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W. M. Bellemore: Ammunition: manufacturing vs. identification. (Munition: Her-
stellung, Identifikation.) [11. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago,
28. 11. 1959.] J. forensie Sci. 5, 148-——154 (1960).

Es wird dargelegt, waram ein Gescholl dem anderen dhnlich ist, wenn es vom gleichen Her-
steller stammt und in welchen Punkten es sich unterscheidet. Die Identitdt kann chemisch oder
metallurgisch, physikalisch oder optisch festgestsllt werden. Unterschiede sind durch zufallige
Verunreinigungen gegeben. E. Burcer (Heidelberg)

Yergiftungen

® Handbuch der mikrochemischen Methoden. Hrsg. von FriepricH HeceT u.
MrcuarLn K. ZacHern, Bd. 1. Teil 2: Waagen und Geréite zar anorganischen Mikro-
Gewichtsanalyse. A. A. BENEDETTI-PicHLER: Waagen und Wigung. — F. HecHT:
Gerdte 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. BeNeDETTI-PIcHLER leitet den allgemeinen Teil mit Definitionen von Prizision und
Genauigkeit ein. Prazision ist der Grad der Verlafilichkeit mit der eine Handlung, Beobachtung
oder Messung wiederholt werden kann. Im allgemeinen besteht ein Bereich der Unsicherheit, der
durch die Angabe der mittleren Schwankung in tibersichtlicher Weise beschrieben wird. Genauig-
keit bezieht sich auf die Ubereinstimmung des Ergebnisses der Handlung mit dem gesuchten
Ziel. Bei Messungen ist bekanntlich die Beurteilung der Genauigkeit dadurch erschwert, daf
die wahre GroBe der gemessenen Erscheinung immer nur mit beschrankter VerldBlichkeit bekannt
ist. Wenn alle Fehler, die einen bestimmten, einseitigen Einflull haben, unscheinbar gemacht werden,
dann ist die VerldBlichkeit eines Messungsergebnisses durch die Prazision bestimmt. Wagungen
sind, wie alle Messungen mit 2 Arten von Fehlern behaftet: Bestimmte Fehler mit gleichbleibenden
Vorzeichen und von konstanter GroBe, die auch im arithmetischen Mittel mehrerer Wagungen
desselben Objektes erhalten bleiben und zufillige Fehler von nunbestimmten Vorzeichen und wech-
selnder GroBe, die sich im arithmetischen Mittel mehrerer Wigungen teilweise ausgleichen.
Die ersteren bestimmen die Genauigkeit, die letzteren die Prazision der Wagungen. In dem Kapi-
tel Prizision und Genauigkeil geht er insbesondere auf die Bestimmung der Fehler durch Eichung
auf das Fehlergesetz von Gavss und auf die Fortpflanzung von Wégungsfehlern in die Analysen-
zahlen ein. — Dann behandelt er die Prdzision der Wigungen unter Beriicksichtigung der Ver-
anderlichkeit der Masse des Objektes und Sicherheit der Masse der Tara, Schwankung des Auf-
triebs tmd Schwankungen in der Waageanzeige (Ablesefehler usw.). — In dem Kapitel Genauigheis
der Wigung werden im einzelnen Fehler der Waageanzeige, Proportionalitat der Waageanzeige,
Schitzung und Bestimmung des absoluten Wertes der Waageanzeige und Eichung der Instru-
mentenskala besprochen. Der Verf. gibt genaue Anleitungen zur Ermittlung und Erkennung der
Fehler der Gewichte und zur Eichung von Gewichten. Der bisherige allgemeine Teil (37 Seiten)
stellt eine wertvolle Abhandlung iiber das Problem des Wigens dar. Er sei allen Analytikern
empfohlen, die sich methodischen Fehlergrenzen besonders befassen miissen. — In einem zweiten
Teil werden die Prizisionshebelwaagen und die verschiedenen Formen der Wagungen im einzelnen
besprochen. Ein dritter Teil befait sich mit allen Arten von Mikrowaagen, ihrem Bau und ihrer
Aufstellung. — SchlieBlich werden die Wigungsprinzipien und ihre Anwendung beim Arbeiten
mit Mikrowaagen und hochempfindlichen Mikrowaagen behandelt. Im einzelnen wird auf
Neigungswaagen, Auftriebswaagen, Schwebewaagen, Waagen mit elektromagnetischer Kom-
pensation und auf simtliche Typen der Federwaagen eingegangen. Uberall findet sich ausfiihr-
liche moderne Literatur, so daB3 man sich leicht weiter orientieren kann. — Im selben Band ist
ein weiterer Beitrag von iiber 100 Seiten von F. HecaT. Er behandelt die Gerdte zur anorganischen
Mikrogewichtsanalyse. Alle mikroanalytischen Gerite und Einzeloperationen werden beschrieben
(Fallen, Filtrieren, Losen, Trocknen, Glithen, Abdampfen, Abrauchen usw.). Besondere Beriick-
sichtigung finden die Methoden von Emicx und PrEGL und Donav. Als hervorragender Kenner
der einzelnen Mikromethoden nimmt HEcuT zu den einzelnen Verfahren kritisch Stellung und
bringt ausfiihrliche Literaturhinweise. Sein Beitrag ist eine Fundgrube von Techniken und Rat-
schligen fiir die Durchfilbrung toxikologischer und gerichtsmedizinischer Mikroanalysen.

Wernie (Erlangen)
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® Klinische Laboratoriumsdiagnostik. Hrsg. von NorBERT HENNING. Unter Mitarb.
von CH. BARt, G. BERG, J. BRAUNHOFER u. a. 2., verb. Aufl. Miinchen u. Berlin:
Urban & Schwarzenberg 1960. XVI, 700 S., 203 Abb. u. 9 Taf. Geb. DM 68.—.

Es handelt sich um eine moderne Darstellung der klinischen Laboratorinmsmethoden, die
durch eine Gemeinschaftsarbeit der Erlanger Medizinischen Klinik geschaffen worden ist. Dal
die 1. Auflage nach knapp einem Jahr vergriffen war, spricht neben der durchweg guten Kritik,
die das Werk erfahren hat, fiir das starke Bediirfnis fiir eine moderre Darstellung, zumal das all-
bekannte Nachschlagebuch von Kropstock und Kowarskr veraltet war. In die vorliegende
2. Auflage wurden der Latextest und drei weitere Serumfermentmethoden neu aufgenommen.
Das Buch erklirt nur die Methoden, die im Laboratorium des praktischen Arztes, des Facharztes,
des kleineren und groBeren Krankenhauses durchgefiihrt werden kionnen. Es finden sich aber
Hinweise fiir kompliziertere Methoden. Die ausgezeichnete Darstellung wendet sich an die tech-
nische Assistentin, den Studenten, den Kollegen der Praxis und an den Laboratoriumsarzt.

Ruporr Koor (Coburg)

® Hugo Glaser: Gifte. Helfer und Didmonen. Wien-Stuttgart-Ziirich: Europa-Verlag

1959. 304 S.

Verf. ist Arzt; er wandte sich bald nach AbschluB seiner Ausbildung der Journalistik zu und
wurde Redakteur des Neuen Wiener Tageblatts. Das vorliegende Buch ist fiir den Laien geschrie-
ben worden, nicht fiir den Arzt und auch nicht fiir den Wissenschaftler, Der Stil ist fliissig;
es laBt sich denken, daB er fast mit Spannung gelesen wird. Der sensationelle Stil, wie man ihn
leider in den illustrierten Zeitschriften antrifft, ist vermieden worden. Die Uberschriften sind
witzig und geistreich, aber nicht sensationell. Besprochen werden die Suchtmittel, insbesondere
die Opiumderivate, Haschisch, Mescalin und Cocain unid auch der Alkohol. Bei Darstelimg dieses
Abschnittes geht Verf. auf Fragen der Blutalkoholbestimmungen ein. Der Bonner Versuch wird
geschildert. Verf. ist der Auffassung, dafl es 2 Gruppen von Menschen gibt, die einen kénnten
nach ihrer Konstitution Alkohol trinken und trotzdem fahren, die anderen konnten dies nicht;
man konne diese beiden Gruppen nicht unterscheiden, die mehr Alkoholtoleranten miiten sich
eben nach den anderen richten. Diese Auffassung widerspricht jedoch vollig dem Ergebnis der
ausgedehnten wissenschaftlichen Untersuchungen im Rahmen unseres Faches. Es folgt die Dar-
stellung der Wirkungen des Nicotin, der pflanzlichen Giftstoffe, der industriellen Lsungsmittel,
der Schwermetalle, des Leuchtgases, auch Arsen, Cyankali und Phosphor werden besprochen;
die Darstellung schlieBt mit einer Darlegung der Wirkungen von E 605; es wird als Modeselbst-
mordgift erwahnt. Kriminalistische und kriminologische Gesichtspunkte werden vorgebracht.
Auch der Kenner wird diese oder jene historische Mitteilung oder diesen oder jenen Kriminalfall,
der ihm unbekannt war, mit Interesse zur Kenntnis nehmen, Literatur wird nicht zitiert. Es
1aBt sich denken, daf das Buch gern von Richtern, Staatsanwélten und Anwilten beschafft wird,
auch der Gerichtsmediziner wird es sich mit Vorteil zulegen, schon um antworten zu konnen,
wenn ithm Einzelheiten aus diesem Buche vorgehalten werden. Es mufl im ganzen als positiv
beurteilt werden. B. MueLLER (Heidelberg)

® Psychiatrie der Gegenwart, Forsechung und Praxis. ‘Hrsg. von H. W. GRUBLE{,
R. Ju~ng, W. Maver-Gross, M. MLLeR. Bd. 2: Klinische Psychiatrie bearb. von
Cr. E. Bexpa, H. Binpzr, K. CoNrAD u. a. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer
1960. VIII, 1229 S. u. 146 Abb. Geb. DM 120.—; Subskriptionspreis DM 96.—.
Sakari Sariola: Social implications of alcoholism. (Soziale Verwicklungen des Alko-

holismus.) S. 251—264. »

Unter Mithilfe der Unesco und der Finnish Foundation for Aleohol Studies hat 8. Sariora
aus Rubio (Venezuela) die Monographie geschrieben. Er konnte sich dabei der Unterstiitzung von
Mr. E. J. ImmoNeN von dem Finnish State Liquor Monopoly erfreuen, 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 it 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, ¢) die gegenwirtigen Richtungen, d) die sozialen Wechselbeziehungen des
Trinkens, e) die soziale Wechselbeziehung zu exzessivem Trinken und Alkoholismus, f) Alkoholis-
mus und Gesellschaft und g) die Auswertung der laufenden Richtungen der sozialkulturellen



(i

Alkoholforschung. Die Arbeit wird von einem Literaturverzeichnis beschlossen, das fast nur
angelséichsische Arbeiten beriicksichtigt. Von deutschen Arbeiten ist nur die Arbeit von E.
GaBRIEL, *Uber die Todesursache bei Alkoholikern, [Z. ges. Neurol. Psychiat. 153, 385 (1935)]
angegeben. Ruporr Kocr (Coburg)

® DDT. The insecticide dichlorodiphenyltrichloroethane and its significance. Edit.
by Paur, MULLER. Vol. II: Human and veterinary medicine. Edit. by S. W. Smv-
MoNs. (Lehrbiicher u. Monogr. a d. Geb. d. exakten Wissenschaften. Chem. Reihe.
Bd. 10.) (DDT. Das Insektizid Dichlordiphenyltrichlordthan und seine Bedeutung.
Bd. IT: Human- unid Veterindrmedizin.) Basel u. Stuttgart: Birkhduser 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 einschlagige Literatur erschopfend.
Wenn auch die Toxicitit gering ist, so kommt dem DDT wegen seiner {iberaus grofen Anwendungs-
breite trotz vieler neuer Insekticide eine nicht unerhebliche Bedeutung auf dem gerichtsmedizini-
schen Sektor zu. In dem Buch wird von W. J. Haves der Abschnitt tiber Pharmakologie und
Toxikologie behandelt, wahrend S. W. Smmmoxs die Anwendung in der Humanmedizin und E. .
Kxrering ‘'diejenige in der Veterindrmedizin beschrieben haben. s sei hier nur auf einige toxiko-
logische Daten aufmerksam gemacht. Die Aufnahme von 2 g DDT per os hat bei Erwachsenen
nur Pupillenerweiterung zur Folge gehabt. Krankheitsgefithl wurde erst nach 4—5g per os
angegeben: Kopfschmerz, Erbrechen, Stuhldrang, Paraesthesien, Tremor, Ataxie, periphere
Facialisparesen. Die Erscheinungen waren nach 2—3 Tagen abgeklungen, nach 4—5 Tagen trat
manchmal leichte Gelbsucht auf. Selbst 20 g wurden vertragen, aber es sind auch einige Todes-
falle bei Menschen bekannt geworden, wobei die Gesamtmenge aufgenommenen DDTs nicht ange-
geben ist. Es sind bei tddlich verlaufenen DDT-Vergiftungen zwischen 180 und 500 mg DDT/kg
Korpergewicht gefunden worden. Zum Nachweis wurde die kolorimetrische Methode von ScErcH-
TER u. HALLER [J. Amer. chem. Soc. 66, 2129 (1944)] verwendet. Uber die Speicherung von
DDT im menschlichen Gewebe, besonders im Fettgewebe, sind recht widersprechende Ergebnisse
vorhanden. Offenbar gibt es auch Sensibilisierung oder Idiosynkrasie gegeniiber DDT. Nach
lingerer Einatmung von Staub, aber auch nach anderer Exposition wurden Erythem der bloB-
liegenden Hautstellen, Dermatitis bullosa, Brennen, Schwellung Rhinitis, Dyspnoe und ahnliche
Erscheinungen allergischer Reaktionen beobachtet. Auch eine psychotrope Wirkung ist beschrie-
ben worden, die Erregung, Angst, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Verwirrung, Konzentrations-
schwiche, VergeBlichkeit, Storungen der Fiihl-, Seh- und Hérsphére zur Folge haben soll. Solche
Anzeichen der DDT-Unvertriglichkeit mbgen besonders gewerbemedizinische Bedeutung haben,
da in Deutschland 1951 1200 Tonnen DDT produziert worden sind, in den USA waren es im gleichen
Jahr 48000 Tonnen. Unfille durch versehentliche Giftaufnahme werden dadurch erleichtert,
daB das Pulver weil}, geruch- und geschmacklos ist und daB es auch in Priiparationen mit Mehl
verwendet wird. Bei anderen Zubereitungen (Aerosole, Emulsionen, Sprays usw.), die zwischen
5 und 10% DDT enthalten, sind auch die Beistoffe toxikologisch bedeutungsvoll. Sie fiihren
nach peroraler Aufnahme nicht selten zu sofortigem Erbrechen, wihrend nach Aufnahme von
reinem DDT erst nach einer Stunde oder spater Erbrechen auftritt. DDT wird im Kérperstoff-
wechsel téilweise umgewandelt in DDE (Dichlorphenyldichlordthylen) und innerhalb weniger
Tage ausgeschieden. Es geht auch in die Musttermilch iiber, Die ausfiihrliche Beschreibung
zahlreicher Vergiftungsfille diirfte fiir den Toxikologen viele interessante Hinweise enthalten.
Auf die beiden anderen Kapitel des Buches iiber therapeutischen Gebrauch kann hier nicht ein-
gegangen werden. Die Darstellung ist, was Umfang und Art der Anwendung von DDT betrifft,
wohl mehr auf die Verhaltnisse in den Vereinigten Staaten zugeschnitten.

Ga. ScEMIDT (Erlangen)
® E. Weinig und Gg. Schmidt: Tablettenidentifizierung barbiturséurehaltiger Arznei-
mittel als Hilfe zur Aufklirung fraglicher Vergiftungen. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ.,
Erlangen.] Arch. Kriminol. 125, 83—120 u. 121—157 (1960).

Vertf. haben die dankenswerte Aufgabe iibernommen zur raschen Identifizierung von Tablet-
ten, speziell der barbiturathaltigen, in einer Art Katalog in Abbildungen die OriginalgrsBen
(Vorder-, Riick- und Schmalseite) einschlieBlich etwaiger Firmenzeichen wiederzugeben. Auller-
dem ist neben der Abbildung der Name des Mittels, die Art der enthaltenden Barbiturséure, der
Hersteller, die Wirkstoffkomponenten, Angaben iiber Nummer in der Roten Liste, Gehe-Codex
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sowie die Farbung der Tabletten registriert. Es wurden dabei 265 in Deutschland im Handel
befindliche Priiparationen beschrieben. Die Tablettenidentifizierung soll dabei dem toxikologi-
schen Analytiker eine richtungsweisende Hilfe, schnell gezielte Identifizierungsreaktionen anzu-
stellen und damit Zeit und Kosten ersparen helfen. Ahnliche Katalogisietungen von Arznei-
mitteln sind auch von anderen Liéndern bereits in Angriff genommen worden und haben sich bei
Giftauskunftszentralen sehr gut bewahrt. Verff. sind sich bewuBt, daB manche pharmazeutische
Priparate nur kurzlebig auf dem Markt sind. Eine laufende Erginzung und Erweiterung des
Katalogs ist daher angestrebt. Andererseits entspricht es der gerichtsmedizinischen Erfahrung,
dafB Selbstmorder meist allgemein bekannte Praparate bevorzugen und beim Neuerscheinen von
Arzneimitteln in der Regel eine gewisse Zeit verstreicht, bis entsprechende Vergiftungen auftreten.
E. Burcer (Heidelberg)
® Otto Graf: Alkoholwirkung und Blutalkohol- Konzentration. (Schriftenr. z. Problem
der Suchtgefahren. Hrsg. von der Dtsch. Hauptstelle gegen die Suchtgefahren.
H.7.) Hamm i. Westf.: Hoheneck-Verlag 1960. 21 S. u. 8 Abb. DM 1.20.

An Hand der bekannten Untersuchungen von KRAEPELIN, JACOBSEN, PAULY-SCHLEYER und
eigenen berichtet der Verf. iiber die grole Schwankungsbreite in den Beziehungen zwischen
Alkoholkonsum und Blutalkoholkonzentration (BAK) einerseits und zwischen BAK und Alkohol-
wirkung andererseits. Die daraus folgende Schwierigkeit in der rechtlichen Beurteilung der Alko-
holbeeinflussung kénne nicht vom Arzt oder Physiologen allein bewaltigt werden. Nach einem
Vergleich mit analogen Problemen (Eheverbot bei Erbkrankheiten, Pockenschutzimpfung)
werden die Grenzmoglichkeiten fiir die Uberwindung dieser Schwierigkeiten aufgezeigt: hier
radikales Verbot des Alkoholgenusses (im Zusammenhang mit dem StraBenverkehr) — da aus-
schlieBlich Bestrafung bei sichtlicher Trunkenheit und dadurch verursachtem Verkehrsunfall.
Beide Grenzmoglichkeiten werden abgelehnt. Es sei notwendig, an Hand des einzig objektiv fali-
baren Sachverhaltes, namlich der BAK, eine Grenze zu ziehen, wobei in Kauf genommen werden
miisse, dafl eine solchie Grenze nicht allen Menschen gerecht werde. Verf. halt die 1,5%,, Grenze
fiir sehr hoch, aber nicht fiir ganz ungerecht, da im Einzelfall auch unter dieser Grenze die Utr-
sichlichkeit der Alkoholbeeinflussung fiir einen Verkehrsunfall gepriift werde. Die Schrift eignet
sich gut dazu, den nicht mit der Materie Vertrauten in die biologische und rechtliche Problematik
der Beurteilung der Alkoholbeeinflussung einzufithren. H.-B. WuerMELING (Freiburg i. Br.)

® Doris Lerch: Administrative Trinkerversorgung und Antabnskuren in Basel in den
Jahren 1947-—1957 und ihre Ergebnisse. Diss. Basel 1959. 72 S.

G. Friedrieh-Breuninger: Vergiftungen bei Kindern. [Univ.-Kinderklin., Wiirzburg.]
Miinch. med. Wschr. 102, 578—586 (1960).

Der Verf. definiert die Vergiftung als ein Krankheitsbild, das durch Aufnahme eines fiir den
menschlichen Organismus schédlichen Stoffes oder eines in geringer Menge nicht schadlichen,
durch Uberdosierung aber als Gift wirkenden Mittels entsteht. Er unterscheidet akzidentielle,
forensische und iatrogene Vergiftungen. Zu Vergiftungen konnen fithren, Medikamente, Haushalts-
mittel und andere Stoffe. Einleitend wird darauf hingewiesen, daf} die Vergiftungen bei Kindern
nach den in den letzten Jahren gemachten Erfahrungen von grofler Bedeutung seien. Sie ndhmen
standig zu. Nach amerikanischen Autoren stellten 43% aller todlichen Unfille bei Kindern des
2. und 3. Lebensjahres und 25% der tédlichen Unfiille im 3 .und 4. Lebensjahr in Amerika Ver-
giftungen dar. Zwei Drittel aller Vergiftungen im Kindesalter betrafen Kleinkinder von 13 Jah-
ren. Knaben seien hiufiger betroffen als Méddchen. 1—2jihrige wiirden sich besonders oft durch
Haushalts-, Reinigungs- und Bleichmittel vergiften, was darauf zuriickzufithren sei, dafi diese
Mittel in niedrig stehenden Behiltern aufbewahrt wiirden, an welche auch schon diese Kinder
gelangen konnten. 2—3jahrige Kinder wiirden sich hiufiger mit Medikamenten vergiften, die
sie aus Schubladen oder Schrinken holen wiirden. Der Anteil der drztlich gesetzten Vergiftungen
werde in allen Berichten iibereinstimmend als gering angegeben. Die eigenen Beobachtungen des
Verf. decken sich mit diesen Ergebnissen. Der Verf. widerspricht nur der Auffassung, daB schlechte
soziale Verhiltnisse, ungiinstige Wohnverhéiltnisse, Berufstiatigkeit der Mutter u.a. beim Zu-
standekommen der Vergiftungen von grofler Bedeutung seien. Unachtsamkeit und mangelnde
Aufsicht, oft auch Unwissenheit miiiten als die Hauptursache fiir die Haufung der Vergiftungsfille
im Kindesalter angesehen werden. Im folgenden werden nun die Vergiftungen je nach ihrer
Hiufigkeit, zum Teil tabellarisch veranschaulicht, besprochen. Eine der hiufigsten Vergiftungen
werde durch das Atropin hervorgerufen. Optalidon-, Pyramidon- und Salycilsaure-Vergiftungen
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sein gleichfalls nicht selten. Besonders gefdhrlich sei auch das Morphium, gegeniiber dem das
Kleinkind hochempfindlich sei. Das Bild der einzelnen Vergiftungen wird kurz besprochen,
GegenmaBnahmen werden erlautert. Unter den 6konomischen Vergiftungen spielten Siuren
und Laugen, das Petroleum, die Benzinvergiftung und die Vergiftung mit Schidlingsbekimpfungs-
mitteln eine groBe Rolle. Kurze Schilderungen des klinischen Bildes werden durch Falldarstel-
lungen lebendig gemacht. An weiteren Vergiftungen kommen in Betracht, Arsen, Blei, T 605
und Kohlenoxyd- und Leuchtgasvergiftungen. Ein besonders tragisches Kapitel sei die Pilz-
vergiftung, die wegen ihrer Bedeutung etwas eingehender abgehandelt wird, ebenso wie der
Botulismus. Der Verf. weist darauf hin, dal man in Amerika dazu iibergegangen sei, Vergiftungs-
Informationszentralen zu schaffen, die Tag und Nacht erreichbar seien. Zum SchluB wird die
Sofort-Therapie abgehandelt. Hingewiesen wird schlieflich auf die Notwendigkeit vorbeugen-
der MaBnahmen wie Aufklédrung der Bevolkerung, Kennzeichnung von Arznei- und 6konomischen
Mitteln usw. GUMBEL

Carl Clemmesen: Methoden und Ereignisse der Vergiftungszentrale Kopenhagens.
[Psychiat. Abt., Vergiftungszentrale d. Bispebjerg Hosp., Kopenhagen.] Regensburg.
Jb. drztl. Fortbild. 8, 202—210 (1960).

