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werden, und der SteckbolzenschuBapparat, der im Baugewerbe Anwendung findet. Charakteristi-
sche Befunde werden geschildert, weiterhin die Frgebnisse von Leichenuntersuchungen. Die
Steckbolzenschufigerdte des Baugewerbes fithren Unfallverletzungen herbei. Als Selbstmord-
werkzeuge sind sie nur schlecht geeignet, als Mordwaffen ungeeignet.
B. MueLLER (Heidelberg)

Leopoldo Basile: Considerazioni medico-legali sulla lesivith da pistole fissapunte.
(Gerichtsmedizinische Betrachtungen iiber Verletzungsarten und -gefahren durch
NagelschieBgerite.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Riv. Med. leg.
Legislaz. sanit. 2, 153—175 (1960). '

Verf. beschreibt die verschiedenen Typen von gebrduchlichen Nagelschiefigeriten, ihre
Anwendung und die damit verbundenen Unfallgefahren. Er referiert kurz tiber die in den Jahren
1952—1960 in Ttalien beobachteten tédlichen Arbeitsunfille durch dieses Werkzeug (insgesamt
7 Fille). Ferner berichtet er eingehend tiber zwei todliche Arbeitsunfélle aus eigener Beobachtung.
Bei einem fiel der ungewthnliche Weg des Projektils im Korper des Opfers auf (3,5 cm langer,
6 mm dicker Nagel). Der Nagel war, nachdem er die rechte obere Brustwand, die rechte Lunge
und die Aorta perforiert hatte, schlieilich in die linke V. iliaca gelangt. — HEs folgen gerichts-
medizinische Betrachtungen iiber Moglichkeiten und Art der Verletzungen bei Anwendung
von NagelschieBgeridten. Eine kriminelle Verwendung dieses Werkzeuges als Waiffe sei bis jetzt
nicht bekannt und komme auch bei der besonderen Bauart des Geréites kaum in Betracht.

‘ Missont (Berlin)
K. Ivens: SpiitabsceB nach HerzsteekschuB. [Inn. Abt., Krankenanst., Gistrow.]
Dtsch. Gesundh.-Wes. 15, 2307—2310 (1960).

Verf. bringt zuniichst einen allgemeinen Uberblick iiber die SchufBverletzungen des Herzens
und ihre unmittelbaren und mittelbaren Folgen. Die wichtigsten fritheren Publikationen dariiber
sind beriicksichtigt, insbesondere die ausfiihrliche Darstellung von H. MErkerL im Handbuch
der drztlichen Erfahrungen im ersten Weltkrieg, von ScEJERNING, Bd. VIII (bearbeitet von
AscrOoFF, Pathologische Anatomie, S.427), erschienen bei Barth, Leipzig 1921. Es folgt eine
sehr eingehende klinische und pathologisch-anatomische Darstellung eines Falles: 25 Jahre alter
Mann, der 1945 einen rechtsseitigen Brustschu8 erhielt. 1951 kam er zum ersten Mal ins Kranken-
haus, nachdem er unmittelbar nach der Verwundung mehrere Monate in Lazaretten behandelt
und mehrmals wegen rechtsseitigen Hiématothorax punktiert worden war. Ende 1951 kam der
Patient, nachdem er 1948 eine Pneumonie durchgemacht hatte, zum ersten Mal in stationire
Behandlung der Klinik wegen einer Cystopyelitis. 1954 kam er zum zweiten Mal zur Aufnahme,
zeigte eine Kosinophilie von 11%. Rontgenologisch fiel ein bislang nicht beobachteter bohnen-
groBer Fremdkorper auf, der bei Drehung im Bereich des linken Vorhofes zu liegen schien. Im
Jahre 1955 bekam Patient beim Radfahren plotzlich in der ganzen linken Korperhalfte ein taubes
Gefiihl. Anschlieend groBe Mattigkeit, Temperatur bis 39°. Dann immer wieder starkes Schwin-
delgefiihl, Temperaturanstiege, Schwicheanfille. Taubes Gefiihl in den oberen Extremitédten,
Lihmung des linken oberen Augenlides, Doppeltsehen. In den néichsten Jahren immer wieder
Schiibe von verschiedensten Krankheitssymptomen, die als septisch thromboembolische Schiibe
bei Bndokarditis und alter Granatsplitterverletzung (Steckschuf}!) angesehen wurden. Nach
hiufig wechselnden akut auftretenden Verschlimmerungen des Zustandes, Somnolenz, Facialis-
parese links kam es im Mai 1959 sum Exitus. Sektionsbefund: kleinfingernagelgrofer bizarrer
Metallsplitter in der Wandung zwischen Herzohr und Aorta, in einer haselnuBgroBen AbsceB-
hohle liegend. Wandung des linken Vorhofes zwischen Herzohr und Aorta fibros-knotig auf
tiber PflaumengroBe verdickt., Fibrése Verdickung der anliegenden Teile des Endokards des
linken Vorhofes. Milzinfarkt. Chronische Glomerulonephritis. Der Abscefl war den traumati-
schen Spitabscessen des Gehirns vergleichbar. Die Entstehung des Abscesses sei nicht mehr
sicher zu bestimmen gewesen. K. WarcHER (Miinchen)

Yergiftungen.
® Gerhart Jander und Hans Spandau: Kurzes Lehrbuch der anorganischen und all-

gemeinen Chemie. 6. neu bearb. Aufl. unter Mitarb. von Kurr HEYMANN. Berlin-
Gottingen-Heidelberg: Springer 1960. XV, 620 S. u. 168 Abb. Geb. DM 26.—.

Das seit 1940 bewiihrte Lehrbuch von Janper und Spanpav liegt nunmehr in 6. und neu
bearbeiteter Auflage vor. Dadurch, daB die allgemeinen einfithrenden Kapitel iiber die Losungen,
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Elektrochemie, Gleichgewichtslehre, Massenwirkungsgesetz, Periodensystem, Atombau und
chemische Bindung gleich zu Anfang zusammengefaflt sind, hat die Gliederung der spiteren
Kapitel nach den Gruppen des periodischen Systems an Ubersichtlichkeit gewonnen. Auch der
Abschnitt iiber den Atombau und Radioaktivitdt ist neu gefalft worden und bringt die fiir den
Anfinger erforderlichen Grundlagen. Von Interesse ist auch die Aufnahme (neuerer) physikali-
scher Untersuchungsmethoden, wie z.B. der Polarographie, der Differentialthermoanalyse,
der Réntgentluorescenzmethode und des Zonenschmelzverfahren. Im ganzen handelt es sich
bei dem JANDER-SPANDAT um eine sehr elementare Einfithrung in die anorganische Chemie
fiir Lebensmittelchemiker, Pharmazeuten, Biologen usw. Fiir den Vollchemiker kann es lediglich
als Einfithrung verstanden werden. Als Nachschlagewerk fiir den Gerichtsmediziner ist es
dagegen nur von begrenzter Bedeutung, da weiterfithrende Literatur nicht angegeben ist. Die
moderne Nomenklatur der IUPAC ist noch nicht durchweg eingefihrt. Prierra (Kiel)

® S. Walter Souci: Ausfiihrung qualitativer Analysen. Unter Mitwirkung von Hrin-
ricH THIES. 7., vOll. neu bearb. Aufl. Minchen: J. F. Bergmann 1960. VIITu. 118 S.
DM 9.80.

In der 7. Auflage des obengenannten Buches beschreiben Verf. den schulmiBig durch-
gefithrten Trennungsgang zum qualitativen Nachweis der wichtigsten anorganischen Kat- und
Anionen, wie er in Miinchen am Institut fiir pharmazeutische und Lebensmittelchemie entwickelt
worden ist. Einem Abschnitt iiber erste Hilfe bei Unfillen folgen kurze Angaben iiber die all-
gemeinen 'Arbeitsoperationen. Den Priifungen aus der Substanz (Vorproben) schlieBt sich der
Analysengang am Sodaauszug an. AnschlieBend werden die Metalle in der iiblichen analytischen
Gruppeneinteilung behandelt. Auch die Untersuchung des unloslichen Riickstandes wird be-
schrieben. Im Analysengang wird jeweils auf nur eine Identifizierungsreaktion zuriickgegriffen.
Hier wire neben der Angabe der Stérungsmoglichkeiten die Erfassungsgrenze der Reaktion
sicher auch fiir den Studenten niitzlich. In einem Anhang finden sich die Grundausriistung
und ein Verzeichnis der bei der qualitativen Analyse verwendeten Reagentien angefiihrt. Das
Buch gibt also lediglich das Geriist des schulméBigen Trennungsganges und kann nur als Ein-
fithrung empfohlen werden. Fir den Anfinger diirfte es in seiner klaren Gliederung und der
Beschrankung auf das Wesentliche zu empfehlen sein. Prisrira (Kiel)

® K.Schwabe: Elektrometrische py-Messungen unter extremen Bedingungen. (Monogr.
zu ,,Angewandte Chemie u. ,,Chemie-Ingenieur-Technik*. Nr. 74.) Weinheim a. d.
Bergstr.: Verlag Chemie 1960. 95 S., 41 Abb. u. 16 Tab. DM 12.50.

