leber bei verschiedenen Berufsvergiftungen. (CCI~, P, Trinitrotoluen, Selen, Schwefelkohlen- 
s~o~f, Arsen, Diehlori~than, Benzol, Queeksilber, B]ei, Bleite~ra~thy], Trichlori~thylen, Tetra- 
nitromethyl-Anilin). Die Arbeit bringt eine gu~e Li~era~urLibersich~ und im weiteren Therapie- 
vorschl/~ge. Es ist empfehlenswert, Einzelheiten in der Origin~larbeit nachzulesen. 

M~LLACYI (Berlin) 
Dario (~hieechio: (~ontributo allo studio di uuovi metodi di controllo biologico nella 
intossicazione croni.ca d a  tritolo. (Ncuc Methoden zur biologischcn Kontrol lc  bei 
chronischcr Tritol-Vergiftung.) Med. d. Lavoro 51, 115--122 (1960). 

Es wird fiber eine Methode zum 1Naehweis des bei obiger Vergiftung entstehenden Stoff- 
weehsetp~oduktes des 2,6-Dinitro-4-amino~oluol in Blu~ nnd Urin berichtet. (Die Einzelheiten 
der Me~hode milssen dem Original en$nommen werden, l~ef.) Selbst 40 Std nach Beendigung 
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der betreffenden Arbeit, gelingt es dieses Stoffwechselprodukt zu effassen, auch wenn alle Vor= 
kehrungen in den Betrieben getroffen wurden, urn die Arbeiter vor Gesundheitsschgdigungen 
zu schfitzen. Inwieweit die Methode auf Grund ihrer Empfindlichkeit geeignet ist, sichere 
Schlul]folgerungen hinsichtlich des bestehenden Grades der Gefahr einer Gesundheitssch~digung 
zu ermSglichen, muI~ in ausgedehnten Reihenuntersuchungen gepriift werden. 

HA~s-JoAc~I WAGNER (Mainz) 

H. Ehrlicher: Toxikologie moderner Kunststoffe und ihrer Liisungsmittel. [Betriebs- 
hyg.  Unters.-Stel le,  J~rztl. Abt.  d. Farbenfabr .  Bayer  AG, Leverkusen.]  l%egensburg. 
Jb.  iirztl. Fortbi ld .  8, 235--242 (1960). 

][mfolge der gewaltig angewachsenen Zahl tier Kunststoffe (K.) aller Art erli~utert der Vor- 
~ragende die sich bei der Herstellung und Verarbeitung der K. ergebenden toxikologischen 
Probleme an Hand einzelner Beispiele aus den versehiedenen K.-Gruppen. Bei sinnvoller, 
bestimmungsgem~6er Verwendung sind die Fertigerzeugnisse se]bst physiologisch meist v611ig 
unbedenklich und  daher toxikologisch uninteressant. Das Interesse des Toxikologen richter sich 
daher vor allem attf die Grundstoffe, Weichmaeher, Stabilisatoren, Aktivatoren und die L6sungs- 
mittel. Die Gruppe der Kondensationsharz-K. wird am Beispiel der Phenop]aste d. h. der durch 
Kondensation yon phenolischen K6rpern mit Formaldehyd gewonnenen K. besprochen. Ge- 
sundheitsseh~den sind bei der Herstellung und Verarbeitung mSglich, wenn die Sehutzmai]nahmen 
nicht beriieksiehtigt werden. Gastrointestinale Beschwerden sind a.uf d~s Phenol zurfickzu- 
ffihren. Reizerscheinungen an Augen und Atemwegen sind dutch Formaldehyd bedingt. Die in 
der Hauptsache dureh Polymerisation yon Acetylen und _4thylen (allgemein aus unges~ttigten 
Verbindungen) gewonnenen K. betreffen 50% der K.-Erzeugung. Dem iiberwiegenden Tell 
dieser K. setzt man, wie am Beispiel des Polyviny]chlorids erl&utert wird, Weichmacher hinzu, 
um ein elastisehes Material zu erhalten. Mit Trikresylphosphat, dem iiltesten, heute noeh unent- 
behrlichen Weichmaeher sind sehon 1929--1931 Massenvergiftungem vorgekommen. Der Vei:[. 
erinnert an einen Mil~brauch als Speisefett-,Ersatz" w~hrend dos Krieges, der zu L&hmungen 
der Extremit~ten geffihrt hat. Die frfihere Anschauung, dal3 die Triorthoverbindung ffir die Gift- 
wirkung verantwortlieh ist, wurde durch die Forsehungen yon NEV~A-~ und HENSCttLER revi- 
diert. Die am st~rksten toxisehe Verbindung ist das Monoorthotrikresylphosphat, wahrend 
Triorthokresylphosphat nut verh~ltnism~l~ig wenig giftig ist. Aueh be i regelm~l~igem t&gliehem 
Kontakt mit den modernen Trikresylphosphaten sind Gesundheitsseh~digungen nicht zu be- 
fiirehten, so dal3 keine Bedenken gegen ihre gewerbliche Verwendung mehr bestehen. Von einer 
Verwendung grS]~erer Mengen dieses Weiehmachers, z. B. in Folien f/ir die Lebensmittelverpaekung, 
ist jedoeh abzuraten. Die umfangreichsten Untersuchungen fiber m6gliche Gesundheitsseh~di- 
gungen dutch Hitze- und Liehtstabilisatoren, sowie fiber Weiehmaeher, wurden yon der Food 
and Drug Administration, Department of Health and Education Welfare USA durehgeffihrt, 
welehe besondere Listen fiber zugelassene K.-Zusatzstoffe herausgab. In der Gruppe der neuesten, 
durch Polykondensation, Polymerisation und Polyaddition hergestellten K. werden das Foly- 
ure~han Moltopren und die Desmophen-Typen als Schaumstoffe besonders hervorgehoben und 
die Wirkungsweise tier Aktivatoren ffir die Sehaumbildung besproehen. Die meist aus basisch 
reagierenden t~rti~ren Aminen bestehenden Aktivatoren weisen einen intensiven Geruch auf, 
wodureh infolge der sehr tier liegenden Geruehsgrenze (1 mg/m a Lttft) eine gfinstige Warnwirkung 
ausgefibt wird, lange bevor noeh die Ertr~glichkeitsgrenze (100--1000 mg/m a) erreicht wird. Die 
Unbedenklichkeit der fertigen K. yon der Art des Moltopren wird dadureh dokumentiert, dal~ 
sie in don USA bei kosmetisehen Operationen ohne naehteilige Folgen implantiert wurden. Die 
Giel~harze, die zur Herstellung yon Masehinenteilen dienen, enthalten die ~thoxylin- oder Ep- 
oxydharze. Sic werden in 2 Komponenten als Harz und Hi~rter in den Handel gebraeht. Beim 
Umgang mit diesen K. wurden bei den Arbeitern bereits Gesundheitssch~den in beachtlichem 
Umfang beobaehtet. Es handelte sich urn Hautseh&den, Ekzeme und allergisehe Erseheinungen. 
Den LSsungsmitte]n ffir die Herstellung und Verarbeitung der K. kommt toxikologiseh erhebliehe 
Bedeutung zu. Daes  sieh um L6sungsmittel handelt die sehon seit Jahrzehnten in der Lack- 
industrie verwendet werden, ergeben sieh diesbezfiglieh keine neuen 1Drob]eme. Wiehtig ist die 
Beachtung der Verunreinigungen, die die Toxieit/~t der LSsungsmittel erheblich zu steigern 
verm6gen. Neuere L6sungsmittel der K.-Industrie sind Tetrahydrofuran, Dioxan und Dimethyl- 
formamid. Tetrahydrofuran wirkt narkotiseh und lokalreizend. Dioxan kann nach pereutaner 
Resorption zu Vergiftungen ffihren. Naeh Einatmung yon Dimethylformamid-D~mpfen wurden 
Arbeiter empfindlicher ffir die Wirkung alkoholiseher Getr&nke. Bei der Entwieklung neuer K. 
ist man bestrebt, aui~er tier Verbesserung der technisehen Qualit~ten zu physiologisch immer 
unbedenklieheren K. zu gelangen. V~D~c (Berlin-Dahlem) 
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C. Guerdjikoff et P. Desbaumes: Cas pratiques d'hygi~ne industrielle concernant le 
risque d'intoxication chroniqne par les solvants. (Praktische F~lle der Betriebs- 
hygiene, die die Gefahr der chronischen L5sungsmitteivergiftung beleuchten.) Praxis 
49, 84--92 (1960). 

Bei der Schilderung mehrerer F~He chronischer gewerblicher Vergiftung mit Tetrachlor- 
kohlenstoff, Trichlor~thylen, Dichlor~than, Toluol, Benzol, Benzin, Isopropylacetat, Amyl- 
Mkohol wird besonders auf die chronische Einwirkung kleiner LSsungsmittelmengen geachte~ 
und betont, dal~ chronische Vergiftungen durch LSsungsmittel am Arbeitsplatz meist fibersehen 
werden, well die genauen Arbeitsbedingungen dem Arz~ nieht bekannt sind, oder well die Ver- 
giftungsquelle untersch~tzt wird. Es kommt ~uf die Konzentration der LSsungsmitteld~mpfe 
in der unmittelbaren Umgebung des Gesiehtes an. Ther~peutisehe Erfolge werden meistens 
nach Beseitigung der Giftquelle erziel?% z.B. naeh Austausch :~on Tetrachlorkohlenstoff als 
Reinigungsmitte] in der Uhrenindustrie durch AthylMkohol. Schilderung yon 16 Krankenge- 
sehichten und summarische Bespreehung der Untersuchungsergebnisse yon ganzen Belegsehaften. 

GG. SC~MIDT (Erlangen) 
Rend Fabre: Sur les propri~t~s toxicologiques des constituants des p~troles. [Soc. de 
M5d. du Travail, Bordeaux, 18. X. 1959.J Arch. Mal. proL 21, 97--106 (1960). 

D. M. Lucas: The identification of petroleum products in forensic science by gas 
chromatography. (Die Identffizierung yon Petroleumprodukten dureh Gaschromato- 
graphic in der forensischen Chemie.) [Attorney General's Laborat., Toronto, Ont.] 
[11. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic SCi,, ChiS~go, 26. II .  1959.] J. forensic 
Sci. 5, 236--247 (1960). ': ,::.~-~ 

Gaschromatographische Untersuchungen mi~ einem Beckman~n-Gerat GC-2 zur Identifizierung 
yon Benzinprodukten nach ihrer Herkunft. Selbst bei gleicher Raffinerie k6nnen die FerMg- 
produkte, die aus ihren verschiedenen Alkanzusammensetzungea identifizier$ werden, erheblich 
voneinander abweichen. Dies h~ngt mit den Schwankungen in der Zusammensetzung des ver- 
wendeten Roh61s zusammen. Darstellung mehrerer Gaschromatogramme und Mlgemeine 
methodische Hinweise. Mitteilung dreier praktischer Fi~lle, bei denen es gelang, aus Brandresten 
das verwendete Ziindmittel (Petroleumprodukt) zu identifizieren. - -  3 Liter~turstellen. 

P~IBILLA (Kie]) 
H. Gronemann: Die Wetterlage als Ursaehe fiir Yergiftungsf~ille in einer Mineraliil- 
raffinerie. Zbl. Arbeitsmed. 10, 162--163 (1960). 

Schilderung der Vergiftung yon 12 Arbeitern einer Rohbenzinanlage durch aus dem Roh- 
destillat entstehende D~mpfe. Ohne n~here klinisehe Angaben werden die besonderen Witterungs- 
bedingungen geschilde1% die dureh Ausbildung einer Inversionsl~ge zu einer Anreicherung der 
aus dem Tank entweichenden Gase ffihrten. Die Desti!lationsgase enthielten 56 Vol.- % H2S und 
nur 0,[ Vol.- % CO. ttinweis auf notwendige technisehe Eiarichtungen zur Vermeidung derartiger 
Zwischenfi~lle, so zoB. Aufstellen einer F~ckel zum Abbrennen der abgeleiteten Gase. 

P~IBILLA (Kiel) 
M. London~ P. Serban et C. Popovici: La valeur de certaines modifications h~mato- 
logiques Pour l'appr~ciation de la toxieit~ du nitrobenz~ne. [Inst. d ' t tyg,  et de Sant4 
Publ. de Roumanie, Sect. d 'Hyg,  du TravMi, Buearest.] Arch. Mal. prof. 21,205--210 
(1960). 
Giuseppe Ghetti: Eserezione urinaria di alcune ammine aromatiehe in lavoratori 
addetti alla produzione ed all'impiego di benzidina, benzidine sostituite e loro sali. 
)Sed. d. Lavoro 51, 102--114 (1960). 

A. W. v. Eiff, M. Ley, W. Pioch und P. Thurn: Ein Beitrag zur intraveniisen Benzin. 
vergiftung. [Med. Univ.-Klin. u. Inst. f. Gerichtl. Med., Univ ,  Bonn.] ~rztl. Wschr. 
15, 30--35 (1960). 

19 Jahre alte ehemalige Arzthelferin injizierte sieh in suicidMer Absicht zweimM im Abstand 
yon einer Woehe Waschbenzin in die linke Armvene. ~ach der 1. Injektion yon 2 cm a Auftreten 
yon st~rkem Husten und allgemeiner Schw~che. Atemlu~t roch naeh Benzin. Vorfibergehende 
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Bewufitlosigkeit. Zwei Stunden spgter Wiederaufnahme der Arbeit. Nach einigen Tagen beim 
Husten wie Niesen stechende Schmerzen im Riieken. - -  Beim 2. Versuch wurden 6 em 3 schnell 
injiziert. Die Sprltze wurde selbst noch fortgelegt. Husten, ]autes Schreien, bewuf3tlos; sic will 
sich aber noch an die Anwesenheit yon Sanitgtern erinnern. Klinikaufnahme, Verlegung. Verf. 
sahen Patientin 12 Std nach der Injek~ion, P~ .  war benommen, konnte nur z6gernd spreehen. 
Atlgemeine ~berempfindlichkeit bei Bertihrung, leieh~er Meningismus, konnte nur zSgernd 
sprechen. Tachypnoe; Taehyk~rdie, Hypotonie. Urin, Blur o.B. R6ntgenologiseh multiple 
Versehattungen beider Lungen sowie Zeichen einer pulmonalen Hypertonie, Cot pulmonale. 
Keine typischen Ver~nderungea im EKG, voriibergehende, generalisierte Myokardsch~tdigung 
mit iiberwiegender StSrung im Bereich der linken Kammer. Rasehe Rfickbildung der Befunde 
und der Beschwerden. DOTZAUER (Hamburg) 
G. F.  Rubino,  G. Scansett i  e G. Trompeo:  Studio sull'intossicazione cronica da t r ie-  
l ina.  I I .  Assorbimento  del tricloroetilene, l i s t .  d i  Clin. Med. Gen. e Ter. ~Ied., 
Univ . ,  Torino]  Med. d. Lavoro  50, 733- -742  (1959). 

G. Scansetti ,  G. F .  Rubino e G. Trompeo:  Studio sull'intossicazione cronica da trielina. 
I I I .  Metabolismo del t r icloroet i lene.  [Ist .  di  Clin. Med. Gen. e Ter.  Med., Univ. ,  
Torino.]  Med. d. Lavoro  50, 743- -754  (1959). 

G. F. Rubino, G. Scansetti, G. Trompeo e P.C. Gaido: Studio sulrintossicazione 
cronica da trielina. IV. I1 catabolismo dei derivati del t r icloroeti lene,  l i s t .  di  Clin. 
Meal. Gen. e Ter. Med., Univ . ,  Torino.]  Med. d. Lavoro  50, 755--765 (1959). 