Verf. berichtet itber Erfahrungen in der Behandlung Vergifteter in seiner Klinik, die ab 1949
alle Vergiftungsfialle von Grof-Kopenhagen eingeliefert erhielt. Die Anzahl der Einlieferungen
betrug bisher 800—1000 Patienten pro Jahr. Seit Einrichtung der Vergiftungszentrale ist die
Letalitat von 12% (1948) auf 1,3% (1957) gesunken. 72% der Falle sind Vergiftungen mit Barbi-
turaten, 10 % Kohlenmonoxyd, 4% Morphin und &hnliche Substanzen. Bei den Méinnern liegt die
Altersklasse zwischen 40 und 50 Jahren an der Spitze der Vergifteten, bei den Frauen zwischen
25 und 50 Jahren. Nach 1956 traten hiufiger Chlorpromazin- und Meprobamatvergiftungen auf.
Ungefahr ein Drittel der Todesfille treten innerhalb 24 Std nach der Aufnahme ein. Die Sterb-
lichkeit steigt mit der Dauer der BewuBtlosigkeit. Die Motive fiir die Vergiftungen waren beil/,
der Fille nicht aufzukliren, bei der Halfte der Fille Liebeskummer, wirtschaftliche und soziale
Schwierigkeiten beil/y der Falle, Krankheit bei1/;, und unerwiinschte Graviditat bei 2,6% der
Fille. Aus der psychiatrischen Diagnose ergab sich bei 9,5% Psychosen, bei 18% Charakter-
abweichungen, bei 30% Affektreaktionen und depressiv-neurotische Reaktionen. Das Barbitur-
siureniveau im Blut beim Erwachen solcher Vergifteter betrug bei Allypropymal 1,6—4,0 mg- %,
bei tiglicher Elimination von 30—40%, bei Diallymal 2,56—4,5 mg-%, bei 25—30% taghche1
Elimination, Phenemal 5—10 mg-% bei 10—15% taghcher Ehmmatlon, Diemal 6,5—15 mg- 9
bei 10—15% taglicher Elimination und Athyllymal 3,4—5,2 mg-% bei 25—30% ’uaghcher Eh
mination. Durch Megimidbehandlung wurde Barbitursiure nicht schneller ausgeschieden. Die
Pikrotoxinbehandlung wurde nicht angewandt. Mit ACTH-Behandlung wurden keine entschei-
denden Wirkungen auf das Koma oder die Ausscheidung der Barbitursiure erreicht. Auch mit
Percorten waren keine signifikanten Vorteile erreicht worden. Die Behandlung ist eine mshr
physiologische. Bei BewuBtlosigkeit wird davernd Sauerstoff gegeben, stimulierende Mittel
werden nur wenig angewandt. Kreislaufschock wird mit Macrodex-Injektion und mit konzentrier-
tem Trockenserum behandelt. Bei Gefahr von ,,Schockniere’* wird mit 1 L Norexadrin intra-
venos therapiert. E. BurcEr (Heidelberg)

L. Lendle: Die Vergiftungen im Kindesalter und ihre Behandlung. [Pharmakol. Inst.,
Univ., Géttingen.] Regensburg. Jb. drztl. Fortbild. 8, 193-—201 (1960).

Bei Kindern zwischen dem 1. und 14. Jahre sind Unfille die haufigste Todesursache; dem 2. und
4. Lebensjahre sind etwa 1/, dieser Unfalle Vergiftungen, vielfach Arzneimittelvergiftungen.
Dies erklart sich aus dem Wesen des Kleinkindes, das in den Mund steckt, was es in seinem
,»Forschungsdrang®‘ entdeckt: auller den unachtsam aufbewahrten Medikamenten die iiblichen
Haushaltsdrogen wie antiseptische oder kosmetische Stoffe, Reinigungsmittel, Farblésungsmittel
und &hnliches. — Die Besonderheiten des kindlichen Organismus bedingen eine spezifische Gift-
empfindlichkeit. So ist das Entgiftungsvermdgen der kindlichen Leber geringer, die GefaB-
labilitat bei Intoxikationen jeglicher Art grofer, die Liquorschranke schwicher, die Atemregulation
leichter storbar, ein reflektorischer Atemstillstand leichter auslosbar. Auch gegen Krampfgifte
und Cytostatica ist das Kind empfindlicher. Die Diagnose des Vergiftungstodes mufl die Tat-
sache des ,,plotzlichen Todes im Kleinkindalter berticksichtigen. Spezifische Leitsymptome
sind leider auch fiir die Vergiftungen im Kindesalter selten. Die ,,reflektorische‘* Verordnung
von Milch bei oralen Vergiftungen sollte besser durch Kohlemedikation ersetzt werden. — Verf.
spricht spezielle Vergiftungen durch: Schmerzmittel (Salycilate, Pyramidon-Ditonal, Morphin,
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Opiate); Antihistaminica (Krimpfe); Met-Hb-bildende Gifte (Wischezeichen mit Wischetinte,
Nitrit-Vergiftung bei hohem Nitratgehalt des Trinkwassers, Phenacetin: bei Sauglingen stark
verzogert ausgeschieden); Wurmmittel (Kumulation bei fehlerhafter Technik); Kalomel ({ber-
empfindlichkeitsreaktion); Petroleum; Kopierstift (per os ziemlich harmlos, bei Stichverletzung
schwere Nekrosen); Verschlucken von Hollensteinstift ist ungefahrlich (AgCl-Bildung im Magen);
Tabak-Verschlucken ist gefahrlich (eine Zigarette kann schwere Vergiftung machen). — Vert.
empfiehlt die Einrichtung von Beratungsstellen fiir Vergiftungsfille (in USA vielfach bewihrt).
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).
Uberblick in klarer Sprache. Von spezifischen Gegenmitteln werden genannt: Gegen das
Quecksilber das Dithiopropanol, fiir das Blei das sthylendiamintetraessigsaure Natrium, fir das
Morphin das Nalorphin, fiir Vergiftungen mit Phosphorsiureestern das Atropin und das PAM.
Die Therapie der Schlafmittelvergiftungen hat sich noch nicht wesentlich geéindert. Mit der
Autheberung und Ausspiilung des Magens sei man vorsichtig, das Gift pflegt schon nach einer
halben Stunde den Magen verlassen zu haben. Die Lahmung der Kardia kann leicht zu Aspira-
tionen fithren. Weckmittel mégen sparsam benutzt werden, sie kénnen mitunter schaden, von
modernen Analeptica werden genannt das Bemegride und das Penterazol.
B. MuerLEr (Heidelberg)
Gerhard Rommeney: Tablettensucht, ein Mérchen? Suchtgefahren 6, 12—16 (1960).
Der Verf. wendet sich mit Nachdruck dagegen, die Frage der Tablettensucht zur verniedlichen.
Ausgangspunkt fiir seine Betrachtung ist ein Bericht vom 7. Internationalen Fortbildungskurs der
Bundesarztekammer zum Thema’ ,,Therapie mit neuen Wirkstoffprinzipien‘‘. Bei diesem Fort-
bildungskurs sei das Thema ,,Die Tablettensucht des modernen Menschen' im Rahmen eines
Round-table-Gesprachs behandelt worden. Der Berichterstatter habe seinen Bericht iiberschrie-
ben: ,,Das Marchen von der Tablettensucht des modernen Menschen‘‘. Er habe mit diesem Tenor
zum Ausdruck bringen wollen, dal es eine Tablettensucht des modernen Menschen gar nichb
giabe. Der Verf. warnt davor, den klaren Tatsachen und unleugbaren Gegebenheiten aus dem Wege
zu gehen. Trotz aller gegenteiligen Behauptungen gibe es ein Suchtproblem, das nicht nur ein
medizinisches Anliegen sei, das vielmehr auch den Soziologen und Theologen angehe. Es gehe
nicht an, das gegenwartig so bedringende Thema ,,die Tablettensucht des modernen Menschen,
mit den Worten abzutun, es sei ,,das (unberechtigte) Ergebnis einer pessimistischen Zeitbetrach-
tung*’. Man konnen nicht daran voriibergehen, dafl die Leute einem Arzt nicht glauben wiirden,
wenn er ihnen nichts verschreibe. Jeder Patient verlange heute von seinem Arzt unter allen Um-
stdnden ein Rezept auf ein Medikament. Gleichzeitig wiirden von der pharmazeutischen In-
dustrie eine groBe Zahl von starkwirkenden Medikamenten auf den Markt gebracht, noch ehe
deren schédliche Nebenwirkungen ausreichend erkannt worden seien. Bedenklich sei auch,
daBl bei den Erdrterungen iiber das Suchtproblem immer wieder die Redewendung falle, diese
oder jene Verhaltensweise, sei es nun eine Trinksitte oder eine regelmiflige Tabletteneinnahme,
bedeute doch ,,nur’® oder ,hochstens eine Angewohnheit. Die Gewohnheitsbildung sei eine
menschliche Eigenart, von der wir gerade in unserem von der Technik und dem Kollektiv be-
stimmten Zeitalter weitgehend Gebrauch machen wiirden, Sie sei uns gewissermalBen unentbehr-
lich geworden. Dies bedeute aber nicht, daf sie ungefahrlich fiir die kérperliche und geistige Ge-
sundheit wire. Wolle man also das Suchtproblem ernst nehmen und sich nicht des Vorwurfes der
Bagatellisierung aussetzen, dann diirfe man sich der Einsicht nicht verschliefen, dafl die Urspriinge
der Siichtigkeit bereits im Vorstadium der Angewohnheit ligen. Beruhigend sei gewesen, daf
wenigstens der an diesem Rundgesprich beteiligte Psychiater auf die Gefahren hingewiesen hitte
und sich der allgemeinen Ansicht, die Tablettensucht sei das unberechtigte Ergebnis einer pessi-
mistischen Zeitbetrachtung nicht angeschlossen hatte. Insgesamt enthilt der Artikel des Verf.
eine scharfe Verurteilung dieser, mit Ausnahme des Psychiaters vertretenen Meinung und die
Warnung, das Suchtproblem ausschlieBlich aus dem Erfahrungsgut des Laboratoriums, aus der
Statistik und aus der iibrigen individuellen Gesellschaftslehre zu beurteilen.
GuMBEL (Kaiserslautern)
Arthur J. McBay: Toxicologic studies in suicide investigation. (Toxikologische Studien
bei Selbstmorduntersuchungen.) [11. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensie Sci.,
Chicago, 27. IT. 1959.] J. forensic Seci. b, 72—83 (1960).
Einleitend werden die Zahlen der Selbstvergiftungen und der Vergiftungen durch Unfille
im Vergleich zur steigenden Bevolkerungsziffer der USA wihrend der 5 Jahrzehnte seit 1915
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tabéllarisch erlautert. Gasvergiftungen haben abgenommen, was auf die immer grofiere Verwen-
dung von CO-freiem Erdgas zuriickgefithrt wird. Dagegen spielen Medikamente als Vergiftungs-
ursachen eine immer gréfere Rolle; chronische Vergiftungen nehmen zu, was aber auch auf um-
fangreichere Fahndung bei unklaren Todesfallen zuriickgefiihrt werden kann. Seit 1948 sind in
den USA mehr als 3000 neue Medikamente auf den Markt gekommen. Der Verbrauch an Medi-
kamenten spiegelt sich fiir 1957 in der hohen Rezepterteilung von 3,5 pro Person wieder. In
einer Tabelle werden fiir Juni 1958 40000 Rezepte erfafit; hiervon fallen 2300 auf Sedativa,
2200 auf Tranquilizer, 3000 auf Antihistaminica und 3600 auf Analgetica sowie 1400 auf Stimu-
lantia. Da mit tédlichen Vergiftungen durch diese Medikamente gerechnet werden mulf, sollten
bei jeder Obduktion 100 cm? Blut, simtlicher Urin, der ganze Mageninhalt und die halbe Leber
fiir den Toxikologen sichergestellt werden; zur Alkoholbestimmung sollte man auf das Gehirn
zuriickgreifen. Nach kurzem Hinweis auf die gebriuchlichen, toxikologischen Untersuchungs-
methoden werden zahlreiche Medikamente aufgefiihrt, bei’ denen dhnliche UV-Spektren zu Ver-
wechslung fithren kénnen oder die bei chemischer Untersuchung Gruppenreaktionen ergeben.
Fiir spezifische Untersuchungen wird auf 25 Literaturstellen verwiesen. Abschliefend wird an
5 Fallen die Problematik suicidaler Vergiftungen demonstriert. Boscr (Heidelberg)

Harold Jacobziner: Causation, prevention, and control of accidental poisoning.
(Ursache, Verhiitung und Uberwachung von Vergiftungsunfillen.) [City Dept. of
Health, New York.) (108. Ann. Meet., Sect. on Pediat., Atlantic City, 9. IV. 1959.)]
J. Amer. med. Ass. 171, 1769-—1777 (1959).

Die statistische Auswertung der Unterlagen des New York City Poison Control Center ergab
unter anderem, daB3 von 23862 Vergiftungsfillen zwischen 1955 und 1958 fast die Halfte (46,2 %)
Kinder unter 5 Jahren betroffen haben und 54,7 % Personen unter 20 Jahren. Mangelnde Auf-
kldrung und Uberwachung, fehlende Erfahrung, leichte Zuginglichkeit und leichtsinnige Auf-
bewahrung von Arzneimitteln werden als Ursachen fiir diese Zahlenverteilung angefithrt. Von
den innerlich aufgenommenen Priaparaten filhrten Aspirin und Barbiturate. Von den 13069
Vergiftungen unter 20 Jahren hatten 70 todlichen Ausgang, darunter waren 51 Bleivergiftungen.
Die meisten der Vergiftungen seien vermeidbar gewesen und deshalb miisse unverziiglich eine Auf-
klirung der Bevolkerung einsetzen, die in Verbindung mit strengeren Vorschriften fiir Auf-
bewahrung und Behandlung der Arzneimittel zur Verhiitung solcher Unfille beitragen konne.
Der praktische Arzt habe hierbei eine wichtige Aufgabe. Ga. Scrmipr (Erlangen)

Aldo Bonifaeio: Considerazioni 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 med.-leg.
(Torino) 80, 37—39 (1960).

A. Ponsold: Der Nachweis der Vergiftungen in Geweben und Ausscheidungen. [Inst.
f. Gerichtl. Med., Univ., Minster i. Westf.] Regensburg. Jb. drztl. Fortbild. 8, 180
bis 182 (1960).

Der Vortragende erdrtert einfiihrend 2 interessante Fille von Thallium-Vergiftungen und
leitet daraus die Forderung ab, in allen unklaren Féllen ohne Riicksichtnahme auf Vermutungen
iiber die Art des Giftes, die Asservat-Entnahme méglichst vollstdndig und vor allem in aus-
reichender Menge vorzunehmen. Auch auf Reste von Erbrochenem und Schweil} in der Kleidung,
im Bettlaken usw. ist zu achten. Vollstédndigkeit und geniigende Menge der Asservate konnen fiir
die Aufklirung von Mordfillen entscheidend sein. Beztiglich der Durchfithrung toxikologischer
Analysen wird die Prifrohrchen-Technik fiir den Nachweis von CO und Alkohol erwahnt. Daran-
schlief3t sich eine kurze Beschreibung der Testfleckenmethoden zur Bestimmung von Arsen und
CO. Die Prinzipien der Papierchromatographie, der Absorptions- und Emissions-Spektralanalyse,
der Polarographie sowie der Sublimation und Schmelzpunktbestimmung werden in vereinfacht-
anschaulicher Darstellung behandelt. Die praktische Bedeutung der Histochemie wird mehr im
Sinne physiologisch-pharmakologischer Untersuchungen gesehen, aber nicht als Nachweismethode.
Zu dem von den skandinavischen Autoren (C. CLEMMESEN, E. NiLssoN) aufgebauten System der
sog. Elementarhilfe fiir die Therapie der Vergiftungen nimmt der Verf. eingehend Stellung, in
dem er die 2 Seiten der Behandlung, die physiologischen MaBnahmen und die Behandlung mit
Weckmitteln gegeniiberstellt. Die Cardiazol-Eukraton(Megimide)-Therapie wird als Herstellung
eines physiologischen Antagonismus zwischen der bestehenden Schlafmittel- und der hergestellten
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Weckmittelvergiftung definiert. Fiir die Cardiazoltherapie empfiehlt er eine entsprechende Aus-
riistung im Arztkoffer. Die Pflicht zum Handeln im Wettlauf mit der Zeit ist auf wenigen Ge-
bieten von gleicher Wichtigkeit, wie bei den Vergiftungen. Vipic (Berlin-Dahlem)

Milton Feldstein: Application of infrared spectrophotometry-and gas liquid chromato-
graphy to the analysis of volatile substances. (Anwendung von Infrarotspektro-
photometrie und Gas-Fliissig-Chromatographie bei der Analyse von fliichtigen Sub-
stanzen.) [11. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sei., Chicago, 28.1I. 1959.]
J. forensic Sci. b, ‘)66—275 (1960).

Verf. gibt seine Erfahrungen in der Infrarotspektrophotometrie bei Verwendung einer Lang-
wegzelle (10 m Lénge, durch Spiegelung erreicht) wieder. Sehr geringe Mengen flichtiger Sub-
stanzen. wie. Toluol, Benzol, Methanol, Chloroform, Kohlenstofftetrachlorid und auch Kohlen-
monoxyd sind noch in Konzentrationen von 50 ppm meBbar. Die Grenze der Nachweisharkeit
ist- durch den Dampfdruck der Substanz gegeben. Durch eine beschriebene Ausfriertechnik
kann eine Anreicherung und Analyse kleinster Mengen bewirkt ‘werden. Abbildungen von Infra-
rotspektren geben den Nachweis von Spuren Benzol in Luft und von Tetrachlorkohlenstoff neben
Chloroform wieder. E. BurcErr (Heidelberg)

W. Allan Cregeen: The spectrographiec examination of small samples by a proeedure
giving high sensitivity. (Die spektrographische Untersuchung kleiner Proben mit
Hilfe einer hochempfindlichen Methode.) [Attorney-General’s Laborat., Toronto,
Ont.] [11. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sc1 Chieago, 26. II. 1959.] J forensm
Sci. 5, 226—235 (1960)

.- Es w1rd empfohlen, zur spektrographischen Untersuchung von Mikrospuren wie z.B. Farb-
proben im Zusammenhang mit Automobilunfillen und- &hnlichem Material die Methode der
negativen Glimmschicht im Lichtbogen (cathode layer excitation method) heranzuziehen. Sie
eignet sich besonders fiir solche 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 angebohrt und die zu untersuchende Probe zusammen mit etwas Kohle-
staub hineingestopft. In Kohlen mit 1,3 mm Durchmesser bringt man auf diese Weise etwa 1 mg
Material unter. Um etwa 2 mg Material zu verwenden, bedarf es einer Elektrode von einem
Durchmesser von 1,8 mm. Im Vergleich zu der normalen Anregungsmethode wird eine etwa
10fache Verstarkung der Empfindlichkeit erreicht. , ScawERD (Erlangen)

F. Marcoux: Injeetion intraveineuse accidentelle de salicylate de méthyle. Récidive
@’'un syndrome de Loeffler. (Zufillige intravendse Injektion von Methylsalicylat.
Rezidiv eines Loffler-Syndroms.) [Soc. de Méd. Lég. et Criminol. de France, 14. XII.
1959.1 Ann. Méd. lég. 40, 56—57 (1960).

Methylsalicylat, eine farblose charakteristisch riechende Flilssigkeit, darf wegen seiner Giftig-
keit nur duBerlich angewendet werden. Die Seltenheit oraler Vergiftungen mit dieser Substanz
erklirt sich durch deren charakteristischen Geruch 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 Korpergebiete aufgetragen. —
Eine dieser- Ampullen wurde mit einer Calcium enthaltenden Ampulle verwechselt und ihr In-
halt zur intraventsen Injektion verwendet. — Der Kranke, ein 21 Jahre alter Soldat, war wegen
Bluthustens zur Beobachtung aufgenommen worden. Es fand sich rontgenologisch eine massive
doppelseitige Infiltration am Lungenhilus. Im Blut waren 28 % Eosinophile nachweisbar. Im
Stuhl fanden sich reichlich Askarideneier. Demnach wurde die Diagnose: Tropisches eosino-
philes Lungeninfiltrat gestellt. Nach entsprechender Behandlung waren die Erscheinungen nach
6 Wochen verschwunden. — Der Rekonvaleszent wurde wegen eines anderen Leidens auf eine
chirurgische Station verlegt. Hier wurde nun das Methylsalicylat injiziert, wobei dem Patienten
beim Offnen der Ampulle der ungewdhnliche Geruch auffiel. Er liel sich dennoch die Substanz
einspritzen, — Nach dem ersten Kubikzentimeter trat ein intensives Warmegefiihl und Brennen
am ganzen Korper, begleitet von Paraesthesien an den GliedmaBen und Ausbruch von kaltem
SchweiB auf. Der die Injektion durchfiihrende Sanitétsdienstgrad unterbrach erst nach weiteren
2 cm?® die Einspritzung tiber die Bitte des Patienten, der hochgradig cyanotisch war und kaum
noch sprechen konnte. Es wurde der Arzt gerufen, der wenige Minuten spéater den Mann in einem
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tiefen Koma mit hochgradiger Atemnot auffand. — Es wurden sofort Novocain und Kreislauf-
mittel i.v. gegeben, worauf sich der Kranke erholte, aber wiahrend der nichsten 48 Std noch eine
Cyanose zeigte. Es bestand Ubelkeit und eine auffallende Dyspnoe mit Bluthusten. — Die nach-
folgende Réntgenuntersuchung der Lunge zeigte dieselben Befunde, wie sie 6 Wochen vorher
bestanden hatten. Auch die Fosinophilen waren wiederum auf 12% angestiegen. Die Heilung
erfolgte im Laufe von 2 Monaten. Es kann nicht ausgeschlossen werden, daB die durch die
,experimentelle’‘ Injektion von Methylsalicylat hervorgerufenen neurovegetativen Erscheinungen
in gleicher Weise fiir die Uberproduktion von Eosinophilen wie auch fiir das Rezidiv des Loffler-
Syndroms verantwortlich sind. ParsorEIDER (Innsbruck)

James N. Etteldorf, J. M. Montalvo, Saul Kaplan and James A. Sheffield: Intermittent
peritoneal dialysis in the treatment of experimental salicylate intoxication. (Inter-
mittierende peritoneale Dialyse bei der Behandlung der experimentellen Salicylat-
vergiftung.) [Frank T. Tobey Memor. Child. Hosp., City of Memphis Hosp., LeBon-
heur Child. Hosp., and Pediat. Res. Laborat., Div. of Pediat., Coll of Med., Univ. of
Tennessee.] J. Pediat. 56, 1—10 (1960).

Die Versuche wurden an Hunden durchgefithrt, die 250 mg/kg Natriumsalicylat in Form
einer 2,5%igen Losung i.v. erhalten hatten. Ca. 1 Std spater wurde mit der Dialyse nach der
Technik von GroLLMaNN (Acute Renal Failure, Springfield, 1954) begonnen. Es zeigte sich,
daf3 das Einbringen isotonischer Salzlésungen mit Glucosezusatz in die Bauchhohle (3 bis 4mal
je 1 Liter fir 1 Std) nur zur Eliminierung von insgesamt 6-—15% der verabfolgten Salicylat-
menge fiilhrte. Besser waren die Erfolge, wenn die Dialyse mit heparinisiertem Plasma von
Hunden durchgefithrt wurde. Besonders gut bewidhrte sich eine isotonische Salzlosung, der
5% menschliches Serumalbumin zugesetzt worden war (Albumisol). Obwohl nur 1—2mal je
500—600 ml dieser Losung fir insgesamt 4 Std in der Bauchhdhle belassen wurden, konnten hier-
mit bis zu 20% der verabfolgten Salicylatmenge eliminiert werden. OErLEERS (Hamburg)®®

D. Henschler: Neuere Untersuchungen zur Toxieitit von Triarylphosphaten. [Phar-
makol. Inst., Univ., Wiirzburg.] Zbl. Arbeitsmed. 10, 86—88 (1960).

Verf. untersuchte die Toxicitdt verschiedener technischer Gemische von Arylphosphaten an
Hiihnern. Trixylenylphosphate mit etwa 50 % an 3,4 und 3,5-Xylenolund etwa 1,6 % o-Kresol mit
0,7% Phenol waren dabei etwa 5-—10fach schwicher wirksam als ,,orthoarme‘ Trikresylphosphate
mit rund 3% o-Kresol. Im Vergleich mit der bei den Hiihnern gewonnenen Schwellendosis wird
fiir den Menschen eine Vergiftungsdosis von mehr als 80 ml oder 2 Monate lang téglich mehr als
5 ml eines derartigen Priiparates geschitzt. Es bestehe praktisch keine Gefahr einer Vergiftung
durch derartige Praparate. — Acht Literaturzitate, bei denen die Arbeiten von Gross fehlen.

Prisirra (Kiel)
G. Machata und H. Neuninger: Zur Methodik der Bleibestimmung im Harn. [Inst.

f. gerichtl. Med., Univ., Wien.] Wien. med. Wschr. 110, 39—41 (1960).