Vorliegende Monographie beschéftigt sich mit den theoretischen Grundlagen der pg-Messung
unter ungewdhnlichen Bedingungen. Abgehandelt werden nach einem kurzgefaBten Uberblick
iiber die Definitionen und physikalisch-chemischen Grundlagen die pm-Messung in stark sauren
und alkalischen Losungen mit Hilfe der Glaselektrode. Es werden Verfahren zur Berechnung
des pu-Wertes aus der aktuellen H- bzw. OH-Konzentration ebenso wie aus Leitfihigkeits-
messungen mit Formeln angegeben. Ein weiterer Abschnitt beschéftigt sich mit der Bestimmung
des pm-Wertes bei hohen und tiefen Temperaturen sowie bei hohen Drucken, die wohl mehr
fiir technische Verfahren von Bedeutung ist. Die im dritten Abschnitt abgehandelte Messung
des pg-Wertes in nichtwifirigen Fliissigkeiten wird ausfiihrlich unter Beschreibung der- ver-
schiedenen Elektroden und Bezugselektroden dargestellt. Die jeweils in FuBnoten ausfithrlich
angegebene Literatur, die bis zum Jahre 1959 reicht, ermdglicht es, auch spezielle Verfahren
nachschlagen zu koénnen. Pripirra (Kiel)

® Yves Boquien et Paul Perrin: I’aleoolisme. 1: Physio-pathologie de 1’alcool éthylique.
Alcoolisme aigu. Aleoolisme digestif. Avec la collaborat. de Claude Lenne et Yvette
Lenne. (Syntheses cliniques. Nr.15. Suppl. d. Monogr. Méd. et Scient. Nr. 89.)
(Der Alkoholismus. I: Physio-Pathologie des Athylalkohols — Der akute Alkohol-
rausch -— Verdauungsorgane bei Alkoholismus.) Paris: Dr." Jean Garnier 1960.
75 8. u. 12 Abb. : . . '

Die Verff. geben zuerst einen kurzen Uberblick iiber die Physiopathologie des Alkohols,
ohne jedoch bei der gedringten Darstellung alle wichtigen Probleme emgehend zu erértern. In
einem zweiten Kapitel werden die weséntlichen Erscheinungen, die Diagnose und die Therapie
der akuten Alkoholintoxikation besprochen. Das dritte, umfangreichste Kapitel der Arbeit ist
der Besprechung des chronischen Alkoholismus gewidmet, wobei pathologisch-anatomische

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 44
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und klinische Untersuchungen der Lebercirrhose im Mittelpunkt stehen. Besonders zu erwihnen
sind Mikrophotos und Réntgenbilder in ausgezeichneter Wiedergabe. Die Behandlung der durch
chronischen Alkoholabusus verursachten Schiden der Leber und des Magen-Darmtrakts wird auf
finf Seiten abgehandelt. ScawEITZER (Diisseldorf)

® L. S. Birks: X-ray spectrochemical analysis. Chemical analysis. A Ser. of Monogr.
on analytical chemistry and its applications. Edit.: P. J. Enving and 1. M. Koxr-
HOFF. Vol. 11. (Rontgenfluorescenz-Spektralanalyse. Chemische Analyse. Kine
Reihe von Monogr. tiber analytische Chemie und ihre Anwendungen. Hrsg. P. J.
Erving u. I. M. Kortaorr. Bd. 11.) New York and London: Interscience Publ.
1959. XII u. 137 S. Geb. § 5.75.

Das Buch fithrt in knapper Form die Grundlagen, Technik und Anwendungsmoglichkeiten
der Rontgenspektralanalyse (Rontgenfluorescenzanalyse) ein und bringt auller dem Stoff, der
bereits in deutschsprachigen einschligigen Werken (z. B. Grocker 1958) abgehandelt ist, den
derzeitigen Stand der Kntwicklung, etwa die elektronenoptische Aufldsung des Rontgen-
spektrums, die eine besonders hohe Empfindlichkeit ermoglicht. Gegeniiber einer Zerlegung
des Rontgenspektrums iiber einen flachen Analysatorkristall, der 10~® g zu erfassen gestattet,
oder iber einen gebogenen Analysatorkristall mit 108 g Erfahrungsgrenze werden bei der
elektronenoptischen Auflésung noch 10-1* g nachgewiesen. Allerdings diirfte diese neue Methode
(1950) noch weitere Entwicklung bendtigen, da die Prédparation dhnlich schwierig ist wie bei
der Elektronenmikroskopie selbst. Mit einer Substanzmenge von 1 mg kénnen bei Verwendung
gebogener Kristallanalysatoren z. B. 0,52% Eisen und 0,81% Mangan in Aluminium mit sehr
kleiner Fehlerbreite bestimmt werden. Die Anwendungsméglichkeiten dieser Methode sind viel-
filtig und in der gerichtlichen Medizin und Kriminalistik diirften besondere, sonst schwer durch-
fithrbare Spurennachweise auf rontgenspektralanalytischem Wege gelingen. Wie in der Technik
konnte das rontgenspektralanalytische Verfahren auch als Routinemethode z. B. bei der Analyse
von Substanzspuren (Lacksplitter, Metalle, Minerale, Gléser und keramische Stoffe) Anwendung
finden. Allerdings verlangt jede Anwendungsart eine spezielle Einrichtung des Gerdtes. Den
hohen Anschatfungskosten steht eine gute qualitative und quantitative Aussagemdglichkeit bei
sehr geringem Materialbedarf ohne Zerstérung der Substanz gegeniiber. Von den einzelnen
Kapiteln des Buches seien besonders die iiber die verschiedenen Analysatoren und iiber die
Detektoren (Geigerzihler, Szintillationszahler) genannt. Das Buch will so viel bringen, daf sein
Studium die zur Durchfijhrung von Analysen notwendigen Kenntnisse vermittelt.

Wernie (Erlangen)

Wolfgang Pietrulla: Schnellverfahren zur Bestimmung gastérmiger Luftverunreini-
gungen. Bundesgesundheitsblatt 3, 230—232 (1960).

Verf. beschreibt dabei die Anwendung der Gasspilirrdhrehen der Fa. Dréger, Liibeck, die
fiir die rasche Analyse von 30 verschiedenen gasférmigen Stoffen im Handel sind. Mit den
Priifrohrchen gelingt es im allgemeinen, Konzentrationen in der GroBenordnung der MAK-Werte
zu erfassen. Die Empfindlichkeit, der Kohlenmonoxydbestimmung mit den Réhrchen wurde
mit einem gasanalytischen Bestimmungsverfahren nachgepriift und bestétigt, daB die von der
Fa. Driger angegebene Fehlerbreite nicht iiberschritten wird. E. BuraEr (Heidelberg)

B. Chundela und J. Jandk: Gaschromatographie und ihre Anwendung in der toxi-
kologisechen Analyse. [Labor. f. Toxikologie und gerichtl. Chemie, Univ., Praha.]
Soudni 16k. 5, 104—110 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1960). [Tschechisch.]

Die Verf. haben die Gaschromatographie in die toxikologische Analyse eingefiihrt und
berichten iiber ihre Erfahrungen. Die Vorteile der Methode sind: eine genaue Bestimmung von
einzelnen Bestandteilen fliichtiger Stoffe; die Arbeit in Semimikro- und MikromaBstiben; und
zur Analyse braucht man sehr wenig Zeit. Sie beschreiben eigene Apparatur sowie einzelne
bearbeitete Vergiftungsfille — Vergiftungen mit Tetrachlormethan, Trichlorethylen, Ethyl-
alkohol und Methylalkohol. Die Verf. sind iiberzeugt, daB die Gaschromatographie wird in der
Zukunft bei toxikologischen Untersuchungen immer eine gréfere Bedeutung gewinnen.

‘ ‘ VAmost (Bratislava)

Jarmila VeSerkovd und Karel Kdcl: Chromatographische Analyse des alkalischen
Extraktes extrahierbarer Gifte. [Labor. f. Toxikologie wu. gerichtl. Chemie d.
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Univ. Prag.] Soudni 1ék. 5, 87—92 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1960).
[Tschechisch. |

Die Autoren berichten iiber eine chromatographische Giftanalyse an alkalischen Extrakten.
Es wurde eine Methode einer Kombination von zwei Systemgemischen gewihlt. Die Gift-
identifizierung erfolgte chromographisch, durch Farbreaktionen und durch Spektralbestimmung
im UV-Licht. Abbildungen der Chromogramme sind beigefiigt.
NEUGEBAUER (Minster i. Westf.)

Antti R. Alha, Veikko Tamminen, Anna-Liisa Mukula, Eeva Levonen, Aira Ruohonen
und Eero Salomaa: Ultrarotspektroskopie in der gerichtschemischen Analytik.
I1. Chemische Untersuchung in vier Todesfdllen: 1. Tofranil-Vergiftung und kombinijer-
te Vergiftungen, 2. Parathion und Endrin, 3. Nicotin und Parathion und 4. Pentymal,
Disulfiram und Athanol. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Helsinki.] Arch. Toxikol. 18,
347—358 (1960).

Schilderung der gerichtschemischen Untersuchung von vier Vergiftungsfillen. 1. 28jéhrige
Frau nahm 200 Dragées Tofranil (= 5 ¢ N (y-Dimethylaminopropyl) = iminodibenzyl-hydro-
chlorid). Exitus nach 3 Std. Darstellung der UV-Spektren, Farbreaktionen, UR-Spektren und
des papierchromatographischen Verhaltens. T. wurde in der Magenspiilfliissigkeit, dem Magen-
inhalt und der Leber nachgewiesen. Hier und auch im Harn konnte auBerdem ein Abbauprodukt
aufgefunden werden. — 2. Kombinierte. Parathion- und Endrin-Vergiftung einer 28jihrigen
Frau. Endrin war in Form eines Maulwurfgiftes (Myrentrin mit etwa 19,5% Endrin) ein-
genommen worden. Nachweis des Parathion und Endrin im Mageninhalt nach Acetonextraktion
und Wasserdampfdestillation UV- und UR-spektrophotometrisch. Im Blut war Paranitrophenol
nachweisbar. In Leber, Niere und Hirn kein Endrin. — 3. Kombinierte Nicotin- und Parathion-
Vergiftung eines 44jihricen Mannes, der auf dem Transport zur Klinik innerhalb kiirzester
Frist starb. Nachweis des Nicotins in Mageninhalt und Leber, nicht im Blut. Parathion nur
im Magen. Im Harn nur Nicotin. Die Cholinesteraseaktivitit des Blutes war nicht erniedrigt,
so daB wohl die Nicotinwirkung im Vordergrund stand. — 4. Pentymal-Disulfiram- und Athanol-
Vergiftung. Acht Uhr nahm der 43jibrige Mann fiinf Tabletten Disulfiram} (2,5 g) und 20 Ta-
bletten Pentymal (= 2,0 g Amytal). Tiefe BewubBtlosigkeit. Exitus 10,5° Uhr. Blutalkoholgehalt
0,96—0,99%,5, Acetaldehydgehalt im Blut 0,93 mg-%. Im Magen Disulfiram, in Magen und
Leber Pentymal. In Leber, Blut und Harn kein Disulfiram oder Spaltprodukt. Der Acet-
aldehydgehalt wird als nicht erhoht angesehen, und die Vergiftung im wesentlichen auf das Bar-
biturat zuriickgefiihrt. Der perakute Verlauf wird dem Zusammenwirken mit Alkohol und
eventuell auch Disulfiram zugeschrieben. 18 Literaturstellen. PrrerLra (Kiel)

StGB §§ 223, 223a, 224, 225, 229 (AuBerliche Giftbeibringung). Fiir die Erfiillung
des Tatbestandes des § 229 StGB kommt es nicht darauf an, auf welche Weise die
Verbindung des Giftes oder der anderen im Gesetz bezeichneten Stoffe mit dem Kor-
per hergestellt wird, ob die schiidlichen Stoffe also ,,innerlich* oder ,,duferlich* an-
gewandt werden. [BGH, Urt. v. 12. VIIL. 1960; 4 StR 294/60, LG Paderborn.]
Neue jur. Wschr. A 13, 2254—2255 (1960).