F.  Alexander  and  D. C. Macdonald:  The act ion of carbon te t rachlor ide  on the sheep's  
liver. (Die W i r k u n g  yon Tet rach lorkohlens tof f  auf  die Leber  des Schafes.) [Dept .  of 
Veter in .  Pharmaeo l . ,  P~oy. School of Veter in .  Studies ,  Univ . ,  Ed inbu rgh . ]  Quar t .  
J .  exp.  Physiol .  45, ] 2 - - 1 7  (1960). 

In den eigentlich mehr yon therapeutischen Gesichtspunkten geftihrten Untersuchungen 
- -  Behandlung des Leberegels - -  wurden 18 Std nach 2 ml Tetrachlorkohlenstoff bestimmt: 
Alkalisehe Phosphatase des Plasmas, Bromsulphthalein, Blutzucker, Se~mcalcium, Plasma- 
proteine. Ergebnis: l~hosphatase, Blu~zucker, Serumcalcium und Plasmaproteine nach Tetra- 
chlorkohlenstoff nicht ver~ndert, lediglich eine Abnahme der Bromsulphthalein-Clearanee, 
dagegen bestand bei infizierten Sehafen eine starke Abnahme der Plasmaproteine im Bereich 
yon Albumin, c~- und fl-Globulin zugunsten einer Zunahme yon ~-Globulin. Die Lebervergnde- 
rungen waren histologiseh ausgepragter als die Blutver~nderungen. Der Leberschaden nach 
Behandlung mit Tetrachlorkohienstoff ist geringfiigig, dsmnaeh die Lebervers bei 
infizierten Schafen auf die Infektion selbst zuriickzufiihren. H. KLEI~ (Heidelberg) 

V. u  and  S~. Todorov:  A case of psychosis after  in toxicat ion with methyl -  
chloride. Sovr.  Med. (Sofija) 11, Nr  5, 9 8 - - ] 0 0  m i t  engl. Zus.fass. (1960). [Bul- 
garisch.  ] 

E b e r h a r d  Gross, Manfred  Kiesc und  Klaus  Resag:  Resorpt ion yon Athy leng lykol -  
d in i t ra t  durch die Haut. [Pharmakol .  Ins t . ,  Univ. ,  Ti ibingen.]  Arch.  Toxikol .  18, 
194--199 (1960). 

Wegen der praktischen Bedeutung der Resorption von Athylenglykoldinitrat (A.) dutch die 
Haut tier Arbeiter in Sprengstoffb.e.trieben wurde nicht nur die Resorption des A. ans einer kon- 
zentrierten Zubereitung von 93 % A. und 7 % Nitrocellulose (Gelatine), sondern aueh die Resorp- 
tion aus einem Modell-Sprengstoff mit einer in Sprengstoffen fiblichen Konzentration yon 22 % X. 
gemessen. Die Versuche wurden grSl3tenteils ~n Wistar-Ratten yon 200--300 g Gewicht vor- 
genommen, auf deren seitliche, enthaarte Bauchhaut in einer F1/~che yon 1 cm e eine gewogene 
Menge der Zubereitung aufgetragen wurde. Nach einer Applikationszeit yon 1/2--8 Tagen wurden 
die Reste der Zubereitung entfernt, dann gewogen und zur Bestimmung des noch vorhandenen A. 
mit Athanol extrahiert. Eine gquivalente Menge des Extraktes wurde mit 0,05%iger Brucin- 
Schwefelsgure gemischt und der gebildete Farbstoff nach 30 rain bei 4.0.5 m# bestimmt. Aus 
100 mg der Gelatine war dureh 1 cm 2 Haut naeh 1 Tag die Hglfte des A. resorbie~ und naeh 
8 Tagen das gesamte ~.  Die Anfangsgeschwindigkeit der Resorption war bei allen applizierten 
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Mengen offenbar gleich und betrug fiir die Ratte ctwa 10 mg•  cm-2.. • Std-l: Bei dem Spreng- 
stoff war die Resorption nicht in gleichem Mal]e geringer wie dessen A-Konzentra~ion; sic betrug 
hier 6,5 mg • cm -2 • Std -1. Es ist deshalb anzunehmen, dab A. bei gleicher Konzentration aus 
dem Sprengstoff schneller resorbiel~ wird als aus der Gelatine. Beim Menschen wurde die Re- 
sorption in 6 F/~llen auf der Haut der AuBenseite des Unterarmes gemesscn. Sic war hier 3 - d m a l  
kleiner als dureh die Bauchhaut der Ratten. Von den Ratten, denen eine grSBere Dosis dcr Gela- 
tine appliziert wurde, starb eine grSBere Zahl. Die bis zum Tode aufgenommenen 1Mengen A. 
lagen z. T. erheblieh fiber der DLs0 , die zu 235 mg/kg gefunden wurde. Im Blute ciniger toter 
Tiere wurde H/imiglobin bis zu 30 % des Gesemtblutfarbstoffs geiunden. Vimc (Berlin-Dahlcm) 

Max Fr immcr ,  Eberhard  Gross, Manfred Kiese u n d  Klaus  Rcsag: Resorption yon 
.hithylenglykoldinitrat durch die Lunge. [Pharmakol.  Inst . ,  U n i v . ,  Tiibingen.  ] Arch. 
Toxikol. 18, 200--204 (1960). 

Die Messungen der Aufnahme yon Ji.thylenglykoldinitrat (~.) - -  Dampf durch die Lunge wur- 
den an 250--400 g schweren Wistar-Ratten vorgenommen, die mit 1,25 g Urethun je Kilogramm 
(s.c.) narkotisier~ und traeheotomie1~ wurden. In einem Glasgef~B vo~l gg.eignetem Inhalt 
wurde auf einem Verdampfungsfinger eine cingewogene ..Menge radioaktives A., das 0,155 mC 
1tO je ml~ol enthielt, verdampft. ~ Die Konzentration des A. betrug dabei 100--400 mg/m 8 Luft. 
W/ihrend die Ratte aus diesem R~um ihre Atemluft entnahm, wurde die Konzentrations/inderung 
des A fortlaufend mit einem Z/ihli'ohr gemessen. Unmittelbar vor und nach jedem Versuch wurde 
das Atemvolumen der Tiere ermittelt. W/~hrend des Versuches wurde die Atemfrequenz gez/ihlt 
und daraus das Atemminutenvolumen berechnet. Die Geschwindigkcit der Aufnahme des ~. 
ergab sich aus der Geschwindigkeit der Abnahme der A.-Konzentration. So konnte festgestellt 
werden, dab im Mittel 20 % des in die Lunge eigeatmeten :i. in der Lunge zurfickblieben. Wenn 
dieses Ergebnis auch fiir geringere Konzentra~ionen ~. in der Luf~ und I fir den Menschen gilt, so 
nimmt ein Arbeiter, der im Laufe eines Arbeitstages etwa 10 m 3 Luft mit 5 mg A. je m 3 atmct, 
etwa 10 mg ~. auf. Die gleiche Menge ~. wird in der glcichen Zcit bereits dutch wenige em 2 yon 
Haul, die mit einem A. enthaltenden Sprengstoff verunreinigt ist, resorbiert (GRoss, KIESE, 
Resag, Arch. Toxikol. 18, 194 (1960)]. Demnach sind die Arbeiter in SprcngstofIbetrieben 
durch die Verunreinigung der Haut viel st/~rker der Einwirkung yon _~. ausgesctzt als bei Ein- 
atmung der Luft der Arbeitsr/~ume, deren Gehalt an ~. dureh gu~e Lfiftung niedrig gehalten 
werden kann. VIDI c (Bcrlin-Dahlem) 

F. Sehlcyer: Einatmung yon Tctrachlor~ithylen und Blutalkoholgehalt. [Inst. I. ge- 
riehtl. Med., Univ. ,  Bonn. ]  Arch. Toxikol. 18, 187--188 (1960). 

Zur Frage, ob durch Inhalation von organischen L6sungsmitteln ein erhSh~er Blutalkohol- 
gehalt nach WIDIVIARK vorget/~useht werden kann, hat Verf. eine Versuchsperson Ifir 130 min 
Tetrachlor/ithylend/~mpfe einatmen lassen. Es wurden dabei 400 ml C2C14 in einem l%um yon 
51 m 3 versprfiht. Das Ergebnis zeigte, dab der Blutalkoholwert dureh die Inhalation des LSsungs- 
mittels nicht beeinfluBt wird. E. BURGE R (Heidelberg) 

Edward  Podolsky: The sociopathic alcoholic. [State Univ .  Alcohol Clin., Dept.  of 
Psychiat . ,  New York State  Univ .  Coll. of Med., Brooklyn,  N.Y.] Quart.  J.  Stud. 
Alcohol 21, 292--297 (1960). 

Harold  A. Mulford and  Donald  E. Miller: Dr inking in Iowa. I I I .  A scale of definitions 
of alcohol related to drinking behavior. [Dept. of Psychiat .  and  See., State  Univ .  of 
Iowa, Iowa City.] Quart .  J .  Stud. Alcohol 21, 267--278 (1960). 

I ngva r  Nylander: Children of alcoholic fathers. (Kinder  yon  Trinkern.)  [Child 
Psychiat .  Dept. ,  Karol inska  Inst . ,  Kronpr ins .  Lovisas Barnsjukh. ,  Stockholm.] Acta  
paediat .  (Uppsala) 49, Suppl. 121, 9 - -134  (1960). 

Im crsten Tei] der sehr ausf/ihr]iehen und sorgf/~ltigcn Arbeit werden die allgemeinen Lebens- 
bedingungen yon Kindern solcher Familien untersueht, in dencn die V/~ter chronische Alkoholiker 
sind. - -  Weil der Vater den Lohn vertrinkt, muB die Frau in Alkoholikerehen mitverdienen; 
die st/indigen Zerw/iffnisse fiihren jede 3. Ehe dieser Art auf die Dauer zur Scheidung. Die 
Kinder bieten Zeichen kSrperlicher und geistiger Rfickst~ndigkeit in einem hSheren Prozentsatz 
als in Durchsehnittsfamilien. Sic zcigen durchweg ncrv6se Symptome und haben Sehwierigkeiten, 
sich in der Gemeinschaft anzupassen. - -  In vorausgegangenen Untersuchungen hatte Verf. 
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bereits feststellen kSnnen, dab bei Kindern mit Kopfsehmerzen, Erbrechen, Herzklopfen und 
Bauchschmerzen F~lle von Geisteskrankheit, Asozialit~t oder Alkoholismus in der Familie 
in Verbindung mit zerriitteten Ehen wesentlieh h~ufiger anzutreffen sind als bei Kinde~ mit 
einer anderen Gruppe nervSser Symptome, wie z. B. motorische Unruhe, emotionale Labilit~t, 
Angstliehkeit. Hieraus ergab sich die in der vorliegenden Monographie weitgehend best~tigte 
Vermutung, dal~ Kinder, die infolge hguslicher Zwistigkeiten in Trinkerehen unter einem Dauer- 
Stress aufwachsen, mit organisch seheinenden Symptomen reagieren. Verstgndlicherweise kann in 
solehen Fgllen eine gegen das Symptom gerichtete Therapie (z. B. Appendektomie wegen Baueh- 
besshwerden nichts ausriehten). - -  Die Zahl der produzierten Symptome war am grSl~ten bei 
den 10--12j~thrigen, wobei die Mgdchen iiberwogen. Dies war besonders in den Farailien der 
Fall, i n denen die Mutter mehr oder weniger debil befunden wurde (fast ein Drittel der unter- 
suehten Familien!). Die MSgliehkeit, solehen Kinde1~ durch Child guidance-Kliniken zu helfen, 
wird nicht gfinstig beurt~ilt, well die Bereitschaft der Eltern, mitzuarbeiten, gering ist. H~ufig 
wird auch die Tatsache, dab der Vater trinkt, geheira gehalten. Bessere Aussichten bestehen bei 
den Kindern, deren Vgt~r sich unter der Kontrolle der Temperenee Board befinden. - -  Die schon 
frfiher yon SSDERH~G geguBerte Ansicht, dsB psychosomatisehe Erkrankung beim Kind ira 
wesentliehen dureh 2 Faktoren begfinstigt wird: eine erziehungsinsuffiziente Mutter und ein 
Trinker als Vater, wird dutch die Erhebungen des Verf. best~tigt. K. ME:N-ZEL (Aachen) ~176 
Samuel  C. Bullock and  E m i l y  H.  Mudd: The interrelatedness  of alcoholism and 
mar i t a l  conflict.  Symposium, 1958. I I .  The in terac t ion  of alcoholic husbands and 
thei r  nonalcohol ic  wives during counseling. (Die Beziehungen zwischen Alkohol i smus  
und  Ehezer r i i t tung  Sympos ium 1958. I I .  Die I n t e r a k t i o n e n  zwischen a lkohol isehen 
E h e g a t t e n  und  ihren  n ich ta lkohol i schen  F r a u e n  w~hrend tier ff irsorgerischen Be- 
t reuung. )  [Div. of F a m i l y  S tudy ,  Dept .  of Psyehia t . ,  School of Med., Univ .  of 
Pennsy lvan ia ,  Ph i lade lph ia . ]  Amer .  J .  Or thopsych ia t .  29, 519--527 (1959). 

Sowohl der alkoholisehe Ehegatte wie seine nichttrinkende Frau leiden an PersSnlichkeits- 
konflikten und weisen solche auch gehauft in ihren Familien auf. Bei tier Partnerwahl sloiele 
auf beiden Seiten die Bediiffnisbeffiedigung unbewuBter Strebungen eine bedeutende Ro]le. 
Wenn gewisse iiberdeterminierte Bediirfnisse eines Partners im Rahmen der Ehegemeinsehaft 
nicht geste]lt werden kSnnen, so gef~hrden sic zus~tzlich das seelisehe Gleiehgewieht beider 
Ehegatten und verst~rken die ehelichen Konflikte. Die Beratung und Mitbehandlung der nicht- 
alkoholisehen Eheffau ist daher dringlieh. Wenn die eheliche bzw. famili~re Zerriittung zu 
intensiv ist, muB auch an die Wegplazierung der Kinder gedaeht werden. It. SOLMS (Bern) ~176 
R o b e r t  G. Bal lard:  The interre la tedness  of a lcohol ism and mar i t a l  conflict.  Sym- 
posium~ 1958. I I I .  The in terac t ion  between mar i t a l  conflict  and alcoholism as seen 
th rough  MMPI ' s  of marr iage  par tners .  (Die Beziehungen zwischen Alkohol ismus  und  
Ehezer r i i t tung .  Sympos ium 1958. I I I .  Die I n t e r a k t i o n e n  zwischen Ehekonf l ik t en  
und  Alkohol i smus  im MMPI-Tes t . )  [Div. of F a m i l y  S tudy ,  Dept .  pof Psychia t . ,  
School of Med., Univ.  of Pennsy lvan ia ,  Ph i lade lph ia . ]  Amer .  J .  Or th0Psychia t .  29, 
528- -546  (1959). 