Vertf. gehen auf die einzelnen Methoden der Bleibestimmung in Korperfliissigkeiten ein. Die
Ausscheidung des Bleis aus dem Kérper bei Verabreichung von Komplexbildnern wird besprochen.
Zur Kontrolle der therapeutischen Wirkung dieser Komplexbildner dient die von den Verff. aus-
gearbeitete und genau beschriebene Analysenmethode zur Bestimmung des Gesamtbleis im Tages-
harn. Bei der Analysenmethode werden 100—200 ml einer Tagesharnmenge unter. Zusatz von
5 ml konz. HCI zur Trockene gebracht und dann im elektrischen Ofen bei 500—550° C verascht.
Die Asche wird in verdiinntem HNO, gelost und zunichst bei py 2 unter Zusatz von Natrium-
citrat (Thymolblau als Indikator) mit Dithizonlésung vorextrahiert um eventuell vorhandene
storende Metalle zu entfernen. Nach Einstellung eines pyg von etwa 8,8 und Zugabe von KCN
und Hydroxylaminhydrochlorid erfolgt die Extraktion des Blei. Die mit HCI abgetrennte griine
Dithizonlosung wird im Pulfrich-Photometer bei 620 mu gemessen. Die Eichkurve ist im Bereich
einer Extinktion von 0,1—1,0 eine Gerade. Verff. sind der Ansicht, daB nur das gesamte aus-
geschiedene Blei, wie es durch die obige Analyse erfalit wird, ein Bild {iber die Bleiaufnahme
gebe. In einer Tabelle stellen sie die bei Patienten-Urin ermittelten” Gesamtbleiwerte mit denen
nach der Taegerschen Fallungmethode gefundenen Werte gegeniiber. Die Gesamthleimengen
liegen dabei z. T. erheblich iiber den Werten nach der Methode von Tarcer. GesetzmiBige
Relationen fiir ionisch gebundenes Blei und fiir Gesamtblei wurden nicht gefunden. Die Wichtig-
keit der Erfassung des Gesamtbleis wird damit demonstriert. Als Grenzwert sehen Verff. 100 bis
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150 ug Gesamtblei pro Liter Harn an. Ein Uberschreiten dieses Wertes spriche fiir eine vermehrte
Bleiaufnahme, Die endgiiltige Entscheidung tiber das Vorliegen einer Bleivergiftung solle jedoch
in enger Zusammenarbeit mit dem Kliniker erfolgen. E. Burcer (Heidelberg)

L. Roche, E. Lejeune, F. Tolot, Cl. Mouriquand, Baren, Goineau et Soubrier: Satur-
nisme et thalassémie. Arch. Mal. prof. 21, 329—333 (1960).

Kazuya Horiuehi, Shunichi Horiguchi and Mikio Suekane: Studies on the industrial
lead poisoning. I. Absorption, transportation, deposition and exeretion of lead.
6. The lead contents in organ-tissues of the normal Japanese. (Untersuchungen tiber
die Bleivergiftung in der Industrielandschaft. I. Aufnahme, Verschleppung, Ab-
lagerung und Ausscheidung des Bleis. 6. Der Bleigehalt im Organgewebe des normalen
Japaners.) [Dept. of Prevent. Med. and Publ. Health, Osaka City Univ. Med. School,
Osaka.] Osaka Cy med. J. 5, 41—70 (1959).

Verff. fithrten an einem ausgewahlten Material von 16 Feten (5—10 Monate) und insgesamt
48 erwachsenen Japanern (offenbar von unter 20 bis iiber 60 Jahre) umfangreiche Organ- und
Gewebsuntersuchungen auf Bleigehalt durch ; gegeniiber anderen Autoren (ausfithrliches Literatur-
verzeichnis) gelangten sie teilweise zu abweichenden Ergebnissen, die auf die besonderen situativen
Gegebenheiten in Japan zuriickgefithrt werden. Bei einer Schwerpunktverlagerung des Bleige-
haltes im Feten- (Knochen, Leber, Nieren) und Erwachsenenalter (Zahne, Knochen) wird ein
Anstieg des absoluten Bleigehaltes sowohl mit dem Fetalalter sowie auch mit zunehmendem
Lebensalter (78 mg unter 20, 131 mg iiber 60 Jahren) festgestellt. Teilweise fanden sich statistisch
signifikante, auch normalverteilte Beziehungen der Bleigehalte einzelner Gewebe und Organe
untereinander. Die in 10 Tabellen und 10 Abb. mit insgesamt 69 graphischen Darstellungen auf-
geschliisselten Ergebnisse miissen im Original nachgelesen werden. v. Kareer (Kiel)

P. Stamboliev, P. Parusheva and St. Stantshev: Intoxicative psychosis in chronic
saturnism. [United Psychoneurol. Hosp., Distr. Sanit. Epidemiol. Stat., Varna.]
Sovr. Med. (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. drztl. Fortbild. 8, 227—234
(1960).

R. Santanelli e C. Serra: Intossicazione accidentale di un’intera famiglia da arseniato
di Ph. (Zufillige Bleiarsenatvergiftung einer ganzen Familie.) [Clin. Mal. Sist. Nerv.,
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,
Hyperkeratosis palmarum. Mitteilung der elektromyo- und encephalographischen Befunde.
Besonders betroffen waren die von den Unterschenkeldsten des N. ischiadicus innervierten
Muskeln. ScHLEYER (Bonn)

Franz Borbély: Die Quecksilbervergiftung. [Gerichtl.-med. Inst., Univ., Ziirich.]
[45. Jahresvers., Schweiz. Ges. f. Unfallmed. u. Berufskrh., Basel, 30.-—31. X. 1959.]

Z. Unfallmed. Berufskr. 53, 31—53 (1960).

Ausfiihrliche Darstellung der Geschichte und Bedeutung der Quecksilbervergiftung an Hand
sehr ausgedehnter Literaturstudien. Die neueren Erfahrungen des Verf. basieren auf etwa 1000
von 1903—1953 erschienenen Literaturstellen und ausgedehnter eigener gutachtlicher Tétigkeit.
Schicksal im Organismus, Toleranzwert, BAL-Therapie, Feersche Krankheit (Akrodynie) finden
ebenso Behandlung wie die Klinik in Abhéingigkeit der verschiedenen Vergiftungsweisen. Hierbei
wird insbesondere auf die Unterschiede bei der Vergiftung durch metallorganische Verbindungen
hingewiesen. Besonders wird auf den Atkinson-Farbreflex eingegangen, der nach mindestens
5jahrigem Hg-Kontakt durch Aufnahme des Hg in die vordere Linsenkapsel entsteht. Meta-
toxische Erscheinungen, neurologische Folgeerkrankungen usw. werden diskutiert.und abschlieBend
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der Wirkungsmechanismus iiber die Sulfydrylenzymblockierung diskutiert. (Die angezogene
Literatur ist ungewohnlich umfangreich und eine Fundgrube auch fiir entlegene Fragestellungen
zur Quecksilbervergiftung.) Prreirra (Kiel)

A. Swensson, K. D. Lundgren and O. Lindstrom: Retention of various mereury eom-
pounds after subacute administration. (Retention verschiedener Quecksilberver-
bindungen nach subakuter Zufuhr.) [Dept. of Occupat. Med., Karolinska Sjukh.
and King Gustaf V Res. Inst., Stockholm.] A’ M.A. Arch. industr. Hith 20, 467—-472
(1959).

Tierexperimentelle Untersuchungen erstreckten sich einerseits auf die anorganischen Ver-
bindungen Hg-Chlorid und Hg-Nitrat, andererseits auf die organischen Quecksilberverbindungen
Phenyl-Hg-Acetat, Methyl-Hg-Hydroxyd und Methyl-Hg-cyan-Guanidin. Fiir jede Verbindung
wurden 3 Gruppen von 5 Ratten angesetzt. Die Tiere erhielten die jeweilige Hg-Verbindung
— mit dem Isotop Hg20® markiert — mit dem Trinkwasser (2 mg Hg/Liter). Die ersten Gruppen
wurden nach 1 Woche, die zweiten nach 2 Wochen und die dritten nach 3 Wochen getétet und die
einzelnen Organe der Tiere einer jeden Gruppe gemeinsam verascht und nach der Szintillations-
technik auf radioaktive Impulse untersucht. Bisweilen ergaben sich Schwankungen im Hg-
Gehalt der Organe, die nur damit erklart werden konnen, dal die Tiere, die unbeschrankten
Zugang zum Trinkwasser hatten, bei warmer AuBentemperatur mehr tranken als sonst. Davon
abgesehen ergab sich folgendes: Die organischen Hg-Verbindungen fithrten zu erheblich hoheren
Hg-Konzentrationen im Blut als die anorganischen, wobei die anorganischen vorwiegend im
Blutplasma vorgefunden wurden, wihrend die organischen hauptséchlich an die Erythrocyten
gebunden waren. Die organischen Hg-Verbindungen hauften sich in Gehirn, Leber und Niere
viel mehr als an die anorganischen. RavscerE (Heidelberg)

W. Nothdurft: Uber die maximale Arbeitsplatz-Konzentration des Quecksilber-
dampfes. [Abt. Chem. Verfahrenstechn., Farbwerke Hoechst A.G., Hoechst.] Zbl.

Arbeitsmed. 9, 263-—270 (1959).

Definition und Bedeutung des MAK-Wertes fiir Quecksﬂberdampf in Betrieben, Methoden
und Resultate der Konzentrationsbestimmungen fiir Hg in der Luft, speziell in Hiitten, Berg-
werken und Betrieben der Filzhut- und Thermometerindustrie. Mechanismus und Verlauf der
Hg-Vergiftung werden geschildert. Verf. referiert vor allem neuere italienische, amerikanische
und westdeutsche Untersuchungen und gibt an Hand von Tabellen und Abbildungen Aufschluf
iiber den Zusammenhang zwischen Hg-Konzentrationen in der Luft und Zahl und Schwere der
Hg-Vergiftungsfille, wobei auch die sog. Grenzfille beginnender Vergiftung Beriicksichtigung
finden, welche durch verfeinerte Diagnosetechnik faflbar geworden sind. Die Félle nehmen an
Hiufigkeit und Schwere mit steigender Hg-Konzentration in der Luft zu. Aus den Abbildungen
geht hervor, dafi der mit 100 y/m? Luft festvesetzte MAK-Wert , keine natiirliche untere Grenze
der Giftwirkung® ist, sondern nur bew1rkt daf3 die Anzahl] der Vergiftungen sich auf einem
Wert unterhalb 10% der Exponierten hiilt und eine gewisse Sicherheit gegen schwere Ver-
giftungsfille bietet. Unter Beriicksichtigung der sog. Grenzfille miilite danach der MAK-Wert
bei oder unterhalb von 20 y/m? Luft liegen, was den Stockschen Vorstellungen entspriche. Auf
die Wichtigkeit der regelmifigen Kontrolle der Hg-Konzentration an den Arbeitsplitzen und
der Gesundheitsiiberwachung der Belegschaft sowie auch kleiner hygienischer Verbesserungen in
den Betrieben wird hingewiesen. Das Literaturverzeichnis enthilt vor allem auch neuere, wichtige
Arbeiten. 0. R. KummmzR (Bonn)°°

Walter Neugebauer: Neurologische Krankheitshilder nach Quecksilbervergiitung.
[Landesversorgungsamt Westfalen, Miinster.] Arch. Toxikol. 17, 263—267 (1959).

Die Symptomatik der jetzt seltener gewordenen Quecksilbervergiftung wird an Hand von
2 Beobachtungen in Erinnerung gerufen und auf die wahrscheinlich allergische Grundlage unter
Mitbefall des Hirns verwiesen. Bei einer Pat. wurden psychische Verinderungen, die zunichst
als neurotisch, teils als psychopathisch angesehen wurden, registriert. Sie wurde still, zuriick-
haltend, schreckhaft, nachts unruhig und machte ausfahrende Bewegungen. Es ergab sich, dalBl
der Gebrauch von Calomel (wegen chronischer Obstipation) zu einer Hb-Vergittung gefiihrt
hatte. Neurologisch wurden choreatische Hyperkinesen und ein linksseitiger Gordon festgestellt
und der psychische Befund erstreckte sich auf eine Antriebsminderung, vorzeitige Ermtidbarkeit,
spérliche Mimik und Denkverlangsamung. Der 2. Fall, ein 18jahr. Oberschiiler, zeigte &hnliche
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Erscheinungen, die auf Experimentieren mit einer Tonflasche metallischen Hg’s zuriickzufiithren
waren, wobei hier auch polyneuritische Zeichen und meningeale Reizsymptome vorhanden waren.
In beiden Fallen besserte sich der Zustand nach Ausschalten der erwahnten Ursachen. Heraus-
gestellt wird, daB die psychischen Verédnderungen an eine Mitbeteiligung der Hirnteile um den
3. Ventrikel denken lassen, wahrend neurologische zentrale Symptome im wesentlichen stridiren
Ursprungs waren. CzecEMANEK {Diisseldorf)®°

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

A. Zarone: Reperti istopatologici comparativi delle intossicazioni acute sperimentali
da sali di eobalfo, nichello ed uranio. (Befunde iiber vergleichende histopathologische
Untersuchungen nach akuter experimenteller Kobalt-, Nickel- und Uran-Vergiftung.)
[Tst. di Med. Legale e d. Assicuraz., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli 43, 267—275
{1960). _

Neun Meerschweinchen wurden in 3 Gruppen geteilt. Die 3 ersten Tiere erhielten subcutan
0,03 ml/kg einer molaren Losung von Kobaltnitrat. Die zweite Gruppe bekam die gleiche Menge
Nickelsulfat und die letzten 3 Tiere eine Applikation von Urannitrat in vergleichbarer Dosierung.
(Die Uberlebenszeit der Tiere wird nicht mitgeteilt, Ref.) — Zur histologischen Untersuchung
gelangten Gehirn, Herzmuskel, Leber, Niere, Milz und Diinndarm. Es wurden in etwa jeweils
vergleichbare Befunde bei allen 3 Gruppen beobachtet. Im Vordergrund standen Hyperamie und
Odem sowie pericapillire Blutungen in allen Organen mit Ausnahme der Milz. Hier lief} sich nur
eine Hyperdmie der roten Pulpa fesstellen. Dariiberhinaus fanden sich degenerative Zellverinde-
rungen sowohlim Herzmuskel als auch der Niere. Haxs-Joacum WaeNER (Mainz)

P. Siegenthaler: Der antitoxische Effekt verschiedener Substanzen bei der experi-
mentellen Thallinmvergiftung, [Med. Klin., Biirgerspit., Solothurn.] Praxis 49,
633—635 (1960).

Nachdem sich in der antitoxischen Therapie der Thalliumvergiftung, die auf Fallung des
unresorbierten bzw. in den Darm ausgeschiedenen T1 und die Elimination des bereits resorbierten
TI abzielt, die meisten Substanzen (Natrium jodatum, BAL, Calcium-Natrium-Ethylendiamin-
tetraacetat oder'CaNa,-EDTA, Natriumthiosulfat, Methionin, Cystin, Cystein, Cortison, VitaminC
und P, Kunstharz-Kationenaustauscher wie Dowex 50 und Karboanhydrasehemmer wie Diamox)
als wirkungslos erwiesen haben und nur stabilisierter Schwefelwasserstoff (z. B. Antidotum
metallorum Sauter), Thioacetamid und Dithizon klinisch gewisse Erfolge versprechen, wurden
nun weitere Chelatbildner auf ihre antitoxische und entgiftende Wirkung bei der akuten
(allerdings parenteralen) Thalliumvergiftung untersucht. Den Versuchen an Méausen und Meer-
schweinchen diente folgende Anordnung: Zunichst wurde die Letaldosis ermittelt, die innerhalb
3 Wochen zum Tod der Tiere fithrt. Dann wurden Tiergruppen nach subcutaner Applikation
der Letaldosis mit verschiedenen Substanzen behandelt und beobachtet, wieviele der Tiere die
Dreiwochengrenze iiberlebten. Das CaNa,-EDTA schien nur bei der Maus eine gewisse Schutz-
wirkung auszuiiben. Dimethylecystein, Liponsiure und Homoeystein-Thiolakton zeigten keinen
Effekt. Auch Thioacedamid und stabilisierter Schwefelwasserstoff blieben ohne Wirkung;
doch wird der Gegensatz zu feitheren positiven Ergebnissen damit erklart, daf diese Substanzen
nach peroraler Vergiftung das Tl im Magen-Darm zu nicht resorbierbarem Thalliumsulfid fallen,
also zu einem Effekt filhren, der nach parenteraler Vergiftung nicht eintreten kann. Cysteamin
senkte als einziger Stoff die Mortalitat beider Tiergruppen. Dieses Hrgebnis spricht fiir eine
gewisse antitoxische Wirkung, so daB empfohlen wird, die klinische Anwendung von Cysteamin
in Erwigung zu ziehen. RavscHKE (Heidelberg)

Yuji Takano: Studies on the selenium poisoning. VI. Selenium content of grains and
human hair eollected in Japan. [Dept. of Hyg., School of Med., Tokushima Univ.,
Tokushima.] Shikoku Acta med. 15, 1861—1865 mit engl. Zus.fass. (1959). [Ja-
panisch. ]

Frank A. Smith, William L. Downs, Harold C.Hodge and Elliott A. Maynard:
Sereening of fluorine-containing compounds for acute toxicity. (Vergleichende
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Priifung fluorhaltiger Verbindungen hinsichtl. ihrer akuten Giftwirkung.) [Div. of
Radiat, Chem. and Toxicol., Dept. of Radiat. Biol., School of Med. and Dent.,
Univ., Rochester, N.Y.] Toxicol. appl. Pharmacol. 2, 54—58 (1960).

Verff. priiften die maximal tolerierte Dosis und die geringste Letaldosis einer Serie von

20 fluorhaltigen organischen, 4 anorganischen und 3 nichtfluorhaltigen organischen Verbindungen

an Mausen. Die Ergebnisse sind in Tabellenform aufgefiihrt, die wegen ihres Umfanges hier nicht

referiert werden konnen. Der Test besteht darin, daB man ungeféhr den toxischen Bereich der

jeweiligen Verbindung ermittelt; er dhnelt*dem zur Bestimmung der annahernden Letaldosis,

welche innerhalb einer Fehlerbreite von - 30 % der LD, entspricht. — Sieben Literaturstellen.
Prreirra (Kiel)

A. Hausman: Les méthodes modernes d’analyse rapide du CO dans Patmosphére.
(Die neuzeitlichen Methoden der raschen Bestimmung von Kohlenmonoxyd in der
Luft.) Arch. belg. Méd. soc. 18, 188—200 (1960).

Die Methoden sind die bekannten, einmal ein Priifrdhrchen mit Ablesung der Farbanderung
nach der Art des Draeger-Rohrchens und weiterhin das Wosthoff-Gerit sowie die Gasmessung
mittels selektiver UR-Absorption. Nur das Priifrohrchen kann an Ort und Stelle angewandt
werden. Es erfaBt Mengen von 0,001 % bis 0,3% CO. Das Wosthoff-Gerat, das vom Verf. genau
beschrieben wird, wandelt CO in CO, um, wobei die elektrische Leitfahigkeitsanderung in NaOH
gemessen wird. Bereich der Messung von 0—0,1% CO mit der Méglichkeit noch 0,0001 % abzu-
lesen. Die Messung durch UR-Absorption beruht darauf, daB alle Gase, auller N,, O,, H, und die
Edelgase selektiv im UR absorbieren. Der MeBbereich erstreckt sich von 0—0,2 %, wobei noch
0,001 % abgelesen werden konnen. E. BurcEer (Heidelberg)

L. Vignoli, B. Cristau, J.-P. Defretin et R. Vignoli: Observations au sujet de-I’emploi
de tubes réactifs types Draeger pour le dépistage de I'oxyde de carbome sangmuin.
(Beobachtungen beim Gebrauch der Priifr6hrchen nach Draeger bei der Bestimmung
von Kohlenmonoxyd im Blut.) [Laborat. de Pharmac. Chim. et Toxicol., Fac.
Mixte de Méd. et Pharmac., Marseille.}] Arch. Mal. prof. 21, 201204 (1960).

Verff. machen aus 1 ml Blut das zu bestimmende CO durch Zusatz von Kaliumferricyanid,
Milchsgure, Caprylsdure und Saponin bei 80° frei (nach WaeNER und PERNALL) und ziehen es
durch das Draeger-Rohrchen. Vergleichsmessungen wurden mit einem Testrohrchen amerikani-
scher Herkunft, das statt Jodpentoxyd Silikagel impragniert mit Ammoniummolybdat und
Palladiumsulfat enthalt, angestellt und dabei gleiche Empfindlichkeit erzielt. Verff. halten die
Methode fiir geeignet in der Arbeitsmedizin eine eventuelle Intoxikation durch CO rasch fest-
zustellen. E. Bureer (Heidelberg)

Aug. Jensen: Koblenoxydvergiftung bei Propangas. Nord. kriminaltekn. T. 30,
56—58 (1960). [Norwegisch.]
~" Beschreibung eines Todesfalles durch Kohlenmonoxydvergiftung in einem Raum, der durch

einen Propangasapparat erwirmt wurde. Die Ursache wird in einer fehlerhaften Konstruktion
des Brenners gesehen. G. E. Vorar (Lund)

A. J. N. Warrack: Asphyxia from paraffin heaters. (Erstickungstod durch Petroleum-
ofen.) [City Gen. Hosp., Sheffield.] J. forensic Med. 7, 27—31 (1960).

Kohlenoxyd ist trotz aller technischen Fortschritte und Sicherungsmafinahmen auch heute
noch eine der héufigsten Ursachen todlicher Vergiftungen im Haushalt und in der Industrie.
Verf. berichtet iiber 3 anfanglich unklare Todesfalle, die, zumindest in 2 Fallen, eindeutig als
Kohlenoxydvergiftungen geklirt wurden. Durch unvollstindige Verbrennung von Heizdlen
bzw. -gasen, welche in beweglichen, abzugslosen Petroleumdofen in verhaltnismaBig kleinen, ge-
schlossenen, nicht beliifteten Rdumen benutzt worden waren, war es zu einer toxischen Kohlen-
oxydanreicherung in der Zimmerluft gekommen. Die 3 Toten (Falll ein junger Mann von
26 Jahren, Fall 2 und 3 ein Ehepaar; 40 bzw. 34 Jahre alt) wurden am Morgen tot im Bett
aufgefunden. Zeichen &uBerer Gewalteinwirkung oder andere Anhaltspunkte, die auf ein Ver-
brechen durch fremde Hand hinweisen kénnten, fehlten vollig. In der Niahe der Schlafstatten
stand ein noch warmer Petroleumofen, dem zischend blauliche Dampfe entstromten. Bei der
Sektion fand sich bei allen 3 Leichen eine Hypostase und blaBrote Verfirbung der Organe;
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die Luftwege enthielten etwas schaumigen Schleim. Von einer 20 %igen Kohlenoxydhimoglobin-
sittigung des Blutes im Fall 1 und einer 70 %igen im Fall 2 und 3 abgesehen, waren keine wei-
teren. makro- und mikroskopischen Organveranderungen erkennbar, die von sich aus den Tod
auslosen oder beschleunigen konnten. — Mit Hilfe eines Rekonstruktionsversuches der Raum-
luftverhaltnisse im Fall 2 und 3 wurde ein Kohlenoxydgehalt von 0,072 % und ein Kohlendioxyd-
gehalt von 2,4% ermittelt. Dieser Befund bestitigte die ermittelte 70 %ige Kohlenoxydhamo-
globinsattigung des Blutes der beiden Verungliickten. Der erste Todesfall erscheint dagegen,
trotz gleicher Auffindungssituation infolge der nur 20%igen Kohlenoxydsattigung des Blut-
hamoglobins nicht befriedigend geklart. — Um in Zukunft weitere dhnliche Ungliicksfille zu
vermeiden, wird vor der Verwendung derartiger Petroleumofen in geschlossenen, unbeliifteten
Réumen gewarnt und die Herstellerfirmen dieser Heizgerdte gebeten, ihre Kunden von diesen
Gefahren zu unterrichten. Arworp (Leverkusen)

H. Petry: Gegenwirtiger Stand unseres Wissens iiber die chronische Kohlenoxydver-
giftung. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 18, 22—36 (1960).

Kritisches Literaturreferat unter Verwertung eigener Erfahrungen, ausfiihrliches Literatur-
verzeichnis. Nach Auffassung des Verf. ist die chronische Kohlenoxydvergiftung eigentlich eine
rezidivierende leichte Kohlenoxydvergiftung. Fast niemals findet man bei ihr CO im Blut.
Sie ist selten; in einer Zeitspanne von etwa 14 Jahren sind nur 52 Falle anerkannt worden, von
denen 7 eine Rente bezogen haben. Verf. verlangt, fiir die Stellung der Diagnose, dafl der Er-
krankte tatsichlich gezwungen war, durch CO verunreinigte Luft stéindig oder wiederholt einzu-
atmen, dall die Gesundheitsstérungen in zeitlichem Zusammenhang mit der CO-Exposition auf-
getreten sind, daB durch sorgfiltige klinische Untersuchung eine andere in Betracht kommende
Erkrankung ausgeschlossen wird und daB die Beschwerden, sofern es nicht zu einer Dauer-
schiadigung gekommen ist, nach einem Arbeitsaufenthalt in CO-freier Athmosphére abklingen.

B. MueLLER (Heidelberg)
Marc Qltramare: Les bases du diagnostic de I'intoxication ehronique au monoxyde de
carbon. (Diagnostische Grundlagen zur chronischen CO-Vergiftung.) [Centre de
Prévent. d. Mal. profess., Policlin. méd., Genéve.] Praxis 49, 76—84 (1960).