Ein ,,freundlicher** Ehemann hatte den Kopf seiner Frau mit einer Flasche Salzséiure tiber-
gossen und ihr das Sehvermégen geraubt.” Nach Meinung des BGH stellt ¢ine solche Handlung
eine Giftbeibringung dar, obwohl das Gift nur duBerlich und nicht innerlich appliziert wurde.

B. MurrLer (Heidelberg)

Hermann Passow und Christoph Weiss: Das Grenzflichen-pg roter Blutkirperchen in
Gegenwart von Schwermetallionen. [Physiol. Inst., Univ., Hamburg.] Pfliigers
Arch. ges. Physiol. 271, 374—377 (1960).

Im allgemeinen diirfte die Konzentration diffusibler Ionen in unmittelbarer Néhe der
Grenzflichen von Zellmembranen von der Ionenkonzentration der umgebenden Losung ver-
schieden sein. Nah fritheren Autoren konnen diese Unterschiede unter Annahme einer Donnan-
verteilung zwischen der Grenzfliche und dem Inneren der angrenzenden Losungen, die allein
der Analyse zugénglich ist, berechnet werden. Auf Grund solcher Vorstellungen wurde spiterhin
die Anderung der pg-Konzentrationen in der Zellgrenzfliche roter Blutkérperchen durch Gegen-
wart zweier Kationen im Suspensionsmedium berechnet. Dabei erhob sich die Frage, ob auch

44%
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Schwermetallwirkungen auf die Eigenschaften der Erythrocytenmembran Folge von Anderungen
des Grenzflichen-pg sein kénnten. In der dlteren Literatur findet sich die Hypothese, dafl die
Steigerung der osmotischen Resistenz bleivergifteter roter Blutktrperchen (die durch Kalium-
verlust verursacht ist) die Folge der Freisetzung von H*-Ionen in der Zellgrenzfliche sein soll.
Sodann wurde von anderen Autoren gezeigh, daf ein zwingender Zusammenhang zwischen
dem pg- des Suspensionsmediums, dem elektrokinetischen Potential (bzw. der elektrophoretischen
Wanderungsgeschwindigkeit) der suspendierten Teilchen und ihrem Grenzflichen-py besteht.
Die Verff. haben den EinfluBl einiger Schwermetalle auf die elektrophoretische Wanderungs-
geschwindigkeit von menschlichen Erythrocyten gemessen, um festzustellen, ob diese Schwer-
metalle in pharmakologisch wirksamen Konzentrationen tatsichlich eine Anderung des Grenz-
flichen-pg herbeifithren kénnen. Die von den Verff. verwendete Methodik ist in der Original-
Arbeit nachzulesen. Sie verwendeten eine Bleidosis von 5,6 . 10-2 Pb-Atomen, wobei die roten
Blutkdrperchen Kaliumverlust erlitten. Eine Anderung der elektrophoretischen Wanderungs-
geschwindigkeit trat dabei nicht ein, so dafl vermutet wird, daf die Pb-Wirkung nicht durch
Reaktion mit den oberfldchlich gelegenen Phosphorylgruppen oder anderen potentialbestimmen-
den Liganden (Komplexverbindungen) zustande kommt. Im Zusammenhang mit den Befunden
anderer Autoren, daB das Pb durch den Zellinhalt komplex gebunden und inaktiviert wird,
vermuten die Verff., daB das Pb in der Tiefe der Zellmembran mit Liganden reagiert, die weder
in Kontakt mit dem Zell-Inneren noch mit der AuBenlosung stehen. Daraus folgern die Verff.,
daB Schwermetalle, die auf Grund ihrer chemischen Natur mit denselben Liganden reagieren
koénnen, wie das Blei, aber dennoch keinen Kaliumverlust bewirken, aus sterischen Griinden nicht
zu den fiir die Aufrechterhaltung des normalen Membranwiderstandes wichtigen Receptoren
vordringen kénnen. K. WaLcrEr (Miinchen)

B. Lindemann und H. Passow: Kaliumverlust und ATP-Zerfall in bleivergifteten
Menschenerythrocyten. [Physiol. Inst., Univ., Hamburg.] Pflugers Arch. ges.
Physiol. 271, 369—373 (1960).

Es war experimentell zu priifen, ob Blei neben der Permeabilitét fiir Kalinm auch den Zell-
stoffwechsel verindert und ob ATP-Zerfall und Kaliumverlust voneinander abhingen. Zu diesem
Zweck wurde unter Verwendung intakter Erythrocyten bei verschiedenen Bleikonzentrationen
und nach verschiedenen Zeiten der Kaliumgehalt flammenphotometrisch und der ATP-Gehalt
mittels der,,Riickreaktion von BECHER® enzymatisch bestimmt, auBerdem die Schwellung und
Schrumpfung von Erythrocytenstromata in bleihaltiger NaCl- und KCl-Losung durch Messung
der Lichtextinktion in Abhingigkeit von der Zeit verfolgt. Es wird u. a. festgestellt, daB eine
starke Abnahme des ATP-Gehaltes der Zellen bereits bei Bleikonzentrationen auftritt, die nur
wenig oberhalb derjenigen liegen, bei der sich der EinfluB auf die Permeabilitit fir Kalium zu
zeigen beginnt, daB aber diese Abnahme langsamer als der Kaliumverlust vonstatten geht. Die
Verff. schlieBen hinsichtlich des letzteren auf einen direkten Bleieffekt an der Zellmembran,
der vom ATP-Gehalt der Zellen unabhiingig ist, und nehmen weiterhin an, daf auch die Blei-
wirkung gegeniiber ATP in der Zelle auf einer Wechselwirkung zwischen Blei und Liganden
in der Zellmembran beruht. : K. Herorp (Grimma-Leipzig)

Luigi Bruno: II rischio di saturnismo tra I lavoratori addetti alle scoeche di
automobili. (Bleigefihrdung bei Karosseriearbeitern.) Med. d. Lavoro. 51, 225—231
(1960). -

Bei 37 Karosseriearbeitern, die beim Verzinnen und Abschleifen von Karosserieunebenheiten
erhebliche Mengen bleihaltigen, von den hochtourig rotierenden Biirsten der Schmirgelscheiben
hochgeschlenderten Staubes-einatmen, zeigten sich nach relativ kurzer Zeit klinische Zeichen,
die den Verdacht einer Bleivergiftung nahelegten. Im Mittel lagen die Bleiwerte bei 89 y-%,
der Porphyringehalt des Urins bei 26 p-% und die Zahl der basophil Getiipfelten bei 700 pro
Million. Nach Einfilhrung von SchutzmaBnahmen (Abschleifen von Hand, Gitterrost mit
Wasserspiilung und Absaughaube) lagen ein Jahr spiter die durchschnittlichen Kontrollwerte
bei 68 v-% Blei, 7,7 y-% Porphyrin und 62 pro Million Tipfelzellen. Sacas (Kiel)

Birgitta Haeger-Aronsen: Studies on urinary excretion of §-aminolaevulic acid and
other haem precursors in lead workers and lead-intoxicated rabbits. Uber die Aus-
scheidung von §-Aminoldvulinsdure und anderen Hémvorstufen bei Bleiarbeitern
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und bleivergifteten Ratten. [Dept. of Clin. Chem., Malmé Gen. Hosp., Univ., Lund.]
Scand. J. clin. Lab. Invest. 12, Suppl. 47, 1—128 (1960).

AuBergewohnlich umfangreiche, sorgfaltige und tibersichtliche Arbeit iiber die Bedeutung
des Auftreteéns von d-Aminolivulinsiure bei bleiexponierten Personen. Die Verdffentlichung
enthilt auch genau methodische Anweisungen zur Bestimmung von J-Aminolédvulinséure, Por-
phobilinogen, Coproporphyrin und Blei (Dithiozonverfahren). Ferner wurde gepriift auf: Alkali-
sche Phosphate, Barbitursdure, Bilirubin, Bromsulphthalein-Retention, CO-Hb, Kreatinin, Blut-
senkungsgeschwindigkeit, Glucose, Glutamin-Brenztraubensiure-Transaminae, Haptoglobin,
Himoglobin, -Reststickstoff, Eiweil im Urin, Serumeisen, Gesamteisenbindungsfihigkeit,
Thymoltrithungstest, Urobilinogen, Uroporphyrin, basophil getiipfelte Erythrocyten und Vitamin
B;,. Untersucht wurden 185 Bleiarbeiter, 756 Patienten mit verschiedenen Porphyrie-Typen,
47 mit anderen Krankheiten, und schlieBlich wurden noch Versuche an 85 Kaninchen durch-
gefithrt. Die schon frither gemachte Feststellung der Autorin, daf viele Bleiarbeiter eine ver-
mehrte Ausscheidung von §-Aminolévulinséiure bei normaler Ausscheidung von Porphobilinogen
aufweisen, konnte erhirtet werden. Bei bleivergifteten Kaninchen wurden beide Stoffe ver-
mehrt ausgeschieden. Wenn bleivergiftete Kaninchen oder Personen mit Chelaten (EDTA oder
Penicillamin) behandelt wurden, so nahm die Ausscheidung von §-Aminoldvulinsdure (ALA)
rasch ab, die Bleiausscheidung dagegen zu. Daraus wurde der SchluB gezogen, dafl die vermehrte
ALA-Ausscheidung verkniipft ist mit dem Vorhandensein von ionisiertem Blei im Koérper. Es
werden ferner Betrachtungen dariiber angestellt, ob diese vermehrte Ausscheidung auf eine
renale oder prirenale Storung zuriickzufithren ist. Eine sichere Entscheidung konnte bisher
nicht getroffen werden. — Der Vergleich der Bestimmungsergebnisse von ALA, Coproporphyrin
im Urin und basophil getiipfelten Erythrocyten im Blut als Kriterien fiir erhohte Bleiaufnahme
ergab, dafi die ALA-Bestimmung am empfindlichsten ist. Wéhrend Coproporphyrin bei sehr
zahlreichen Krankheiten vermehrt auftritt, gilt das fiicr ALA nicht. Dieses tritt aufler bei der
Bleiintoxikation nur bei der Porphyria acuta intermittens, Porphyria cutanea tarda und einigen
in Sidafrika bekannten Typen der Porphyrie vermehrt im Urin auf. Vergiftungen mit Kobalt,
Kupfer, Zink, Arsen, Silber, Zinn, Quecksilber, Thallium und Wismut im Tierversuch ergaben
keinen Anstieg der ALA-Ausscheidung. Die Bestimmung von ALA im Urin ist somit als wert-
voller und empfindlicher Test fiir das Vorliegen einer vermehrten Bleiaufnahme anzusprechen.