Eine Gruppe yon Eheloaaren mit alkoholisehen M~nnern und nichtalkoholisehen Frauen 
werden mit einer Kontrollgruploe gest6r~er Ehen, bei denen nieht Athylismus im Sloiel ist, 
vergliehen. ]3eide Gruppen wurden aus dem Material einer Eheberatungsstelle ausgew~hlt, und 
alle Partner mit dem ,,Minnesota Multilohasie Personality Inventory" (MMPI) durchgetestet. 
Die Resultate dieser Untersuehungen sind nur fiir jene F~lle yon Ehezerriittungen verbindlieh, 
die yon Eheberatungsstellen erfaBt werden. Ehekoifflikte in Ehen mit alkoholisehen Mannern 
zeigten kein Gepr~ge, das nicht aueh in zerriitteten Ehen ohne Alkoholproblem anzutreffen 
w~re. Im allgemeinen erlebten die Frauen eine unbewuBte ,,vikariierende" Beffiedigung am 
asozialen Verhalten ihrer alkoholischen M~nner, und Bestrafungs- und Ziichtigungstendenzen 
gegeniiber letzteren st~rkten die Abwehrkr~fte der Frauen und ermSgliehten eine gewisse Ent- 
]astung und Abreaktion der l~ber-Ieh-Konflikte des trinkenden Mannes. Je starker und no?~- 
wendiger d~rartige gegenseitige Bediirfnisbefriedigungen zur Aufrechterha]tung des seelischen 
Gleiehgewichtes innerhalb einer Ehe sind, um so mehr Widerst~nde stellen sieh dem Versuch 
einer Konfliktsanierung entgegen. Es scheint, dab es in solehen F~llen ffir den Ehemann leichter 
ist als fiir seine Frau, sieh ad~quat urazustellen. H. SoL~s (Bern) ~176 
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W. H. J .  Suinmerski l l ,  Charles S. Davidson,  J .  H e n r y  Dible, G. K e n n e t h  Mallory,  
S. Sherlock, Michael  D. Turner  and  S tan l ey  J.  Wolfe:  Cirrhosis of the  liver. A study 
of alcoholic and nonalcohol ic  pat ients  in Boston and London.  (Lebercirrhose.  E ine  
Studie  an  Alkohol ikern  und  Nich ta lkoho l ike rn  in Bos ton  und  London.)  [Thorndike  
Mere. Labora t . ,  I I .  and  IV. Med. Serv.,  Bos ton  Ci ty  Hosp. ,  and  Dept .  of Med. and  
Pa th . ,  H a r v a r d  Med. School, Bos ton  and  H a m m e r s m i t h  Hosp.  and  Dept .  of Med. 
a n d  Pa th . ,  Pos tg rad .  Med. School, Univ . ,  London . ]  New Engl .  J .  Med. 262, 1 - - 9  
(1960). 

Es handelt sich um einen Vergleich zweier Patientengruppen miteinander. Die eine Gruppe 
von 35 Pat. wurde in Boston beobachtet und setzt sich ausschlieglich aus Alkoholikem zu- 
sammen, w&hrend die 2. Gruppe yon ebenfalls 35 Pat. aus London stammt und nur aus Nieht- 
alkoholikern besteht. Unter den Alkoholikern fiberwiegen die 1VIgnner, alle Pat. kamen aus 
&uBerst schlechten h~uslichen und finanziellen Verhaltnissen und lieBen deutlich die Zeichen der 
Mantel- oder Unterernahrung erkennen. Anamnestische Angaben, die ffir eine durchgemachte 
Hepatitis sprachen, waren nur sehr sparlich. I m  Gegensatz dazu fanden sich unter den Londoner 
Nichtalkoholikern mit Lebercirrhose vorwiegend Frauen (2:1), welche alle aus brauehbaren 
Verhaltmissen kamen, und bei denen nur selten Anzeichen einer mangelhaften Ern~hrung be- 
merkbar waren. Vorausgegangene Hepatitis wurde in dieser Gruppe in 11 Fallen angegeben. 
])as vorherrschend~ste !Y[erkmal der letzten Gruppe war ein Pfortaderhochdruek und es bestanden 
Neigungen zu prakomatSsen Zust~nden. Die Alkoholiker zeigten diese Bilder im abgesehwachten 
MaBe, sie fielen aber oft dutch einen inCensiveren Ikterus noch besonders auf. AuBerdem fanden 
sich bei letzteren 5f~ers Fieberzust~nde, hohe Leukocytosen und makrocytare An~mien. Parotitis, 
Gynakomastie und Dupuytrensche Kontrak?~ur komplizierten das cirrhotische Krankheitsbild 
der Alkoholiker. Ein geringeres Leber- und Milzgewicht waren charakteristisch fiir die nicht 
alkoholischen Cirrhosen. SerumeiweiSveranderungen zeigten in beiden Gruppen etwa die 
gleichen Werte. Die Leber der Nicht~lkoholiker lieg makroskopiseh unregelmaBigere, grSBere 
Knotenbildungen erkennen, wghrend diese bei den Alkoholikern kleiner und meist rech$ gleich- 
m~l~ig waren. Leberzellverfettungen und ausgedehntere Gruppenzellnekrosen kennzeichneten das 
mikroskopische Bild der Leber der Alkoholiker. Weiterhin land sich in etwa 3/4 aller Falle 
Mallorys Hyalin in den Leberzellen. Auch die Proliferation des Bindegewebes scheint bei den 
Alkoholikern starker in Erscheinung zu Creten als bei den Nichtalkoholikern. 

LUNZENAUER ~176 

E. Wolfer t :  Der Wermutweina lkohol i smus ,  ein neues gesundheitspoli t isches Problem.  
[Psychi~t .  Kl in . ,  Med. Akad .  u. Rhein .  Landeshei lans t . ,  Dfisseldorf-Grafenberg. ]  
Suchtgefahren  6, 1 - - 6  (1960). 

Der zunehmende Wohlstand und die Steigerung des Masseneinkommen babe ~uch zu einem 
Ansteigen des Alkoholkonsums geffihrt. So hatten im Laufe der letzten J~hre in allen europgischen 
Landern Statistiken ergeben, dal~ der Alkoholkonsum in Litern pro Einwohner zunehmend ge- 
stiegen sei. DemgemaB sei aueh die Aufnahme yon Alkoholikern in Hell- und Pflegeanstalten 
entsprechend angestiegen. Unter ihnen befand sich ein hoher Prozentsatz yon Alkoholikern, 
die Wermuttrinker waren. :Ffir das EinfluSgebie~ der Landesheilanstalt Diisseldorf-Grafenberg 
ergab sich ein Prozentsatz yon 9,3. Erklgrt wird dies damit, dal~ der handelsiibliche Wermutwein 
billig und dennoch relativ hochprozentig sei. Bei einem Vergleich yon Alkoholikern iiblicher Art 
und jenen, die  Wermuttrinker waren, stellte sich heraus, dab vor allem der Ablauf der Delirien 
recht unterschiedlich war. Der langdauernde intensive Genul3 yon Wermutwein ffihrte zuni~chst 
zu schweren kSrperlichen und psychischen StSrungen. Die gesundheitlichen Schadigungen fiber- 
trafen jene, die nach dem GenuB anderer alkoholischer Getranke auftraten. Die Delirien selbst 
verliefea lgnger, sie batten eine hShere Sterblichkeitsrate, der ~bergang in schwere halluzinatori- 
sche Zustande erfo]gte gleickfalls rascher, das Erkrankungsalter der Halluzinationen bzw. deren 
Manifestationsa]ter lag niedriger. Es wird die Forderung erhoben, den Wermutweinabsatz durch 
s~rengere gesetzgeberische lVIal~nahmen zu drosseln, um groi]e BevSlkerungsschichten vor schweren 
gesundheitlichen Schadigungen zu schfitzen. GUM]3EL (Kaiserslautern) 

Octave  Maller,  ~q. Mihaileseo~ E.  Paraskiveseo et  S. El ias :  Les modif icat ions c~r~brales 
dans l 'a lcool isme chronique.  (Uber H i rnve rande ru nge n  be im ehronischen Alkoholis-  



97 

mus.) [Clin. psychia t . ,  Ins t .p .  Sp@c. des Mddeeins, e t  Serv. de Radiol . ,  H6p.  G. 
Marinesco,  Bueares t . ]  Confin. neurol .  (Basel) 20, 18- -26  (1960). 

Verff. fertigten bei 37 ehronisehen Alkoholikern (Getr/inke: speziell Wodka and Zwetsehgen- 
geis~; 1V[enge: 250--1000 ml tgl.) mit blander bis sehwerster Symptomatik Pneumencephalogramme 
an, die in allen F/~llen I-Iirnli~sionen zeigten. Htaupts~ehlieh fanden sieh ventrikul/~re Asym- 
metric (27real) mit Hydrocephalus (24real, davon nut einmal internus et externus) sowie Rinden- 
atrophic (25mal, davon 15real generalisiert). Die Rindenatrophie wurde in 85% der F~lle, bei 
denen der Alkoholismus mehr als 10 Jahre bestand, naehgewiesert. Eine Aufsehl/isselung yon 
Lebensalter, Krankheitsdauer und Befunden wird nieht, gegeben, die einzige Tabelle betrifft die 
Korrelation zwisehen eneephalographisehen Befunden und psychiseher (Impulsvermehrung!) 
bzw. neurologiseher Symptomatik, wobei folgende Parallelen gefunden werden: Hydrocephalus - -  
Angsttr~nme and Tremor; Basalzisternenerweitemng - -  Zwischenhirnsymptome; umsehriebene 
Rindenatrophien - -  Angsttr/~ume und AuffassurLgssehwierigkeiten; Stirnhirn- und generalisierte 
Atrophic - -  Tremor und Auffassungssehwierigkeiten. Urs/iehlich f/ir die teilweise als rfiekbildungs- 
f~hig eraehteteu Defekte werden Zirkulationsst6rungen, ehroniseh-diffuse Meningitiden and Vit- 
amin B-Mangel angesehen. Er6r~erunge~ fiber diagnostisehe und prognostisehe Rfiekschlfisse 
unter Beriieksiehtigung der/~ugeren Faktoren - -  sofem das vorliegende Material solehe Rfiek- 
sehlfisse erlaubt, v. KA~OE~ (Kid) 

5I. Novat:  Un cas de lombalgie qui a fai t  l 'obje t  d 'unc  autopsie.  (Obdukt ion  nach  
Lumbago . )  [Soc. de M6d. 16g. et  Criminol.  de F rance ,  12. X. 1959.] Ann.  M6d. l@g. 
39, 591- -592  (1959). 

Bei einem in der Alkoholindustrie besch/~ftig~en Arbeiter kam es nach traumatisehem Lumbago 
zu einem akuten Verwirrtheitszustand, der als Delirium tremens aufgefal~t wurde und in dem Pat. 
versgarb. Die Obduktion ergab auBer einer Lebercirrhose und leiehten myokarditisehen Vergnde- 
rungen ein hochgradige Hirnsehwellung. In der Rfiekenstreekmuskulatur fanden sich kleine 
Blutungen. Der Todesfall wurde als Unfallfolge (!) angesehen. Sett~SDEI~ (Hamburg) 

George H. Nelson and  F.  H. Kina rd :  Effect of rate  of in t ravenous inject ion on the 
metabol i sm of alcohol in the dog. (Der Einllul~ der  Dosis der  in t raven6sen  I n j e k t i o n  
auf  den Alkohols toffwechsel  des Hundes . )  [Dept .  of Physiol . ,  Med. Coll. of South  
Carolina,  Charles ton.]  Quart .  J .  Stud.  Alcohol  20, 1 - - 4  (1959). 

Wurde tIundert Alkohol i.v. verabfolgt, so zeigten sich erhebliche Schwankungen der Ge- 
sehwindigkeit der Alkoholoxydation bei denselben Hunden v0n Tag zu Tag (bestimmt win'de 
die Abnahme der Alkoholkonzentration des Blutes). Es wurde vermute~, dab die Ausgangs- 
Konzentration des Alkohols nach der Injektiou in der Leber einen Einflu[~ auf die Geschwindigkeit 
der Alkoholoxydation hag. Es wurde deshalb einer Gruppe yon Hnnden ~thanol (2 g/kg K.-Gew.) 
sehnell (in 4--8 rain) und einer anderen Gruppe langsam (in 30 rain) injiziert. Es zeigte sich aber 
kein Zusammenhang zwisehen der Dauer der Injektion, d.h. der Ausgangskonzentration in der 
Leber and der Geschwindigkeit der Alkoholoxydation. Es traten die fr/iher beobachteten Schwan- 
kungen auf, die bisher nicht gekl/irt werden konnten. I. WITT (Freiburg i. Br.) ~176 

Leonora  Ni rone :  W a t e r  and alcohol consumpt ion by mice. (Wasser-  und  Alkohol-  
au fnahme der  Maus.) Quart .  J .  Stud.  Alcohol  20, 24 - -27  (1959). 

170 miinnliehe und 170 weibliehe entwShnte M/Lnse erhielten in Einzelkafigen bei kons~. 
Tempera~ur und Luftfeuehtigkeit fiber die ganze Versuehsdauer Purina Chow. Die H~lfte 
der Tiere bekam 10 Woehen ausschlieglich 10%iges ~thanol, die andere I-I/s Wasser ad lib. 
In der 11. and 12. Versuehswoehe wurde die t~gliehe Aufnahme bestimmt. In der 13. und 14. Ver- 
suehswoche setzte Verf. nach Aufteilung der M~use in 15 Gruppen zu je 10 dem Getr/~nk 15 
versehiedene Gewiirze zu. Die Konzentrationen and Substanzen sind aus dem Original zu er- 
sehen. Das Waehstum und die Fl~ssigkeitsaufnahme sind statistiseh ausgewertet.. - -  Die Ergeb- 
r~isse zeigen keine Differenz zwisehen beiden Gesehlechgern bei der Alkoholaufnahme. Der 
Zusatz ~zon Gewfirzen in geringerer Konzentration beeinfluf3~ die Nahrungs-, Wasser- und 
Alkoholaufnahme niche. KIECKEt~USCIt (Mainz) ~176 

A. Ho l l e r  and  H.  0smond:  Concerning an etiological factor  in alcoholism. The pos- 
sible role of adrenochrome metabol ism.  (Ein/~t iologischer  F a k t o r  des Alkohol ismus.  

ntsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 7 
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Die m6gliehe Rolle  der  Adrenochrom-Urawand lung . )  Quar t .  J .  Stud.  Alcohol 20, 
750- -756  (1959). 

Der nicht als scharf umrissenes Krankheitsbild zu bezeichnende Alkoholismus sei durch ver- 
sehiedene Faktoren bedingt, die das Verlangen, Alkohol zu trinken, hervorrufen. Unter vielen 
anderen Faktoren, biochemischer, psyehologischer oder sozialer Art, die durchaus beeinflul~bar 
sein kSnnen, wird das Verlangen hervorgehoben, dureh den Alkoholgenu~ die Losl6sung aus einer 
erhShten irmeren Gespanntheit zu erfahren. Laut der klinischen Erfahrung der Autoren sollen 
untersuehte Alkoholiker entweder fiber einen primar niedrigen Adrenochrom-Spieget im Serum 
verffigen oder aber vorhandenes Adrenochrom zu schnell abbauen. HOFFER hat nach Gaben yon 
d-Lysergin-diaethylamid (LSD) eine Erh6hung des Adrenoehrom-Spiegels beobachtet, der auch 
eine LSsung des Gefiihls der inneren Spannung - -  wie nach dem Alkoholgenuf~, der ebenfalls eine 
Adrenoehrom-ErhShung bewirke - -  gefolgt sein soll. - -  Vefff. sind der Ansicht, dag:viele Alko- 
holiker dureh LSD-Verabreiehung und kombinierte psychotherapeutisehe Magnahmen geheilt 
werden kSnnen. HEIFER (Bonn) 

R o b e r t  A. Moore and  F r e i d a  R a m s e u r :  Effects of psychotherapy  in an open-ward  
hosp i t a l  on pat ients  wi th  alcoholism. [Dept . ,  of Psych ia t . ,  Univ .  of l~ ichigan Med. 
School, and  Soc .  Serv.  Dept . ,  Univ.  Hosp. ,  A n n  Arbor . ]  Quar t .  J .  Stud.  Alcohol  
21, 233- -252  (1960). 

J o a n  K.  Jackson,  l~a rga re t  Mykut ,  Roscoe C. Burr  a n d  R o n a l d  J .  Fagan :  The alco- 
hol ism t ra in ing  p rogram at the  Univers i ty  of Wash ing ton  School of Medicine. Quart .  
J .  S tud .  Alcohol  21, 298- -313  (1960). 