Verf. tritt fiir die chronische CO-Vergiftung ein. Sie abzulehnen, weil keine objektivierbare
Symptomatik vorhanden wiire, hiele ebensoviel wie stenokardische Anfille ohne EKG-Befund
als nicht gegeben anzusehen. An Hand von 11 kasuistischen Darstellungen schildert er die auf-
fallige Symptomatik, die bei 10—20% CO-Hb — je nach der individuellen Empfindlichkeit —
auftreten soll: Diffuser Kopfschmerz bis zur Halbseitenmigrine, Schwindel, taumelnder Gang,
Schlappheit, ferner Storungen der Merkfahigkeit und des Gedichtnis, der Wortfindung und der
geistigen Konzentration, die an fortgeschrittene Cerebralsklerose erinnern. Affektive Storungen,
von der Depression bis zu starker Reizbarkeit, Larm- und Alkoholintoleranz sowie ein Nachlassen
der Libido seien nicht ungewdhnlich. AuBerdem wiirden Prikordialschmerz, Herzklopfen,
paroxysmale Tachykardie, Gastritiden mit Sodbrennen, Ubelkeit und Erbrechen, Cholecysto-
pathien, Enterocolitiden mit Koliken und Durchiillen, die auch den starken Gewichtsverlust
erklirten, beobachtet. Als Zeichen einer gestdrten vegetativen Erregbarkeit triten fliegende
Hitze, SchweiBausbriiche, starkes Durstgefiihl, Fieberschiibe und starker Harndrang auf. Hyper-
aesthesien, Ameisenlaufen und betrichtliche, nicht auf einzelne Wurzelsegmente zu lokali-
sierende Schmerzen rundeten das Bild ab. An seltenen Symptomen wiirden Sehstérungen
(Konvergens- und Akkomodationsschwéiche, Doppeltsehen und Anisochorie), Hor- und Geruchs-
storungen (bis zur Anosmie), Koordinationsstorungen (bis zur Dyspraxie) und kurzdauernde
BewulBtseinsstdrungen (Absencen) neben Schleimhautblutungen beobachtet. — Eine eingehende
Anamnese, so meint Verf., die den fahrplanihnlichen Rhythmus der Symptomatik aufdecke —
im Sommer geringe, im Urlaub fehlende, im Winter verstirkte Beschwerden — reichen im all-
gemeinen aus, um die Diagnose zu stellen. Hinzu kémen Blut- und Harnuntersuchungen sowie
die allgemeinen und speziellen medizinischen Untersuchungsmethoden. Fiir die Untersuchung
der atmosphérischen Luft sei das Gerdt der ,,Mine Safety Appliance, Pittsburg, Pa‘* mit einer
Empfindlichkeit von 0.01%,, ausgezeichnet brauchbar, da eine chronisch-toxische Schiidigung
erst bei 0.05%,, CO-Gehalt der Atmosphire angenommen werde. MarracH (Berlin)

Umberto Vaeearo: Su un di amenza per avvelenamento acuto da ossido di earbonio.

[Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Riv. Med. leg. Legislaz. sanit. 2,
122126 (1960).
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F. Leupold: Beitrag zur Frage der Schiidigung durch Isocyanate. [Med. Univ.-Klin.,
Kéln.] Arztl. Wschr. 15, 74-—76 (1960).

Bericht iiber einen 51jahrigen Anstreicher, der an zwei aufeinanderfolgenden Tagen in einem
kleinen Badezimmer bei offenem Fenster ohne Maske einen Isocyanatlack (Desmodur) spritzte.
Kurz vor Beendigung der Arbeit wurde ihm schlecht und er bekam Husten mit schaumigen Aus-
wurf und wurde wegen eitriger Bronchitis mit Lungenentziindung in ein Krankenhaus aufge-
nommen. In der nichsten Zeit rezidivierten diese Bronchitiden und Pneumonien mehrmals, -
so daB es endlich, 4 Jahre nach der Vergiftung, zur Invalidisierung kam. Im 6. Jahr verschlech-
terte sich das Allgemeinbefinden und es traten schlaffe Liahmungen an beiden Beinen auf, die
atiologisch nicht befriedigend geklirt werden konnten. Die bronehitischen Verinderungen werden
nicht als allergisch aufgefalit, sondern auf toxische Schadigung der Bronchialschleimhaut zuriick-
gefithrt. Es werden kurz die versicherungsrechtlichen Fragen besprochen, die sich daraus er-
geben, dafl Vergiftungen mit Isocyanat nicht in die Liste der Berufskrankheiten aufgenommen
sind. Es sei daher im Einzelfall zu prifen, ob diese Falle nicht als Unfille aufzufassen sind.
In Zukunft ist durch Einfithrung ungiftiger Desmodurverbindungen damit zu rechnen, dal
Tsocyanatvergiftungen vermieden werden kénnen E. Borx (Uchtspringe)

N. Joanid et G. Bors: Les empoisonnements par les glucosides cyanogénétiques et
leur différenciation de ceux dus a ’acide eyanhydrique ou 2 ses sels. (Vergiftungen
durch blausdurehaltige Glucoside und ihre Differenzierung zur Blausdure und ihren
Salzen.) [Laborat. de Toxicol., Inst. Méd.-Judic., Bucarest.] [Soc. de Méd. Lég.
et Criminol. de France, 9. XI. 1959.] Ann. Méd. 1ég. 40, 43—48 (1960).

In einem Strafprozefl war von der Verteidigung argumentiert worden, dafl keine vorsétzliche
Blausdurevergiftung (HCN) sondern eine zufillige Vergiftung durch den GenuB bitterer Mandeln
Schuld sei, wofiir auch die Zeitspanne bis zum Eintritt des Todes (25 min) spriche. Die Pro-
blematik der Todeszeit und des Nachweises an freier und gebundener HCN sowie der Abbau-
produkte des Amygdalins werden an 4 Féllen besprochen (2 Kleinkinder, ein 15jahriges Madchen
und ein 63 Jahre alter Landarbeiter). Das Amygdalin ist in vielen Steinobstkernen enthalten
(bittere Mandeln, Pfirsiche, Pflaumen, Zwetschgen, Kirschen, wilde Aprikosen [Ameriaca vulgaris
var. Amarella Rehb.]). Geringfiigig ist das Amygdalin auch in Apfelkernen vorhanden. Der
ungefihre Gehalt an HCN in 100 g bitteren Mandeln betragt 0,27 g, was 4,5 g Amygdalin ent-
spricht. Pflaumenkerne sind weniger giftig (0,90 g Amygdalin = 0,054 g HCN auf 100 g Kerne).
Die Vergiftung durch HCN oder ihre Salze zieht den Tod in wenigen Sekunden bis 30—40 min
nach sich. Der chemische ProzeB nach dem Genufl von Amygdalin verlauft anders Cy0H,,0.,N
+2 H,0 = CH,CHO + 2 C.H,,0, -+ HCN. Die Intensitit der Hydrolyse hingt vom pm und
der Temperatur ab; im sauren Magenmilieu ist sie nur schwach, dagegen im Diinndarm in alkali-
schem Milieu stark. Das Einsetzen schwerer Vergiftungserscheinungen erfolgt von hier, ungefihr
2 Std nach Nahrungsaufnahme. Der Tod tritt meist unter Cyanose und schweren Darmkoliken
einige Stunden nach den ersten Symptomen ein. Der Nachweis von frejer und gebundener
HOCN gliickt nicht immer, dafiir erkennt man im Destillat Bittermandelgeruch und Benzaldehyd.
Die toxikologische Untersuchung soll méglichst schnell an unverfaultem Material erfolgen. Der
Nachweis geschah colorimetrisch, gravimetrisch und nach der Testfleckenmethode.

Boscu (Heidelberg)
H. J. Weist: Schwefelkohlenstoffbestimmungen im Blut ohne und bei Schwefelkohlen-
stoff-Exposition. Das Verhalten des Blut- und Harntiters von Chemiefacharbeitern
der Kunstfaser- sowie Viscoseindustrie. [Betriebspoliklin., Stahl- u. Walzwerk ,,Wil-
helm Florian®, Henningsdorf b. Berlin.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 17, 430
bis 441 (1959).

Schwefelkohlenstoff wurde im Blut nach einem von der Fa. Agfa-Wolfen entwickelten Ver-
fahren bestimmt: 10 m! Blut wird in einem Spezialgefal mit 15 m1 H,0, 1 ml 2 %iger Ammonium-
oxalatlésung und 2 ml Athylalkohol gemischt und der Schwefelkohlenstoff durch eine Kugel-
réhrchen-Adsorptionsanlage getrieben und mit Jod-Lésung titriert (Methode: Dtsch. Ges. Wesen
1956, Heft 41). Bei fehlender OS,-Exposition waren die Werte ,,gleich Null’, sie betrugen bei
méfligem Vorhandensein von Schwefelkohlenstoff im Mittel 12,6y, bei starker Exposition
43,6 /10 m] Blut. Bei Viscose-Arbeitern war der Schwefelkohlenstoffgehalt hoher (Héchstwert
120 y) als in der Schwefelkohlenstoff-Fabrik. Die Konzentration von Schwefelkohlenstoff am
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Arbeitsplatz wurde nicht bestimmt. Anzeichen von chronischer Schwefelkohlenstoffvergiftung
wurden bei den Arbeitern nicht festgestellt. OerTEL (Ludwigshafen)®®

Yasunobu Nishioka: Experimental studies on the change of the respiratory activity
of blood by carbon disulfide poisoning. [Dept. of Neuropsychiatry, Tokushima Univ.
School of Med., Tokushima.] Shikoku Acta med. 15, 1729—1756 mit engl. Zus fass.
(1959). [Japanisch.]

Waldemar Rumler: Uber die Methiimoglobinimien. [Kinderklin., Univ., Halle.]
Z. ges. inn. Med. 15, 56—63 (1960).

Ubersicht tiber angeborene und erworbene Formen von Methidmoglobindmie. Darin wird
in einer Tabelle iiber 11 eigene Beobachtungen von Brunnenwassermethimoglobindmie bei
jungen Sauglingen berichtet, von denen 1Kind starb. Berke (Freiburg)®®

Ludwig Delfmann: Todliche Methimoglobinimie durch nitrathaltiges Bronnenwasser. -
[Path. Inst., Westfilische Wilhelms-Univ., Miinster, Westf.] Zbl. allg. Path. path.
Anat. 100, 269—274 (1959).

An Hand einer todlich verlaufenden Methamoglobindmie durch nitrathaltiges Brunnen-
wasser bei einem 11/, Monate alten Saugling, der ausfithrlich beschrieben und dabei der patho-
logisch-anatomische und histologische Befund und der Nitratgehalt des zur Nahrungszubereitung
fur das Kind verwendeten Brunnenwassers besonders beriicksichtigt wird, geht Verf. auf das
diesbeziigliche Schrifttum und die Pathogenese naher ein und weist auf den Zusammenhang der
Winkelschen Krankheit mit nitrathaltigen Brunnenwasser hin. Bei zunehmender Cyanose der
Haut von eigenartiger graublauer Farbe, Dyspnoe, Unruhe und Tachykardie erweist sich die
Durchfiihrung der spektroskopischen Untersuchung des Blutes zur Klirung der Diagnose als
unbedingt notig. Der autoptische Nachweis von Methamoglobinzylindern in den Nieren ist
insofern bedeutungsvoll, als damit histologisch der einzige verwertbare Hinweis auf das Vor-
liegen einer Methamoglobinamie gegeben ist. Hvuser (Reutlingen)®®

1. Goldstein et C. Popoviei: La valeur toxicologique des dérivés ferrugineux de la
protoporphyrine dans Pintexication par les nitroamino dérivés aromatigues. Arch.
Mal. prof. 21, 334—342 (1960).

G. Stopp: Uber den EinfluB exogener Faktoren auf den Vergittungsablauf aromatischer
Amino- und Nitrokdrper. [Inst. f. Pharmakol. u. Toxikol., Univ., Berlin.] Acta biol.
med. german. 4, 325--333 (1960).

Untersuchungen an Katzen, die entweder mit einer Normalkost, einer vitaminarmen Kohlen-
hydraternihrung oder einer fast ausschlieBlichen EiweiBernihrung gefiittert und mit Anilin
oder Nitrobenzol vergiftet wurden. Keine signifikanten Versnderungen des Vergiftungsablaufes,
soweit er an den Blutfarbstoffverdnderungen (Hamiglobinbildung) und den Innenkérperbildungen
untersucht wurde. . Gleichzeitige Vergiftung mit Tetrachlorkohlenstoff fithrte zu verzdgertem
Anstieg und lingerdauernder Hamiglobinbildung nach Nitrobenzolzufuhr. Trichlorathylen hatte
nicht diesen Effekt. — 16 Literaturstellen. Prrerrra (Kiel)
Antonio Morelli: TI fegato nella patologia professionale. (Die Leber in der Gewerbe-
pathologie.) [Ist. di Med. d. Lavoro, Univ. d. Studi, Firenze.] Epatologia 6, 93—127
(1960). “ :

An Hand seiner eigenen Beobachtungen und der seiner Schiiler erdrtert Verf. unter Beriick-
sichtigung der tierexperimentellen Untersuchungsergebnisse die Histo- und Physiopathologie
der Leber bei verschiedenen Berufsvergiftungen. (CCl,, P, Trinitrotoluen, Selen, Schwefelkohlen-
stoff, Arsen, Dichlorathan, Benzol, Queckbllber Blei, Bleitetraathyl, Tnchlorathylen, Tetra-
mtrome‘bhyl Anilin). Die Arbeit bringt eine gute Literaturiibersicht und im weiteren Theraple
vorschlige. Es ist empfehlenswert, Einzelheiten in der Originalarbeit nachzulesen.

MarracH (Berlin)
Dario Chiecehio: Contributo allo studio di nuovi metodi di controllo biologico nella
intossicazione cronica da tritolo. (Neue Methoden zur biologischen Kontrolle bei
chronischer Tritol-Vergiftung.) Med. d. Lavoro 51, 115—122 (1960).

Es wird tiber eine Methode zum Nachweis des bei obiger Vergiftung entstehenden Stoff-
wechselproduktes des 2,6-Dinitro-4-aminotoluol in Blut und Urin berichiet. (Die Einzelheiten
der Methode miissen dem Original entnommen werden, Ref.) Selbsgt 40 Std nach Beendigung
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der betreffenden Arbeit, gelingt es dieses Stoffwechselprodukt zu erfassen, auch wenn alle Vor-
kehrungen in den Betrieben getroffen wurden, um die Arbeiter vor Gesundheitsschidigungen
zu schiifzen. Inwieweit die Methode auf Grund ihrer Empfindlichkeit geeignet ist, sichere
SchluBfolgerungen hinsichtlich des bestehenden Grades der Gefahr einer Gesundheitsschidigung
zu ermoglichen, mull in ausgedehnten Reihenuntersuchungen gepriift werden.

Haxs-Joacamw WaeNER (Mainz)

H. Ehrlicher: Toxikologie moderner Kunststoffe und ihrer Lisungsmittel. [Betriebs-
hyg. Unters.-Stelle, Arztl. Abt. d. Farbenfabr. Bayer AG, Leverkusen.] Regensburg.
Jb. drztl. Fortbild. 8, 235—242 (1960).

Infolge der gewaltig- angewachsenen Zahl der Kunststoffe (K.) aller Art erldutert der Vor-
tragende die sich bei der Herstellung und Verarbeitung der K. ergebenden toxikologischen
Probleme - an Hand einzelner Beispiele aus den verschiedenen K.-Gruppen. Bei sinnvoller,
bestimmungsgemiBer Verwendung sind die Fertigerzeugnisse selbst physiologisch meist vollig
unbedenklich und daher toxikologisch uninteressant. Das Interesse des Toxikologen richtet sich
daher vor allem auf die Grundstoffe, Weichmacher, Stabilisatoren, Aktivatoren und die Lsungs-
mittel. Die Gruppe der Kondensationsharz-K. wird am Beispiel der Phenoplaste d. h. der durch
Kondensation von phenolischen Kérpern mit Formaldehyd gewonnenen K. besprochen. Ge-
sundheitsschiden sind bei der Herstellung und Verarbeitung moglich, wenn die Schutzmaf8nahmen
nicht beriicksichtigt werden. Gastrointestinale Beschwerden sind auf das Phenol zuriickzu-
fithren. Reizerscheinungen an Augen und Atemwegen sind durch Formaldehyd bedingt. Die in
der Hauptsache durch Polymerisation von Acetylen und Athylen (allgemein aus ungesittigten
Verbindungen) gewonnenen K. betreffen 50% der K.-Erzeugung. Dem iiberwiegenden Teil
dieser K. setzt man, wie am Beispiel des Polyvinylchlorids erldutert wird, Weichmacher hinzu,
um ein elastisches Material zu erhalten. Mit Trikresylphosphat, dem altesten, heute noch unent-
behrlichen Weichmacher sind schon 1929—1931 Massenvergiftungen vorgekommen. Der Verf.
erinnert an einen MilBbrauch als Speisefett-, Ersatz** wahrend des Krieges, der zu Lahmungen
der Extremititen gefiihrt hat. Die frithere Anschauung, dafl die Triorthoverbindung fiir die Gift-
wirkung verantwortlich ist, wurde durch die Forschungen von NEuMaxNN und HENSCHLER revi-
diert. Die am stdrksten toxische Verbindung ist das Monoorthotrikresylphosphat, wihrend
Triorthokresylphosphat nur verhiltnismafig wenig giftig ist. Auch bei regelméaBigem téglichem
Kontakt mit den modernen Trikresylphosphaten sind Gesundheitsschidigungen nicht zu be-
fiirchten, so da8 keine Bedenken gegen ihre gewerbliche Verwendung mehr bestehen. Von einer
Verwendung gréBerer Mengen dieses Weichmachers, z. B. in Folien fiir die Lebensmittelverpackung,
ist jedoch abzuraten. Die umfangreichsten Untersuchungen iber mogliche Gesundheitsschidi.
gungen durch Hitze- und Lichtstabilisatoren, sowie iiber Weichmacher, wurden von der Food
and Drug Administration, Department of Health and Education Welfare USA durchgefiihrt,
welche besondere Listen iiber zugelassene K.-Zusatzstoffe herausgab. In der Gruppe der neuesten,
durch Polykondensation, Polymerisation und Polyaddition hergestellten K. werden das Poly-
urethan Moltopren und die Desmophen-Typen als Schaumstoffe besonders hervorgehoben und
die Wirkungsweise der Aktivatoren fir die Schaumbildung besprochen. Die meist aus basisch
reagierenden tortiiren Aminen bestehenden Aktivatoren weisen einen intensiven Geruch auf,
wodurch infolge der sehr tief liegenden Geruchsgrenze (1 mg/m? Luft) eine giinstige Warnwirkung
ausgeiibt wird, lange bevor noch die Ertréaglichkeitsgrenze (100-—1000 mg/m?) erreicht wird. Die
Unbedenklichkeit der fertigen K. von der Art des Moltopren wird dadurch dokumentiert, daf
sie in den USA bei kosmetischen Operationen ohne nachteilige Folgen implantiert wurden. Die
GieBharze, die zur Herstellung von Maschinenteilen dienen, enthalten die Athoxylin- oder Ep-
oxydharze. Sie werden in 2 Komponenten als Harz und Hérter in den Handel gebracht. Beim
Umgang mit diesen K. wurden bei den Arbeitern bereits Gesundheitsschiden in beachtlichem
Umfang beobachtet. Es handelte sich um Hautschiden, Ekzeme und allergische Erscheinungen.
Den Losungsmitteln fiir die Herstellung und Verarbeitung der K. kommt toxikologisch erhebliche
Bedeutung zu. Da es sich um Lésungsmittel handelt die schon seit Jahrzehnten in der Lack-
industrie verwendet werden, ergeben sich diesbeziiglich keine neuen Probleme. Wichtig ist die
Beachtung der Verunreinigungen, die die Toxicitdt der Losungsmittel erheblich zu steigern
vermogen. Neuere Losungsmittel der K.-Industrie sind Tetrahydrofuran, Dioxan und Dimethyl-
formamid. Tetrahydrofuran wirkt narkotisch und lokalreizend. Dioxan kann nach percutaner
Resorption zu Vergiftungen fithren. Nach Einatmung von Dimethylformamid-Démpfen wurden
Arbeiter empfindlicher fiir die Wirkung alkoholischer Getranke. Bei der Entwicklung neuer K.
ist man bestrebt, aufler der Verbesserung der technischen Qualititen zu physiologisch immer
unbedenklicheren K. zu gelangen. Vmpic (Berlin-Dahlem)



92

C. Guerdjikoft et P. Desbaumes: Cas pratiques d’hygiéne industrielle concernant le
risque d’intoxication chronigue par les solvants. (Praktische Fille der Betriebs-
hygiene, die die Gefahr der chronischen Losungsmittelvergiftung beleuchten.) Praxis
49, 84—92 (1960).

Bei der Schilderung mehrerer Fille chronischer gewerblicher Vergiftung mit Tetrachlor-
kohlenstoff, Trichlordthylen, Dichlorathan, Toluol, Benzol, Benzin, Isopropylacetat, Amyl-
alkohol wird besonders auf die chronische Einwirkung kleiner Losungsmittelmengen geachtet
und betont, daBl chronische Vergiftungen durch Losungsmittel am Arbeitsplatz meist iibersehen
werden, weil die genauen Arbeitsbedingungen dem Arzt nicht bekannt sind, oder weil die Ver-
giftungsquelle unterschéitzt wird. Es kommt auf die Konzentration der Losungsmittelddmpfe
in der unmittelbaren Umgebung des Gesichtes an. Therapeutische Erfolge werden meistens
nach Beseitigung der Giftquelle erzielt, z. B. nach Austausch von Tetrachlorkohlenstoff als
Reinigungsmittel in der Uhrenindustrie durch Athylalkohol. Schilderung von 16 Krankenge-
schichten und summarische Besprechung der Untersuchungsergebnisse von ganzen Belegschaften.

Ge. ScamipT (Erlangen)

René Fabre: Sur les propriétés toxwologlques des constituants des pétroles. [Soc. de
Méd. du Travail, Bordeaux, 18. X. 1959.] Arch. Mal. prof. 21, 97—106 (1960).

D. M. Lucas: The identification of petroleum produets in forensic science by gas
chromatography. (Die Identifizierung von Petroleumprodukten durch Gaschromato-
graphie in der forensischen Chemie.) [Attorney General’s Laborat., Toronto, Ont.]
[11. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci,, Chléago 26. 11. 1959 1 J. forensic
Sci. b, 236—247 (1960). &

Gaschromatographische Untersuchungen mit einem Beckmaﬂn Gerit GC-2 zur Identifizierung
von Benzinprodukten nach ihrer Herkunft. Selbst bei gleicher Raffinerie konnen die’ Fertig-
produkte, die aus ihren verschiedenen Alkanzusammensetzungen identifiziert werden, erheblich
voneinander abweichen. Dies hingt mit den Schwankungen in der Zusammensetzung des ver-
wendeten. Rohéls zusammen. Darstellung mehrerer Gaschromatogramme und allgemeine
methodische Hinweise. Mitteilung dreier praktischer Fille, bei denen es gelang, aus Brandresten
das verwendete Ziindmittel (Petroleumprodukt) zu identifizieren. — 3 Literaturstellen.

PriBrrra (Kiel)
H. Gronemann: Die Wetterlage als Ursache fiir Vergiftungsfiille in einer Mineraltl-
raffinerie. Zbl. Arbeitsmed. 10, 162—163 (1960).

Schilderung der Vergiftung von 12 Arbeitern einer Rohbenzinanlage durch aus dem Roh-
destillat entstehende Dampfe. Ohne nahere klinische Angaben werden die besonderen Witterungs-
bedingungen geschildert, die durch Ausbildung einer Inversionslage zu einer Anreicherung der
aus dem Tank entweichenden Gase fithrten. Die Destillationsgase enthielten 56 Vol.- % H,S und
nur 0,1 Vol.-% CO. Hinweis auf notwendige technische Einrichtungen zur Vermeidung derartiger
Zwischenfille, so z.B. Aufstellen einer Fackel zum Abbrennen der abgeleiteten Gase.

PriBirra (Kiel)

M. London, P. Serban et C. Popovici: La valeur de certaines modifications hémato-
logiques pour Iappréciation de la toxieité du nitrobenzéne. [Inst. d’Hyg. et de Santé
Publ. de Roumanie, Sect. d’Hyg. du Travail, Bucarest.] Arch. Mal. prof. 21, 206—210
(1960).

Giuseppe Ghetti: Escrezione urinaria di alcune ammine aromatiche in lavoratori
addetti alla produzione ed all’impiego di benzidina, benzidine sostituite e¢ loro sali.
Med. d. Lavoro 51, 102—114 (1960). '

A. W. v. Eiff, M. Ley, W. Pioch und P. Thurn: Ein Beitrag zur infravendsen Benzin-
vergiftung. [Med. Univ.-Klin. u. Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Bonn.] Arztl. Wschr.