Scawerp (Erlangen)

L. Pecora, S. Fati e C. Yecchione: Patogenesi delle turbe porfiriniche nel saturnismo.
[Centro Studi p. Mal. Prof., Patron. d. INAIL, Ist. di Med. d. Lav., Univ., Napoli.]
Folia med. (Napoli) 43, 685—695 (1960).

G. Jenny, A.-J. Chaumont, E. Weil et G. Jenny: Les risques d’hydrargyrisme dans les
ateliers de fabrieation de thermométres. Résultats d’une enquéte. (Das Risiko einer
Quecksilbervergiftung in Thermometerfabriken.) [Inst. de Méd. Légale et de Méd.
Soc., Fac. de Méd.,Strasbourg.] [Soc. de Méd. e d’Hyg. du Travail, Strasbourg,
2. IV. 1960.] Arch. Mal. prof. 21, 439—455 (1960).

Verff. berichten iiber Erhebungen in drei kleineren und einem Grofbetrieb, in denen Ther-
mometer hergestellt werden. Nach Nchilderung der arbeitsmedizinisch interessanten Bedingungen
werden Ergebnisse der mit dem Dréiger-Gasspiirgerdt ermittelten Quecksilberluftbestimmungen
mitgeteilt. Die Werte schwankten zwischen unter 0,1 mg/m? in den Glasblisereien bis zu
0,35 mg/m? in den Abfiillwerkstitten. AnschlieBend werden die bei 36 Arbeitern erhobenen
klinischen Symptome einschlieflich instruktiver Schriftbildverinderungen durch den Queck-
silbertremor mitgeteilt. Unter den Arbeitern konnten Verff. sieben sichere und sechs wahr-
scheinliche Vergiftungen ermitteln. Es folgen Ausfiihrungen tiber die Frgebnisse von Harn-
analysen, bei denen nach der Dithizon- und der Diphenylcarbacidmethode gearbeitet wurde.
Es fand sich im allgemeinen eine Ubereinstimmung zwischen den Harnwerten und den klinischen
Symptomen mit Ausnahme zweier Arbeiter, die mit 60 und 51 y/Liter keine faBbaren klinischen
Erscheinungen boten. Alle Personen hatten positive Harnquecksilberbefunde, so daf Verff.
weniger als 20 y/Liter als nicht krankhaft ansehen, wihrend iiber 30 y/Liter auf eine Intoxikation
hinwiesen. Es folgen gewebemedizinische Vorschliige zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen
in den Betrieben, da bei der Thermometerherstellung die Gefahr einer Quecksilberintoxikation
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noch erheblich sei. Die gesetzlichen Bestimmungen seien zwar gut, die Durchfithrung jedoch
unbefriedigend. 42 Literaturstellen. Priemra (Kiel)
Umberto Vacearo: Responsabilith multiple in un caso di avvelenamento da composto
organico mercuriale. (Mehrfache Verantwortlichkeit bei einem Falle organischer
Quecksilbervergiftung.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Med. leg.
(Genova) 7, 688—696 (1959).

An Stelle eines ordnungsmiBig verordneten Trihormons wurde in der Apotheke durch eine

nichtapprobierte Kraft Thiomerin verabfolgt. (Org. Hg-Diureticum). — Das Pharmakon wurde
dann durch einen Laien, der im Besitze einer Injektionsspritze war, in zwei Portionen zu je

5,0 cm3 aber auf einmal intramuskuldr injiziert. — Folge: Exitus am nichsten Tage. — Ver-
antwortlich sind: Der Apotheker, die nicht approbierte Kraft in der Apotheke und der Laienhelfer
mit der Spritze. EnruARDT (Niirnberg)

Aziz A. Rahimo and Walter W. Shimasaki: Mercurial necrosis of the cheek. Report of
a case. (Quecksilbernekrose der Wangenschleimhaut.) [Dept. of Oral Surg., Coll.
of Physicians and Surgeons, School of Dent., San Francisco.] Oral Surg. 13, 54—58
(1960).

Es wird ein ungewdhnlicher Fall von Quecksilberstomatitis, welche mit Nekrose der Wangen-
schleimhaut einherging, vorgefithrt. Das Quecksilber erscheint im Munde auf den Gaumen
und die mucobuccale Ubergangsfalte lokalisiert. In‘diesem Bereich mag es folglich zu einer
Schwellung oder Entziindung zu kommen, welche auf die lokal allergisierende, toxische oder
reizende Kinwirkung des Hg zuriickzufithren ist. Harnkranke, die Quecksilberdiuretica be-
kommen, miissen eine gute Mundpflege erhalten. ScHERANZ (Budapest)
A. Vilek and M. Chytil: Renal function in aeute tubular neerosis after mercury
biehloride or oxyeyanate poisoning. (Die Nierenfunktion bei akuter tubuldrer Nekrose
nach Sublimat- oder Oxycyanatvergiftung.) Acta Univ. carol. Med. (Praha) 6, 309
bis 321 mit engl. Zus.fass. (1960). [Tschechisch.]

Bei 19 Patienten wurden nach der Anurie meist im spéten diuretischen Stadium Clearence
und andere biochemische Bestimmungen durchgefiihrt. Inulin- und Creatinin-Clearence wird
im zweiten Monat der Krankheit, die Konzentrationsfihigkeit der Niere zwischen 60 und
90 Tagen, die tubulire Exkretion im 6. Monat wieder normal. Die Geschwindigkeit der Er-
holung der Nierenfunktion ist unabhingig von der Dauer der Anurie!

Haws W. Sacas (Miinster i. Westf.)
Bruno Pannain e Goffredo Sciaudone: Comportamento di alcune attivith enzimatiche
(adenilpirofosfatasi, fosfoglicomutasi, rodanese, succinicodeidrogenasi) del fegato di
conigli nelle intossicazioni sperimentali acute da arsenico e da mercurio. [Ist. Med.
Leg. e Assicuraz., Univ., Napoli.] Med. leg. (Genova) 8, 36—44 (1960).

T. La Torraca: Sugli effeti tossici circolatorii del manganese. (Uber die toxische Wir-
kung von Mangansalzen auf den Kreislauf.) [Ist. di Med. legale e d. Assicurazioni,
Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 43, 861—869 (1960).

Acht Hunde erhielten nach vorausgegangener intravendser Narkose MnCl, in wiBriger
Losung in einer Dosierung von 2,5, 10 bzw. 20 mg/kg intravenés. Ks wurde eine von der Dosis
abhingige Senkung des Blutdruckes im Verlauf der Manganchlorid-Intoxikation beobachtet.
BEine Besserung durch Atropin bzw. Antihistaminica war nicht méglich.

X Hans-JoacamM WaAGNER (Mainz)
Magdalene Gesswein: Uber chronische Zinkvergiftung bei Ratten. [Path. Inst., Univ.,,

Bonn.] Virchows Arch. path. Anat. 332, 481—493 (1959).

Fiitterungsversuche bei Ratten. Die Tiere erhielten 235—542 Tage lang téglich zwischen
75 und 600 mg/Tag Zinkacetat mit dem Futter. Keine morphologischen Verdnderungen. Ver-
suche zum histochemischen Nachweis des Zinkes mit der Sulfidsilbermethode nach E. Ty und
der Magnesiumdithiozonatmethode. Von Leber, Niere und Pankreas habe nur das exkretorische
Pankreasparenchyrm eine Anhdufung von Zink in grofilerem Ausmafe gezeigt. Die Zellen des
reticuloendothelialen Systems (Kupffersche Sternzellen, Reticulumzellen des Zottenstromas des
Darms) und die Mastzellen neigen besonders dazu, Zink zu speichern. SchlieSlich werde Zink
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auch in Verkalkungen (z. B. Trachealknorpel) abgelagert. Die argentaffinen Zellen im Darmkanal
haben nach den Untersuchungsergebnissen der Verff. bereits normaliter einen hohen Zinkgehalt.

G. E. Voigr (Lund)®®
B. Pernis, E. C. Vigliani, G. Cavagna and M. Finulli: Endogenous pyrogen in the patho-
genesis of zine-fume fever. (Endogenes Pyrogen bei der Pathogenese des Zinkdampf-
fiebers.) [Clin. Lav. “L. Devoto”, Univ., Milano.] Med. d. Lavoro 51, 579—586
(1960).

Das Zinkdampffieber entsteht durch direkte Einwirkung von ZnO auf endogene pyrogene
Substanzen in den polymorphkernigen Leukocyten. — Man kann Fieberanfille durch ZnO-
Dampf beim Kaninchen auslésen; man kann aber stirkere Fieberattacken erzeugen, wenn man
gleichzeitig ein Essigsdureaerosol in Anwendung bringt und so eine Anreicherung der Lungen
mit Leukocyten hervorruft. SchlieBlich kann man bei einem zweiten Kaninchen einen sofortigen
Fieberanfall auslosen, wenn man ihm 10,0 Serum eines mit ZnO-Dampf vorbehandelten ersten
Kaninchens transfundiert. Errmarpt (Niirnberg)

Aldo Mele: Reperti anatomo-isto-patologici nellintossicazione acuta da vanadio.
(Histopathologische Befunde bei der akuten Vanadiumvergiftung.) [Ist. Med. Leg e
Assicuraz., Univ., Napoli.] Med. leg. (Genova) 8, 13—20 (1960).

Hunde und Kaninchen erhalten Vanadiumoxychloriir, und zwar die etwa 2 kg schweren
Kaninchen. in toto 150 mg intramuskuldr in drei Protionen innerhalb von 30 min; die Hunde
erhalten 4 mg/kg intravends -— Tod nach 4—24 Std unter Kriampfen, Zittern und Dyspnoe. —
Pathologisch-anatomisch: Allgemeine ' Stanung, Lungenemphysen, triibe Schwellung wund
vacuolige Degeneration an Myokard, Leberzellen und Tubulusepithelien der Nieren. — Es
handelt sich um den Mechanismus der Schwermetallvergiftung, welche speziell auf die Suthydril-
gruppen (SH) einwirken. ErrBARDT (Niirnberg)
Aldo Mele: Sugli effetti circolatori del vanadio. (Kreislaufwirkungen des Vanadiums.)
{Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Napoli.] Med. leg. (Genova) 8, 21—28 (1960).