H a n s  Ehlers :  Ambulan te  Behandlung  yon Alkohol ikern .  Ugeskr .  Laeg.  122, 219--221 
(1960). [Di~nisch. ] 

Eiae Poliklinik zur Behandlung von Alkoholgeschadigten wurde 1950 in Kopenhagen ein- 
gerichtet. Die Tatigkeit wird von einem Arzt, einem Sozialberater und 2 freiwilligen Mitarbeitern 
ausgefibt. Der j~hrliche Neuzugang an Patienten liegt bei etwa 70. - -  1959 wurden insgesamt 
126 Pat. behandelt, davon 65, die schon vorher eine Antabuskur durchgemach~ hatten. Von 
alien Pat. blieben 16 nach der 3. Konsultation aus, weitere 13 zeigten nach der Behandhng keine 
Ver~nderungen des Alkoho!ismus, 16 waren gebessert (Prognose jedoeh noch unsicher), 71 (davon 
47, die bereits ~rfiher behandelt worden waren) sicher gebessert. Bei den fibrigen Fallen laBt sich 
wegen der kurzen Beobachtungszeit noch keine Angabe machen. Die Behandlung gesehah mit 
Antabus, durch Aussprachen und Verabreichung yon Largacti], Serpasil und Trilafon. 

G. E. VOIGT (Lund) 
R. Ki i rz inger :  t )ber  die Kl in ik  und Diagnos t ik  des akuten  Rauschzns tandes .  [ Inn.  
Abt . ,  K r a n k e n h .  d. Volkspolizei ,  Berl in . ]  Psych ia t .  l~eurol, med.  Psycho1. (Lpz.) 
12, 208- -212  (1960), 

Nach Ausffihrungen fiber die allgemein bekannten Symptome bei alkoholischer Beeinflussung 
stellt Verf. besonders - -  auch durch Diagramme - -  das untersehiedliche Verhalten und die 
differente Beurteilung der zwei gro2en zu begutaehtenden Grnppen (Verkehrsdelikte und krimi- 
nelle Delikte) gegenfiber. Nach Aufzahlung der gebrauchlichen Testmethoden wird die Nystagmus- 
kontr011e naeh der Variante von TASCHE~ besonders empfohle n und als relativ objektive Methode 
die EEG-Untersuchung als Verfahren der Zukunf~ angesehen. E. STIC~OT~r (Darmstadt) 
Jacl~ Girond:  La  prise de sang ehcz l ' au tomobi l i s te  dans la l~gislation suisse. (Die 
B l u t e n t n a h m e  bei .Verkehrsunf i i l len  in der  Schweiz.) Sere. todd. (Paris) 36, 475- -476  
(1960). 

Artikel 55 des neuen sehw. Federalgesetzes beschreibt genau das Verfahren zum Beweis des 
Alkoholeinflusses : Blutentnahme, klinisehe Untersuehung nicht nur des Fahrzeugffihrers, sondern 
auch samtlicher Personen die im Unfallverwickelt sind. A . J .  CgAUMO~T (Strasbourg) 
H a n s  Hiigberg:  Die W i r k u n g  yon angebl ieher  Inha la t ion  yon Alkoholdi impfen in 
F~illen yon Be t runkenhe i t  am Lenkrad .  /%rd .  k r imina l t ekn .  T. 30, 61- -62  (1960). 
[Sehwediseh.]  

In 3 aufeinander folgenden Fallen wurden bei einem Kraftfahrer 1,46; 1,44 bzw. 1,76~ 
Alkohol festgestellt. Er behauptete, keine alkoholisehen Getranke zu sich genommen zu haben. 
Die Blutalkoholkonzentration sei die Folge der Einatmung yon Alkoholdampfen, denen er bei 
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seiner Arbeit bei der Anwendung yon Schellack ausgesetzt sei. Hiernach durchgefiihr~e Versuehe 
zeig~en jedoch, dab unter den angegebenen Arbeitsbedingungen keine wesentliche Erhbhung der 
Blutalkoholkonzentration auftrat. Es erfolgte Verurteilung. G.E. VOIGT (Lund) 
G. Weyr ich  und  G. Hauck :  Beeintr~ichtigung yon Bluta lkoholbefunden durch Ein-  
a tmen  yon Teroka l -Le im-Dampfen  {Methyl- und Xthy laee ta t ) .  [ Inst .  f. ger icht l .  
Meal., Univ. ,  F r e i b u r g  i. Br.]  [Kongr .  Dtsch.  Ges. f. gericht l ,  u. soz. Med., Ziirich, 
10. - -13.  I X .  ]958.] Arch.  Toxikol .  18, 120--123 (1960). 

Von einem zu begutaehtenden Falle ausgehend - -  Behauptung: Alkoholgehalg yon 1,17~ 
sei durch Einatmung yon Terokal-Leim-Dgmpfen entstanden - -  wurden systematische Unter- 
suchungen an Meersehweinehen nnd Kaninchen durchgeffihrt fiber die Einatmung yon Athyl- 
und Methylacetat-haltigen D/~mpfen sowie die Elimination der dadureh entstandenen Alkohol- 
konzentrationen aus dem Blur. Die Ergebnisse werden in 2 Tabellen kurz zusammengestellt. 
Beispiel: Meersehweinchen, Atemstillstand naeh 105 min w/~hrend der Einatmung yon Terokal- 
Kleber-D/~mpfen, ADH 0,51, Widmark 0,92~ . Naeh einer Exposition yon Terokal-Leim- 
D/~mpfen wurden sofort nach Widmark 1,12, nach ADH 1,05 ~ festgesgellt, naeh 15 rain 0,91 ; 
ADH und 0,98 Widmark. Die Berechnungen ergaben eine doppelt so sehnelle Elimination Bach 
Einatmung yon Terokal-Leim-D/~mpfen als naeh Athylalkohol oral. Durch einen Vergleich der 
Trinkzeiten unter Berfieksichtigung der festgestellten Alkoholkonzentration konnte die vorge- 
braehte Behaup~ung widerlegt werden. H. KLEIN (Heidelberg) 
H.  Boi teau:  Deux techniques  de micro-dosage de l 'a lcool  dans le sang deriv6es de la 
m6thode,  E. J .  Conway et Nolan. (Zwei Teehniken f/Jr die Mikroana lyse  des Blut -  
alkohols,  abge le i te t  yon der  Methode  Conway und  Nolan.)  [28. Congr. in te rna t .  
de Langue  frang, de M6d. 16g., Lyon,  17.- -19.  X. 1957.] Ann.  M6d. lgg. 39, 449- -454  
(1959). 

Zur Anwendung gelangte die chemische Methode bei Verwendung yon Na-diphenylamino-p- 
sulfonat zur Verdeutlichung des Farbumschlages (start violett wird griin erreicht in Anwesenheit 
"con Eisensalzen). Ffir ~ bis 0,25 sowie fiir 0,25--3,0 werden verschiedene Arbeits- 
methoden exakt geschildert. Die Fehlerbreite soll 1% betragen. Bei der 2. Methode wird der 
BichromatiibersehuB start bei 446 nm (CAxDON~, CO~PTON) bei 349 nm gemessen. Das Absorp- 
tionsmaximum ist hierbei 7real st/~rker. Das Bichromatmaximum f/~llt mit einem Chromsulfat- 
minimum zusammen. Diese Methode ist mit einem Fehler yon • 1 his ~ 2 % behaftet. Die sehr 
genauen Angaben und Bereehnungen sind aus dem Original zu en~nehmen. 

Bosch (Heidelberg) 
J .  Rodier :  N6oformation d 'a lcool  dans les viscgres au tours  de la putr6faction.  (Alkohol- 
neub i ldung  in den  E ingeweiden  w/~hrend der  Leichenf/~ulnis.) [28. Congr. i n t e rna t .  
de Langue  fran~, de Mdd. 16g., Lyon,  17.- -19.  X. 1957.] Ann.  M6d. 16g. 39, 455--461 
(1959). 

Auf Grund einer nicht einheitlichen Meinung fiber die postmortale Xthyl- und Methyl- 
Mkoholbildung in der Literatur (keine deutschen und angloamerikanischen Literaturangaben) hat 
Verf. Untersuchungen an 69 marokkanisehen und 17 europ~iisehen Leichen durchgeffihrt. Die 
Todesursachen waren in den meisten F~llen nicht gesichert. Bei einer Methylalkoholvergiftung 
konnten Bur 0,240/00 Athylalkohol naehgewiesen werden, kein Methanol. Bei 80 % der Leiehen 
wurde Athyl-, bei 37,5% Methylalkohol gefunden, im Durehschnitt 0,67~ Athylalkohol. Zur 
Untersuchung gelangten Durra, Magen, Niere, Milz, Herz, Lungen, Leber, Blur, Urin und Gehirn. 
Eine Gruppenverteilung des Alkohols bei den angeblich abstinenten Muselmanen und den Euro- 
p~ern war nicht gegeben. Es werden deshalb die Bakterien Escherichia coli nnd Klebsiella, 
daneben Soor, Bierhefe und Saecharomyces fiir die Alkoholneubildung verantwortlich gemacht. 
Pr/izise Nachweise dafiir fehlen, es wird insbesondere nieht dargetan, ob die Betreffenden vor 
dem Tode Alkohol getrunken hatten. H6here Alkohole wurde nicht nntersucht. Bei den Ex- 
humierungen fehlen die Angaben fiber AuBen- und Bodentemperatur, Luftzutritt und Liegezeit. 

Boscg (Heidelberg) 
J .  D. P.  Graham:  E thano l  and the absorption of barbi tura tes ,  (fi~thanol und  Reso rp t ion  
yon Ba rb i tu r a t en . )  [St. D a v i d ' s  Hosp.  and  Dept .  of Pharmaeol . ,  Welsh  Nat .  School 
of Med.,  Cardiff, Wales . ]  Toxicol .  appl .  Pharmaco l .  2, 14- -22  (1960). 

Die Schwere der akuten Barbituratvergiftung war bei solehen Patienten st/~rker, die gleich- 
zeitig Alkohol aufgenommen hatten und hier wiederum bei den Branntweintrinkern st/~rker als 

7* 
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bei den Biertrinkern. Die Barbituratblutspiegel warden durch gleichzeitige Alkoholgaben nicht 
sicher beeinflugt. Bei M~iusen wurde eine additive Wirkung yon Alkohol and Pentobarbitone- 
Natrium festgestellt. Bei Ratten war kein Unterschied im Barbiturat-Gehimspiegel festzustellen, 
ob nun Pentobarbitone-Natrium nur mit Wasser oder mit versehieden konzentriertem Alkohol 
per os gegeben wurde. Der Blutspiegel war dagegen niedriger, wenn das Barbiturat bei der Ratte 
zusammen mit Alkohol gegeben wurde. Es wird darauf hingewiesen, dab der Synergismus zwi- 
schen Alkohol und Barbiturat ein additiver ist. SCKW]~RD (Erlangen) 

M. M. Glatt: The use and abuse of transquillizers in alcoholics. (Der Gebrauch and 
Migbrauch  yon  Tranqui l ize rn  bei  Alkohol ikern . )  Br i t .  J .  Addic t .  55, No 2, 111--120 
(1959). 

Aus der eingangs veto Verf. gegebenen Literaturfibersicht wird gezeigt, dub Tranquilizer- 
substanzen vor allem bei der Behandlung des Alkoholismus and des Delirium tremens Erfolge zu 
verzeichnen haben. Doch wiirden kontrollierte Untersuchungen darfiber fehlen, inwieweit z.B. 
Ch]orpromazin die Barbiturate odor andere Sedativa bei der Behandlung yon akuten Phasen des 
Alkoholismas ersetzen kSnnte. Verf. hut in seinem Praxisbereich Versuehe mit Tranquilizern an 
300 Alkoholikern durehffihren kSnnen. Es warden dabei Chlorpromazin, Promazin and Reserpin 
sowie Plaeebotabletten verdeckt verabreicht. Bei Chlorpromazin, das in einer Dosierung yon 
100 mg t~glich verabreieht wurde, fund sich gegenfiber Placebo in der Wirkung kein signifikanter 
Unterschied. Promazin, zu 50 mg tgglich verabreicht, verringerte den Tremor in anffallender 
Weise. Reserpin, zu 3 mg tgglieh gegeben, ergab hinsichtlieh des Auftretens yon Depressionen 
bessere Resultate als bei Placebogabe. Die Unterschiede waren jedoeh nicht signifikant. Die 
Ergebnisse sollen aber nieht sagen, dag in der Entziehungsphase mit diesen Tranquflizersubstanzen 
nut eine geringe Wirkung bemerkbar wfirde. In  einer neutralen Atmosphgre verspricht sich Verf. 
bessere Resultate, da hier bei den Patienten eher das Geffihl des Verstandenseins aufkommen wfirde. 
Veff. geht auf die Gefahren im Gebraueh yon Tranquilizern bei Alkoholikern ein. Diese sind eine 
Potenzierung der Alkoholwirkung, die Gefahr eines Leberschadens and die Gefahr der Gew6hnung 
and Entstehens einer Sucht. Es werden 3 eigene F~ille yon Suehtentwicklung unter Tranquilizer 
gesehildert. Verf. sieht in den Tranquilizersubstanzen eine gfinstige Wirkung in der Entziehungs- 
phase and bei Delirium tremens. Dagegen lehnt Verf. die Mittel in ihrer Wirkung Ms Stimulantieff 
auf die Alkoholiker ab, weil die Gesundung auf einer Rfick-Orientierung and Riiek-Erziehung 
beruhe. E. BU~GER (Heidelberg) 

C. K. Edclstein: "Drunk-in-charge": some medico-legal aspects. (,,Tmnkenheits- 
d e l i k t " :  Ger ichtsmediz in isehe  Ges ich tspunkte . )  S. Afr.  reed. J .  34, 398--401 (1960). 

Allgemeine Ausffihrungen fiber die Bedeutung des Alkohols im Stral~enverkehr unter den 
Verh~ltnissen Siidafrikas. Klinisches Bild, Diagnose and Blutalkoholbestimmung werden disku- 
tiert. Die Notwendigkeit einer ,,Ladelinie" (Plimsoll line) wird begrfindet, da diese in der Recht- 
sprechung noeh nicht festliege. Nach 120 ausgewerteten Trunkenheitsf~llen sehl~gt Verf. eine 
Grenze yon 1,5~ vor, bei der der prima faeie-Beweis ffir Trunkenheit am Steuer erbraeht sol 
Aber aueh bei Werten zwischen 1,1--i,40/00 einschlieBlieh kSnne bei Vorliegen weiterer klinischer 
Anzeiehen die Trunkenheit hinreichend bewiesen werden. P~IB~LLA (Kiel) 

StGB w 315a Abs. 1 Ziff. 2 (Strafzumessung bei Trunkenheit am Steuer. Er- 
sehwerende Beriicksiehtigung der Berufsstellung). Bei  Verur te i lung  wegen fahr-  
lassiger S t raBenverkehrsgefahrdung  dureh  T runkenhe i t  a m  Steuer  k a n n  die beruf-  
l iche Ste l lung des Ta te r s  (bier : Kr imina lkommissa r )  s t ra fersehwerend berf icks ieht ig t  
werden.  (OLG Braunschweig ,  Ur t .  v. 22. I .  1960, Ss 185/59.) Neue  ja r .  Wschr .  A 
13, 1073--1074 (1960). 

StGB w167 330a,  142, 51 Abs.  1 (Zusamment re f fen  yon aerie libera in causa mit Rauseh-  
t a t ) .  E i n  be t runkene r  Kra f t f ah re r ,  der  nach  Verursachung  eines Unfal les  f l ieht ,  
k a n n  wegen der  fahrl~ssigen Gefahrdung  a n d  Ver le tzung (aerie l ibera  in causa) a n d  
zugleich h ins ieht l ich  tier F l u c h t  wegen R a u s c h t a t  s t r a fba r  sein. (OLG KSln,  Ur t .  
v. 1. IV.  1960, Ss 84/60.) Neue  j a r .  Wschr .  A 13, 1264--1265 (1960) . . . . .  