15, 30—35 (1960).
19 Jahre alte ehemalige Arzthelferin injizierte sich in suicidaler Absicht zweimal im Abstand

von einer Woche Waschbenzin in die linke Armvene. Nach der 1. Injektion von 2 em?® Auftreten
von starkem Husten und allgemeiner Schwiche. Atemluft roch nach Benzin. Voriibergehende
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BewuBtlosigkeit. Zwei Stunden spiter Wiederaufnahme der Arbeit. Nach einigen Tagen beim
Husten wie Niesen stechende Schmerzen im Ritcken. — Beim 2. Versuch wurden 6 cm? schnell
injiziert. Die Spritze wurde selbst noch fortgelegt. Husten, lautes Schreien, bewulitlos; sie will
sich aber noch an die Anwesenheit von Sanititern erinnern. Klinikaufnahme, Verlegung. Verf.
sahen Patientin 12 Std nach der Injektion, Pat. war benommen, konnte nur zdgernd sprechen.
Allgemeine Uberempfindlichkeit bei Berithrung, leichter Meningismus, konnte nur zdgernd
spreohen Tachypnoe; Tachykardie, Hypotonie. Urin, Blut o. B. Rontgenologisch mulfiple
Verschattungen beider Lungen sowie Zeichen einer pulmonalen Hypertonie, Cor pulmonale.
Keine typischen Veranderungen im EKGQG, voriibergehende, generalisierte Myokardschiadigung
mit iiberwiegender Stérung im Bereich der linken Kammer. Rasche Riickbildung der Befunde
und der Beschwerden. Dorzaver (Hamburg)

G. F. Rubino, G. Scansetti ¢ G. Trompeo: Studio sull’intossicazione cronica da trie-
lina. TII. Assorbimento del trieloroetilene. [Ist. di Clin. Med. Gen. e Ter. Med.,
Univ., Torino] Med. d. Lavoro 50, 733—742 (1959).

G. Scansetti, G. F. Rubino ¢ G. Trompeo: Studio sull’intossicazione eroniea da trielina.
III. Metabolismo del tricloroetilene. [Ist. di Clin. Med. Gen. e Ter. Med., Univ.,
Torino.] Med. d. Lavoro 50, 743—754 (1959).

G. F. Rubino, G. Seansetti, G.Trompeo e P.C. Gaido: Studio sull’intossicazione
eronica da trielina. IV. Il catabolismo dei derivati del tricloroetilene. [Ist. di Clin.
Med. Gen. e Ter. Med., Univ., Torino.] Med. d. Lavoro 50, 755—765 (1959).

F. Alexander and D. C. Macdonald: The action of earbon tetrachloride on the sheep’s
liver. (Die Wirkung von Tetrachlorkohlenstoff auf die Leber des Schafes.) [Dept. of
Veterin. Pharmacol., Roy. School of Veterin. Studies, Univ., Edinburgh.] Quart.
J. exp. Physiol. 45, 12-—17 (1960).

In den eigentlich mehr von therapeutischen Gesichtspunkten gefiihrten Untersuchungen
— Behandlung des Leberegels — wurden 18 Std nach 2 ml Tetrachlorkohlenstoff bestimmt:
Alkalische Phosphatase des Plasmas, Bromsulphthalein, Blutzucker, Serumcalcium, Plasma-
proteine. Ergebnis: Phosphatase, Blutzucker, Serumcalcium und Plasmaproteine nach Tetra-
chlorkohlenstoff nicht veréndert, lediglich eine Abnahme der Bromsulphthalein-Clearance,
dagegen bestand bei infizierten Schafen eine starke Abnahme der Plasmaproteine im Bereich
von Albumin, - und §-Globulin zugunsten einer Zunahme von y-Globulin. Die Leberverinde-
rungen waren histologisch ausgeprigter als die Blutversnderungen. Der Leberschaden nach
Behandlung mit Tetrachlorkohlenstoff ist geringfiigig, demnach die Leberveriinderungen bei
infizierten Schafen auf die Infektion selbst zuriickzufithren. H. Kvein (Heidelberg)

V. Yontshey and St. Todorov: A case of psychosis after intoxication with methyl-
chloride. Sovr. Med. (Sofija) 11, Nr 5, 98100 mit engl. Zus.fass. (1960). [Bul-
garisch. |

Eberhard Gross, Manfred Kiese und Klaus Resag: Resorption von Athylenglykol-
dinitrat durch die Haut. [Pharmakol. Inst., Univ., Tibingen.] Arch. Toxikol. 18,
194—199 (1960).

Wegen der praktischen Bedeutung der Resorption von Athylenglykoldinitrat (A.) durch die
Haut der Arbeiter in Sprengstoftbetrieben wurde nicht nur die Resorption des A. aus einer kon-
zentrierten Zubereitung von 93% A. und 7% Nitrocellulose (Gelatine), sondern auch die Resorp-
tion aus einem Modell-Sprengstoff mit einer in Sprengstoffen iiblichen Konzentration von 22% A
gemessen. Die Versuche wurden groBtenteils an Wistar-Ratten von 200—300 g Gewicht vor-
genommen, auf deren seitliche, enthaarte Bauchhaut in einer Fliche von 1 ecm? eine gewogene
Menge der Zubereitung aufgetragen wurde. Nach einer Applikationszeit von /,—8 Tagen wurden
die Reste der Zubereitung entfernt, dann gewogen und zur Bestimmung des noch vorhandenen A.
mit Athanol extrahiert. Eine aqulvalente Menge des Extraktes wurde mit 0,05 %iger Brucin-
Schwefelssure gemischt und der gebildete Farbstoff nach 30 min bei 405 mu bestimmt. Aus
100 mg der Gelatine war darch 1 om? Haut nach 1 Tag die Halfte des A. resorbiert und nach
8§ Tagen das gesamte A. Die Anfangsgeschwindigkeit der Resorption war bei allen applizierten
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Mengen offenbar gleich und betrug fiir die Ratte etwa 10 mg X em~2 X Std~*. Bei dem Spreng-
stoff war die Resorption nicht in gleichem Mafle geringer wie dessen A-Konzentration; sie betrug
hier 6,56 mg X em~2 X Std™'. Es ist deshalb anzunehmen, dall A. bei gleicher Konzentration aus
dem Sprengstoff schneller resorbiert wird als aus der Gelatine. Beim Menschen wurde die Re-
sorption in 6 Féllen auf der Haut der AuBlenseite des Unterarmes gemessen. Sie war hier 3—4mal
Kkleiner als durch die Bauchhaut der Ratten. Von den Ratten, denen eine grofiere Dosis der Gela-
tine appliziert wurde, starb eine groBere Zahl. Die bis zum Tode aufgenommenen Mengen A.
lagen z. T. erheblich {iber der DLy, die zu 235 mg/kg gefunden wurde. Im Blute einiger toter
Tiere wurde Hamiglobin bis zu 30 % des Gesemtblutfarbstofis gefunden. Vinic (Berlin-Dahlem)

Max Frimmer, Eberhard Gross, Manfred Kiese und Klaus Resag: Resorption von
Athylenglykoldinitrat durch die Lunge. [Pharmakol. Inst., Univ., Tiibingen.] Arch.
Toxikol. 18, 200—204 (1960).

Die Messungen der Aufnahme von Athylenglykoldinitrat (A.) — Dampf durch die Lunge wur-
den an 250—400 g schweren Wistar-Ratten vorgenommen, die mit 1,25 g Urethan je Kilogramm
(s.c.) narkotisiert und tracheotomiert wurden. In einem Glasgefal von geeignetem Inhalt
wurde auf einem Verdampfungsfinger eine eingewogene Menge radioaktives A., das 0,155 mC
4( je mMol enthielt, verdampft. Die Konzentration des A. betrug dabei 100—400 mg/m3 Luft.
Wahrend die Ratte aus diesem Raum ihre Atemluft entnahm, wurde die Konzentrationsianderung
des A fortlaufend mit einem Zahlrohr gemessen. Unmittelbar vor und nach jedem Versuch wurde
das Atemvolumen der Tiere ermittelt. Wihrend des Versuches wurde die Atemfrequenz gezahlt
und daraus das Atemminutenvolumen berechnet. Die Geschwindigkeit der Aufhahme des A.
ergab sich aus der Geschwindigkeit der Abnahme der A.-Konzentration. So konnte festgestellt
werden, daf} im Mittel 20% des in die Lunge eigeatmeten A. in der Lunge zuriickblieben. Wenn
dieses Ergebnis auch fiir genngere Konzentrationen A. in der Luft und fiir den Menschen gilt, so
nimmt ein Arbeiter, der im Laufe eines Arbeitstages etwa 10 m® Luft mit 5 mg Al je m?® atmet,
etwa 10 mg A. auf. Die gleiche Menge A. wird in der gleichen Zeit bereits durch wenige cm? von
Haut, die mit einem A. enthaltenden Sprengstoff verunreinigt ist, resorbiert (Gross, KIuse,
Resag Arch. Toxikol. 18, 194 (1960)]. Demnach sind die Arbelter in Sprengstoffbetneben
durch die Verunreinigung der Haut viel starker der Einwirkung von A. ausgesetzt als bei Ein-
atmung der Luft der Arbeitsriume, deren Gehalt an A. durch gute Liiftung niedrig gehalten
werden kann. Vipic (Berlin-Dahlem)
F. Sehleyer: Einatmung von Tetrachlordthylen und Blutalkoholgehalt. [Inst. f. ge-
richtl. Med., Univ., Bonn.]| Arch. Toxikol. 18, 187188 (1960). .- -

Zur Frage, ob durch Inhalation von organischen Lésungsmitteln ein erhohter Blutalkohol-
gehalt nach WipmaRk vorgetduscht werden kann, hat Verf. eine Versuchsperson fiir 130 min
Tetrachlordthylendampfe einatmen lassen. Es wurden dabei 400 m] C,Cl, in einemn Raum von
51 m? verspriiht. Das Krgebnis zeigte, dafl der Blutalkoholwert durch die Inhalation des Losungs-
mittels nicht beeinflulit wird. E. BuraEer (Heidelberg)
Edward Podolsky: The soeiopathie aleoholic. [State Univ. Aleohol 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: Drinking in Towa. IIL. A secale of definitions
of aleohol related to drinking behavior. [Dept. of Psychiat. and Soc., State Univ. of
Towa, Towa City.] Quart. J. Stud. Alecohol 21, 267—278 (1960).

Ingvar Nylander: Children of aleoholie fathers. (Kinder von Trinkern.) [Child
Psychiat. Dept., Karolinska Inst., Kronprins. Lovisas Barnsjukh., Stockholm 1 Acta
paediat. (Uppsala) 49, Suppl. 121 9—134 (1960).

Im ersten Teil der sehr ausfuhrhchen und sorgfaltigen Arbeit werden die allgememen Lebens-
bedingungen von Kindern solcher Familien untersucht, in denen die Véater chronische Alkoholiker
sind. — Weil der Vater den Lohn vertrinkt, muf die Frau in Alkoholikerehen mitverdienen;
die standigen Zerwiirfnisse fithren jede 3. Ehe dieser Art auf die Dauer zur Scheidung. Die
Kinder bieten Zeichen kérperlicher und geistiger Riickstéindigkeit in einem hoheren Prozentsatz
als in Durchschnittstamilien. Sie zeigen durchweg nervose Symptome und haben Schwierigkeiten,
sich in der Gemeinschaft anzupassen. — In vorausgegangenen Untersuchungen hatte Verf.
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bereits feststellen konnen, daB bei Kindern mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Herzklopfen und
Bauchschmerzen Fille von Geisteskrankheit, Asozialitit oder Alkoholismus in der Familie
in Verbindung mit zerriitteten Ehen wesentlich haufiger anzutreffen sind als bei Kindern mit
einer anderen Gruppe nervéser Symptome, wie z. B. motorische Unruhe, emotionale Labilitat,
Angstlichkeit. Hieraus ergab sich die in der vorliegenden Monographie weitgehend bestamgte
Vermutung, dall Kinder, die infolge hauslicher Zwistigkeiten in Trinkerehen unter einem Dauer-
Stress aufwachsen, mit organisch scheinenden Symptomen reagieren. Verstindlicherweise kann in
solchen Fillen eine gegen das Symptom gerichtete Therapie (z.B. Appendektomie wegen Bauch-
beschwerden nichts ausrichten). — Die Zahl der produzierten Symptome war am groBten bei
den 10—12jahrigen, wobei die Midchen tiberwogen. Dies war besonders in den Familien der
Fall,in denen die Mutter mehr oder weniger debil befunden wurde (fast ein Drittel der unter-
suchten Familien!). Die Moglichkeit, solchen Kindern durch Child guidance-Kliniken zu helfen,
wird nicht giinstig beurteilt, weil die Bereitschaft der Eltern, mitzuarbeiten, gering ist. Haufig
wird auch die Tatsache, dafi der Vater trinkt, geheim gehalten. Bessere Aussichten bestehen bei
den Kindern, deren Viter sich unter der Kontrolle der Temperence Board befinden. — Die schon
frither von SODERLING gedufBlerte Ansicht, dafl psychosomatische Erkrankung beim Kind im
wesentlichen durch 2 Faktoren begiinstigt wird: eine erziehungsinsuffiziente Mutter und ein
Trinker als Vater, wird durch die Erhebungen des Verf. bestitigt. K. MExzEL (Aachen)®®

Samuel C. Bullock and Emily H. Mudd: The interrelatedness of aleoholism and
marital eonflict. Symposium, 1958. II. The interaction of alcoholic husbands and
their nonaleoholic wives during counseling. (Die Beziehungen zwischen Alkoholismus
und Ehezerrittung Symposium 1958. II. Die Interaktionen zwischen alkoholischen
Ehegatten und ihren nichtalkoholischen Frauen wiahrend der fiirsorgerischen Be-
treuung.) [Div. of Family Study, Dept. of Psychiat., School of Med., Univ. of
Pennsylvania, Philadelphia.] Amer. J. Orthopsychiat. 29, 519—527 (1959).

Sowohl der alkoholische Ehegatte wie seine nichttrinkende Frau leiden an Personlichkeits-
konflikten und weisen solche auch gehduft in ihren Familien auf. Bei der Partnerwahl spiele
auf beiden Séiten die Bediirfnisbefriedigung unbewufiter Strebungen eine bedeutende Rolle.
Wenn gewisse iiberdeterminierte Bediirfnisse eines Partners im Rahmen der Ehegemeinschaft
nicht gestellt werden konnen, so gefdhrden sie zusitzlich das seelische Gleichgewicht beider
Ehegatten und verstirken die ehelichen Konflikte. Die Beratung und Mitbehandlung der nicht-
alkoholischen Ehefrau ist daher dringlich. Wenn die eheliche bzw. familidre Zerrittung zu
intensiv ist, muf} auch an die Wegplazierung der Kinder gedacht werden. = H. SorLms (Bern)°°

Robert G. Ballard: The interrelatedness of aleoholism and marital conflict. Sym-
posium, 1958. III.. The interaction between marital confliet and alecoholism as seen
through MMPT’s of marriage partners. (Die Beziehungen zwischen Alkoholismus und
Ehezerrittung. Symposium 1958. IIL. Die Interaktionen zwischen Ehekonflikten
und Alkoholismus im MMPI.Test.) [Div. of Family Study, Dept. pof Psychiat.,
School of Med., Univ. of Pennsylvania, Philadelphia.] Amer. J. Orthopsychiat. 29,
528—546 (1959). '

Eine Gruppe von Ehepaaren mit alkoholischen Mannern und nichtalkoholischen Wrauen
werden mit einer Kontrollgruppe gestorter Ehen, bei denen nicht Athylismus im Spiel ist,
verglichen. Beide Gruppen wurden aus dem Material ciner Eheberatungsstelle ausgewahlt, und
alle Partner mit dem ,,Minnesota Multiphasic Personality Inventory‘* (MMPI) durchgetestet.
Die Resultate dieser Untersuchungen sind nur fiir jene Fille von Ehezerriittungen verbindlich,
die von Eheberatungsstellen erfalit werden. Ehekonflikte in Ehen mit alkoholischen Minnern
zeigten kein Geprige, das nicht auch in zerriitteten Ehen ohne Alkoholproblem anzutreffen
ware. Im allgemeinen erlebten die Frauen eine unbewuflte ,,vikariierende’* Befriedigung am
asozialen Verhalten ihrer alkoholischen Manner, und Bestrafungs- und Ziichtigungstendenzen
gegeniiber letzteren starkten die Abwehrkrifte der Frauen und ermdoglichten eine gewisse Ent-
lastung und Abreaktion der Uber-Ich-Konflikte des trinkenden Mannes. Je stirker und not-
wendiger dérartige gegenseitige Bediirfnisbefriedigungen zur Aufrechterhaltung des seelischen
Gleichgewichtes innerhalb einer Ehe sind, um so mehr Widerstinde stellen sich dem Versuch
einer Konfliktsanierung entgegen. Es scheint, daB es in solchen Fillen fiir den Ehemann leichter
ist als fiir seine Frau, sich adiquat umzustellen. H. SoLms (Bern)°®
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W. H. J. Summerskill, Charles S. Davidson, J. Henry Dible, G. Kenneth Mallory,
S. Sherlock, Michael D. Turner and Stanley J. Wolfe: Cirrhosis of the liver. A study
of alcoholic and nonaleoholic patients in Boston and London. (Lebercirrhose. Eine
Studie an Alkoholikern und Nichtalkoholikern in Boston und London.) [Thorndike
Mem. Laborat., II. and IV. Med. Serv., Boston City Hosp., and Dept. of Med. and
Path., Harvard Med. School, Boston and Hammersmith Hosp. and Dept. of Med.
and Path., Postgrad. 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 ausschlieBlich aus Alkoholikern zu-
sammen, wihrend die 2. Gruppe von ebenfalls 35 Pat. aus London stammt und nur aus Nicht-
alkoholikern besteht. Unter den Alkoholikern iiberwiegen die Minner, alle Pat. kamen aus
auBerst schlechten hiuslichen und finanziellen Verhiltnissen und lieBen deutlich die Zeichen der
Mangel- oder Unterernahrung erkennen. Anamnestische Angaben, die fiir eine durchgemachte
Hepatitis sprachen, waren nur sehr spirlich. ITm Gegensatz dazu fanden sich unter den Londoner
Nichtalkoholikern mit Lebercirrhose vorwiegend Frauen (2:1), welche alle aus brauchbaren
Verhiltnissen kamen, und bei denen nur selten Anzeichen einer mangelhaften Ernghrung be-
merkbar waren. Vorausgegangene Hepatitis wurde in dieser Gruppe in 11 Féllen angegeben.
Das vorherrschendste Merkmal der letzten Gruppe war ein Pfortaderhochdruck und es bestanden
Neigungen zu prikomatosen Zustinden. Die Alkoholiker zeigten diese Bilder im abgeschwéchten
MaBe, sie fielen aber oft durch einen intensiveren Ikterus noch besonders auf. AuBerdem fanden
sich bei letzteren 6fters Fieberzustande, hohe Leukocytosen und makrocytire Andmien. Parotitis,
Gynakomastie und Dupuytrensche Kontraktur komplizierten das cirrhotische Krankheitsbild
der Alkoholiker. Ein geringeres Leber- und Milzgewicht waren charakteristisch fiir die nicht
alkoholischen Cirrhosen. Serumeiweiiverinderungen zeigten in beiden Gruppen etwa die
gleichen Werte. Die Leber der Nichtalkoholiker lief makroskopisch unregelméBigere, grofere
Knotenbildungen erkennen, wihrend diese bei den Alkoholikern kleiner und meist recht gleich-
maBig waren. Leberzellverfettungen und ausgedehntere Gruppenzellnekrosen kennzeichneten das
mikroskopische Bild der Leber der Alkoholiker. Weiterhin fand sich in etwa 3/, aller Falle
Mallorys Hyalin in den Leberzellen. Auch die Proliferation des Bindegewebes scheint bei den
Alkoholikern starker in Erscheinung zu treten als bei den Nichtalkoholikern.

LuNzENAUER®

E. Wolfert: Der Wermutweinalkoholismus, ein neues gesundheitspolitiseches Problem.
[Psychiat. Klin., Med. Akad. u. Rhein. Landesheilanst., Diisseldorf-Grafenberg.]
Suchtgefahren 6, 1—6 (1960).

Der zunehmende Wohlstand und die Steigerung des Masseneinkommen habe auch zu einem
Ansteigen des Alkoholkonsums gefithrt. So hattenim Laufe der letzten Jahre in allen europiischen
Landern Statistiken ergeben, daf der Alkoholkonsum in Litern pro Einwohner zunehmend ge-
stiegen sei. DemgemiB sei auch die Aufnahme von Alkoholikern in Heil- und Pflegeanstalten
entsprechend angestiegen. Unter ihnen befand sich ein hoher Prozentsatz von Alkoholikern,
die Wermuttrinker waren. Fiir das Einflufigebiet der Landesheilanstalt Diisseldorf- Grafenberg
ergab sich ein Prozentsatz von 9,3. Erklirt wird dies damit, dal der handelsiibliche Wermutwein
billig und dennoch relativ hochprozentig sei. Bei einem Vergleich von Alkoholikern iiblicher Art
und jenen, die Wermuttrinker waren, stellte sich heraus, daB vor allem der Ablauf der Delirien
recht unterschiedlich war. Der langdauernde intensive Genufl von Wermutwein fithrte zunachst
zu schweren korperlichen und psychischen Storungen. Die gesundheitlichen Schiadigungen iiber-
trafen jene, die nach dem Genull anderer alkoholischer Getranke auftraten. Die Delirien selbst
verliefen langer, sie hatten eine hohere Sterblichkeitsrate, der Ubergang in schwere halluzinatori-
sche Zustande erfolgte gleichfalls rascher, das Erkrankungsalter der Halluzinationen bzw. deren
Manifestationsalter lag niedriger. Es wird die Forderung erhoben, den Wermutweinabsatz durch
strengere gesetzgeberische MaBnahmen zu drosseln, um groBe Bevélkerungsschichten vor schweren
gesundheitlichen Schidigungen zu schiitzen. GomsEeL (Kaiserslautern)

Octave Maller, N. Mihailesco, E. Paraskiveseo et S. Elias: Les modifications eérébrales
dans Palcoolisme chronique. (Uber Hirnverdnderungen beim chronischen Alkoholis-
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mus.) [Clin. psychiat., Inst.p. Spée. des Médecins, et Serv. de Radiol.,, Hép. G.
Marinesco, Bucarest.] Confin. neurol. (Basel) 20, 18—26 (1960).

Vertf. fertigten bei 37 chronischen Alkoholikern (Getranke: speziell Wodka und Zwetschgen-
geist; Menge: 250-—1000 mltgl.) mit blander bis schwerster Symptomatik Pneumencephalogramme
an, die in allen Fillen Hirnldsionen zeigten. Hauptsichlich fanden sich ventrikulire Asym-
metrie (27mal) mit Hydrocephalus (24mal, davon nur einmal internus et externus) sowie Rinden-
atrophie (25mal, davon 15mal generalisiert). Die Rindenatrophie wurde in 85% der Falle, bei
denen der Alkoholismus mehr als 10 Jahre bestand, nachgewiesen. Kine Aufschlisselung von
Lebensalter, Krankheitsdauer und Befunden wird nicht gegeben, die einzige Tabelle betrifft die
Korrelation zwischen encephalographischen Befunden und psychischer (Impulsvermehrung!)
bzw. neurologischer Symptomatik, wobei folgende Parallelen gefunden werden: Hydrocephalus —
Angsttraume und Tremor; Basalzisternenerweiterung — Zwischenhirnsymptome; umschriebene
Rindenatrophien — Angsttriume und Auffassungsschwierigkeiten; Stirnhirn- und generalisierte
Atrophie — Tremor und Auffassungsschwierigkeiten. Ursichlich fiir die teilweise als riickbildungs-
fahig erachteten Defekte werden Zirkulationsstorungen, chronisch-diffuse Meningitiden und Vit-
amin B-Mangel angesehen. Erérterungen iiber diagnostische und prognostische Riickschliisse
unter Berticksichtigung der dufleren Faktoren — sofern das vorliegende Material solche Riick-
schliisse erlaubt. v. Kareer (Kiel)

M. Novat: Un cas de lombalgie qui a fait ’'objet d’une autopsie. (Obduktion nach
Lumbago.) [Soc. de Méd. 1ég. et Criminol. de France, 12. X. 1959.] Ann. Méd. lég.
39, 591592 (1959).