Hunde, Penthotalnarkose, blutige Druekmessung in der Carotis. Vanadium bewirkt einen
ausgesprochenen Unterdruck, der weder durch Vagusdurchschneidung noch durch Atropin,
noch durch Antihistaminica verhindert wird. — Ein Faktor der Pathogenese sei zweifellos
kardial, des weiteren sei die humorale Genese unverkennbar. EnrmarpT (Niirnberg)
Aldo Mele: Le modificazioni elettroforefiche delle sieroproteine nella intossicazione
acuta sperimentale da vanadio. (Elektrophoretisch nachgewiesene Verinderungen
der Serumproteine bei akuter experimenteller Vanadiumvergiftung.) [Ist. Med. Leg.
e Assiouraz:., Univ., Napoli.] Zacchia 35, 315—319 (1960).

Verf. experimentierte mit vier Kaninchen, die Tiere starben nach 24 Std nach einer Injektion
von ungefihr 150 mg Vanadium. Serologisch resultierte eine Umkehr des Quotienten Albumin-
Globulin mit einer starken Erhshung der §-Globuline. Nach Meinung des Verf. wirkt das Gift
unmittelbar auf die Leberzellen und die Nierentubuli ein. D’ALoYa (z. Z. Heidelberg)
L. Derobert: Poisoning by an organic tin compound (di-iodoethyl tin or stalinon).
(Vergiftung durch eine organische Zinnvergiftung [Zinndidthyljodid].) [Brit. Assoc.
in Forensic. Med., Oxford, 26.—27. V1. 1959.] J. forensic Med. 7, 192 (1960).

In Frankreich sind bis zum Jahre 1960 210 Vergiftungsfiille mit Stalinon bekanntgeworden.
Davon sind 98 tédlich verlaufen. Klinisch standen im Vordergrund Kopfschmerzen (Hirnédem),
Schwindel, Erbrechen, Magenschmerzen, Anurie. Die Kranken, welche die Vergiftungen iiber-
lebten, zeigten kiirzere oder lingere Zeit neuropathische Symptome, Akkumulationsstérungen,
Ubelkeit und Gedichtnisstérungen. TruBE-BECKER (Disseldort)
A. Mele: Effetti tossici del eromo sull’apparato eircolatorio. (Uber die toxische Wir-
kung von Chromsulfat auf den Kreislauf.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,
Napoli.] Minerva med.-leg. (Torino) 80, 192—194 (1960).

Acht Hunde erhielten nach voraunsgegangener intravendser Narkose 10, 20, 50 bzw. 100 mg
Chromsulfat in wibriger Losung pro Kilogramm intravends. Ab 50 mg/kg wurde ein aus-

geprigter Blutdruckabfall erreicht, der bei 100 mg/kg so stark war, daB es zum Kollaps, zu
Krampfanfillen und zum Tode der Versuchstiere kam. AuBerdem wurde vor dem Tode bei
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diesen Hunden eine erhebliche Verminderung des Herzschlagvolumens beobachtet. Durch
Behandlung mit Atropin- (1 mg/kg) und Antihistaminica (Benadryl 5 mg/ke) gelang es, den
Schockzustand giinstig zu beeinflussen. FEine Cholinesteraseblockierung durch Chromsulfat
wird deshalb vom Verfasser angenommen. Haxns-JoacHIM WaeNBR (Mainz)

K. W. Fritz, P. Béhm, G. Buntru und C. H. Lowen: Die akute gewerbliche Dichromat-
vergiftung und ihre Behandlung. [Arztl. Abt., Farbenfabr: Bayer AG, Krefeld-
Uerdingen u. Med. Klin. u. Path. Inst., Univ., Bonn.] Klin. Wschr. 38, 856—861
(1960).
- Es wird tber zwei Fille berichtet. Im Fall I trat eine Verbrithung mit 50 %iger, heiller,
saurer Kaliumbichromatlosung -auf, die weniger als 10% der Korperfliche ausmachte. Nach
teilweiser Entkleidung wurde eine halbe Stunde spiiter gebadet, die Nekrosen abgetragen und
die Wunden mit Antibiotica-Salbe versorgt. Am 2. Tag trat Oligurie, am 3. Tag Anurie ein.
Trotz intestinaler Perfusion (6. Tag) und extrakorporaler Dialyse (8. Tag) trat am 9. Tag der
Tod in besonders starkem Krampfanfall ein. Die Sektion ergab eine hochgradige Urdmie und
eine nekrotisierende Nephrose. Im Fall II wurden 40—50% der Korperoberfliche mit heiler,
50%iger, fast neutraler. Chromatlosung verbritht. Der. Verungliickte entkleidete sich sofort
in einer bereitstehenden Sprungwanne vollstindig. Nach chirurgischer Versorgung wurden die
neuentstehenden Nekrosen immer wieder abgetragen und die Wundflichen mit Versenatlosung
abfrottiert und mit physiologischer Kochsalzlosung gespiilt. Die zunichst oberflichlichen Ver-
brennungen boten bald das Bild des IT. oder ITI. Grades. Am 7. Tage trat vorwiegend extrarenal
ausgeléste Anurie, Blutdruckabfall und Exitus im Kollaps ein. Die Sektion ergab Lungen- und
Hirnsdem sowie Cyanose von Nieren und Leber. Wie im-ersten Fall war der Magen-Darmtrakt
unauffillig. Die Werte der Laboruntersuchungen und die Chromkonzentrationen der einzelnen
Organe werden angegeben. Die hdchsten Konzentrationen wurden in den Nieren gefunden.
Im Fall II waren die Chromwerte trotz der wesentlich grofieren verbrithten Fliche geringer.
Fiir die Therapie wird Versenat diskutiert, aber abgelehnt, da unter physiologischen Bedingungen
Chrom-VI- und Chrom-I1I-Salze keine Komplexe bilden. Durch extrakorporale Dialyse kénnen
nur sehr geringe Chrommengen ausgeschieden werden, die nur geringe Bruchteile der todlichen
Dosis ausmachen. Die Hauptforderung ist deshalb, die Chromresorption méglichst gering zu
halten. Dazu wird sofortiges Baden (Sprungwanne), volliges Entkleiden, radikales Excidieren
der betroffenen Hautstellen oder wiederholte Entfernung des nekrotischen Gewebes gefordert.
Es wird angenommen, da die letale Dosis von Kaliumbichromat wesentlich niedriger, als bisher
in der Literatur berichtet, wahrscheinlich sogar unter 1 g liegt. G. Havck (Freiburg i. Br.)

D. Schiirmann: Zwei Beryllium-Todesfille und ihre Lehren. Zbl. Arbeitsmed. 10, 139
bis 141 (1960).

Erkrankungen durch Berylliumvergiftungen zéhlen zu den Berufserkrankungen. Sie werden
in Betrieben beobachtet, in denen Arbeiter mit dem Ausgliihen von Berylliumcarbonat bzw.
berylliumhaltigen Stoffen und der Herstellung von Berylliumnitrat aus Berylliumcarbonat be-
schiiftigt sind.” Im Bereiche des Bundeslandes Hessen wurden von 1943—1955 24 Erkrankungs-
fille durch Berylliumvergiftung dem zustéindigen Landesgewerbearzt gemeldet. Klinisch ist
die Berylliumvergiftung durch drei verschiedene Verlaufsarten gekennzeichnet: a) eine rasch
voriibergehende metalldampffieberhafte Erkrankung, b) durch akut toxische Lungenentziindung
und c) durch eine chronische Lungenerkrankung. Letztere — auch als Berylliose bezeichnet —
ist die eigentliche chronische Berylliumvergiftung. Kennzeichnend fiir diese chronische Berylliose
sind die auch rontgenologisch nachweisbaren ,,Berylliumgranulome’ in den Lungen. Fiir den
Cewerbearzt ist' das Vorkommen von Berylliumvergiftungen insofern von Wichtigkeit, als
dabei die Frage einer entschiadigungspflichtigen Berufskrankheit auftaucht. Neun der in Hessen
festgestellten 24 Fille von Berylliumvergiftung wurden als entschidigungspflichtige Berufs-
krankheit anerkannt. — Zwei in der vorliegenden Arbeit mitgeteilte Fille zeigen aber mit
Deutlichkeit, wie schwierig es zuweilen sein kann, trotz anscheinend klinisch und réntgenologisch
sicherer Berylliose-Diagnose eine sichere berufsirztliche Entscheidung zu treffen. In dem
einen Falle (55jihriger durch Coronartod verstorbener Mann), der in der obengenannten Art
mit dem Ausgliihen von Berylliumcarbonat in einem Tunnelofen beschiftigt war, lieBen sich
— abgesehen von typischer klinischer Verlaufsart — réntgenologisch eine chronische Bronchitis
und Vermehrung des interstitiellen Lungengewebes wie bei Berylliumvergiftung diagnostizieren.
Indessen ergab die Autopsie, daB keine fiir Berylliose charakteristische Veréinderung — vor allem
keine Berylliumgranulome — vorlagen. Die rontgenologischen Versinderungen erwiesen sich als
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einfache bronchopneumonische Herde. Mithin war die Anerkennung als entschddigungspflichtige
Berufskrankheit zu Lebzeiten als Fehlentscheidung zu werten. — Im zweiten Falle (61jdhriger, im
Jahre 1959 unter den Zeichen von stirkster Cyanose, Odemen, Lungenemphysem und Herz-
versagen verstorbener Mann), der in einem Betriebe an der Herstellung von Berylliumnitrat aus
Berylliumcarbonat arbeitete, trat éine Verschlimmerung eines schon vorler seit 15 Jahren be-
stehenden Asthma bronchiale ein. Verschiedene Gutachten schlossen das Vorliegen einer Beryl-
liose aus; d4 kennzeichnende rontgenologische und klinische Symptome fehlten. Erst die Sektion
ergab {ypische Lungenverinderungen im Sinne einer chronischen Berylliose, die auch durch die
histologische Lungenuntersuchung bestéitigt wurden. In diesem Falle hatte also die klinisch-
rontgenologische Untersuchung versagt. — Beide Félle lehren, dai zur einwandfreien Diagnose
einer Berylliose wohl in manchen Fallen réntgenologische und klinische Kriterien nicht ausreichen
und daB die Entscheidung, ob eine entschidigungspflichtige Berylliose vorliegt bzw. nicht vor-
handen ist, mit gréBter Vorsicht unter Ausschlull etwaiger Lungenerkrankungen zu fillen ist.
o Reixgorp Dowar (Kiel-Elmschenhagen)®®
Wilhelm Geilmann, Klaus Beyermann, Karl-Heinz Neeb und Rolf Neeb: Thallium,
ein regelmiiBig vorhandenes Spurenelement im tierischen und pilanzlichen Organismus.