S tY0 w167 1, 49; 8 tYZ0 w167 2, 71 (Erkennbare Fahruntiiehtigkeit, Yerantwortlichkeit 
des Hal te rs ) .  Der  H a l t e r  eines Kra f t f ah rzeugs  (Kraf twagens) ,  der  als Mi t fahrer  



101 

einem e rkennba r  F a h r u n t i i c h t i g e n  die F i ih rung  des Fahrzeugs  i iberl~6t ,  m a c h t  sich 
als Verkehrs te i lnehmer  einer  U b e r t r e t u n g  nach  den w w 1, 49 StVO schuldig,  wenn der  
F a h r e r  andere  gef~hrdet .  Der  H a l t e r  eines Kraf t f~hrzeugs  (Kraf twagens) ,  der  als 
Mi t fahrer  e inem e rkennba r  Fahrun t f i ch t igen  die Ff ih rung  des Fahrzeugs  iiberlgA~, 
m a c h t  sich als Verkehrs te i lnehmer  einer U b e r t r e t u n g  nach  den  w167 2, 71 S tVZO 
schuldig,  wenn er selbst  infolge hochgrad igen  Alkoholgenusses  (2,4~ Blu ta lkohol -  
gehal t)  au•ers tande ist,  die F a h r u n t i i c h t i g k e i t  des Fahrzeugf i ihrers  zu e rkennen  
und  ihm die L e n k u n g  des Fahrzeugs  zu untersagen.  (BGH,  Ur t .  v. 25. X L  1959; 
4 Stl~ 424/59.) Neue  jur .  Wschr .  A 13, 924- -926  (1960). 

Ein Ehepaar fuhr mit dem Wagen nach au~erhalb, um zu feiern. Getrunken wurde yon 21,00 
bis 0,30 Uhr. Beim Antrit t  der Fahrt  gegen 1,00 Uhr setzte sich die Ehefrau mit Zustimmung 
ihres Mannes ans Steuer, well ihr Mann zuviel Alkohol ge~runken hatte; sie fuhr auf dem t~iek~ 
weg gegen eine vorschriftsms beleuchtete Stra~ensperre. Der Blutalkoholgehalt des Ehemannes 
betrug zur Zeit des Unfalles 2,40/00, der der Ehefrau 1,47~ B. MUELLER (Heidelberg) 
George t~. N a k a m u r a :  Chromatography  of monoacc ty l -morph ine  and acctylcodeine.  
(Chromatographic  yon  Mono-Ace ty lmorph in  nnd  Acetylcodein . )  [U.S. A r m y  Milit .  
Pol ice Labora t . ,  San Francisco ,  Calif.] J .  forensic Sci. 5, 259- -265  (1960). 

Die Unterseheidung ist yon praktischem Interesse zum Nachweis yon Heroin (Diacetyl- 
morphinhydrochlorid). Heroin erleidet bei der alkalisehen Extraktion im Stas-Ot~o-Gang einen 
teilweisen Abbau zu Monoacetylmorphin. Aueh enf0hs Heroin oft schon yon vornherein 
Monoacetylmorphin oder es ents~and nachtr~glich bei warmer und feuehter Lagerung. Aber 
auch Acetylcodein, das bei der Urinanalyse gefunden wird, kann yon Heroin herriihren. 
Andererseits wird Codein oft yon Stichtigen zur Tarnung eines Morphin-Abusus benu~zt, 
da Co@in im Menschen zu Morphin abgebaut werden kann. Verf. gibt eine papierchromato- 
graphisehe ~ethode zur Trennung von cr fl-Monoacetylmorphin, Acetyl- 
codein, Procain, Codein, Morphin und Heroin an. Als Flie~mittel werden n-Butanol-Eisessig- 
Wasser 10 : 5 : 1, dann Isoamy]alkohol-Eisessig-Wasser 10: 5:1 und Isoamylalkohol-Ammonium- 
hydroxyd-Wasser 10.5 : 1 verwendet. Die beiden Isomeren kSnnen damit getrennt werden. 
Die endgii]tige Identifikation dieser Opiumalkaloide kann jedoch allein nicht durch die kleinen 
]~f-Wertdifferenzen gemaeht werden. Wenn geniigend Substanz auf dem Papier ist, kann sie 
eluiert werden un..d der UV-Spektrophotometrie unterwoi:Fen werden. Verff. fanden ffir ~-Mono- 
aeetylmorphin in Athanol ein Maximum bei 287 m#, ein Minimum bei 262 m#~ in HC1 ein Maximum 
bei 284 re,u, ein Minimum bei 259 m#, in 0,5 n ~aOH ein Maximum bei 298 mg,, ein Minimum 
bei 276,5 m s.  Fiir das fi-Monoaeetylmorphin wurden entsprechend die Werte 282 rote, 256,5 rote, 
281 mtt, 255 rote, 298 mtt und 272 mtt erhalten. E. BURGER (Heidelberg) 
O. Schrappe:  Die chronische ~Iorl~hinintoxikatiom [Psychia t .  u. Nervenkl in . ,  Univ . -  
Kr ankenh . ,  H a m b u r g - E p p e n d o r f . ]  For~sehr.  Neurol .  Psyeh ia t .  27, 354- -360  (1959). 

VerL stellte sieh zur Aufgabe, die yon P. O. WOLFF behauptete ehronische Morphinkrankheit 
(abgesehen yon der Morphinsueht) zu untersuehen. Er land, dal3 es bei l~ngerer Verabreiehung 
yon Morphin 3 Gruppen von Reaktionsweisen und Patienten gibt. Die erste Gruppe, zu der Mor- 
phinisten, ehronisehe Kranke mit Sehmerzsyndromen und ein Tell tier mit Morphin behandelten 
Kranken mit endogenen Psychosen gehbren, vertr~gt das Me. auch in hbheren Dosen. Die zweite 
Gruppe, die aus Kranken mit endogenen Psyehosen besteht, vertr~gt die ehronische Mo-Anwen- 
dung sehleeht, wobei sich eine ehronisehe Intoxikation ohne psyehopathologisehe Besonderheiten 
ausbildet. Bei der dritten Gruppe, die alas Me. sehleeht vertr~gt, entwickelt sieh eine ehronisehe 
Intoxikation mit symptomatiseher Siichtigkeit. Es handelt sich dabei um chronisehe und unheil- 
bare Kranke mit Schmerzsyndromen. Diese Reaktionsweise bezeichnet Verf. a]s chronisehe 
Morphinintoxikation. Sie sell in Pflegestationen sehr hs sein, kann jedoeh dureh Verabreiehung 
kleiner Mo.-Dosen oder Ersatz des Me. durch Sedativa und Neuroleptiea wesentlich eingesehrs 
werden, t~OT~ (Innsbruek)~ 
K. -Th.  Busch:  Ver~inderungen am 6tehirn bei chronischem Schlafmit te labusus,  [Hirn-  
forschungsinst ,  u. Neuro l . -Psyeh ia t .  Kl in . ,  Univ. ,  Leipzig . ]  Psych ia t .  Neur01. reed. 
P s y c h o L  (Lpz.) 12, 103--106 (1960). 

Darstetlung eines Falles yon ehronisehem Sehlafmittelabusus (Phanodorm) bei einem 53j~ihri. 
gen Mann, der t~iglich bis zu 25 Tabletten zu sich nahm, wShrend einer Entziehungskur nach 
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Absetzen der Mittel Kriimpfe bekam und pl6tzlich infolge Kreislaufversagens verstarb. - -  Patho- 
logiseh-anatomisch fand sieh nebeu unwiehtigeren Befunden lediglieh eine diffuse Leberverfettung 
und Zeichen eines erh6hten Hirndruekes. Histologiseh waren in den Nervenzellen reichlich 
Lipofuseinablagerung, frische und ~ltere, meist perivascul~r gelegene Blutungen in der Lepto- 
meninx, kleine herdf6rmige Nervenzellausf~lle im Sommerschen Sektor und im Ammonshorn 
und vor allem im Putamen, aber aueh in der Rinde reichlich nackte und vergrSBerte Gliakerne 
(Leberglia) sowie in der Astroglia vereinzelte Alzheimer II-Typen nachweisbar. - -  Verf. vermutet 
auf Grund dessen, dab der klinische Verlauf bei chronisehem SchlafmittelmiBbraueh nieht nur 
durch die direkte Barbiturateinwirkung auf das Zentralnervensystem, sondern auch dureh in- 
direkte toxische yon der barbitalgesch~digten Leber ausgehende Einfliissebestimmt wird. 

SAc~s (Kiel) 
H.-H. Frey, G. Eberhardt und J. Rustemeyer: Quantitative Papierehromatographie 
yon Barbitursiiure-Derivaten aus dem Plasma bei Sehlafmit tel-u [Phar- 
makol.  Ins t . ,  Tier~rztl.  tIochsch.,  u. I nn .  Abt. ,  Henr ie t tens t i f t . ,  Hannover . ]  Arch, 
Toxikol, 18, 189--193 (1960). 

Wenn auch die Papierchromatographie die MSgliehkeit bietet, bei Auswahl geeigneter LS- 
sungsmittelgemische mehrere Barbiturs~urederivate und deren Metaboliten weitgehend zu 
identifizieren, kaml man doeh den Verff. insofern beipflichten, dab der quantitative Barbiturat- 
nachweis im Ham von einer Reihe yon Faktoren (Nierenfunktion, Wasserhaushalt, Si~ure-Basen- 
Gleiehgewicht, therapeutisehe MaBnahmen) abhgngig ist und keine sieheren Schliisse auf die 
Barbituratkonzentration in Blur und KSrpergewebe erlaubt. Um so erfreulicher ist, dab allge- 
meine Bestrebungen, Barbiturate quantitativ im Blut naehzuweisen, mit der yon den Verff. 
ausgearbeiteten Methode realisierbar werden. - -  Verff. gehen so vor, dab sie Plasma- und Harn- 
extrakte auf ein- und derselben Papierfahne auftragen und identifizieren. Sic beriehteten fiber 
7 Schlafmittelvergiftungen (Luminal 3, Phanodorm 2, Veronal und Noetal je 1), bei denen sic 
12--72 Std nach Aufnahme noch 15--68 y/ml Plasma planimetriseh nachweisen koimten. - -  
Methodil~: 2--5 ml Plasma mit 0,1 n NaOH alkalisieren und kurz mit wasserfreiem ~ther aus- 
schiitteln. At~erphase verwerfen (dient nur der Fettab..trennung). Mit 0,7--0,75 ml 0,1 n IIC1 
ansguern (pj~:6,5--6,7) und 2real je 3 rain mit je 15 ml Ather aussehfitteln: Extrakte vereinigen 
und~ eindampfen, erneut mit Ather aufnehmen und in einem Becherglas eindampfen, den R/iek- 
stand 2--3real mit 0,1 ml Ather aufnehmen und auf dem Startpunkt der Fahne auftragen. - -  
Chromatographie-Papier: Sehleicher und Sehiill Nr. 2043 bMgl. LSsungsmitteh n-Butanol: 
Chloroform : 25% Ammoniak ~ 120:55:25. Laufzeit 16 Std fiber l~acht (keine Temperatur- 
angaben - -  Ref.). Empfindliohkeit 5--200 y, Fehlerbreite 10%. MALLAC~ (Berlin) 

Gwcnd0lyn B. ~arson and Clayton S. Smith: A critique of the methods for the 
extraction of some barbiturie acid derivatives from biological materials and their 
identification. (Kri t ik  der Methoden zur Ex t r ak t i on  u n d  Ident i f iz ierung einiger 
Barb i tu ra te  aus  bioIogischem Material.) J. forensic Sci. 5, 248-:-258 (1960). 

Es wird mit 24 handelsfiblichen Barbituraten in Zusatzversuchen folgendes geprfift: 1. Nach 
24stfindiger Inkubation yon 30 mg Barbiturat in 15 g homogenisierter Leber wird mit 20%iger 
Essigs~ure oder 5 % igem Kaliumhydroxyd enteiweiBt. Nach Ans~uern des Filtrates und dreimaliger 
Chloroformextraktion werden im Falle der Essigs~urebehandlung zwischen 38 und 104% wieder- 
gefunden und an Hand des Sehmelzpunktes bestimmt. Mit 5%igem Kaliumhydroxyd werden 
zwisehen 4,8 und 104% der zugesetzten Menge wiedergefunden. 7Nut 2 Substanzen waren in den 
Extraktrfickst~nden nicht kristallin, zwei weitere verkohlt. Bei diesen Ans~tzen wurde das 
EiweiB mlt'5-% igem Kupfersulfat abgesehieden. 2. Ein gleichartiger Ansatz wurde mit 20% iger 
Essigs~ure und mit 10 %igem Natrinmwolframat zur EiweiBf~llung behandelt. Im Chloroform- 
extrakt des anges~uerten Filtrates konnten zwischen 1 und 100% der Ausgangsmenge kristallin 
wiedergefunden werden. 3. Gute Ausbeuten wurden auch nach Inkubation und Wasserzusatz 
erhalten. 4. Zur Identifizierung wurden neben der Schmelzpunktbestimmungauch die Brechungs- 
indices in einem Refraktometer gemessen, die bei Temperaturen fiber dem Schmelzpunkt zu be- 
obachten waren. Die Bestimmung der Breehungsindic~s Wird als niitzlich bezeichnet, wenn die 
Sehmelzpunktbestimmung kein eindeutiges Ergebnis liefert. 5. Die Schme]zpunkte der Bar- 
biturate vor und nach einer Exposition yon 60 Tagen bei Raumtemperatur in atmosph~rischer 
Luft waren ungef~hr gleichbleibend. - -  (Es ist zu bedenken, dal~ bei derart groBen Zusatzmengen 
auch dann, wenn die Ausbeute gut ist, sich die Verluste in H6hen bewegen, die in biologischem 
Material vorkommende Konzentrationen fibersteigen. Ref.) GG. SC~ID~ (Erlaugen) 
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Desider io  Cavallazzi  and  Ludovico  Bcrnardi :  Emor rag ia  cerebrale secondaria  ad aeu ta  
intossicazione da barbi tur ic i .  (Sekund/~re H i r n b l u t u n g  bei a k u t e r  Barbiturs/~ure- 
vergif tung.)  l i s t .  d i  Med. leg. e delle Assicuraz. ,  Univ . ,  Milano.]  l~iv. Med. leg. 
Legislaz.  sani t .  2, 54---62 (1960). 

Bei einem Fall akuter Barbitursiiurevergiftung wurde eine eerebrale Blutung festgestellt, 
die sich langsam entwickelte und l~ngcre Zeit iiberlebt wurde. Die Art tier Blutung, ihr Sitz und 
die pathologisch-anatomischen Ver/~nderungen ergaben das gleiehe Bild wie bei einer apoplekti- 
schen Blutung aus normaler Ursaehe. Da bei Barbiturs/iurevergiftungen Gef~l~schadigungen 
bekannt sind, besteht das Interesse an diesem Fall in der an sich nieht h/iufigen Komplikation. 
Es ist notwendig, Gef/iftuntersuchungen durchzufiihren, urn eventuell eine Barbituratgef~$- 
sch/idigung zu erkennen. GREI~R (Duisburg) 

E lve ra  J .  Alger i  and  George G. Ka tsas :  Toxicology of glutethimide.  (Zur Toxikologie  
des Glut / / th imids  [Doriden].)  [Dept.  of Leg. Med., H a r v a r d  Med. School, Boston. ]  
J .  forensic Sci. 5, 217- -225  (1960). 