Bei einem in der Alkoholindustrie beschiftigten Arbeiter kam es nach traumatischem Lumbago
zu einem akuten Verwirrtheitszustand, der als Delirium tremens aufgefait wurde und in dem Pat.
verstarb. Die Obduktion ergab auBer einer Lebercirrhose und leichten myokarditischen Verinde-
rungen ein hochgradige Hirnschwellung. In der Riickenstreckmuskulatur fanden sich kleine
Blutungen. Der Todesfall wurde als Unfallfolge (!) angeschen. ScHrODER (Hamburg)

George H. Nelson and F. H. Kinard: Effect of rate of intravenous injection on the
metabolism of alecohol in the dog. (Der Einflufl der Dosis der intraventsen Injektion
auf den Alkoholstoffwechsel des Hundes.) [Dept. of Physiol., Med. Coll. of South
Carolina, Charleston.] Quart. J. Stud. Alcohol 20, 1—4 (1959).

Wurde Hunden Alkohol i.v. verabfolgt, so zeigten sich erhebliche Schwankungen der Ge-
schwindigkeit der Alkoholoxydation bei denselben Hunden von Tag zu Tag (bestimmt wurde
die Abnahme der Alkoholkonzentration des Blutes). Ks wurde vermutet, dal die Ausgangs-
Konzentration des Alkohols nach der Injektion in der Leber einen Einfluf} auf die Geschwindigkeit
der Alkoholoxydation hat. Es wurde deshalb einer Gruppe von Hunden Athanol (2 g/kg K.-Gew.)
schnell (in 4—8 min) und einer anderen Gruppe langsam (in 30 min) injiziert. Es zeigte sich aber
kein Zusammenhang zwischen der Dauer der Injektion, d.h. der Ausgangskonzentration in der
Leber und der Geschwindigkeit der Alkoholoxydation . Es traten die frither beobachteten Schwan-
kungen auf, die bisher nicht geklirt werden konnten. I. Wrrr (Freiburg i. Br.)*®

Leonora Mirone: Water and aleohol consumption by mice. (Wasser- und Alkohol-
aufnahme der Maus.) Quart. J. Stud. Aleohol 20, 24—27 (1959).

170 ménnliche und 170 weibliche entwohnte Miuse erhielten in Einzelkifigen bel konst.
Temperatur und Luftfeuchtigkeit iiher die ganze Versuchsdauer Purina Chow. Die Hilfte
der Tiere bekam 10 Wochen ausschlieBlich 10%iges Athanol, die andere Hilfte Wasser ad lib.
In der 11. und 12. Versuchswoche wurde die tégliche Aufnahme bestimmt. In der 13. und 14. Ver-
suchswoche setzte Verf. nach Aufteilung der Mause in 15 Gruppen zu je 10 dem Getrank 15
verschiedene Gewiirze zu. Die Konzentrationen und Substanzen sind aus dem Original zu er-
sehen. Das Wachstum und die Flussigkeitsaufnahme sind statistisch ausgewertet. — Die Ergeb-
nisse zeigen keine Differenz zwischen beiden Geschlechtern bei der Alkoholaufnahme. Der
Zusatz von Gewiirzen in geringerer Konzentration beeinflufit die Nahrungs-, Wasser- und
Alkoholautnahme nicht. KiecrEBUSCH (Mainz)®°

A. Hoffer and H. Osmond: Conecerning an etiological factor in aleoholism. The pos-
sible role of adrenochrome metabolism. (Ein dtiologischer Faktor des Alkoholismus.

Dtsch., Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 rd
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Die mogliche Rolle der Adrenochrom-Umwandlung.) Quart. J. Stud. Alcohol 20,
750—756 (1959).

Der nicht als scharf umrissenes Krankheitsbild zu bezeichnende Alkoholismus sei durch ver-
schiedene Faktoren bedingt, die das Verlangen, Alkohol zu trinken, hervorrufen. Unter vielen
anderen Faktoren, biochemischer, psychologischer oder sozialer Art, die durchaus beeinflufibar
sein kénnen, wird das Verlangen hervorgehoben, durch den AlkoholgenuBl die Loslésung aus einer
erh6hten inneren Gespanntheit zu erfahren. Laut der klinischen Erfahrung der Autoren sollen
untersuchte Alkoholiker entweder iiber einen primér niedrigen Adrenochrom-Spiegel im Serum
verfiigen oder aber vorhandenes Adrenochrom zu schnell abbauen. Horrer hat nach Gaben von
d-Lysergin-diaethylamid (LSD) eine Erhohung des Adrenochrom-Spiegels beobachtet, der auch
eine Losung des Gefiihls der inneren Spannung — wie nach dem AlkoholgenuB, der ebenfalls eine
Adrenochrom-Erhohung bewirke — gefolgt sein soll. — Verff. sind der Ansicht, daiviele Alko-
boliker durch LSD-Verabreichung und kombinierte psychotherapeutische MaBnahmen geheilt
werden koénnen. Herrer (Bonn)

Robert A. Moore and Freida Ramseur: Effects of psychotherapy in an open-ward
hospital on patients with aleoholism. [ Dept., of Psychiat., Univ. of Michigan Med.
School, and Soc. Serv. Dept., Univ. Hosp., Ann Arbor.] Quart. J. Stud. Alcohol
21, 233—252 (1960). ;

Joan K. Jackson, Margaret Mykut, Roscoe C. Burr and Ronald J. Fagan: The alco-

holism training pregram at the University of Washington School of Medicine. Quart.
J. Stud. Aleohol 21, 298—313 (1960).

Hang Ehlers: Ambulante Behandlung von Alkoholikern. Ugeskr. Laeg. 122, 219-—221
(1960). [Dénisch.]

Eine Poliklinik zur Behandlung von Alkoholgeschidigten wurde 1950 in Kopenhagen ein-
gerichtet. Die Tatigkeit wird von einem Arzt, einem Sozialberater und 2 freiwilligen Mitarbeitern
ausgeiibt. Der jahrliche Neuzugang an Patienten liegt bei etwa 70. — 1959 wurden insgesamt
126 Pat. behandelt, davon 65, die schon vorher eine Antabuskur durchgemacht hatten. Von
allen Pat. blieben 16 nach der 3. Konsultation aus, weitere 13 zeigten nach der Behandlung keine
Verianderungen des Alkoholismus, 16 waren gebessert (Prognose jedoch noch unsicher), 71 (davon
47, die bereits frither behandelt worden waren) sicher gebessert. Bei den tibrigen Fillen 148t sich
wegen der kurzen Beobachtungszeit noch keine Angabe machen. Die Behandlung geschah mit
Antabus, durch Aussprachen und Verabreichung von Largactil, Serpasil und Trilafon.

. G. E. Vorer (Lund)
R. Kiirzinger: Uber die Klinik und Diagnostik des akuten Rauschzustandes. [Inn.
Abt., Krankenh. d. Volkspolizei, Berlin.] Psychiat. Neurol. med. Psychol. (Lpz.)
12, 208—212 (1960). '

Nach Ausfiihrungen iiber die allgemein bekannten Symptome bei alkoholischer Beeinflussung
stellt Verf. besonders — auch durch Diagramme — das unterschiedliche Verhalten und die
differente Beurteilung der zwei grofien zu begutachtenden Gruppen (Verkehrsdelikte und krimi-
nelle Delikte) gegeniiber. Nach Aufzihlung der gebriuchlichen Testmethoden wird die Nystagmus-
kontrolle nach der Variante von TAscHEN besonders empfohlen und als relativ objektive Methode
die EEG-Untersuchung als Verfahren der Zukunft angesehen. E. SticaxorH (Darmstadt)

Jack Girond: La prise de sang chez 1’automobiliste dans la législation suisse. (Die
Blutentnahme bei. Verkehrsunfillen in der Schweiz.) Sem. méd. (Paris) 36, 475—476
(1960). ‘

Artikel 55 des neuen schw. Federalgesetzes beschreibt genau das Verfahren zum Beweis des
Alkoholeinflusses : Blutentnahme, klinische Untersuchung nicht nur des Fahrzeugfiihrers, sondern
auch samtlicher Personen die im Unfallverwickelt sind. A. J. CraUMONT (Strasbourg)
Hans Hogberg: Die Wirkung von angeblicher Inhalation von Alkoholdéimpfen in
Fiillen von Betrunkenheit am Lenkrad. Nord. kriminaltekn. T. 30, 61—62 (1960).
[Schwedisch.]

In 3 aufeinander folgenden Fiallen wurden bei einem Kraftfahrer 1,46; 1,44 bzw. 1,76%,

Alkohol festgestellt. Er behauptete, keine alkoholischen Getrianke zu sich genommen zu haben.
Die Blutalkoholkonzentration sei die Folge der Einatmung von Alkoholdimpfen, denen er bei
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seiner Arbeit bei der Anwendung von Schellack ausgesetzt sei. Hiernach durchgefiihrte Versuche
zeigten jedoch, daBl unter den angegebenen Arbeitsbedingungen keine wesentliche Erhohung der
Blutalkoholkonzentration auftrat. Es erfolgte Verurteilung. G. E. Voror (Lund)

G. Weyrich und G. Hauck: Beeintrichtigung von Blutalkoholbefunden durch Ein-
atmen von Terokal- Lelm-Dampfen (Methyl- und Athylacetat). [Inst.f. gerichtl.
Med., Univ., Freiburg i. Br.] [Kongr. Dtsch. Ges. . gerichtl. u. soz. Med., Ziirich,
10.——13. IX. 1958.] Arch. Toxikol. 18, 120—123 (1960).

Von einem zu begutachtenden Falle ausgehend — Behauptung: Alkoholgehalt von 1,17%,
sei durch Einatmung von Terokal-Leim-Démpfen entstanden — wurden systematische Unter-
suchungen an Meerschweinchen und Kaninchen durchgefiihrt iiber die Einatmung von Athyl-
und Methylacetat-haltigen Démpfen sowie die Elimination der dadurch entstandenen Alkohol-
konzentrationen aus dem Blut. Die Frgebnisse werden in 2 Tabellen kurz zusammengestellt.
Beispiel: Meerschweinchen, Atemstillstand nach 105 min wahrend der Einatmung von Terokal-
Kleber-Dampfen, ADH 0,51, Widmark 0,92%,. Nach einer Hxposition von Terokal-Leim-
Démpfen wurden sofort nach Widmark 1,12, nach ADH 1,05 %/, festgestellt, nach 15 min 0,91;
ADH und 0,98 Widmark. Die Berechnungen ergaben eine doppelt so schnelle Elimination nach
Einatmung von Terokal-Leim-Diampfen als nach Athylalkohol oral. Durch einen Vergleich der
Trinkzeiten unter Beriicksichtigung der festgestellten Alkoholkonzentration konnte die vorge-
brachte Behauptung widerlegt werden. H. Krrrv (Heidelberg)

H. Boiteau: Deux techniques de micro-dosage de PPalcool dans le sang derivées de la
méthode, E. J. Conway et Nolan. (Zwei Techniken fiir die Mikroanalyse des Blut-
alkohols, abgeleitet von der Methode Conway und Nolan.) [28. Congr. internat.
de Langue frang. de Méd. 1ég., Lyon, 17.—19. X. 1957.] Ann. Méd. lég. 39, 449—454
(1959).

Zur Anwendung gelangte die chemische Methode bei Verwendung von Na-diphenylamino-p-
sulfonat zur Verdeutlichung des Farbumschlages (statt violett wird griin erreicht in Anwesenheit
von Hisensalzen). Fiir 9/,-Gehalte 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
Bichromatiiberschul} statt bei 446 nm (CarpoNE, CoMPTON) bei 349 nm gemessen. Das Absorp-
tionsmaximum ist hierbei 7mal stirker. Das Bichromatmaximum fillt mit einem Chromsulfat-
minjmum zusammen. Diese Methode ist mit einem Fehler von 4 1 bis 4- 2% behaftet. Die sehr
genauen Angaben und Berechnungen sind aus dem Original zu entnehmen.

Boscu (Heidelberg)
J. Rodier: Néoformation d’aleool dans les viseéres au cours de la putréfaetion. (Alkohol-
neubildung in den Eingeweiden wihrend der Leichenfdulnis.) [28. Congr. internat.
de Langue fran¢. de Méd. Iég., Lyon, 17.—19. X. 1957.] Ann. Méd. 1ég. 39, 455—461
(1959). .

Auf Grund einer nicht einheitlichen Meinung iiber die postmortale Athyl- und Methyl-
alkoholbildung in der Literatur (keine deutschen und angloamerikanischen Literaturangaben) hat
Vertf. Untersuchungen an 69 marokkanischen und 17 europiischen Leichen durchgefiihrt. Die
Todesursachen waren in den meisten Fallen nicht gesichert. Bei einer Methylalkoholvergiftung
konnten nur 0,24%,, Athylalkohol nachgewiesen werden, kein Methanol. Bei 80% der Leichen
wurde Athyl-, bei 37,5% Methylalkohol gefunden, im Durchschnitt 0,679y Athylalkohol. Zur
Untersuchung gelangten Darm, Magen, Niere, Milz, Herz, Lungen, Leber, Blut, Urin und Gehirn.
Eine Gruppenverteilung des Alkohols bei den angeblich abstinenten Muselmanen und den Euro-
pédern war nicht gegeben. HEs werden deshalb die Bakterien Escherichia coli und Klebsiella,
daneben Soor, Bierhefe und Saccharomyces fiir die Alkoholneubildung verantwortlich gemacht.
Prizise Nachweise dafir fehlen, es wird insbesondere nicht dargetan, ob die Betreffenden vor
dem Tode Alkohol getrunken hatten. Hohere Alkohole wurde nicht untersucht. Bei den Ex-
humierungen fehlen die Angaben tiber AuBen- und Bodentemperatur, Luftzutritt und Liegezeit.

Bosca (Heidelberg)
J.D.P. Graham: Ethanol and the absorption of barbiturates, (Athanol und Resorption
von Barbituraten.) [St. David’s Hosp. and Dept. of Pharmacol., Welsh Nat. School
of Med., Cardiff, Wales.] Toxicol. appl. Pharmacol. 2, 14—22 (1960).

Die Schwere der akuten Barbituratvergiftung war bei solchen Patienten stirker, die gleich-
zeitig Alkohol aufgenommen hatten und hier wiederum bei den Branntweintrinkern stirker als

’7*
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bei den Biertrinkern. Die Barbituratblutspiegel wurden durch gleichzeitige Alkoholgaben nicht
sicher beeinflufft. Bei Midusen wurde eine additive Wirkung von Alkohol und Pentobarbitone-
Natrium festgestellt. Bei Ratten war kein Unterschied im Barbiturat-Gehirnspiegel festzustellen,
ob nun Pentobarbitone-Natrium nur mit Wasser oder mit verschieden 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, dafl der Synergismus zwi-
schen Alkohol und Barbiturat ein additiver ist. Scawzrp (Erlangen)

M. M. Glatt: The use and abuse of transquillizers in alcoholies. (Der Gebrauch und
MiBbrauch von Tranquilizern bei Alkoholikern.) Brit. J. Addict. 55, No 2, 111—120
(1959).

Aus der eingangs vom Verf. gegebenen Literaturiibersicht wird gezeigt, daf Tranquilizer-
substanzen vor allem bei der Behandlung des Alkoholismus und des Delirium tremens Erfolge zu
verzeichnen haben. Doch wiirden kontrollierte Untersuchungen dariiber fehlen, inwieweit z.B.
Chlorpromazin die Barbiturate oder andere Sedativa bei der Behandlung von akuten Phasen des
Alkoholismus ersetzen konnte. Verf. hat in seinem Praxisbereich Versuche mit Tranquilizern an
300 Alkoholikern durchfiihren kénnen. Es wurden dabei Chlorpromazin, Promazin und Reserpin
sowie Placebotabletten verdeckt verabreicht. Bei Chlorpromazin, das in einer Dosierung von
100 mg tiglich verabreicht wurde, fand sich gegeniiber Placebo in der Wirkung kein signifikanter
Unterschied. Promazin, zu 50 mg téglich verabreicht, verringerte den Tremor in auffallender
Weise. Reserpin, zu 3 mg téglich gegeben, ergab hinsichtlich des Auftretens von Depressionen
bessere Resultate als bei Placebogabe. Die Unterschiede waren jedoch micht signifikant. Die
Ergebnisse sollen aber nicht sagen, daf in der Entziehungsphase mit diesen Tranquilizersubstanzen
nur eine geringe Wirkung bemerkbar wiirde. In einer neutralen Atmosphire verspricht sich Verf.
bessere Resultate, da hier bei den Patienten eher das Gefiihl des Verstandenseins aufkommen wiirde.
Vert. geht auf die Gefahren im Gebrauch von Tranquilizern bei Alkoholikern ein. Diese sind eine
Potenzierung der Alkoholwirkung, die Gefahr eines Leberschadens und die Gefahr der Gewthnung
und Entstehens einer Sucht. Es werden 3 eigene Fille von Suchtentwicklung unter Tranquilizer
geschildert. Verf. sieht in den Tranquilizersubstanzen eine giinstige Wirkung in der Entziehungs-
phase und bei Delirium tremens. Dagegen lehnt Verf. die Mittel in ihrer Wirkung als Stimulantierf
auf die Alkoholiker ab, weil die Gesundung auf einer Riick-Orientierung und Riick-Erziehung
beruhe. E. Burcer (Heidelberg)

C. K. Edelstein: “Drunk-in-charge”: some medico-legal aspeets. (,,Trunkenheits-
delikt‘: Gerichtsmedizinische Gesichtspunkte.) S. Afr. med. J. 84, 398—401 (1960).

Allgemeine Ausfiihrungen iiber die Bedeutung des Alkohols im Strafenverkehr unter den
Verhiltnissen Siidafrikas. Klinisches Bild, Diagnose und Blutalkoholbestimmung werden disku-
tiert. Die Notwendigkeit einer ,,Ladelinie* (Plimsoll line) wird begriindet, da diese in der Recht-
sprechung noch nicht festliege. Nach 120 ausgewerteten Trunkenheitsfallen schligt Verf. eine
Grenze von 1,5%, vor, bei der der prima facie-Beweis fiir Trunkenheit am Steuer erbracht sei.
Aber auch bei Werten zwischen 1,1-—1,4%, einschlieBlich kénne bei Vorliegen weiterer klinischer
Anzeichen die Trunkenheit hinreichend bewiesen werden. Priirra (Kiel)
StGB § 315a Abs. 1 Ziff. 2 (Strafzumessung bei Trunkenheit am Steuer. Er-
schwerende Beriicksichtigung der Berufsstellung). Bei Verurteilung wegen fahr-
lissiger StraBenverkehrsgefihrdung durch Trunkenheit am Steuer kann die beruf-
liche Stellung des Téters (hier: Kriminalkommissar) straferschwerend beriicksichtigt
werden. (OLG Braunschweig, Urt. v. 22. 1. 1960, Ss 185/59.) Neue jur. Wschr. A
13, 1073—1074 (1960).

StGB §§ 330a, 142, 51 Abs. 1 (Zusammentreffen von actio libera in cansa mlt Rausch-
tat). Ein betrunkener Kraftfahrer, der nach Verursachung eines Unfalles flieht,
kann wegen der fahrlassigen Gefihrdung und Verletzung (actio libera in causa) und
zugleich hinsichtlich der Flucht wegen Rauschtat strafbar sein. (OLG Kéln, Urt.
v. 1.IV. 1960, Ss 84/60.) Neue jur. Wschr. A 13, 1264—1265 (1960).

StVO §§ 1, 49; StVZO §§ 2, 71 (Erkennbare Fahruntiichtigkeit, Verantwortlichkeit
des Halters)., Der Halter eines Kraftfahrzeugs (Kraftwagens), der als Mitfahrer



101

einem erkennbar Fahruntiichtigen die Fithrung des Fahrzeugs tiberliBt, macht sich
als Verkehrsteilnehmer einer Ubertretung nach den §§ 1, 49 StVO schuldig, wenn der
Fahrer andere gefihrdet. Der Halter eines Kraftfahrzeugs (Kraftwagens), der als
Mitfahrer einem erkennbar Fahruntuchmgen die Fithrung des Fahrzeugs iiberldft,
macht sich als Verkehrsteilnehmer einer Ubertretung nach den §§2, 71 StVZO
schuldig, wenn er selbst infolge hochgradigen Alkoholgenusses (2,4%/,, Blutalkohol-
gehalt) auBerstande ist, die Fahruntiichtigkeit des Fahrzeugfiihrers zu erkennen
und ibm die Lenkung des Fahrzeugs zu untersagen. (BGH, Urt. v. 25. XI. 1959;
4 StR 424/59.) Neue jur. Wschr. A 13, 924—926 (1960).

Fin Ehepaar fuhr mit dem Wagen nach auflerhalb, um zu feiern. Getrunken wurde von 21,00
bis 0,30 Uhr. Beim Antritt der Fahrt gegen 1,00 Uhr setzte sich die Ehefrau mit Zustimmung
ihres Mannes ans Steuer, weil ihr Mann zuviel Alkohol getrunken hatte; sie fuhr auf dem Riick-
weg gegen eine Vorschrlftsmaﬁlg beleuchtete Straflensperre. Der Blutalkoholgehalt des Ehemannes
betrug zur Zeit des Unfalles 2,4%/y,, der der Ehefrau 1,47%,. B. MuzrLEr (Heidelberg)

George R. Nakamura: Chromatography of monoacetyl-morphine and acetylcodeine.
(Chromatographie von Mono-Acetylmorphin und Acetylcodein.) [U.S. Army Milit.
Police Laborat., San Francisco, Calif.] J. forensic Sei. 5, 2569—265 (1960).

Die Unterscheidung ist von praktischem Interesse zum Nachweis von Heroin (Diacetyl-
morphinhydrochlorid). Heroin erleidet bei der alkalischen Extraktion im Stas-Otto-Gang einen
teilweisen Abbau zu Monoacetylmorphin. Auch enthdlt Heroin oft schon von vornherein
Monoacetylmorphin oder es entstand nachtriglich bei warmer und feuchter Lagerung. Aber
auch Acetylcodein, das bei der Urinanalyse gefunden wird, kann von Heroin herriihren.
Andererseits wird Codein oft von Sichtigen zur Tarnung eines Morphin-Abusus benutzt,
da Codein im Menschen zu Morphin abgebaut werden kann. Verf. gibt eine papierchromato-
graphische Methode zur Trennung von a-Monoacetylmorphin, g-Monoacetylmorphin, Acetyl-
codein, Procain, Codein, Morphin und Heroin an. Als FlieBmittel werden n-Butanol-Eisessig-
Wasser 10:5:1, dann Isoamylalkohol-Eisessig-Wasser 10:5:1 und Isoamylalkohol-Ammonium-
hydroxyd-Wasser 10:5:1 verwendet. Die beiden Isomeren kénnen damit getrennt werden.
Die endgiiltige Identifikation dieser Opiumalkaloide kann jedoch allein nicht durch die kleinen
R;-Wertdifferenzen gemacht werden. Wenn geniigend Substanz auf dem Papier ist, kann sie
elulert werden und der UV-Spektrophotometrie unterworfen werden. Verff. fanden fiir «-Mono-
acetylmorphin in Athanol ein Maximum bei 287 mu, ein Minimum bei 262 my, in HCl ein Maximum
bei 284 my, ein Minimum bei 259 my, in 0,5 n NaOH ein Maximum bei 298 my, ein Minimum
bei 276,5 my. Fiir das f-Monoacetylmorphin wurden entsprechend die Werte 282 mu, 256,5 mu,
281 myu, 255 my, 298 mu und 272 my erhalten. E. BuraEer (Heidelberg)
0. Schrappe: Die chronische Morphinintoxikation. [Psychiat. u. Nervenklin., Univ.-
Krankenh., Hamburg-Eppendorf.] Fortschr. Neurol. Psychiat. 27, 354—360 (1959).

Verf. stellte sich zur Aufgabe, die von P. O. Worsr behauptete chronische Morphinkrankheit
(abgesehen von der Morphinsucht) zu untersuchen. Er fand, daB es bei lingerer Verabreichung
von Morphin 3 Gruppen von Reaktionsweisen und Patienten gibt: Die erste Gruppe, zu der Mor-
phinisten, chropische Kranke mit Schmerzsyndromen und ein Teil der mit Morphin behandelten
Kranken mit endogenen Psychosen gehéren, vertrigt das Mo. auch in hoheren Dosen. Die zweite
Gruppe, die aus Kranken mit endogenen Psychosen besteht, vertriigt die chronische Mo-Anwen-
dung schlecht, wobei sich eine chronische Intoxikation ohne psychopathologische Besonderheiten
ausbildet. Bei der dritten Gruppe, die das Mo. schlecht vertrégt, entwickelt sich eine chronische
Intoxikation mit symptomatischer Siichtigkeit. Es handelt sich dabei um chronische und unheil-
bare Kranke mit Schmerzsyndromen. Diese Reaktionsweise bezeichnet Verf. als chronische
Morphinintoxikation. Siesollin Pflegestationen sehr hdufig sein, kann jedoch durch Verabreichung
kleiner Mo.-Dosen oder Ersatz des Mo. durch Sedativa und Neuroleptica wesentlich eingeschrinkt
werden. Rort (Innsbruck)®?.

K.-Th. Busch: Verinderungen am Gehirn bei ¢hronischem Schiafmittelabusus. [Hirn-
forschungsinst. u. Neurol.-Psychiat. Klin., Univ., Leipzig.] Psychiat. Neurol. med.
Psychol.. (Lipz.) 12, 103—106 (1960).