[Inst. f. Anorgan. u. Analyt. Chem., Univ., Mainz.] Biochem. Z. 333, 62—70 (1960).
Mit Hilfe eines vom vierten Verf. mitgeteilten und den Thalliumgehalt in der Grofen-
ordnung von Nanogrammen anzeigenden Nachweisverfahrens wurden Untersuchungen an
Lebensmitteln und Haaren, Nigeln und Ausscheidungen solcher Menschen und Tiere unter-
sucht, die mit T1 keine Beriihrung hatten. Unter chlorophyllhaltigen Nahrungsmitteln enthielten
je 1 g Trockensubstanz Kopfsalat 21 ng, Rotkohl 40 ng, Griinkohl 125 ng, Lauch 75 ng, En-
divien 80 ng, Klee 8—10 ng und Wiesenheu, Riibenblatt und Kartoffelkraut 25—30 ng TL
Chlorophyllarme bzw. -freie Nahrungsmittel besaBen weniger T1 (Kartotfeln <5 ng, Brot 0,5 bis
1 ng und Leber 0,3ng). Nach den vorliegenden Untersuchungen stammt der T1-Gehalt der
Pflanzen nicht nur aus dem Boden, sondern in stirkerem Mafle aus Kalidiingesalzen und dem
Flugstaub aus Schornsteinen usw.; auch Tabake enthalten verhdltnisméBig reichlich T1. Von der
Voraussetzung ausgehend, T1 kénne nach den Erfahrungen in der Toxikologie in Haaren und
Nigeln abgelagert und sogar gespeichert werden, wurden entsprechende Untersuchungen haupt-
séichlich an Tl-freien Personen durchgefithrt. Im Haar fanden sich je 1 g Haarsubstanz 7 bis
51 ng TI, bei einer leicht Tl-vergifteten Person 650 ng. Die Fingerndgel enthielten in je 1g
Substanz 40—74 ng T1 (dér Tl-Vergiftete 2400 ng). Der Harn Tl-freier Personen soll dagegen
in 25—50 ml nur 2—5 ng T1 aufgewiesen haben. Im Tierhaar schwankte der T1-Gehalt zwischen
7 und 60 ng pro Gramm Haar. Ravsorgr (Heidelberg)
L. Vignoli, B. Cristau, J.-P. Defretin et R. Vignoli: Mierodosage photocelorimétrique
de Poxyde de carbone dans le sang par le chlorure de palladium et le réactif phospho-
molybdotungstique de Folin et Ciocalteu. (Photocolorimetrische Mikrobestimmung
von Kohlenoxyd im Blut mit Palladiumchloriir und dem Phosphormolybdin Wolf-
ramsdure-Reagens von Folin und Ciocalteu.) [Laborat. de Pharmac. Chim. et Toxicol.,
Fac. Mixte de Méd. et Pharmac., Marseille.] Arch. Mal. prof. 21, 432-—438 (1960).
In Frankreich werden Palladiumchloriirmethoden zur CO-Hb-Bestimmung bevorzugt. Die
Autoren haben eine neue Modifikation entwickelt, die darin besteht, da das beim Vorhandensein
von Kohlenoxyd frei werdende Palladium mit dem Reagens von Folin und Ciocalteu (Phosphor-
molybdianwolframsiure) zusammengebracht wird, wobei eine dem CO-Gehalt entsprechende
Blaufidrbung eintritt. Die Farbstdrke wird spektrophotometrisch bis 750 mu bestimmt. Das
Lambert-Beersche Gesetz gilt. Die Freisetzung des CO erfolgt in Mikrodiffusionszellen nach
Conway wie bei dem Verfahren von L MoaN. Das Verfahren ist sehr empfindlich und deshalb
vor allem zur genauen Ermittlung niedriger Konzentrationen von Interesse. Exakte Angaben
iiber die Genauigkeit der Methode finden sich zwar nicht in der Arbeit, aber nach den mit-
geteilbten Werten scheint man mit einer solchen von 40,05 ml CO/100 ml Blut rechnen zu
konnen, was nach der bei uns iiblichen Auswertung einer Genauigkeit von etwa +0,2% CO-Hb
entspricht. Die erforderliche Blutmenge betriigt bei niedrigen Werten 3 ml. Die Autoren be-
zeichnen ihr Verfahren als einfach und rasch durchfiihrbar, doch dauvert allein die Mikrodiffusion
24 Std, und auBlerdem besteht die Methode aus 15 Arbeitsgingen. Als Normalwerte finden
sie 0,1—0,5 ml CO/100 m1 Blut (= rund 0,4—2% CO-Hb). Bei Diabetikern wurde zum Unter-
schied von anderen franzosischen Autoren keine sichere Erhohung des CO-Gehaltes im Blut
gefunden. " ScewErD (Erlangen)
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P. D. Kriiger, O. Zorn und F. Portheine: Probleme akuter und chronischer Xohlen-
oxyd-Vergiftungen. [Seminar f. Silikose-Begutachtung d. Bergbau-Berufsgenoss.,
Bochum.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 18, 1-—21 (1960).

Interessanterweise wurde die Arbeit mit folgender FuBinote versehen: ,,Getreu der Tradition
des Archivs, auch Arbeiten aufzunehmen, deren Auffassung die Herausgeber nicht teilen kénnen,
wird diese Arbeit abgedruckt, und es wird auf eine Arbeit von PETRY verwiesen, in der offen-
bar die (gegenteilige) Auffassung der Herausgeber vertreten wird. Bereits damit wird das
Problem der sog. chronischen Kohlenoxydvergiftung deutlich aufgeworfen, die von ihren
Hauptverfechtern Baaprr und PETRY trotz vieler Gegenbeweise immer noch energisch ver-
treten wird. Die Verff. diskutieren in ihrer Arbeit zuniichst einmal die verschiedenen Methoden
der Kohlenoxydhémoglobinbestimmung und weisen darauf hin, daff viele Unklarheiten durch
methodische Unsicherheiten bedingt sind. Den Verff. scheint die Testfleckenmethode am brauch-
barsten (GETTLER, FREIMUTH, Americ. J. Clin. Path. 18, 79, 1943) bei dem von SEIFERT emp-
fohlenen Vorgehen (Dtsch. med. Wschr. 76, 1344, 1951), und sie weisen darauf hin, daB einmalige
Blut-Gas-Analysen immer nur ,,Momentaufnahmen® sind, die iiber die linger dauernde Kohlen-
oxydkonzentration im Blut nur wenig aussagen. Allerdings betonen die Autoren, daf§ kleinere
Kohlenoxyd-Himoglobin-Konzentrationen erstaunlich lange im Blut bleiben, so da8 bei normalem
Minutenvolumen eine Ausgangskonzentration von 10% CO-Hb quantitativ erst nach etwas mehr
als 24 Std ausgeschieden ist. Beim Rauchen einer Zigarette werden bei normaler Rauchgeschwin-
digkeit bis zu 17 ml reines CO entwickelt. " Wahrend bei Nichtrauchern durch ,,passive Mit-
rauchen® oder durch ,,passive ziviligatorische CO-Exposition® Maximalwerte bis hochstens 1,5
oder selten 2% CO-Hb festgestellt werden konnten, wurden bei gleichen Rauchern Werte bis
3%, bei ,,mittelschweren‘ Rauchern dagegen CO-Hb-Werte bis 6 % und bei sehr starken Rauchern
ganz selten Werte bis 10% CO-Hb ermittelt. Im Rahmen einer gréBeren Arbeitsgemeinschaft
wurde die Kohlenoxyd-Belastung von Arbeitskriiften in Kokereien und Hiittenwerken unter-
sucht. Gemessen wurde stets die Kohlenoxydkonzentration im normalen Atembereich der
Arbeiter mit einem selbstregistrierenden empfindlichen Dréager-Kohlenoxydmesser. Die CO-Kon-
zentrationen am Arbeitsplatz lagen in den Kokereien meist unter dem MAK-Wert von 100 ppm,
lediglich in den Generatoranlagen wurden ganz kurzfristig Kohlenoxydwerte ilber 1000 ppm
erreicht, jedoch nur beim Fiillen und ,,Aschemessen der Generatoren. Bei 833 CO-exponierten
Arbeitern wurde der CO-Hb-Gehalt vor und unmittelbar nach der Schicht untersucht (1557 Blut-
proben). Nur bei den stofiweise hoher exponierten Generatorarbeitern traten haufiger CO-Hb-
Werte iber 10% auf, die bei den iibrigen Kokereiarbeitern nur dulerst selten waren. Bei den
Arbeitern der Mittagsschicht konnte vielfach ein Abfallen des CO bis zum Schichtende festgestellt
werden, wahrscheinlich im Zusammenhang mit dem Rauchverbot wiahrend der Arbeitszeit. An
nicht Kohlenoxyd-gefihrdeten Arbeitsplitzen konnten bei 237 Ubertagearbeitern lediglich
Kohlenoxydwerte festgestellt werden, die den ,,Rauchbedingungen® entsprachen. 67% aller
Blutproben wiesen Kohlenoxydwerte unter 1% auf. Bei Schichtende wurden bei 185 Hiitten-
arbeitern und 706 Kokereiarbeitern folgende CO-Hb-Werte gefunden:

Hiitten- Kokerei-
CO-Hb arbeiter arbeiter
% % %
0—1 22,1 68,5
1,5—5 56,3 26,0
6—10 12,8 2,0
iiber 10 10,8 3.5