Ausfiihrliehe forensisch-chemische Untersuchungen zur Identifizierung des ~, ~-Xthyl-phenyl- 
glutarimids (Doriden) in Leichenteilen. Die Methode besteht in der Extraktion des homogenierten 
Materials und Ausfi~llung des Eiweif~es durch Erhitzen mit Essigester. Der Essigesterextrakt 
wird nach der yon den Verff. friiher mitgeteilten Methode weiterverarbeitet [E. J. At,GEm, 
Amer. J. clin. Path. 81, 412--413 (1959)]. Mitteilung der Ergebnisse bei 4 Doriden-Suiciden. Das 
Material war bis zu 40 Monate im gefrorenen Zustand aufbewahrt worden. Zwischen der Einnahme 
des Mittels und dem Tod lagen 4--43 Std. Es wurden in der Leber 12--1.8 rag- % und' im Blur 
1,1--7 rag-% an Doriden gefunden. Im Selbstversuch wurde nach Einnahme yon 1 g des Mittels 
der Blutspiegel studiert. Dieser erreiehten 31/2 Std nach der Eirmahme 0,66 rag-% und betrug 
nach48 Stdimmernoch0,13 rag-%. Tabellarisehe~bersichtiiberallebishermitgeteiltenDoriden- 
Plasmawerte naeh Vergiftungen. - -  Sieben Literaturstellen. P~IBILLA (Kid) 

E ldon  M. Boyd:  The acute oral  toxic i ty  in guinea pigs of acetylsal icylic acid, phenacet in ,  
and caffeine, alone and combined.  (Die akute ,  orale Toxic i t~ t  yon Acety lsa l icy l -  
s/iure, Phenace t in  und  Coffein allein und  kombin i e r t  bei  Meerschweinchen.)  [Dept .  
of Pharmacol . ,  Queen 's  Univ. ,  Kings ton ,  Ontar io,  Canada.  ] Toxicol .  appl .  Pharmaco l .  
2, 2 3 - - 3 2  (1960). 

Die Ergehnisse bei der ~oxikologischen Untersuchung der Substanzen werden mit denen bei 
Anwendung einer Mischung aus 50 % AcetylsalicylsKure, 46 % Phenacetin und 4 % Coffein ver- 
glichen. Es konnten keine signifikanten Untersehiede zwischen erwarteter Wirkung der Mischung 
und beobachteter Wirkung festgestellt werden. Nekrose der Nierentubuli wurde vorwiegend bei 
Gaben yon Aeetylsalieyls~ure, weniger bei Phenacetin and der Mischung beobachtet. 

G. HAUeK (Freiburg i. Br.) 
Die te r  StSwsand: Hal luzinosen bei chronischem Analget ika-MiBbrauch.  [Psychia t .  
~/~nner-Abt . ,  Landesk rankenh . ,  Schleswig.]  Dtsch.  reed. Wschr .  85, 546- -549  (1960). 

Bericht fiber 2 F~lle. Ein Patient nahm wegen Kopfschmerzen 3 Jahre hindurch Temagin 
t~glich 4--6 Tabeletten, der andere Temagin und Optalidon 3 Jahre hindurch, und zwar 6 Tablet- 
ten Temagin und 3 Tablet~en Optalidon. Ziemlich akutes Auftreten von Halluzinationen. Es 
wurden Stimmen yon Parteien gehSrt, die miteinander stritten, beim zweiten Patienten daneben 
auch Lokornotivger~iusche und Vogelstimmen. Abklingen der Erseheinungen in etwa 10 Tagen bei 
Behandlung mit Megaphen. Hinweis auf die Neigung zum Gebrauch yon Kopfschmerzenmitteln 
namentlich in der Schweiz; auch in illustrierten Zeitungen, die in Deutschland erscheinen, gibt 
es entspreehende Anzeigen, die in kritikloser Form den Gebrauch dieser Mittel e mpfehlen. Verf. 
empfiehlt, die sog. Kopfschmerzenmittel mSgen sgmtlich dem l~ezeptzwang unterworfen werden. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
G. D u m j a h n :  Zur  ~irztlichen Begutachtung  Rauschgif ts i icht iger .  Med. Sachverst~tn- 
dige 56, 127--130 (1960). 

Die Einffihrung der synthetischen Analgetica brachte fiir den medizinischen Sachverst~ndigen 
neue Prohleme mit sich. Das Vorkommen yon Fehlbeurteilungen Siichtiger beweist die ~qotwendig- 
keit sorgf~ltiger anamnestischer Erhebungen und Erg/~.nzung der Untersuchung durch den chemi- 
sehen Suchtmittelnaehweis. Hinsichtlich der strafrechthchen Verantwortlichkeit sollea die Per- 
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s6nlichkeitsstruktur des Suehtk~anken, der Entwicklungsgrad seines krankhaften Zustandes und 
die n~heren Umst~nde der strafbaren Handlung beriicksichtigt werden. Dem Siichtigen sei keines- 
wegs in jedem Falle der w 51: Abs. 1 StGB zuzubilligen. - -  Diese Feststellung ist sicher richtig. 
Sie ist aber zu unverbindlich, als daf sie dem medizinischen Sachverst~indigen im konkreten 
Falle weiterhelfen k6nnte. Hier w~re eine Erl~uterung an Hand praktischer Beispiele angebracht 
gewesen. V6llig unverst~ndlieh bleibt aber die Behauptung, es pflege ,,erfahrungsgem~f seltener 
der Fall zu sein", dab eine Straftat unter dem unmittelbaren Einfluf hochgradiger Abstinenz- 
erscheinungen veriibt werde. Der Verf. gibt leider nicht zu erkennen, aut welehe Erfahrungen er 
sich stiitzt. Jedenfalls fiihlt sich der Bef. bereehtigt, auf eine Erf~hrung in der Begutachtung von 
Betgubungs- und Arzneimittelsiichtigen zu verweisen, die nunmehr 22 Jahre zur(ickreich~. Diese 
Erfahrung lehrt, daft die meisten Suehtkranken, die gegen die Bestimmungen des Opiumgesetzes, 
der Verschreibungsverordnung oder des Strafgesetzbuches verstofen, unter einem Zw~ng handeln, 
der die k6rperliehen und seelisch-geistigen Funktionen in einem solchen Mal]e beeintrEchtigt, dab 
die Voraussetzungen des w 51, Abs. 1 StGB angenommen werden k6nnen 

I~OM~E~]~Y (Berlin) 
Hans  Joach im Bochnik:  Suchtcntwicklung und schwcre Entzichungserscheinungen 
nach Dextromoramidgebrauch (Jetrium, MCP 875 , Pallium, R 875, Errecalme, Pyr-  
rolamidol). [Psychiat.  u. Nervenklin.,  U n i v . - K r a n k e n h ,  Hamburg-Eppendor f . ]  
Arch. ToxikoL 18, 170--176 (1960). 

Von dem in DeutschIand unter dem Namen Jetrium im Handel befindliehen, stark wirksamen 
Analgetieum, das vom Hersteller als Analgeticum ohne Suehtgefahr bezeiehnet wird, teilt Verf. 
8 in der eigenen Klinik beobachtete F/ille yon Sueht mit. Nach Absetzen des Mittels kam es zu 
sehr sehweren Entziehungserscheinungen, die in einem kompliziert gelegenen Falle eine ~6dlich 
verlaufene Dekompensation zumindest begfinstigt haben. Die Entziehungserscheinungen sind 
wie beim Morphinismus mit Schlaflosigkeit, Angst, motoriseher Unruhe, Sehmerzen, Muskel- 
kr~mpfen, Erbreohen, Sehwindel, Ubelkeit, Diarrhoe und Hypertension angegeben. Es wird 
weiterhin fiber bisherige Effahrungen mit dem Mittel kurz beriehtet, auferdem werden Suchtf~lle 
aus dem Auslande angefiihrt. Vom Verf. wird empfohlen, das Mittel unter das Bet~ubungsmitte]- 
gesetz zu stellen. E. BV~GE~ (Heidelberg) 
G. Malorny: Die Portschritte in der Therapie der Vcrgiftungen dutch Schlafmittel 
and Opiate. [Pharmakol .  Inst . ,  Univ., Hamburg . ]  Regensburg.  Jb .  grztl. Fortbild.  
S, 183--192 (1960). 

Kritische Auseinandersetzung mit der Therapie der Sehlafmittelvergiftungen, mit der Erfolgs- 
statistik und der Mortalit~t. Letztere wird mit 2--3 % angegeben, die Schlafmittelvergiftung sei 
die nnsicherste Methode, bUS dem Leben zu scheiden (falls die Vergiftung rechtzeitig entdeekt 
wird, Ref.). Bespreehung des akuten Vergiftungsbildes, der Differentialdiagnose und der Sofort- 
mafnahmen. Sehlechtere Therapieerfolge bei gleichzeitigem Vorliegen eines Rausches oder bei 
der Opiatvergiftung dem gleichzeitigen Einwirken yon Schlafmitteln. Therapieansprache der 
Opi~tvergff~ungen. Aus der Auswer~ung yon 203 Morphinvergiftnngen von N. D. E~)DY wird ge- 
foIgert, daf die h6chste Mortalit/~t bei niedrigsten Morphindosen gesehen wird, ab 600 mg wird 
die Gefahr einer t6dhchen Vergiftung immer geringer. Bei exak~er Dosisbemessung entspricht die 
Toleranz des normalen Kindes etwa der des Erwachsenen. Behandlung der Opiatvergiftungen 
mit spezffisehen Morphinantagonisten. DOTZAUm~ (Hamburg) 
Edwin  A Weinstein: Language and psychopharmaeology. [Washington School of 
Psychiat . ,  Washington,  D. C.] PsyehophaI~nacologia (Berl.) 1, 261--279 (1960). 

Ubersicht. 
E. Kivalo and U. K. Rinne:  The effect of perphenazine on the ACTH release induced 
by neurotropic stress, [Dept. of Anat. ,  Univ.,  Turku  i. Fin].] Psychopharmacologia  
(Berl.) l,  288--293 (1960). 
George W. Read, Windsor  Cutting and Ar thur  Furst :  Comparison of excited phases 
after sedatives and tranquilizers. [Dept. of Med. Microbiol., Stanford Univ.,  Stanford,  
Calif.] Psychopharmacologia  (Berl.) 1, 346--350 (1960). ~ 

Emilio Marozzi: Considerazioni sui metodi di determinazione della cloropr0mazina 
nel matcriale biologico e sulla sua distribuzione tissularc. (Untersuehungen fiber die 
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B e s t i m m u n g s m e t h o d i k  yon Chlorpromazin  in biologischem Mater ia l  und  dessen Ver- 
te i lung in den Organtei len.)  l i s t .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Milgno.]  Riv .  
Med. leg. Legislaz.  sani t .  1, 353- -382  (1959). 

Es werden die bekannteren Bestimmungsmethoden fiir Chlorprom~zin in biologischem Mate- 
rial besprsehen und eigene Untersuchungsergebnisse nach dsr Methode yon DUBOST, BERTI 
und Cz~A und yon SALZ_~*AX mitgeteilt und diskntiert. Weiterhin werden Untersuchungen, die 
an Tieren ausgeffihrt wllrden, die nach Verabrsichung yon Chlorpromazin gestorben oder getStet 
worden sind, mitgeteilt. Die Bsstimmung der Verteilung in den Geweben wird nach 2 Methoden 
aasgefiihrt und ffihrt zu befriedigsnden t~esultaten. Es wurden dabei die Ergebnisse anderer 
Untersucher bestgtigt. E. BVRC~ (Heidelberg) 

D. Bente und  T. I t i l :  EEG-Ver i inderungen unter  ehroniseher  lgedika t ion  yon Piper-  
az inyl -Phenoth iaz in-Der iva te  n. [Univ . -Nervenkl in . ,  Er langen . ]  Med. exp.  (Basel) 2, 
132--137 (1960). 

H.  Hippius,  K.  Kan ig  und  H. Selbach: Humora le  Veri inderungen unter  psychia t r i scher  
Pha rmako-Therap ie .  [Psychia t r .  u. Neurol .  Kl in .  F re ie  Univ. ,  Ber l in . ]  Med. exp .  
(Basel) 2, 110--122 (1960). 

H.  F iorent in i  e t  G. Cardaire:  Tentat ive de suicide par  le N 68 (Covatine).  (Selbst-  
mordve r such  m i t  N 68 [Cova~ine].) [Soe. de Mdd. Ldg. e t  Criminol.  de France ,  
1. I.  1960.] Ann.  3{6d. ldg. 40, 67 - -68  (1960). 

Das franzSsisehe Medikament N 68 (Covatine), P-Butylmereaptodiphenyl methyl d-Methyl- 
aminosulfo~thylehlorhydrat, vom Hersteller als spezielles psyehotropes Therapeutieum bei patho- 
logisehen Eifersuchtszustiinden empfohlen, wurde in 15faeher maxim. Dosis (2,25 g) in sui- 
eidaler Absieht yon einer 28 Jahre alien Frau  peroral genommen und ohne andere Wirkung als 
geringe Benommenheit und Kopfsehmerzen vertragen. SOm~6DEI~ (Hamburg) 

H.  Riissing: Arzne imi t t e lwi rk tmg im Verkehr  nnd Yerkehrs taugl iehkei t .  [Ned.  
Diens t  d. Verkehrswes. ,  Abt .  F r a u e n k r a n k h . ,  Zent ra l ins t . ,  Berl in.]  B a h n a r z t  7, 
2 2 9 - 2 3 8  (1960). 

Fortbildungsvortrag auf Grund des Schrifttums, das leider nicht zitiert wird. Bssproehen wer- 
den zungchst die Barbitnrsgureprgparate; Verf. gibt zu, dal~ die einschlgfernde Wirkullg naeh Ge- 
wShnung geringer werden kann; dis Gefahr liegt aber darin, dab dann die Dosierung erh6ht 
wird. Eine Gefahr liegt such im Migbrauch der Antihistamine, ihre schlafmaehende Wirkung 
wird zwar zum Tell dutch Coffeinzusatz ausgeglichen, ein VerlaB besteht jedoeh naeh dieser 
Richtung hin nieht. Diese Medikamente sollten yon den Verkehrsteilnehmern nieht genommen 
werden. Das gleiehe gilt Ifir die Phenothaizinderivate, ebenso fiir das Chtorpromazin und anders 
Tranquillizer. Wsnn sin Untersuchsr (MELA~DEa) bei 15 VersuehspsrsoneIl naeh psyehoteeh- 
nischer Priifung sine Leist.nngsvermindsrung nach Einnahme yon gestenil nieht feststellen 
konnfe, so ist dies naeh Meinung des Verf. kein ausreiehender Beweis dafiir, dal] das Prgparat ffir 
den Autofahrsr harmlos ist. Erwghnt wird der sog. amerikanisehs Ranseh, der dureh sine Kom- 
bination yon barbitursgurehaltigen Tabletten mit Alkohol sntstehen sell. Gewarnt wird weiterhin 
vet Sehmerzmitteln. B. MV]~LL~.R (Heidelberg) 

G. Maeha ta :  [~ber den Ant ih i s t aminnaehweis  in Leiehenorganen.  [ InsL f. gericht l .  
Med.,  Univ . ,  Wien. ]  Arch.  Toxikol .  18, 124--130 (1960), 

Neo-Antergan (I) (entspricht Neo-Bridal ,Bayer") = N-(dimethylaminoiithyl)-N-(1)-raeth- 
oxybsnzyl)-c~-amino-pyridin-Hydroeblorid, wurde dureh UV-Spektrometrie qualitativ und quanti- 
tativ nachgewissen. Die in a bsolut alkoholissher L6sung auftrstenden 4 Maxima liegen bei 250 
(stark), 279 und 285 (sehwach) sowie bei 312 m/~ (mittel). Erfagbarkeitsgrenze der Reinsubstanz 
10 y. Die treie Base liigt sich mit der Stas-Otto-Teehnik geniigsnd rein aus Leiehenteilen extra- 
hieren. Bei einem 20 Monate alten Kind konnten anter anderem im Bint 11,7 rag-% und in den 
2. Giftwegen 6,4 rag- % I naehgewiesen werden. Die Bereehnung dsr aufgenommenen Gesamt- 
mengs ergab den Wirkstoffgehalt yon 6 Drag-ges I. Bei einem 3j~hrigen Knaben wurden trotz 
F~ulnis im Gehirn 7,4 und in den fibrigen 2. Giftwegen 1,2 rag-% I gefunden. 