Darstellung eines Falles von chronischem Schlafmittelabusus (Phanodorm) bei einem 53jahri-
gen Mann, der taglich bis zu 25 Tabletten zu sich nahm, wihrend einer Entziehungskur nach
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Absetzen der Mittel Krampfe bekam und plotzlich infolge Kreislaufversagens verstarb, — Patho-
logisch-anatomisch fand sich neben unwichtigeren Befunden lediglich eine diffuse Leberverfettung
und Zeichen eines erhohten Hirndruckes. Histologisch waren in den Nervenzellen reichlich
Lipofuscinablagerung, frische und &ltere, meist perivasculir gelegene Blutungen in der Lepto-
meninx, kleine herdiormige Nervenzellausfille im Sommerschen Sektor und im Ammonshorn
und vor allem im Putamen, aber auch in der Rinde reichlich nackte und vergréferte Gliakerne
(Leberglia) sowie in der Astroglia vereinzelte Alzheimer IT-T'ypen nachweisbar. — Verf. vermutet
auf Grund dessen, dafl der klinische Verlauf bei chronischem SchlafmittelmiBbrauch nicht nur
durch die direkte Barbiturateinwirkung auf das Zentralnervensystem, sondern auch durch in-
direkte toxische von der barbitalgeschidigten Leber ausgehende Einfliisse bestimmt wird.
Sacas (Kiel)

H.-H. Frey, G.Eberhardt und J. Rustemeyer: Quantitative Papierchromatographie
von Barbitursiure-Derivaten aus dem Plasma bei Schlafmittel-Vergittangen. [Phar-
makol. Inst., Tierdrztl. Hochsch., u. Inn. Abt., Henriettenstift.,, Hannover.] Arch.
Toxikol, 18, 189—193 (1960).

Wenn auch die Papierchromatographie die Moglichkeit bietet, bei Auswahl geeigneter Lo-
sungsmittelgemische mehrere Barbitursiurederivate und deren Metaboliten weitgehend zu
identifizieren, kann man doch den Verff. insofern beipflichten, da8 der quantitative Barbiturat-
nachweis im Harn von einer Reihe von Faktoren (Nierenfunktion, Wasserhaushalt, Sdure-Basen-
Gleichgewicht, therapeutische Mafinahmen) abhingig ist und keine sicheren Schliisse auf die
Barbituratkonzentration in Blut und Korpergewebe erlaubt. Um so erfreulicher ist, daf allge-
meine Bestrebungen, Barbiturate quantitativ im Blut nachzuweisen, mit der von den Verff.
ausgearbeiteten Methode realisierbar werden. — Verff. gehen so vor, daf} sie Plasma- und Harn-
extrakte auf ein- und derselben Papierfahne auftragen und identifizieren. Sie berichteten tiber
7 Schlafmittelvergiftungen (Luminal 3, Phanodorm 2, Veronal und Noctal je 1), bei denen sie
12-—72 Std nach Aufnahme noch 15—68 y/ml Plasma planimetrisch nachweisen konnten, —
Methodik: 2—5 ml Plasma mit 0,1 n NaOH alkalisieren und kurz mit wasserfreiem Ather aus-
schiitteln. Atherphase verwerfen (dient nur der Fettabtrennung). Mit 0,7—0,75ml 0,1 n HCL
anséuern (pg.6,5—6,7) und 2mal je 3 min mit je 15 ml Ather ausschiitteln, Extrakte vereinigen
und, emdampfen, erneut mit Ather aufnehmen und in einem Becherglas eindampfen, den Riick-
stand 2—38mal mit 0,1 ml Ather aufnehmen und auf dem Startpunkt der Fahne auftragen. —
Chromatographie- Papler Schleicher und Schiill Nr. 2043 bMgl. Lésungsmittel: n-Butanol:
Chloroform : 25% Ammoniak =120:55:25. Laufzeit 16 Std iiber Nacht (keine Temperatur-
angaben — Ref.). Empfindlichkeit 5—200y, Fehlerbreite 10%. MarracH (Berlin)

Gwendolyn B. Carson and Clayton S.Smith: A eritique of the methods for the
extraction of some barbiturie acid derivatives from biological materials and their
identification. (Kritik der Methoden zur Extraktion und Identifizierung einiger

Barbiturate aus biologischem Material.) J. forensic Sci. 5, 248—258 (1960).

Es wird mit 24 handelsiiblichen Barbituraten in Zusatzversuchen folgendes gepraft: 1. Nach
24stiindiger Inkubation von 30 mg Barbiturat in 15 g homogenisierter Leber wird mit 20 %iger
Essigsdure oder 5% igem Kaliumhydroxyd enteiweifit. Nach Anséuern des Filtrates und dreimaliger
Chloroformextraktion werden im Falle der Essigsdurebehandlung zwischen 38 und 104% wieder-
gefunden und an Hand des Schmelzpunktes bestimmt. Mit 5% igem.Kaliumhydroxyd werden
zwischén 4,8 und 104% der zugesetzten Menge wiedergefunden. Nur 2 Substanzen waren in den
Exbraktruckstanden nicht kristallin, zwei weitere verkohlt. Bei diesen Ansitzen wurde das
Eiweifl mit'5%igem Kupfersulfat abgeschieden. 2. Ein gleichartiger Ansatz wurde mit 20 %iger
Essigsdure und mit 10%igem Natrinmwolframat zur Eiweilfdllung behandelt. Im Chloroform-
extrakt des angesiuerten 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 Schmelzpunktbestimmung auch die Brechungs-
indices in einem Refraktometer gemessen, die bei Temperaturen iiber dem Schmelzpunkt zu be-
obachten waren. Die Bestimmung der Brechungsindices wird als niitzlich bezeichnet, wenn die
Schmelzpunktbestimmung kein eindeutiges Krgebnis liefert. 5. Die Schmelzpunkte der Bar-
biturate vor und nach einer Exposition von 60 Tagen bel Raumtemperatur in atmosphérischer
Luft waren ungefihr gleichbleibend. — (Es ist zu bedenken, daf} bei derart grofen Zusatzmengen
auch dann, wenn die Ausbeute gut ist, sich die Verluste in Hohen bewegen, die in- biologischem
Material vorkommende Konzentrationen iibersteigen. Ref.) Ga. ScamipT (Erlangen)
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Desiderio Cavallazzi and Ludovico Bernardi: Emorragia cerebrale secondaria ad acuta
intossicazione da barbituriei. (Sekundédre Hirnblutung bei akuter Barbitursdure-
vergiftung.) [Ist. di Med. leg. e delle Assicuraz., Univ., Milano.] Riv. Med. leg.
Legislaz. sanit. 2, 54—62 (1960).

Bei einem Fall akuter Barbitursiurevergiftung wurde eine cerebrale Blutung festgestellt,
die sich langsam entwickelte und lingere Zeit iiberlebt wurde. Die Art der Blutung, ihr Sitz und
die pathologisch-anatomischen Veréinderungen ergaben das gleiche Bild wie bei einer apoplekti-
schen Blutung aus normaler Urdache. Da bei Barbitursaurevergiftungen GefdBschiddigungen
bekannt sind, besteht das Interesse an diesem Fall in der an sich nicht hdufigen Komplikation.
Es ist notwendig, GefdBuntersuchungen durchzufithren, um eventuell eine Barbituratgefas-
schidigung zu erkennen. GRrEINER (Duisburg)

Elvera J. Algeri and George G. Katsas: Toxicology of glutethimide. (Zur Toxikologie
des Glutédthimids [Doriden].) [Dept. of Leg. Med., Harvard Med. School, Boston.]
J. forensic Sci. 5, 217—225 (1960). B
Ausfithrliche forensisch-chemische Untersuchungen zur Identifizierung des o, ¢-Athyl-phenyl-
glutarimids (Doriden) in Leichenteilen. Die Methode besteht in der Extraktion des homogenierten
Materials und Ausfillung des Eiweilles durch Erhitzen mit Essigester. Der Hssigesterextrakt
wird nach der von den Verff. frither mitgeteilten Methode weiterverarbeitet [E. J. ALGERI,
Amer. J. clin. Path. 31, 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—18 mg-% und im Blut
1,1—7 mg-% an Doriden gefunden. Im Selbstversuch wurde nach Einnahme von 1 g des Mittels
der Blutspiegel studiert. Dieser erreichten 3!/, Std nach der Einnahme 0,66 mg-% und betrug
nach 48 Std immer noch 0,13 mg-%. Tabellarische Ubersicht iiber alle blsher mitgeteilten Doriden-
Plasmawerte nach Verg1ftungen — Sieben Literaturstellen. PriBirra (Kiel)

Eldon M. Boyd: The acute oral toxicity in gninea pigs of acetylsalieylie acid, phenacetin,
and caffeine, alone and combined. (Die akute, orale Toxicitdt von Acetylsalicyl-
séure, Phenacetin und Coffein allein und kombiniert bei Meerschweinchen.) [Dept.
of Pharmacol., Queen’s Univ., Kingston, Ontario, Canada.] Toxicol. appl. Pharmacol.
2, 23—32 (1960)

Die Ergebnisse bei der toxikologischen Untersuchung der Substanzen werden mit denen bei
Anwendung einer Mischung aus 50% Acetylsalicylsidure, 46% Phenacetin und 4% Coffein ver-
glichen. Es konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen erwarteter Wirkung der Mischung
und beobachteter Wirkung festgestellt werden. Nekrose der Nierentubuli wurde vorwiegend bei
Gaben von Acetylsalicylsidure, weniger bei Phenacetin und der Mischung beobachtet.

G. Hauck (Freiburg i. Br.)
Dieter Stowsand: Halluzinosen bei chronischem Analgetika-MiBhrauch. [Psychiat.
Ménner-Abt., Landeskrankenh., Schleswig.] Dtsch. med. Wschr. 85, 546—549 (1960).

Bericht tiber 2 Falle. Ein Patient nahm wegen Kopfschmerzen 3 Jahre hindurch Temagin
tiglich 4—6 Tabeletten, der andere Temagin und Optalidon 3 Jahre hindurch, und zwar 6 Tablet-
ten Temagin und 3 Tabletten Optalidon. Ziemlich akutes Auftreten von Halluzinationen. Es
wurden Stimmen von Parteien gehort, die miteinander stritten, beim zweiten Patienten daneben
auch Lokomotivgeriusche und Vogelstimmen. Abklingen der Erscheinungen in etwa 10 Tagen bei
Behandlung mit Megaphen. Hinweis auf die Neigung zum Gebrauch von Kopfschmerzenmitteln
namentlich in der Schweiz; auch in illustrierten Zeitungen, die in Deutschland erscheinen, gibt
es entsprechende Anzeigen, die in kritikloser Form den Gebrauch dieser Mittel empiehlen. Verf.
empfiehlt, die sog. Kopfschmerzenmittel mogen séimtlich dem Rezeptzwang unterworfen werden.

B. MueLLER (Heidelberg)
G. Dumjahn: Zur érztlichen Begutachtung Rauschgiftsiichtiger. Med. Sachverstin-
dige 56, 127—130 (1960).

Die Emfuhrung der synthetischen Analgetica brachte fiir den medizinischen Sachverstdndigen
neue Probleme mit sich. Dag Vorkommen von Fehlbeurteilungen Siichtiger beweist die Notwendig-
keit sorgfiltiger anamnestischer Erhebungen und Erginzung der Untersuchung durch den chemi-
schen Suchtmittelnachweis. Hinsichtlich der strafrechtlichen Verantwortlichkeit sollen die Per-
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sonlichkeitsstruktur des Suchtktanken, der Entwicklungsgrad seines krankhaften Zustandes und
die ndheren Umstinde der stratbaren Handlung beriicksichtigt werden. Dem Siichtigen sei keines-
wegs in jedem Falle der § 51. Abs. 1 StGB zuzubilligen. — Diese Feststellung ist sicher richtig.
Sie ist aber zu unverbindlich, als dal sie dem medizinischen Sachverstindigen im konkreten
Falle weiterhelfen konnte. Hier wire eine Erlduterung an Hand praktischer Beispiele angebracht
gewesen. Vollig unverstandlich bleibt aber die Behauptung, es pflege ,,exfahrungsgemif seltener
der Fall zu sein®, daB eine Straftat unter dem unmittelbaren Einflull hochgradiger Abstinenz-
erscheinungen veriibt werde. Der Verf. gibt leider nicht zu erkennen, auf welche Erfahrungen er
sich stiitzt. Jedenfalls fiihlt sich der Ref. berechtigt, auf eine Erfahrung in der Begutachtung von
Betdubungs- und Arzneimittelsiichtigen zu verweisen, die nunmehr 22 Jahre zuriickreicht. Diese
Erfahrung lehrt, daf die meisten Suchtkranken, die gegen die Bestimmungen des Opiumgesetzes,
der Verschreibungsverordnung oder des Strafgesetzbuches verstoBen, unter einem Zwang handeln,
der die korperlichen und seelisch-geistigen Funktionen in einem solchen Mafe beeintréichtigt, daB
die Voraussetzungen des §51, Abs. 1 StGB angenommen werden koénnen
- RommEeNEY (Berlin)

Hans Joachim Boehnik: Suchtentwicklung und schwere Entziehungserseheinungen
nach Dextromoramidgebrauch (Jetrium, MCP 875, Palfinm, R 875, Errecalme, Pyr-
rolamidol). [Psychiat. u. Nervenklin., Univ.-Krankenh., Hamburg-Eppendorf.]
Arch. Toxikol. 18, 170—176 (1960).

Von dem in Deutschland unter dem Namen Jetrium im Handel befindlichen, stark wirksamen
Analgeticum, das vom Hersteller als Analgeticum ohne Suchtgefahr bezeichnet wird, teilt Vertf.
8 in der eigenen Klinik beobachtete Fille von Sucht mit. Nach Absetzen des Mittels kam es zu
sehr schweren Entziehungserscheinungen, die in einem kompliziert gelegenen Falle eine todlich
verlaufene Dekompensation zumindest begiinstigt haben. Die Entziehungserscheinungen sind,
wie beim Morphinismus mit Schlaflosigkeit, Angst, motorischer Unruhe, Schmerzen, Muskel-
krimpfen, Erbrechen, Schwindel, Ubelkeit, Diarrhoe und Hypertension angegeben. Es wird
wejterhin iiber bisherige Erfahrungen mit dem Mittel kurz berichtet, auerdem werden Suchtfille
aus dem Auslande angefithrt. Vom Verf. wird empfohlen, das Mittel unter das Betdubungsmittel-
gesetz zu stellen. E. Bureer (Heidelberg)
G. Malorny: Die Fortschritte in der Therapie der Vergittungen durch Sehlafmittel
und Opiate. [Pharmakol. Inst., Univ., Hamburg.] Regensburg. Jb. drztl. Fortbild.
8, 183—192 (1960).

Kritische Auseinandersetzung mit der Therapie der Schlafmittelvergiftungen, mit der Erfolgs-
statistik und der Mortalitit. Letztere wird mit 2—3% angegeben, die Schlafmittelvergiftung sei
die unsicherste Methode, aus dem Leben zu scheiden (falls die Vergiftung rechtzeitig entdeckt
wird, Ref.). Besprechung des akuten Vergiftungsbildes, der Differentialdiagnose und der Sofort-
maBnahmen. Schlechtere Therapieerfolge bei gleichzeitigem Vorliegen eines Rausches oder bei
der Opiatvergiftung dem gleichzeitigen Einwirken von Schlafmitteln. Therapieansprache der
Opiatvergiftungen. Aus der Auswertung von 203 Morphinvergiftongen von N. D. Eppy wird ge-
folgert, daB die hochste Mortalitéit bei niedrigsten Morphindosen gesehen wird, ab 600 mg wird
die Gefahr einer todlichen Vergiftung immer geringer. Bei exakter Dosisbemessung entspricht die
Toleranz des normalen Kindes etwa der des Erwachsenen. Behandlung der Opiatvergiftungen
mit spezifischen Morphinantagonisten. Dorzaver (Hamburg)
Edwin A. Weinstein: Language and psychopharmacology. [Washington School of
Psychiat., Washington, D. C.] Psychopharmacologia (Berl.) 1, 261—279 (1960).

Ubersicht,.

E. Kivalo and U. K. Rinne: The effect of perphenazine on the ACTH release induced
by neurotropie stress. [Dept. of Anat., Univ., Turku i. Finl.] Psychopharmacologia
(Berl.) 1, 288-—293 (1960).

George W. Read, Windsor Cutting and Arthur Furst: Comparison of exeited 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 eloropromazina
nel materiale biologico e sulla sua distribuzione tissmlare. (Untersuchungen iiber die
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Bestimmungsmethodik von Chlorpromazin in biologischem Material und dessen Ver-
teilung in den Organteilen.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Riv.
Med. leg. Legislaz. sanit. 1, 353--382 (1959).

Es werden die bekannteren Bestimmungsmethoden fiir Chlorpromazin in biologischem Mate-
rial besprochen und eigene Untersuchungsergebnisse nach der Methode von Dusost, BERTI
und Cmva und von SArzZMaN mitgeteilt und diskutiert. Weiterhin werden Untersuchungen, die
an Tieren ausgefiithrt wurden, die nach Verabreichung von Chlorpromazin gestorben oder getétet
worden sind, mitgeteilt. Die Bestimmung der Verteilung in den Geweben wird nach 2 Methoden
ausgefithrt und fithrt zu befriedigenden Resultaten. Es wurden dabei die Ergebnisse anderer
Untersucher bestéatigt. E. Burcrr (Heidelberg)

D. Bente und T. Itil: EEG-Verinderungen unter chronischer Medikation von Piper-
azinyl-Phenothiazin-Derivaten. [Univ.-Nervenklin., Erlangen.] Med. exp. (Basel) 2,
132137 (1960).

H. Hippius, K. Kanig und H. Selbach: Humorale Verinderungen unter psychiatrischer
Pharmake-Therapie. [Psychiatr. u. Neurol. Klin. Freie Univ., Berlin.] Med. exp.
(Basel) 2, 110-—122 (1960).

H. Fiorentini et G. Cardaire: Tentative de suicide par le N 68 (Covatine). (Selbst-
mordversuch mit N 68 [Covatine].) [Soc. de Méd. Lég. et Criminol. de France,
1. 1. 1960.] Ann. Méd. lég. 40, 67—68 (1960).

Das franzosische Medikament N 68 (Covatine), P-Butylmercaptodiphenyl methyl d-Methyl-
aminosulfoéthylchlorhydrat, vom Hersteller als spezielles psychotropes Therapeuticum bei patho-
logischen Eifersuchtszusténden empfohlen, wurde in 15facher maxim. Dosis (2,25 g) in sui-
cidaler Absicht von einer 28 Jahre alten Frau peroral genommen und ohne andere Wirkung als
geringe Benommenheit und Kopfschmerzen vertragen. ScERODER (Hamburg)

H. Rossing: Arzneimittelwirkung im Verkehr und Verkehrstauglichkeit. [Med.
Dienst d. Verkehrswes., Abt. Frauenkrankh., Zentralinst., Berlin.] Bahnarzt 7,
229—238 (1960).

Fortbildungsvortrag auf Grund des Schrifttums, das leider nicht zitiert wird. Besprochen wer-
den zuniichst die Barbitursiurepriparate; Verf, gibt zu, daf die einschlifernde Wirkung nach Ge-
wohnung geringer werden kann; die Gefahr liegt aber darin, daf dann die Dosierung erhoht
wird. Kine Gefahr liegt auch im MiBbrauch der Antihistamine, ihre schlafmachende Wirkung
wird zwar zum Teil durch Coffeinzusatz ausgeglichen, ein Verlall besteht jedoch nach dieser
Richtung hin nicht. Diese Medikamente sollten von den Verkehrsteilnehmern picht genommen
werden. Das gleiche gilt fiir die Phenothaizinderivate, ebenso fiir das Chlorpromazin und andere
Tranquillizer. Wenn ein Untersucher (MELANDER} bei 15 Versuchspersonen nach psychotech-
nischer Priifung eine Leistungsverminderung nach Einnahme von Restenil nicht feststellen
konnte, so ist dies nach Meinung des Verf. kein ausreichender Beweis dafiir, daf das Priaparat fiir
den Autofahrer harmlos ist. Erwihnt wird der sog. amerikanische Rausch, der durch eine Kom-
bination von barbitursdurehaltigen Tabletten mit Alkohol entstehen soll. Gewarnt wird weiterhin
vor Schmerzmitteln. B. Murrrer (Heidelberg)

G. Machata: Uber den Antihistaminnachweis in Leichenorganen. [Inst. f. gerichtl,
Med., Univ., Wien.] Arch. Toxikol. 18, 124—130 (1960).

Neo-Antergan (I) (entspricht Neo-Bridal , Bayer*’) = N-(dimethylaminodthyl)-N-(p-meth-
oxybenzyl)-«-amino-pyridin-Hydrochlorid, wurde durch UV-Spektrometrie qualitativ und guanti-
tativ nachgewiesen. Die in absolut alkoholischer Losung auftretenden 4 Maxima liegen bei 250
(stark), 279 und 285 (schwach) sowie bei 312 mu (mittel). Erfalibarkeitsgrenze der Reinsubstanz
10 p. Die freie Base 148t sich mit der Stas-Otto-Technik geniigend rein aus Leichenteilen extra-
hieren. Bei einem 20 Monate alten Kind konnten unter anderem im Blut 11,7 mg-% und in den
2. Giftwegen 6,4 mg-% I nachgewiesen werden. Die Berechnung der aufgenommenen Gesamt-
menge ergab den Wirkstoffgehalt von 6 Dragées I. Bei einem 3jihrigen Knaben wurden trotz
Fiulnis im Gehirn 7,4 und in den iibrigen 2. Giftwegen 1,2 mg-% I gefunden.

Ga. Soamipr (Erlangen)
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F. Lembeck, W. Lipp und W. Maresch: Vergiftungen durch Neo-Antergan im Klein-
kindesalter. [Inst. f. Pharmakol., Histol. u. Gerichtl. Med., Univ., Graz.] Arch.
Toxikol. 18, 93—106 (1960).

Bericht iiber 2 Vergiftungen durch das Antihistaminicum Neo-Antergan bei Kleinkindern,
die todlich verliefen. Der Leichenbefund ergab eine allgemeine schwere Dysorie mit Odemen vor
allem der Leber, des Gehirns und der Lungen, aber auch an den Nieren und dem Herzmuskel.
Die sertsen Haute waren verquollen. Histologisch fand sich eine Vakuolisierung der Zellkerne und
auch des Cytoplasmas. Das lymphatische Gewebe reagierte mit Anschwellung und dem Auf-
treten groBer Reaktionszentren in den Lymphknoten. An den Hauptzellen der Magenschleim-
haut lieen sich eigenartige Verinderungen beobachten. Die relativ einfache pharmakologische Be-
stimmung von Neo-Antergan wird besprochen. E. Borx (Uchtspringe)

Fritz Koberle: Uber hypoxydotische Herz- und Aortenveriinderungen. [Path. Inst.,
Med. Fak. Ribeirdo Preto, Univ., Sdo Paulo.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 100, 113
bis 123 (1959).

Verf. berichtet iber die Untersuchung von 300 Herzen chronischer Chagas-Kranker bei-
derlei Geschlechts und simtlicher Altersstufen. Xr fand dabei hiufig 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 nachweisen. An der Herzspitze kam es hiufig zur Ausbildung erbs- bis
hithnereigroffler Aneurysmen ebenso im supravalvuldren Teil der Aorta mit teils hauchdiinner,
durchsichtiger Wand. Die systematische Untersuchung der Coronararterien ergab keine Ver-
dnderungen, die ihrer Schwere nach die ausgedehnten Myokardlisionen erkliren konnten.
Das Durchschnittsgewicht der 300 untersuchten Chagas-Herzen betrug 535 g. — Verf. kommt
nach der Diskussion’der Literatur zu folgender Erklirung der Befunde: Durch eine primare para-
sympathische Denervierung des Herzens steht dieses unter einem dauernden Sympathicotonus
mit Dauertachykardie, erhohtem Sauerstoffbediirfnis des Herzmuskels, Weitstellung der Coronar-
arterien und Einschrinkung der Anpassungsfihigkeit des Herzens bei Belastung Als Folge
hypoxydotischer Verdnderungen am Reizleitungssystem kommt es dann zu einer Sinusknoten-
insuffizienz mit Bradykardie und Hypotonie, der auf der anderen Seite der erhohte Sauerstoff-
bedarf des Herzmuskels gegeniibersteht. Hieraus resultiert schlieSlich eine hdchstgradige
hypoxydotische Herzmuskelschidigung mit Herzinsuffizienz. Die beobachteten, besonders aus-
gedehnten Herzmuskelverinderungen werden somit auf eine relative Coronarinsuffizienz zu-
riickgefiihrt. Borcxk (Jena)®®

Thomas C. Grubb and Mona Oser: Studies on the toxiecity ot 2-(4,4’-diacetoxydiphenyl-
methyl)-pyridine. [Div. Res., Vick Chem. Co., Mount Vernon, N.Y., and Food and
Drug Res. Laborat., Inc., Maspeth, N.Y.] Toxicol. appl. Pharmacol. 2, 243—253
(1960).