Ein hoherer CO-Gehalt bei den Kokereiarbeitern wurde fast ausschlieBlich bei den 75 unter-
suchten Generatorenarbeitern festgestellt. Bei allen Arbeitern wurden klinische Untersuchungen
durchgefiihrt, wobei versucht wurde, zu kldren, ob eine chronische Kohlenoxydexposition ge-
ringeren oder miBigen Grades zu den in der Literatur beschriebenen Symptomen fiihren kann.
Insgesamt wurden 1008 Kohlenoxyd-exponierte Arbeiter untersucht, unter denen sich 140 hoch-
exponierte befanden. Als Vergleichsgruppe dienten 306 Uber- und Untertagearbeiter von durch
Messung nachgewiesenen CO-freien Betricbspunkten. Neben der allgemeinen klinischen Unter-
suchung wurde ein Elektrokardiogramm und eine Réntgenuntersuchung des Thorax angefertigt,
die Kreislaufregulation durch den Schellongschen Versuch gepriift, Koordinationsvermégen und
Gleichgewichtsfunktion untersucht, die Serumlabilitétsreaktion durchgefithrt und ein Blutbild
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angefertigt. Eine tabellarische Ubersicht mit 16 subjektiven Symptomen zeigt, daB das Symptom
Kopfschmerz in der Gruppe der Hochexponierten bedeutend haufiger vorkommt als in den beiden
anderen Gruppen. Alle anderen Symptome zeigen keine signifikante Differenz auf. Aufschluf3-
reich ist folgende Beobachtung: ,,Das gehiufte Vorkommen des Symptoms Atemnot und des
Symptoms Magenbeschwerden bei Exponierten in der Vergleichsgruppe fillt auf. Jedoch gibt es
hierfir eine einfache Erkldrung: Die Atemnot wurde nur in den beiden Untersuchungsgruppen
des Bergbaus gehduft gefunden, weil unter den Arbeitern das Geriicht umging, es handele sich
um Untersuchungen fiir die Anerkennung von Staublungenerkrankungen als Berufskrankheit.
Uber Magenbeschwerden wurde in der Gruppe E hiufig geklagt, weil unter den Untersuchten,
in der Hauptsache Kokereiarbeiter, unsere Untersuchungen mit dem Thema Milchzulagen ge-
riichteweise in Zusammenhang gebracht worden waren. Daran kann man erkennen, wie vor-
sichtig man bei der Bewertung von subjektiven Symptomen vorzugehen hat.” Signifikante
Unterschiede bestanden also lediglich in der Gruppe der Hochstexponierten, wihrend zwischen
der Gruppe der Exponierten und der Vergleichsgruppe keinerlei verwertbare Unterschiede be-
stehen. Die Expositionsgrade, wie sie in dieser Gruppe vorlagen, haben also keinen Einfluf§ auf
die Entstehung der genannten subjektiven Symptome, sie kénnen also keine Zeichen einer
,»,chronischen Kohlenoxydvergiftung® sein. Objektive Symptome und Befunde wurden in allen
drei Gruppen in statistisch gleicher Haufigkeit vorgefunden. Daher darf als ausgeschlossen
gelten, daf} die Kohlenoxydexposition von Einflul auf ihre Entstehung ist. Solche Kohlenoxyd-
konzentrationen machen also weder Herzschéden, noch Kreislaufschiden, noch Stérungen der
Gleichgewichtsfunktionen, noch Leberschaden, noch Andmien oder Polyglobulien, noch Stérungen
des Geruchssinnes, noch vegetative Dysregulationen, die alle als Zeichen einer chronischen
Kohlenoxydvergiftung behauptet wurden. Die von Lumto (Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg.
13, 139, 1954/55) beobachtete Herabsetzung der Horfihigkeit wurde bei den Arbeitern nicht
gefunden, sie fand sich dagegen bei 55 Arbeitern, die eine oder mehrere mittelgradige bis schwere
akute Kohlenoxydvergiftungen erlitten hatten, in 25 Fillen. Die Vestibularisstérung ist also
nach Ansicht der Verff. sehr haufig die einzige, in den meisten Fillen langsam abklingende Folge-
erscheinung einer oder mehrerer mittelschwer akuter CO-Vergiftungen (hinsichtlich Einzelheiten
in den Untersuchungen wird auf eine in Vorbereitung befindliche monographische Darstellung
verwiesen). Die ,,rezidivierende leichte Kohlenoxydvergiftung® erzeugt nach Untersuchung der
Verff. lediglich subjektive Symptome, in erster Linie Kopfschmerz und Schwindel, doch fiihrt
sie nie zu bleibenden chronischen Folgen, ,,s0 daf3 die theoretisch mehr als unsichere, klinisch
unhaltbare und begrifflich falsche Bezeichnung, ,chronische Kohlenoxydvergiftung® fortan ent-
behrlich ist* (Anmerkung des Referenten: Diese Erfahrungen entsprechen den Erfahrungen
in der chemischen GroRindustrie mit hdufigen akuten Kohlenoxydvergiftungen, aber dem volligen
Fehlen von irgendwelchen Schidigungen durch chronische Inhalation kleinster CO-Konzen-
trationen.) ’ OETTEL®®
Mario Marigo: Su alcuni casi di intossicazione da ossido di carbonio prodotto per
difettoso funzionamento di stufetfe a gas liquido. (Uber einige Fille von Kohlen-
monoxyd-Vergiftung infolge mangelhaften Funktionierens kleiner, mit fliissigem
Gas betriebener Heizofen.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Padova.] Med. leg.
(Genova) 7, 469—484 (1959).

Beschreibung von vier Féllen: Zur CO-Vergiftung kam es sicher nicht durch Ausstromen
des brennbaren Gases Propan und Butan; sie entstand vielmehr dadurch, daB sich CO infolge
unvollstindiger Verbrennung der Gase bildete. Die unvollstindige Verbrennung hat ihren
Grund darin, dafl den beheizten Réumen nur unzureichend Luft zugefithrt wurde, oder daB
der ,,Gasluftvermischer-Apparat”, der vielfach in kleine Heizdfen eingebaut ist, mangelhaft
funktioniert. V.p’Avoya (z. Z. Heidelberg)
L. Roche, E. Lejeune, Bachelier et C. Versini: Evolution de ’oxycarbonémie dans les
intoxications aigués par Poxyde de carbone. (Die Entwicklung der Oxycarbonsimie bei
der akuten Kohlenoxydvergiftung.) [Centre de Path. Tox., Lyon.] [Soc. Méd. 1ég. et
Criminol. de France, 14. XTI. 1959.] Ann. Méd. 1ég. 40, 132—134 (1960).

Bei 30 Patienten mit akuter CO-Intoxikation wurden, gerechnet ab Klinikaufnahme, im
Verlauf von 48 Std (erste Entnahme 1.—16. Std nach Aufnahme) 2—7, meistens 4 Blutproben
in unregelmiBigen Absténden entnommen und nach LE Moax auf CO-Gehalt untersucht; die
Anfangskonzentrationen liegen zwischen 4—879/, (auch als cm3/Liter angegeben). Die Ergeb-
nisse sind tabellarisch zusammengestellt; eine weitere Ubersicht zeigt die Ergebnisse von 15 an
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Leichen mit CO-Vergiftung entnommenen Blutproben: 40—150 cm?¥/Liter. Gefolgert werden
soll nur dies: Der Abfall des CO-Gehaltes bei iiberlebenden Patienten geht rapide vor sich; dabei
bleibt eingestandenermafen offen, ob dieser Effekt durch Sauerstoffbeatmung gefordert wird. |

) ‘ : . v. Karazsr (Kiel) -
F. Seitelberger und K. Jellinger: Zur Frage der ,,C0-Leukoencephalopathie®., [Neu-
rol. Inst., Univ., Wien.] Wien. klin. Wschr. 72, 422—429 (1960).

Bei Spittodesfillen nach CO-Vergiftung lassen sich gelegentlich, neben den bekannten

Befunden in der grauen Substanz, schwere Markschiden beobachten. Diese entsprechen am
ehesten dem Bild einer inkompletten Nekrose der Marksubstanz.  Verff. schildern eine derartige
CO-Vergiftung, die klinisch durch einen raschen, angedeutet schubartigen Verlauf gekenn-
zeichnet war, wobei ein vollig symptomireies Intervall fehlte. Der Hirnbefund wurde von einem
schweren diffusen, herdférmigen ProzeB in der weiBlen Substanz beherrscht. Die in weiten Ab-
schnitten der GroB- und Kleinhirnmarklager gefundenen diffusen Verdnderungen entsprachen
einer akuten Odemnekrose. Innerhalb dieser diffusen Markschidigung traten fokale Lasionen
mit starkem Nervenfaserausfall hervor. Formalgenetisch werden die bei der ,,CO-Leukoence-
phalopathie® angetroffenen Schidigungen ausschlieflich auf Reaktionen der Hirngefiafle zurtick-
gefithrt, die zu den kennzeichnenden diffusen und umschriebenen Lisionen der weilen Substanz
fithren. Hinweise auf eine unmittelbare schidigende Wirkung des CO auf die weiBle Hirnsubstanz
konnten nicht gefunden werden. Die Frage nach den niheren Bedingungen der fiir dieses neuro-
pathologische Syndrom verantwortlichen GefiBstdrungen 146t sich aus dem morphologischen
Bild nicht beantworten, jedoch wird als entscheidender Faktor fiir die Schrankendysfunktion
die Anoxie angesshen. MarzmscH (Graz)
G. Garassini e G. De Santis: Interessamento del sistema nervoso nell’ossicarbonismo
acuto: contributo clinico. Un easo di paresi del plesso braehiale destro. [Ist. di Med. d.
Lav., Univ., VIII. Padiglione, Policlin., Roma.] Folia med. (Napoli) 43, 1048—1054
(1960).
B. Schwarz und D. Miiller: Symptomatische Epilepsie nach Kohlenoxydvergiftung.
[Neurol.-Psychiat. Klin., Univ., Leipzig.] Z. ges. inn. Med. 15, 1104—1112 (1960).
G. Hertting, O. Kraupp, E. Schnetz und St. Wuketich: Untersuchungen iiber die
Folgen einer chronischen Verabreichung akut toxischer Dosen von Natriumeyanid an
Hunde. [Path.-Anat. Inst., Stddt. Krankenh., Wien-Lainz u. Pharmakol. Inst.,
Univ., Wien.] Acta pharmacol. (Kbh.) 17, 27—43 (1960).

Natriumeyanid wurde in Dosen von 0,5, 1,0, 2,0 und 2 X 2,0 mg/kg tiglich in Gelatine-
Kapseln Hunden gegeben. Bei Dosen iiber 1 mg/kg traten akute Vergiftungssymptome auf, es
konnten jedoch weder eine Gewdhnung noch eine Steigerung der Empfindlichkeit beobachtet
werden. Zwischen der Schwere der Symptome und der geleisteten Muskelarbeit vor oder kurz
nach der Verabreichung des Giftes schien eine Beziehung zu bestehen. Die akuten Symptome
klangen auch nach einjihriger Verabreichung innerhalb einer halben Stunde vollstindig ab.
AuBer der Reaktion des himatopoetischen Systems (zunédchst Anstieg, nach 7—8 Monaten
Normalisierung der Erythrocytenwerte; Schwankung und Absinken des Albumingehaltes im
Plasma) wurden keine pathologischen Verdnderungen der Organfunktionen (Korpergewicht,
Blutzucker, Rest-N, Serumcholesterin, Serumelektrolyte, Leberfunktion) beobachtet. Der
Rhodanidgehalt des Plasmas sank im Laufe der Versuche ab. Die histologische Untersuchung
lieB eine Schidigung (Schwund der Tigroid-Substanz, Zellodem, Nekrose) der Ganglienzellen,
besonders der Purkinje-Zellen des Kleinhirns erkennen. Diese Schidigung wird als Folge der
wiederholten Hypoxdmie gedeutet. G. Havex (Freiburg i. Br.)
V. Bartoniéek e C. Michalova: Influenza della barriera ematoencefalica nell’intossi-
cazione sperimentale da solfuro di earbonio. [Ist. di Ig. Indust. e Med. Prof., Praga.]
Folia med. (Napoli) 43, 675—684 (1960). : ‘

M. Fuseo e A. Rossi: Il reogramma cerebrale nel solfocarbonismo professionale.
(Das cerebrale Rheogramm bei beruflicher Schwefelkohlenstoffvergiftung.) [Ist.
di Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 43, 945—955 (1960).