GG. SCItMIDT (Erlangen) 
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F.  Lembeck ,  W.  Lipp und  W.  Mareseh:  Yergif tungen durch Neo-Antergan  im Kle in-  
kindesal ter .  [ Inst .  f. Pha rmako l . ,  His tol .  u. Gericht l .  Med.,  Univ . ,  Graz.] Arch.  
Toxikol .  18, 93 - -106  (1960). 

Berieht fiber 2 Vergiftungen durch das Antihistaminicum Neo-Antergan bei Kleinkindern, 
die t6dlieh verliefen. Der Leichenbefund ergab eine allgemeine sehwere Dysorie mit 0demen vor 
allem der Leber, des Gehirns und der Lungen, aber auch an den Nieren und dem Herzmuskel. 
Die ser5sen H~ute waren verquollen. Histologisch land sich eine Vakuolisierung der Zellkerne und 
auch des Cytoplasmas. Das lymphatische Gewebe reagierte mit Anschwellung und dem Auf- 
treten groBer ~eaktionszentren in den Lymphknoten. An den Hauptzellen der Magenschleim- 
haut lieBen sich eigenartige Ver~nderungen beobachten. Die relativ einfache pharmakologische Be- 
stimmung yon Neo-Antergan wird besprochen. E. BORN (Uchtspringe) 

F r i t z  Kiiberle:  ~ b e r  hypoxydot ische  t Ie rz -  und AortenveNinderungen.  [Pa th .  i n s t . ,  
Ned .  F a k .  Ribe i rs  Pre to ,  Univ . ,  Ss Paulo . ]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  100, 113 
his 123 (1959). 

VerL berichtet fiber die Untersuchung yon 300 Herzen chroniseher Chagas-Kranker bei- 
derlei Gesehlechts und s/imtlicher Altersstufen. Er fand dabei h~ufig eine ausgedehnte, makro- 
skopisch sichtbare fettige Degeneration der subendokardialen Schichten des Kammermyokards 
und der Papillarmuskeln im linken Ventrikel, seltener im rechten. Histologisch konnte er in 
diesen Bezirken, besonders an der Herzspitze und im unteren Septumanteil, kleine Nekrose- 
und Nekrobioseherde naehweisen. An der Herzspitze kam es h~ufig zur Ausbildung erbs- bis 
hfihnereigroBer Aneurysmen ebenso im supravalvuliiren Tefl der Aorta mit tefls hauchdfinner, 
durchsichtiger Wand. Die systematische Untersuchung der Coronarart~erien ergab keine Ver- 
s die ihrer Schwere nach die ausgedehnten Myokardliisionen erkl~ren kSnnten. 
Das Durchschnittsgewicht der 300 untersuchten Chagas-Herzen betrug 535 g. - -  Verf. kommt 
nach der Diskussion:der Literatur zu folgender Erkl~rung der Befunde: Durch eine prim~re para- 
sympathische Denervierung des Herzens steht dieses unter einem dauernden Sympathico%onus 
mit Dauertachykardie, erh6htem Sauerstoffbediirfnis des Herzmuskels, Weitstellung der Coronar- 
arterien und Einsehr~nkung der Anpassunggfi~higkeit des Herzens bei Belastung. Als Foige 
hypoxydo%ischer VerEnderungen am I~eizleitungssystem kommt es dann zu einer Sinusknoten- 
insuffizienz mit Bradykardie und Hypotonie, der auf der anderen Seite der erh6hte Sauerstoff- 
bedaff des Herzmuskels gegenfibersteht. Hieraus resultiert schlieBlich eine hSchs%gradige 
hypoxydotische/-Ierzmuskelsch~digung mit Herzinsuffizienz. Die beobachteten, besonders aus- 
gedehnten Herzmuskelver/inderungen werden somit auf eine relative Coronarinsuffizienz zu- 
rfiekgefiihrt. BoLcK (Jena) ~176 

Thomas  C. Grubb and  Mong 0ser :  Studies on the toxic i ty  of 2 - (4 ,u  
methy l ) -pyr id ine .  [Div. I~es., Vick Chem. Co., Mount  Vernon,  N.Y. ,  a n d  F o o d  and  
Drug  Res.  Labora t . ,  Inc. ,  Maspeth ,  N.Y. ]  Toxicol .  appl .  Pha rmaco l .  2, 243- -253  
(1960). 

Occupat ional  dieldrin poisoning.  (Zufiillige Dieldz ' invergiftung.)  J .  Amer .  reed.  Ass. 
172, 2077--2080 (1960). 

~bersichtsartikel fiber die Chemic, Pharmakologie und Toxikologie des Hexachlor-epoxy- 
octahydro-bisendomethylennaphthalin (Dieldrin). Anschliel~end werden das Krankheitsbild, 
die Behandlung und die klinischen Erfahrungen beschrieben. Dieldrin fiibrt infolge seiner theore- 
tisch noch vSllig ungeklgrten Wirkung auf das ZNS im Verlaufe yon einigen Wochen bei den 
betefligten Arbeitem zu Kopfschmerzen, versehwommenem Sehen, Mfidigkeit, Muskelzuckungen, 
Schweil)ausbruch, Schlafst6rungen, Ubelkeit und Krankheitsgeffihl. St/irkere Vergiftungen, die 
ira Verlaufe yon etwa 6 Wochen bis 3 Monaten bei fast allen ohne besondere Schutzvorrichtungen 
arbeitenden Spritzern entstanden waren, bestehen in Bewuf~tseinsverlust mit epileptiformen 
Kr~impfen bei gleichzeitiger Ham- und Stuhlinkontinenz. Dieses Vergiftungsbfld verl~uft bei 
Tieren in anderer Form, und zwar mehr chronisch, und ist mit starkem Gewichtsverlust verbunden. 
Beim Menschen sind etwa 160 Fs der chronischen Vergiftung beschrieben, ein Todesfall soll 
sich in Ecuador ereignet haben. Verf. teilt den Fall eines 9 Monate alten M~dchens aus Israel mit, 
das 20 Std naeh Aufnahme eines dieldrinhaltigen Pulvers (4%) verstarb. Sechs Stunden nach der 
Gifteinnahme wurde das Kind plStzlich bewul~tlos, dyspnoisch und cyanotisch. Ansehliel~end 
Kr~mpfe. Bei der Klinikaufnahme bestanden Dyspnoe, Cyanose um den Mund, Horizontal- 
nystagmus, Bewuf~tlosigkeit, klonische Zuekungen der oberen und unteren Extremit~iten sowie 
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der Gesichtsmuskulatur, ohne pathologisches Reflexverhalten. Auch sonstige pathologisehe Be- 
funde waren nieht zu erheben. Behandlung mit grol~en Mengen Barbituraten, Chloralhydrat und 
Chlorpromazin. Final Sistieren der Kri~mpfe, Temperaturanstieg auf 40 ~ Verst~rkung der Dys- 
pnoe und Taehykardie. Sektion: Hypostase der Lungen, disseminierte Lebernekrosen, 0dem 
und m~l~ige Degeneration des Tubulusepithels der Nieren. - -  Zehn Literaturstellen. 

PRIBILLA (Kiel) 
Werner  Nacre:  Eine tSdliehe Chloraeetophenonvergiftung (,,Tr~inengas"-Vergiftung). 
[Prosektur  d. gcrichtsi~rztl. Dienst.,  GesundheitsbehSrde, Hamburg . ]  Arch. Toxikol. 
1S, 165--169 (1960). 

Mitteilung eines Falles, bei dem ein 24 Jahre alter, organiseh gesunder Mann naeh Anwendung 
von 2 Tr~nengaswuffkSrpern zu je 2,7 g Chloracetophenon in einem 34 m a grol~en Raum naeh 
20 rain bewul~tlos wurde. Nach einer Stunde BewuGtlosigkeit, Areflexie, enge reaktionslose 
Pupillen, Vertikalnystagmus, hoehgradige Cyanose, LungenSdem mit Schaum vor dem Mund, 
Puls 56/rain, RR 100/70. Tro~z der gegen das LungenSdem gerichteten Therapie Exitus etwa 
71/e Std nach der Intoxikation. Sektionsbefund: Livores blau-violett, Lid-Bindeh~ute gerStet, 
HerzhShlen dila~iert, meist flfissiges Blu~, akute leukocytiire Trache..itis, Bronchitis und Bronchio- 
litis, akutes Lungenemphysem sowie hochgradige Hyper~mie und Odem der Lungen. Chemische 
Untersuehung der Organe auf Chloracetophenon negativ, in Magen- uncl Darminhalt lediglieh 
etwas An~ipyrin. Widmark negativ. Der Todesmechanismus wird auf die respiratorische 
und naehfolgende Kreislaufinsuffizienz durch den Reizzustand der Lungen zurfickgefiihrt. - -  
14 Literaturstellen. PRIBILL• (Kiel) 
Helen M. Sharpe and E. G. Tomich:  Studies in the toxicology of griseofulvin. (Untcr- 
suchungen zur Toxikologie yon  Griseofulvin.) [Glaxo Laborat .  Ltd. ,  Greenford, Mid- 
dlesex, Engl.]  Toxicol. appl. Pharmacol .  2, 44- -53  (1960). 

Verff. bestimmten die orale und parenterale Toxicit~t bei ~I~usen und I~atten bei einmaliger 
Dosis im akuten Versuch auf 50 und 10 g/kg. Chronisehe Ffitterungsversuche mit taglichen 
peroralen Dosen yon 50 oder 250 mg/kg ffir 4 Wochen ergaben keinerlei Ausfallserscheinungen. 
Ffitterungsversuche an m~nnlichen und weiblichen Batten fiber 4 Monate mit einer Futterzugabe 
yon 0,1% Griseofulvin ergaben weder hi~matologische noch histologische nachweisbare Ver~nde- 
rungen. Auch die Spermiogenese und die Zellteilung wurden ebensowenig beeinflul~t wie die Wuff- 
zahl. Die Wachstumsra~e weiblieher Meerschweinchen bei Griseofulvinzusa~z in HShe yon 0,5 % 
des Futters fiber 12 ~onate ergab keinen wesen~liehen Untersehied zu den Kontrolltieren. - -  
Ach?~ Litera~urs~ellen. PI~BILLA (Kiel) 
H. I)anziger:  Accidental poisoning by vinyl chloride. Report  of two cases. (Unfall 
durch Vergiftung mit  Vinylchlorid. Bericht  fiber 2 Fi~lle.) [Welland County  Gen. 
Hosp.,  Welland, Ont.]  [Ontario Assoc. of Pathologists,  Kingston,  23. X. 1959.] 
Canad. reed. Ass. J.  82, 828--830 (1960). 

Die chemischen und toxikologischen Eigensehaften yon Vinylehlorid (V) werden erSrtert. 
Bisher waren keine Todesfi~lle bekannt. Es wird fiber 2 Todesfglle im Zusammenhang mit V 
berichtet. In eh~em Fall ist eine tIerzinsuffizienz mSglicherweise am Tode beteiligt, im anderen 
Fall der Ted allein auf V zurfiekzuffihren. Es wurden keine charakteristischen pathologiseh- 
anatomischen Veriinderungen beobachtet, sondern nur Erstickungszeichen (Cyanose, Stauung 
der inneren Organe, fliissiges Blur). In beiden F/illen konnte in den 0rganen kein V nachgewiesen 
werden, was auf die hohe Flfichtigkeit zurfickgefiihrt wird. Die Diagnose der Vinylchlorid-Ver- 
giftung ist nur unter Berfieksichtigung aller Umstg.nde zu stellen. HAVCK (Freiburg i. Br.) 

M: Wassermann,  G. S~nduleseu, S. Ilieseu et G. Mandric: Recherehes sur les conditions 
de milieu et sur la pathologie professionnelle des agents dgsanoph61isateurs. L ' intoxi-  
cation chronique par l 'hexachlorocyelohexane (H.C.H.). I. Les earaet~res hygi6nieo- 
sanitaires des conditions de travail des agents d6sanoph6lisateurs. [Inst.  d 'Hyg .  
R.P:R. ,  Sect. Hyg.  du Travail  et Chaire d 'Hyg ,  due Travail,  Inst .  de M6d., Iassy  
(Roumanie) . ]  Arch. Mal. prof. 21, 195--200 (1960). 

N. Karalambev:  Two death cases resulting from an intoxication with mushrooms 
from the phalloid group. Sovr. Med. (Sofija) l l ,  N'r 5, 88- -94  mit  engl. Zus.fass. 
(1960). [Bulgarisch.] 
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R. Monnet  et A. Viala: Sur une intoxication pr6sum6e par du tabae. (~ber  eine wahr- 
scheinliche Tabakvergi f tung. )  [Soc. de Mdd. Ldg. et Criminol. de France,  9. XI .  1959.] 
Ann.  M6d. 16g. 40, 40 - -43  (1960). 

Ein schne]ler und verd~chtiger Tod eines 30 Tage alten Muselmanen-Siiuglings wurde (lurch 
einen Mund voll Speichelflfissigkeit hervorgerufen, die yore Kauen eines einheimisohen tabak- 
haltigen ,,Arzneimittels" stammte. Damit der S~ugling nachts schlief und nicht weinte, knetete 
die erste Frau des Kindsvaters etwas yon einem tabakhaltigen Arzneimittel in eine Wollflocke, 
kaute es und gab dem S~ugling yon Mund zu Mund den Extrakt. Kurz danach zeigte der S~ugling 
intensive Dyspnoe und Erstickungszeichen; er erbrach aus Mund und Nase einen rosa Sehafim 
- -  wahrscheinlich yon einem akuten LnngenSdem -- ,  er starb ungef~hr I0 rain danach. Als Motiy 
wurde Eifersucht angenommen. Die leibliche )Iutter des Kindes war in der Lage ein Pulver yon 
gleichen Teilen Tabak, Nelke nnd Thymian gegen Fieberzusts zu pr~parieren. Giinstige Er- 
fahrungen lagen fiir die beiden ~lteren Kinder vor, keine fiir das Neugeborene. Sichergestellt 
wurde eine Kautabakdose, wie sie bei den algerischen Muselmanen fiblich ist mit wenig Inhalt, 
der yon der Pflegerin gekaute Chique (Priem) sowie ein weiterer Chique. Der K~utabak enthielL 
neben Tabak eine graue, ~Ikalisehe Asehe aus Natrium, I<2alium, Caleinm, Carbonaten, Sulfaten 
und Kohlepartikelchen. Der Zusatz soll das Aroma des Tabaks heben und die Alkaloide schnelle r 
freisetzen. Das graue Pulver stammte yon Salzpflanzen (HMoxylin, Salieornia), die v611ig un- 
schgdlieh sind. Der Nieotingehalt der homogenisierten Kautabaksmisehungen betrug 24 mg/g 
(nach l%B~E, T~V~AVT und BovnkNE). Die sonst k~uflichen reinen Kautabake enthielten im 
mittel 36,5 mg/g Nicotin. Der benutzte Chique bestand neben der Wolle aus 0,62 g Kautabak- 
gemiseh (Tabak 0,3 g, 0,05 g Nelke und 0,27 g vegetabiler Asehe). Der Gesamtnicotingehalt 
betrug noeh 1,3 rag; demnach konnten 9,5 mg dutch das Kauen extrahiert worden sein. Der 
2. Chique enthielt ein braun-griinliehes Pulver von 0,38 g (0,25 g Tabak, 0,06 g Nelke, 0,07 g 
Artemisia herba alba (Sand- oder Steppenthymian bzw. Beiful~). Der Nicotingehalt betrug 2,2 rag, 
es konnten 7 mg extrahiert worden sein. Seine Zusammensetzung war anders als der inkriminierte 
Chique. Verlf. sind yore Tod dutch Nicotin trotz Fehlens jeglieher toxikologiseher Oz, ganunter- 
suehung fiberzeugt, weil die Vergiftung guBerst sehnell wirkte, der Tabak basisehe Zus&tze ent- 
hielt, die beiden Chiques stark ausgelaugt waren (7 oder 9,5 mg Nicotin fehlten)und weft die ver- 
gnderte Atmung und das LungenSdem naeh GY, COLLET, VIBEI~T fiir eine Nicotinvergiftung 
spreehen. Bei den algerischen Muselmanen sind 3 Tabakmisehungen zum Sehnupfen gegen 
Fieber fiblieh (Tabak, Beifug, Nelken; T., B., N. und Kfimmel; T., B., N. und Thymian). Die 
Gefs yon Kleinkindern dureh solehe tabakhaltigen Hausmittel wird an dem besehriebenen 
1%11 besonders deutlieh. Bosc~ (Heidelberg) 

M. Feuersenger:  i~'ber die Bestimmung yon Sch~idlingsbek{impfungsmitteln in Lebens- 
mit teln.  Bundesgesundhe i t sb la t t  3, I49- -152  (1960). 