Occupational dieldrin poisoning. (Zufillige Dieldrinvergiftung.) J. Amer. med. Ass.
172, 2077—2080 (1960).

‘Ubersichtsartikel itber die Chemie, Pharmakologie und Toxikologie des Hexachlor-epoxy-
octahydro-bisendomethylennaphthalin (Dieldrin). AnschlieBend werden das Krankheitsbild,
die Behandlung und die klinischen Erfahrungen beschrieben. Dieldrin fiihrt infolge seiner theore-
tisch noch vollig ungeklirten Wirkung auf das ZNS im Verlaufe von einigen Wochen bei den
beteiligten Arbeitern zu Kopfschmerzen, verschwommenem Sehen, Miidigkeit, Muskelzuckungen,
SchweiBausbruch, Schlafstorungen, Ubelkeit und Krankheitsgefiithl. Stérkere Vergiftungen, die
im Verlaufe von etwa 6 Wochen bis 3 Monaten bei fast allen ohne besondere Schutzvorrichtungen
arbeitenden Spritzern entstanden waren, bestehen in BewuBtseinsverlust mit epileptiformen
Krampfen bei gleichzeitiger Harn- und Stuhlinkontinenz. Dieses Vergiftungsbild verldauft bei
Tieren in anderer Form, und zwar mehr chronisch, und ist mit starkem Gewichtsverlust verbunden.
Beim Menschen sind etwa 160 Fille der chronischen Vergiftung beschrieben, ein Todesfall soll
sich in Ecuador ereignet haben. Verf. teilt den Fall eines 9 Monate alten Midchens aus Israel mit,
das 20 Std nach Aufnahme eines dieldrinhaltigen Pulvers (4% ) verstarb. Sechs Stunden nach der
Gifteinnahme wurde das Kind plotzlich bewufitlos, dyspnoisch und cyanotisch. AnschlieBend
Krampfe. Bei der Klinikaufnahme bestanden Dyspnoe, Cyanose um den Mund, Horizontal-
nystagmus, BewuBtlosigkeit, klonische Zuckungen der oberen und unteren Extremititen sowie
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der Gesichtsmuskulatur, ohne pathologisches Reflexverhalten. Auch sonstige pathologische Be-
funde waren nicht zu erheben. Behandlung mit groflen Mengen Barbituraten, Chloralhydrat und
Chlorpromazin. Final Sistieren der Krampfe, Temperaturanstieg auf 40°, Verstarkunv der Dys-
pnoe und Tachykardie. Sektion: Hypostase der Lungen, disseminierte Lebernekrosen, Odem
und miBige Degeneration des Tubulusepithels der Nieren. — Zehn Literaturstellen.
Prieinra (Kiel)

Werner Naeve: Eine todliche Chloracetophenonvergiftung (,,Trinengas‘‘-Vergiftung).
[Prosektur d. gerichtsidrztl. Dienst., Gesundheitsbehérde, Hamburg.] Arch. Toxikol.
18, 165--169 (1960).

Mitteilung eines Falles, bei dem ein 24 Jahre alter, organisch gesunder Mann nach Anwendung
von 2 Trianengaswurfkérpern zu je 2,7 g Chloracetophenon in einem 34 m® groflen Raum nach
20 min bewulitlos wurde. Nach einer Stunde BewuBtlosigkeit, Areflexie, enge reaktionslose
Pupillen, Vertikalnystagmus, hochgradige Cyanose, Lungenédem mit Schaum vor dem Mund,
Puls 56/min, RR 100/70. Trotz der gegen das Lungenédem gerichteten Therapie Exitus etwa
7Y/, Std nach der Intoxikation. Sektionsbefund: Livores blau-violett, Lid-Bindehdute gerotet,
Herzhohlen dilatiert, meist fliissiges Blut, akute leukocytére Traehqitis, Bronchitis und Bronchio-
litis, akutes Lungeneraphysem sowie hochgradige Hyperamie und Odem der Lungen. Chemische
Untersuchung der Organe auf Chloracetophenon negativ, in Magen- und Darminhalt lediglich
etwas Antipyrin. Widmark negativ. Der Todesmechanismus wird auf die respiratorische
und nachfolgende Kreislaufinsuffizienz durch den Reizzustand der Lungen zuriickgefithrt, —
14 Literaturstellen. PriBiLa (Kiel)

Helen M. Sharpe and E. G. Tomich: Studies in the toxicology of griseofulvin. (Unter-
suchungen zur Toxikologie von Griseofulvin.) [Glaxo Laborat. Ltd., Greenford, Mid-
dlesex, Engl.] Toxicol. appl. Pharmacol. 2, 44—53 (1960).

Verff. bestimmten die orale und parenterale Toxicitét bei Mausen und Ratten bei einmaliger
Dosis im akuten Versuch auf 50 und 10 g/kg. Chronische Fiitterungsversuche mit téglichen
peroralen Dosen von 50 oder 250 mg/kg fiir 4 Wochen ergaben keinerlei Ausfallserscheinungen.
Fitterungsversuche an ménnlichen und weiblichen Ratten iiber 4 Monate mit einer Futterzugabe
von 0,1% QGriseofulvin ergaben weder himatologische noch histologische nachweisbare Verinde-
rungen. Auch die Spermiogenese und die Zellteilung wurden ebensowenig beeinflufit wie die Wurf-
zahl. Die Wachstumsrate weiblicher Meerschweinchen bei Griseofulvinzusatz in Héhe von 0,5 %
des Futters iiber 12 Monate ergab keinen wesentlichen Unterschied zu den Kontrolltieren. —
Acht Literaturstellen. Prisirra (Kiel)
H. Danziger: Accidental poisoning by vinyl chloride. Report of two cases. (Unfall
durch Vergiftung mit Vinylchlorid. Bericht iiber 2 Fille.) [Welland County Gen.
Hosp., Welland, Ont.] [Ontario Assoc. of Pathologists, Kingston, 23. X. 1959.]
Canad. med. Ass. J. 82, 828--830 (1960).

Die chemischen und toxikologischen Eigenschaften von Vinylchlorid (V) werden erdrtert.
Bisher waren keine Todesfille bekannt. Es wird iiber 2 Todesfélle im Zusammenhang mit V
berichtet. In einem Fall ist eine Herzinsuffizienz moglicherweise am Tode beteiligt, im anderen
Fall der Tod allein auf V zuriickzufithren. Es wurden keine charakteristischen pathologisch-
anatomischen Verdnderungen beobachtet, sondern nur Erstickungszeichen (Cyanose, Stauung
der inneren Organe, fliissiges Blut). In beiden Féllen konnte in den Organen kein V nachgewiesen
werden, was auf die hohe Fliichtigkeit zuriickgefithrt wird. Die Diagnose der Vinylchlorid-Ver-
giftung ist nur unter Beriicksichtigung aller Umstinde zu stellen. Havcer (Freiburg i. Br.)

M. Wassermann, G. Sindulescu, S. Iliesen et G. Mandrie: Recherches sur les conditions
de milien et sur la pathologie professionnelle des agents désanophélisateurs. L’intoxi-
cation chronique par ’hexachlorocyelohexane (H.C.H.). I. Les earactéres hygiénico-
sanitaires des eonditions de travail des agents désanophélisateurs. [Inst. d’Hyg.
R.P.R., Sect. Hyg. du Travail et Chaire d’Hyg. due Travail, Inst. de Méd., Tassy
(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) 11, Nr 5, 88—94 mit engl. Zus.fass.
(1960). [Bulgarisch.]
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R. Monnet et A. Viala: Sur une intoxieation présumée par du tabac. (Uber eine wahr-
scheinliche Tabakvergiftung.) [Soc. de Méd. Lég. et Criminol. de France, 9. X1.1959.]
Ann. Méd. 16g. 40, 40—43 (1960).

Ein schueller und verdichtiger Tod eines 30 Tage alten Muselmanen-Sduglings wurde durch
einen Mund voll Speichelfliissigkeit hervorgerufen, die vom Kauen eines einheimischen tabak-
haltigen ,,Arzneimittels stammte. Damit der Séugling nachts schlief und nicht weinte, knetete
die erste Frau des Kindsvaters etwas von einem tabakhaltigen Arzneimittel in eine Wollflocke,
kaute es und gab dem Sdugling von Mund zu Mund den Extrakt. Kurz danach zeigte der Siugling
intensive Dyspnoe und Erstickungszeichen; er erbrach aus Mund und Nase einen rosa Schaum
— wahrscheinlich von einem akuten Lungenddem —, er starb ungefihr 10 min danach. Als Motiv
wurde Eifersucht angenommen. Die leibliche Mutter des Kindes war in der Lage ein Pulver von
gleichen Teilen Tabak, Nelke und Thymian gegen Fieberzustdnde zu praparieren. Giinstige Er-
fahrungen lagen fiir die beiden dlteren Kinder vor, keine fiir das Neugeborene. Sichergestellt
wurde eine Kautabakdose, wie sie bei den algerischen Muselmanen {iblich ist mit wenig Inhalt,
der von der Pilegerin gekaute Chique (Priem) sowie ein weiterer Chique. Der Kautabak enthielt
neben Tabak eine graue, alkalische Asche aus Natrium, Kalium, Calcium, Carbonaten, Sulfaten
und Kohlepartikelchen. Der Zusatz soll das Aroma des Tabaks heben und die Alkaloide schneller
freisetzen. Das graue Pulver stammte von Salzpflanzen (Haloxylin, Salicornia), die vollig un-
schddlich sind. Der Nicotingehalt der homogenisierten Kautabaksmischungen betrug 24 mg/g
(nach FaBrE, TrumavuT und Boupiing). Die sonst kéuflichen reinen Kautabake enthielten im
mittel 36,5 mg/g Nicotin. Der benutzte Chique bestand neben der Wolle aus 0,62 g Kautabak-
gemisch {Tabak 0,3 g, 0,05 ¢ Nelke und 0,27 g vegetabiler Asche). Der Gesamtnicotingehalt
betrug noch 1,3 mg; demnach konnten 9,5 mg durch das Kauen extrahiert worden sein. Der
2. Chique enthielt ein braun-griinliches Pulver von 0,38 g (0,25 g Tabak, 0,06 g Nelke, 0,07 g
Artemisia herba alba (Sand- oder Steppenthymian bzw. Beifu}). Der Nicotingehalt betrug 2,2 mg,
es konnten 7 mg extrahiert worden sein. Seine Zusammensetzung war anders als der inkriminierte
Chique. Verff. sind vom Tod durch Nicotin trotz Fehlens jeglicher toxikologischer Organunter-
suchung {iberzeugt, weil die Vergiftung &ulerst schnell wirkte, der Tabak basische Zusitze ent-
hielt, die beiden Chiques stark ausgelaugt waren (7 oder 9,5 mg Nicotin fehlten) und weil die ver-
gnderte Atmung und das Lungentdem nach Gy, CoLLrr, VieerT fiir eine Nicotinvergiftung
sprechen. Bei den algerischen Muselmanen sind 3 Tabakmischungen zum Schnupfen gegen
Fieber iiblich (Tabak, BeifuB, Nelken; T., B., N. und Kiimmel; T., B., N. und Thymian). Die
Gefidhrdung von Kleinkindern durch solche tabakhaltigen Hausmittel wird an dem beschriebenen
Fall besonders deutlich. Bosca (Heidelberg)

M. ‘Feuersenger: Uber die Bestimmung von Schidlingsbekiimpfungsmitteln in Lebens-
mitteln. Bundesgesundheitsblatt 3, 149—152 (1960).

Da nach den Schiatzungen der Weltgesundheitsorganisation der Verlust durch Schidlinge an
Saatgut, Kulturpflanzen und Vorrdten bis zu 20% der Welternte betragt, wird man sich mit den
chemischen Bekdmpfungsmitteln als ,,notwendiges Ubel* abfinden miissen. Verf. geht zunichst
auf das Gesetz zur Anderung und Erginzung des Lebensmittelgesetzes vom 21. 12. 58 und damit
auf die Festsetzung von Hochstmengen an Insekticiden ein. Uber die im Bundesgesundheitsamt
durchgefiihrten Riickstandsanalysen von Insekticiden, wie DDT, Phosphorwasserstoff, Blausdure,
Arsen, Isopropylphenylcarbamat, Triphenylzinnacetat und Diphenyl wird sodann berichtet. Es
wird eine Begrenzung der Hochstmenge an Arsen-Riickstéinden auf Apfeln von 1 ppm gefordert.
Bei Blausiiure soll eine Begasungsdauer von 1 Std und eine Konzentration von 0,5% nicht iiber-
schritten werden. Eine 48stiindige, griindliche Durchliiftung soll vorgenommen werden, um die
Gewihr zu haben, daB der Blausiuregehalt unter 2 ppm in dem begasten Gut liegt. Von Diphenyl
lieBen sich im Fruchtfleisch der Citrusfriichte nur gelegentlich unbedeutende Mengen feststellen,
withrend in der Schale der durchschuittliche Gehalt 25 ppm betrug. Der Héchstgehalt ist durch
die Fruchtbehandlungs-VO vom 19. 12. 59 inzwischen auf 70 ppm Diphenyl und 10 ppm Ortho-
phenylphenol festgesetzt worden. E. Burarr (Heidelberg)

C. Boyd Shaffer and Bob West: The acute and subacute toxicity of technical 0,0-
diethyl-S-2-diethylaminoethyl phosphorothioate hydrogen oxalate (Tetram). (Die
akute und subakute Toxicitdt von technischem 0,0-Didthyl-S-2-disthylaminoéthyl-
thiophosphat-H-oxalat [Tetram].) [Environment, Health Laborat., Cenfral Med.
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Dept., Amer. Cyanamid Co., New York, N.Y,] Toxicol. appl. Pharmacol. 2, 1—13
(1960).

Das Produkt ist in Form des in Wasser sowie in polaren organischen Losungsmitteln 16slichen
quaterniren oxalsauren Salzes unter folgenden Namen im Ausland im Handel: ,,Chipman 6199°,
»Metramac®, ,,I.C.I. Amiton®, , Inferno®. Es setzt sich aus etwa 75% des genannten Wirkstoffes
etwa 11% eines Isomeren und etwa 6 % Didthylaminoéthylsulfid zusammen. Fiir junge ménnliche
Albinoratten ergab sich eine LDy, von 9 mg/kg bei Einzeldosis per os sowie von 2 mg/kg bei
Einzelanwendung auf die geschorene Haut. Die Plasmacholinesterase von Hunden wird bei chro-
nischen Fiitterungsversuchen gehemmt, wenn weniger als 0,2 ppm gegeben werden, wihrend
fiir die Hemmung der Erythrocytencholinesterase annghernd 0,2 ppm notwendig sind. Bei einem
chronischen Fiitterungsversuch mit einer Dosierung, die zur Aufhebung der Plasmacholin-
esteraseaktivitéit filhrte, traten keine pathologisch-anatomischen Schédigungen ein. Bei Verab-
reichung von Tetram zusammen mit anderen organischen Phosphorsédureestern (unter anderen
Malathion, Methyl-E 605, E 605, Systox, Diazinon) trat lediglich eine additive Toxicitdt auf.

Ga. ScamipT (Erlangen)
Wolf Dieter Erdmann und Otmar Latki: Vergiftung mit Diisopropylfluorphosphat
(DFP). [Pharmakol. Inst., Univ., Gottingen.] Arch. Toxikol. 18, 151—155 (1960).

Die Toxikologie von DFP ist weigehend der von E 605 und verwandten Insekticiden &hnlich.
Es wird iiber 3 Vergiftungsfille durch Inhalation von DFP berichtet. Nach 15—30 min traten
extreme Miosis, diinnfliissige Sekretion aus der Nase, schmerzhaftes Ziehen in der Speicheldriisen-
gegend, Schwiche in den Beinen und in einem Falle kolikartige Leibschmerzen auf. Innerhalb von
5 Std wurden 2mal 500 mg PAM eingenommen. Auler der Miosis, die 8—10 Tage anhielt,
klangen die Symptome rasch ab. Die Cholinesteraseaktivitit wurde verfolgt. Ers nach etwa
20 Tagen hatte sie den Ausgangswert wieder erreicht. Nur die erste PAM-Gabe zeigte eine Wir-
kung. Auch in vitro fithrte PAM nach etwa 4 Std zu keiner Reaktivierung. Tierversuche er-
gaben, daB PAM i.v. injiziert nur in den ersten Stunde eine geringe Reaktivierung von Cholin-
esterase nach Vergiftung mit DFP bewirkt. G. Havok (Freiburg i. Br.)

H. Bauer: Bestimmung der Cholinesterasen im Blut und neurologische Uberwachung
bei beruflicher Gefihrdung durch Organophosphate. [Neurol. Univ.-Klin., Hamburg-
Eppendorf.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 18, 91-—106 (1960).

Zum Nachweis etwaiger Schidigungen von Arbeitern, die mit der Herstelhmg sog. Organo-
phosphate betraut sind, warde neben der neurologischen Untersuchung der Cholinesterasespiegel
im Blut gemessen. Es handelte sich um Arbeiter, die Diazinon (Thiophosphorsiure[2-iso-
propyl-4-methyl-pyrimidyl-(6)]-didthyl-ester) bzw. diazinonhaltige Insektenbekampfungsmittel
herstellten. Die Uberwachung erstreckte sich iiber 4 Jahre. Die angewandten Methoden miissen
im Original nachgelesen werden. Es fand eine Modifikation der Michelschen Methode zur Acetyl-
cholinesterase- und Cholinesterase-Aktivititsbestimmung im Blut Verwendung. Die Aktivitit
der Cholinesterase fiel bereits deutlich ab, bevor klinisch faBbare Zeichen einer Intoxikation auf-
traten. Verf. geht auf die Bedeutung des Acetylcholin-Cholinesterase-Systems, die chemischen
Vorginge bei der Ubertragung des Nervenimpulses, deren Stérung dureh Organophosphate und
auf die Wirkung von PAM (Pyridin-2-Aldoxim-Methyljodid) ein. Ferner weist er auf Tierversuche
von THOMPSON u. Mitarb. hin, die ausgedehnte Demyelinisierungen in peripheren Nerven und
im Rickenmark nach Einwirkung von Orthotrikresylphosphat und DFP (Di- -isopropylfluor-
phosphat) nachgewiesen haben. Wegen der Moglichkeit solcher Spitschiden sei eine lanfende
Uberwachung gefihrdeter Arbeiter winschenswert. ScrwERD (Erlangen)

W. D. Erdmann: Die Vergiftungen durch Pflanzenschutzmittel und ihre Behandlung.
[Pharmakol. Inst., Univ., Géttingen.] Regensburg. Jb. drztl. Forthild. 8, 218-—226
(1960).

Neben den Angaben iiber die letalen Dosen verschiedener Insekticide werden die akuten
Vergiftungen mit Insekticiden aus der Gruppe der chlorierten Kohlenwasserstoffe und der Gruppe
der organischen Phosphorsiureester behandelt und die therapeutischen Moglichkeiten aufgezeigt.
Dabei wird besonders das Atropin und das PAM (Pyridin-2-Aldoxim-Methyljodid) beriicksichtigs.
Auch die Moglichkeiten einer chronischen Gesundheitsschidigung durch Pflanzenschutzmittel
werden erortert. Die auf dem Regensburger Fortbildungskurs im Mai 1959 vorgetragene Arbeit
gibt einen guten Uberblick iiber die derzeitige Kenntnis der Vergiftungen durch Pflanzenschutz-
mittel und ihre Behandlungsmoglichkeiten. Scawerp (Erlangen)
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Carl Clemmesen: Behandlung von schweren, lebensbedrohenden Alkylphosphatver-
giftungen mit Cholinesterase-Reaktivatoren. [Psychiat. Abt., Vergiftungszentrale d.
Bispebjerg-Hosp., Kopenhagen.] Regensburg. Jb. drztl. Fortbild. 8, 211—212 (1960).

Vier Vergiftete, die eine ,,mehrfach tédliche Dosis* von Parathion oder Metasystox per os
eingenommen hatten, wurden mit PAM (Pyridil-2-Aldoxim-N-Methyljodid) i.v. 50 mg/kg Kérper-
gewicht 3—5mal behandelt. Sie bekamen aullerdem viele hundert mg Atropin im Laufe der ersten
Tage. Zwei Patienten wurden gerettet. Von diesen beiden erhielt einer zusitzlich noch DAM
(Diacetylmonoxim) in Dosen von 1—2mal 200 mg/ke Koérpergewicht. Ein Patient verstarb nach
8 Tagen infolge irreparabler Hirnschidigungen. Der vierte ging an multiplen Lungenembolien
zugrunde. PAM und DAM werden neben Atropin zur Behandlung von Alkylphosphatvergiftungen
als erfolgversprechend empfohlen, wenn sie frithzeitig angewendet werden.

Ga. ScamtoT (Erlangen)

W. D. Erdmann: Klinische Erfahrungen mit dem Antidot Pyridin-2-aldoxim-metho-
jodid (PAM) bei E 605-Vergiftungen. [Pharmakol. Inst., Univ., Géttingen.] Dtsch.
med. Wschr. 85, 1014—1016 (1960).

Gerichtliche Geburtshilfe, einschlieBlich Abtreibung

® Silvio Montorsi: Il tetano post-abortivo. Aspetti medico legali. (Quaderni d.
Rivista di Medicina Legale e Legislazione Sanitaria. Nr.1.) (Tetanus nach Abort.)
Pavia: Soc. Editrice Pavese 1959. 111 S. Lire 1500.—.

Mit einer ausfiihrlichen Darlegung der einschldgigen Literatur (178 Literaturangaben) gibt
Verf. einen Uberblick iiber die verschiedenen Arten einer Schwangerschaftsunterbrechung unter
besonderer Beriicksichtigung der postabortiven Komplikationen. Im Mittelpunkt dieser Erorte-
rung steht die Tetanus-Infektion. An Hand von 7 eigenen Sektionsfillen werden die verschiedenen
Formen einschlieflich der pathologisch-anatomischen Befunde der durch einen kriminellen Abort
ausgelosten Wundstarrkrampf-Erkrankungen beschrieben, die sich zumeist bis zum 10. Tag
nach dem Eingriff manifestierten. In der Mehrzahl der Félle traten die Symptome zwischen dem
4. und 7. Tag auf. Hans-JoacaiM WaeNER (Mainz)

Arve Hexeberg: Congenital malformations caused by rubella during pregnancy. T.
norske Laegeforen. 80, 766—769 mit engl. Zusfass. (1960). [Norwegisch.]

E. Glatthaar: Ruptur des intakten Uterus bei Spontangeburt. Bericht iiber zwei
Fille. Gynaecologia (Basel) 149, 315—319 (1960).

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

1952 wurde bei der jetzt 32 Jahre alten Frau aus med. Indikation eine Schwangerschafts-
unterbrechung vorgenommen. 1955 normale Graviditdt und Geburt. 1957 erneute Schwanger-
schaft. Wohlbefinden. Von der 33. Woche an méafig ausgebildetes Hydramnion. In der 38. Woche
Krankenhausaufnahme wegen schwacher Wehen. 19 Std nach Aufnahme geringer Abgang von
Blut und Schleim. Eine Hebamme palpierte eine starke Uteruskontraktion. Eine Minute spéter
plotzlich Gesichtsrote, schnarchende Atmung. Trotz sofortiger Sauerstoffgabe Cyanose und un-
regelmiBige Atmung. Nach Minutenfrist Atemstillstand und darauf Verschwinden des Pulses. —
Angeblich zu Lebzeiten kein Fruchtwasserabgang. 15 min nach dem Tode tropite etwas Fliissigkeit
aus der Scheide. Sektionsbefund: Odematose Bindehsiute. Ecchymosen in den Bindehiuten und
der Mundschleimhaut, ferner der Haut der Wangen und. feinst auch iiber dem Leib. Schwere
vendse Blutfiille, enorme Dilatation det rechten Herzkammer. — Intrauterin eine 9 1b 50 oz schwere
Frucht, dick mit Vernix caseosa bedeckt, keine Mekonférbung. Amnionsack leer. Die Eih#ute
sind rupturiert, sie hiillen die Schultern, aber nicht den Kopf der Frucht ein. Der untere Placen-
taransatz ist abgelost, die Membranruptur liegt 3 cm von dieser Fliche entfernt. — Im Gegensatz
zum beschriebenen Fall tritt die Fruchtwasserembolie zumeist erst nach léngerer Wehentatigkeit
ein. 2. Auffilligkeit: Nur eine starke Wehe wurde registriert, sonst sind es mehrere aufeinander-
folgende Wehen, besonders nach Gaben von Wehenmitteln, bevor eine Embolie klinische Er-
scheinungen macht. 3. Konnte die histologische Diagnose lediglich durch den Nachweis sudano-