Da naeh den Seh~tzungen der Weltgesundheitsorganisation der Verlust durch Schiidlinge an 
Saatgut, Knlturpflanzen und Vorr~ten his zu 20% der Welternte betr~gt, wird man sich mit den 
chemisohen Bek~impfungsmitteln als ,,notwendiges ~bel" abfinden mfissen. Verf. geht zun~chst 
auf das Gesetz zur~nderung und Erg~nzung des Lebensmittelgesetzes yore 21.12.58 und damit 
auf die Festsetzung yon H6chstmengen an Insekticiden ein. l~ber die im Bundesgesundheitsamt 
durchgefiihrten Riickstandsanalysen yon Insekticiden, wie DDT, Phosphorwasserstoff, Blaus~ure, 
Arsen, Isopropyllohenyicarbamat, Triphenylzinnacetat und Diphenyl wird sodann berichtet. Es 
wh~d eine Begrenzung der H6chstmenge an Arsen-l%fickst~nden auf ~pfeln yon 1 plom gefordert. 
Bei Blaus~ure soll eine Begasungsdauer yon 1 S~d und eine Konzentration yon 0,5% nicht fiber: 
schritten werden. Eine 48stfindige, griindliche Durehltiftung soll vorgenommen werden, urn die 
Gew~hr zu haben, dab der Blaus~uregehalt unter 2 ppm in dem begasten Gut ]iegt. Von Diphenyl 
liegen sich im Fruchtfleiseh tier Citrusfriiehte nur gelegentlieh unbedeutende Mengen feststellen, 
wghrend in der Sehale der durehschnittliche Gehalt 25 ppm betrug. Der H6chstgehalt ist durch 
die Fruchtbehandlungs-VO yore 19.12.59 inzwisehen auf 70 ppm Diphenyl und 10 ppm 0rtho- 
phenylphenol festgesetzt worden. E. BVR(~E~g (Heidelberg) 

C. Boyd Shaffer and Bob West: The acute and subaeute toxieity oi teehnieal 0 ,0-  
diethyl-S.2-diethylaminoethyl phosphorothioate hydrogen oxalate (Terrain). (Die 
akute  u n d  subakute  Toxieit i i t  yon  technisehem O,O-Diii thyl-S-2-dii t thylaminoii thyl-  
th iophosphat -H-oxala t  [Tetram].)  [Env i ronment ,  Hea l th  Laborat . ,  Central  ivied. 
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Dept . ,  Amer .  C y a n a m i d  Co., New York,  N.Y, ]  Toxicol.  appl .  Pharmaco l .  2, 1 - -13  
(1960). 

Das Produkt ist in Form des in Wasser sowie in polaren organisehen LSsungsmit~eln 16slichen 
quaterngren oxalsauren Salzes unter folgenden Namen im Ausland im Handel: ,,Chipman 6199", 
,,Metramae", ,,I.C.I. Amiton", ,,Inferno". Es setzL sieh aus etwa 75 % des genannten Wirkstoffes 
etwa 11% eines Isomeren und etwa 6% Di~thylaminogthylsulfid zusammen. Ffir junge mgnnliehe 
Albinoratten ergab sieh eine LDs0 yon 9 mg/kg bei Einzeldosis per os sowie yon 2 mg/kg bei 
Einzelanwendung auf die gesehorene Haut. Die Plasmaeholinesterase yon tlunden wird bei ehro- 
nisehen Ffitterungsversuchen gehemmt, wenn weniger als 0,2 ppm gegeben werden, wghrend 
ffir die Hemmung der Erythroeyteneholinesterase annghernd 0,2 ppm notwendig sin& Bei einem 
ehronisehen Ffitterungsversueh mit einer Dosierung, die zur Aufhebung der Plasmacholin- 
esteraseaktivitii~ fiihrte, traten keine pathologiseh-anatomisehen Sehgdigungen ein. Bei Verab- 
reiehung yon Tetram zusammen mit anderen organisehen Phosphorsgureestern (unter anderen 
Malathion, Methyl-E 605, E 605, Systox, Diazinon) trat  lediglieh eine additive Toxieitgt auf. 

GG. Sc~5~IDr (Erlangen) 
Wol f  Die te r  E r d m a n n  und  O t m a r  La tk i :  Vergif tung mi t  Di isopropylf luorphosphat  
(DFP) .  [Pharmakol .  Ins t . ,  Univ . ,  GSt t ingen. ]  Arch.  Toxikol .  18, 151--155 (1960). 

Die Toxikologie yon DFP ist weigehend der yon E 605 und verwandten Insektieiden ~hnlich. 
Es wird fiber 3 Vergiftungsf~lle dureh Inhalation yon DFP berichtet. Nach I5--30 rain traten 
extreme Miosis, dfinnflfissige Sekretion aus der Nase, sehmerzhaftes Ziehen in der Speieheldrfisen- 
gegend, Schw~ehe in den Beinen nnd in einem Falle kolikartige Leibsehmerzen auf. Innerhalb yon 
5 Std wurden 2mal 500 mg PAN eingenommen. Auger der 3/iiosis, die 8--10 Tage anhielt, 
klangen die Symptome raseh ab. Die Cholinesteraseaktivitgt wurde verfolgt. Ers naeh e~wa 
20 Tagen hatte sie den Ausgangswert wieder erreicht. Nur die erste PAM-Gabe zeigte eine Wir- 
kung. Aueh in vitro ffihrte PAM naeh e~wa 4 Std zu keiner Reaktivierung. Tierversuehe er- 
gaben, da6 PAM i.e. injiziert nur in den ersten Stunde eine geringe Reaktivierung yon Cholin- 
esterase nach Vergiftung mit DFP bewirkt. G. tIAvcK (Freiburg i. Br.) 
H.  Bauer :  Bes t immung  der Cholinesterasen im Blut  und neurologische Dberwaehung  
bei berufl ieher  GefJihrdnng durch 0 rganophospha te .  [Neurol.  Univ . :Ki ln . ,  H a m b u r g -  
Eppendor f . ]  Arch.  Gewerbepa th .  Gewerbehyg.  18, 91 - -106  (1960). 

Zum Nachweis etwaiger Sehi/digungen yon Arbeitern, die mit der Herstellung. sog. Organo- 
phosphate betraut sind, wurde neben der neurologischen Untersuchung der Cholines~erasespiegel 
im Blur gemessen. Es handelte sieh um Arbeiter, die Diazinon (Thiophosphors~ure[2-iso- 
proloyl-4-methyl.:pyrimidyl-(6)]-digthyl-ester) bzw. diazinonhaltige Insektenbek~mpfungsmittel 
herstellten. Die Uberwaehung erstreckte sich fiber 4 Jahre. Die angewandten Methoden mfissen 
im Original nachgelesen werden. Es fand eine Nodifikation der Miehelsehen Methode zur Aeetyl- 
cholinesterase- und Cholinesterase-Aktivit~tsbestimmung im glut  Verwendung. Die Aktivitgg 
der Cholinesterase fiel bereits deutlieh ab, bevor kliniseh fagbare Zeiehen einer Intoxikation auf- 
traten. Verf. geht..auf die Bedeutung des Acetylcholin-Cholinesterase-Systems, die chemischen 
Vorg~inge bei der Ubertragung des Nervenimloulses, deren StSrung durch Organophosphate und 
auf die Wirknng yon PAN (Pyridin-2-Aldoxim-2~{ethyljodid) ein. Ferner weist er auf Tierversuehe 
yon T~Io:~rso~ u. ~Iitarb. hin, die ausgedehnte Demyelinisierungen in peripheren Nerven und 
im Rfickenmark nach Einwirkung yon Orthotrikresytphosphat und DFP (Di-isopropylfluor- 
l~hoslohat ) nachgewiesen haben. Wegen der M5glichkeit solcher Sp~tsch~iden sei eine laufende 

berwaehung gefghrdeter Arbeiter wfinschenswert. SCI4~rERD (Erlangen) 

W.  D. E r d m a n n :  Die Yergif tungen dureh Pf lanzensehutzmi t te l  tmd ihre Behandlung.  
[Pharmakol .  Ins t . ,  Univ. ,  GSt t ingen. ]  I%egensburg. Jb .  grztl .  Fo r tb i ld .  8, 218- -226  
(1960). 

Neben den Angaben fiber die letalen Dosen versehiedener Insekticide werden die akuten 
Vergiftungen mit Insektieiden aus der Gruppe der chlorierten Kohlenwasserstoffe und der Gruppe 
der organischen Phosphors~ureester behandelt und die therapeu~ischen MSgliehkeiten aufgezeigt. 
Dabei wird besonders das Atropin and das PAM (Pyridin-2-Aldoxim-Methyljodid) berfieksichtigt. 
Aueh die M5gliehkeiten einer chronisehen Gesundheitsseh~digung durch Pflanzenschutzmittel 
werden erSrtert. Die auf dem Regensburger Fortbildungskurs im Mai 1959 vorgetragene Arbeit 
gibt einen guten Uberbliek fiber die derzeitige Kenntnis der Vergiftungen durch Pflanzensehutz- 
mittel und ihre BehandlungsmSgliehkeiten. SO.WEnD (Erlangen) 
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Carl Clemmcsen: Behandlung von sehwercn, lebensbedrohcnden Alkylphosphatver- 
gif tungen mit Cholinestcrase-Reaktivatorcn. [Psychiat.  Abt. ,  Vergif tungszentrale d. 
Bispebj erg-Hosp., Kopenhagen.  ] Regensburg.  Jb.  ~rztl. For tbi ld .  8, 211--212 (1960). 

Vier Vergiftete, die eine ,,mehrfach tSdliche Dosis" von Parathion oder Metasystox per os 
eingenommen hatten, wurden mit PAM (Pyridil-2-Aldoxim-l~-Methyljodid) i.v. 50 mg/kg KSrper- 
gewieht 3--5mal behandelt. Sie bekamen aul~erdem viele hundert mg Atropin ira Laufe der ersten 
Tage. Zwei Patienten wurden gerette;t. Von diesen beiden erhielt einer zus~itzlich noch ])AM 
(Diaeetylmonoxim) in Dosen yon 1--2raal 200 mg/kg KSrpergewicht. Ein Patient verstarb nach 
8 Tagen infolge irreparabler Hirnsch~idigungen. I)er vierte ging an multiplen Lungenembolien 
zugrunde. PAM und DAM werden neben Atropin zur Behandlung yon Alkylphosphatvergiftungen 
als eriolgversprechend empfohlen, wenn sie frfihzeitig angewendet werden. 

Go. SCH~IDT (Erlangen) 

W. I). Erdmann: Klinisehe Erfahrungen mit dem Antidot Pyridin-2-aldoxim-metho- 
jodid (PAlYI) bei E 605-u [Pharmakol .  Inst . ,  Univ. ,  GStt ingen.]  Dtsch. 
med. Wschr. 85, 1014--1016 (1960). 

Gerichtliche Geburtshilfe, einsehliel~lich Abtreibung 

�9 Silvio Montorsi:  I1 tetano post-abortivo. Aspetti medico legali. (Quaderni  d. 
Riv is ta  di Medicina Legale e Legislazione Sani tar ia .  •r. 1.) (Tetanus nach  Abort.)  
Pav ia :  Soc. Edi t r iee  Pavese 1959. 111 S. Lire 1500.-- .  

Mit einer ausffihrlichen Darlegnng der einsehl'~gigen Literatur (178 Literaturangaben) gibt 
Veff. einen lJberblick fiber die verschiedenen Arten einer Sehwangerschaftsunterbrechung unter 
besonderer Berficksichtigung der postabortiven Komplikationen. Im Mittelpunkt dieser ErSrte- 
rung steht die Tetanus-Infektion. An Hand yon 7 eigenen Sektionsf~llen wer4en die verschiedenen 
Formen einsehliefilich der pathologiseh-anatomisehen Befunde der durch einen kriminellen Abort 
ausgel5sten WundstarrkrampLErkrankungen besehrieben, die sich zumeist bis zum 10. Tag 
nach dem Eingriff manifestierten. In der Mehrzahl der F~lle traten die Symptome zwischen dem 
4. und 7. Tag auf. HA~S-JoAcmM WAG~v,~ (Mainz) 

Arve Hexeberg: Congenital malformations caused by rubella during pregnancy. T. 
norske Laegeforen. 80, 766--769 mi t  engl. Zus.fass. (1960). [~orwegisch.]  

E. Glatthaar: Ruptur des intakten Uterus bei Spontangeburt. Berieht  fiber zwei 
Fi~lle. Gynaeeologia (Basel) 149; 315--319 (1960). 

A. C. Hunt: Amniotic fluid embolism. (Fruchtwasserembolie.)  J.  forensic Med. 7, 
74- -77  (1960). 

1952 wurde bei der jetzt 32 Jahre alten Frau aus reed. Indikation eine Schwangersehafts- 
unterbrechung vorgenommen. 1955 normale Gravidit~t und Geburt. 1957 erneute Schwanger- 
schaft. Wohlbefinden. Von der 33. Woche an mi~l~ig ausgebildetes Hydramnion. In der 38. Woche 
Krankenhausaufnahme wegen sehwacher Wehen. 19 Std nach Aufnahme geringer Abgang yon 
Blur und Schleim. Eine Hebamme palpierte eine starke Uteruskontraktion. Eine Minute sparer 
plStzlieh GesichtsrSte, sehnarchende Atmung. Trotz sofortiger Sauerstoffgabe Cyanose und un- 
regelmiil~ige Atmung. Naeh Minutenfrist Atemstillstand und darauf Verschwinden des Pulses. - -  
Angeblich zu Lebzeiten kein Fruchtwasserabgang. 15 rain nach dem Tode tropfte etwas Fliissigkeit 
aus der Scheide. Sektionsbefund: 0demat0se Bindeh~ute. Ecehymosen in den Bindeh~uten und 
tier Mundsehleimhaut, ferner der Haut der Wangen und feinst auch fiber dem Leib. Sehwere 
venSse Blutfiille, enorme Dilatation der reehteu Herzkammer. - -  Intrauterin eine 9 lb 50 oz schwere 
Frucht, dick mit Vernix caseosa bedeckt, keine Mekonfiirbung. Amnionsuck leer. Die Eih~ute 
sind rupturiert, sie hiillen die Schultern, aber nicht den Kopf der Frucht ein. Der untere Placen- 
taransatz ist abgelSst, die Membranruptur liegt 3 cm von dieser Fli~ehe entfernt. - -  Im Gegensatz 
zum beschriebenen Fall tritt die Fruchtw~sserembolie zuraeist erst nach l~ngerer Wehent~tigkeit 
ein. 2. Auff~lligkeit: Nur eine starke Wehe wurde registriert, sonst sind es mehrere aufeinander- 
folgende Wehen, besonders nach Gaben yon Wehenmitteln, bevor eine Embolie klinisehe Er- 
seheinungen macht. 3. Konnte die histologische Diagnose lediglich dutch den Nachweis sudano- 