Vertf. berichten iiber Rheogramme (Ableitung der Pulskurven zur Beurteilung der Hirn-
durchblutung) von 10 Gesunden. Bei diesem Verfahren wird bifrontal, bioccipital, iiber beiden
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Mastoiden, iiber beiden Hemisphéren und frontooccipital abgeleitet. Bei 11 Patienten mit beruf-
licher Schwefelkohlenstoffvergiftung waren die aufgefundenen Veréinderungen #hnlich den
rheographischen Bildern, die bei der beginnenden Cerebralsklerose gefunden werden. Die Am-
plituden der abgeleiteten Pulswellen waren vergrofert. — 13 Literaturstellen.

Privicra (Kiel)

L. Lachhein, W.Thal und O.Harnack: Methimoglobiniimien durch Brunnenwasser bei
Sauglingen. Entstehung; Pathophysiologie, Therapie, Prophylaxe. [Inst. f. Pharma.-
kol. u. Kinderklin., Med. Akad. u. Bez.-Hyg.-Inst., Magdeburg.] Dtsch. Gesundh.-
Wes. 15, 2291—2299, 2339—2343 (1960).

Ubersicht.

Eberhard Gross, Manfred Kiese und Klaus Resag: Resorption von Glycerintrinitrat
durch die Haut. [Pharmakol. Inst., Univ., Tibingen.] Arch. Toxikol. 18, 331—334
{1960).

Glycerintrinitrat, das zur Sprengstoffherstellung dient, wird nach den Untersuchungen der
Autoren wesentlich langsamer durch die Haut resorbiert als Athylenglykoldinitrat. Das Ausmal
der Resorption wurde durch Bestimmung der Restmenge in den aufgetragenen Gelatinezuberei-
tungen bzw. Sprengstoffresten ermittelt, wobei die Rotfarbung des Glycerintrinitrats beim
Zusammenbringen mit Ferrosulfat in schwefelsaurer Losung spektrophotometrisch gemessen
wurde. Met-Hb-Bestimmungen wurden bei den zu den Versuchen verwendeten Ratten nicht
durchgefithrt. Bei fritheren Versuchen war bei einem Teil der Tiere Met-Hb nach Einwirkung
von Glycerintrinitrat durch die Haut gefunden worden. Scewerp (Erlangen)

R. Jadoul: Intoxieation par le pétrole chez Penfant. (Petroleumvergiftung beim
Kind.) [Clin. d. Mal. de ’Enfance, Univ., Liége.] Rev. méd. Liége 15, 551—554
(1960).

Im Gegensatz zu den USA sind Petroleumvergiftungen in Europa selten. Der Vergiftungs-
verlauf bei einem 2 Jahre alten Knaben, der eine unbekannte Menge Petroleum getrunken
hatte, wird néher beschrieben. Nach Uberwindung eines Kollapszustandes der zunichst be-
denklich erschien, standen bronchopneumonische Erscheinungen und Symptome eines beginnen-
den Lungenddems im Vordergrund. Nach vorsichtiger Magenspiilung kam es unter Penicillin-
behandlung in wenigen Tagen zur. Wiederherstellung des Patienten. Orrrrrs (Hamburg)®®

G. Garassini e F. Dotta: Studi sperimentali sul’intossicazione associata da henzolo e
antimitotici. 1. Rilievi ematologici nell’infossicazione da benzolo e colchicina. [VIII.
Padiglione, Policlin., Ist. di Med. d. Lav. Univ., Roma.] Folia med. (Napoli) 43,
1069-—1078 (1960).

Piero Cirla: La sostituzione del benzolo con eptano. Studio clinico. Rass. Med.
industr. 29, 276—287 (1960).

Richard O. Reeknagel and Marilyn Litteria: Biochemical changes in carbon tetra-
chloride fatty liver.. Concentration of carbon tetrachloride in liver and blood. (Bio-
chemische Verinderungen in der durch Tetrachlorkohlenstoff bedingten Leberverfet-
tung. Konzentration von Tetrachlorkohlenstoff in der Leber und im Blut.) [Dept. of
Physiol., Western Res. Univ., Cleveland, Ohio.] Amer. J. Path. 36, 521—531 (1960).

Die Anreicherung von Tetrachlorkohlenstoff nach oraler Verabfolgung in der Leber und im
Blut der weilen Ratte konnte in diesen Experimenten (Versuchsanordnung muf im Original
nachgelesen werden) gesichert werden. Nach Verfiitterung verschiedener Mengen von Tetra-
chlorkohlenstoff war es méglich, mit Hilfe einer colorimetrischgn Bestimmungsmethode die
starkste Konzentration dieses Giftes in der Leber festzustellen. AnschlieBend erfolgte dann ein
kontinuierlicher Abfall der Giftmenge, die nach insgesamt 20 Std auf !/;, der anfiinglich hochsten
Konzentration gesunken war. Zur Zeit der stérksten Konzentration von Tetrachlorkohlenstoff
in der Leber ist die Konzentration im arteriellen Blut etwa 13mal geringer. AbschlieBend wird
die Bedeutung dieser Befunde fiir die Schiidigung der Mitochondrien diskutiert, wobei eine eigene
Meinung der Verff. nicht zum Ausdruck kommt. LowzeNavsr (Berlin)®®
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Miklos Frank und Sdndor Bozséky: Die Wirkung der Tetrachlorkehlenstoff-Ver-
giftung auf die Antigenstruktur der Rattenleber. [Staatl. Inst. f. Rheuma u. Biderwes.,
Budapest.] Z. Immun.-Forsch. 120, 433—444 (1960).

Fortsetzung friiherer Untersuchungen der Verff. iiber die Antigenstruktur von Organ-
autolysaten der Ratte. Ausgehend von der Erfahrung, daB sich im Serum Leberkranker oft
gegen Leber gerichtete Autoantikérper nachweisen lassen, wurden 16 Ratten iiber 6 Wochen
chroniseh mit Tetrachlorkohlenstoff vergiftet. Wenn histologisch die typischen Leberverinde-
rungen nachweisbar waren, wurden Leberautolysate hergestellt und damit Kaninchen immuni-
siert. Es waren keine qualitativen Anderungen der Antigenstruktur der Leber festzustellen.
Das Ergebnis der Versuche deutet darauf hin, dal trotz der schweren Leberschidigung in der
Zusammensetzung der Leberzellen keine immun-biologisch nachweisbare Verinderungen ent-
stehen. Es wurden auch keine Verdnderungen in den gegenseitigen Antigenverhiltnissen der
Seren, Herz-, Nieren-, Lungen- und Leberautolysaten der geschidigten Ratten gefunden. Die
sartspezifische’* Antigenkomponente blieb nachweisbar. 17 Literaturstellen.

Prieirra (Kiel)
M. Finzel: Leber- und Nierenschiiden nach einmaliger Einwirkung von Tetrachlor-
kohlenstoff. [Gewerbedrztl. Dienst, Stuttgart.] Zbl. Arbeitsmed. 10, 235—238
(1960).

Der leider als Losungs- und Reinigungsmittel noch sehr verbreitete Tetrachlorkohlenstoff
ist weit geféhrlicher als die sonst gebrduchlichen Chlorkohlenwasserstoffe. Der MAK-Wert
betrdgt mit 25 ppm den achten Teil von dem des Trichlordthylens. Verf. berichtet von drei
Patienten, die bereits nach einmaliger Beriihrung mit Tetra (Einatmen von Tetraddmpfen
wihrend einer Arbeitsschicht) schwerste Organschiddigungen davontrugen, so dafl mehrmonatige
Krankenhausbehandlungen erforderlich wurden, ohne dal} es zur vollstandigen Ausheilung kam.
In allen Fillen waren es typische Tetravergiftungen, mit Schwindel, Erbrechen, Miidigkeit
und erheblichen Leber- und Nierenstorungen. Sie traten auf, als man ersatzweise fiir andere
Losungsmittel Tetrachlorkohlenstoff verwendete. Es wird ferner darauf hingewiesen, dafl wegen
der Gefahr der Phosgen-Entwicklung Tetra zum Feuerléschen nicht mehr verwendet werden
sollte. In Nordrhein-Westfalen sind Tetraloscher seit 1959 verboten.

Scawerp (Erlangen)
A. Mazza e D. Munarini: Su di un caso di vasculopatia cerebrale da intossicazione da
trieloroetilene. (Uber einen Fall von cerebraler Vasculopathie durch Trichlordthylen-
Vergiftung.) [Ist. Neuropsichiat. ,,8. Lazzaro®, Reggio Emilia.] Riv. sper. Freniat.
407—413 (1960).

Im Hinblick auf die zunehmende industrielle Verwendung des Trichlordthylen zur Loésung
von Fetten aller Art und auf die, schon oft beschriebenen, durch das Mittel verursachten akuten
und chronischen Intoxikationen, halten die Verff. einen Fall eigener Beobachtung einer Mitteilung
wert. Bs handelt sich dabei um den Besitzer einer chemischen Putzerei, der schon seit Jahren
beim Reinigen der Maschinenfilter mit Trichlordthylen eine, fiir allergisch oder anaphylaktisch
angesehene Symptomatologie bot und endlich an einer, nur teilweise reversiblen, linksseitigen
Hemiparese erkrankte. Zur Erklirung dieser ungewdhnlichen Komplikationen ziehen die Verff.
die Hypothese heran, es konne sich bei einem besonders disponierten Individuum um eine,
durch hiufiges Einatmen der giftigen Dimpfe verursachte Lision des Endothels einiger arterieller
GefiBe und Capillaren mit nachfolgender thrombotischer Okklusion und Ischdmie einer motori-
schen Zone gehandelt haben. Art und Schwere dieses Krankheitsbildes lassen erneut auf die
Notwendigkeit wirksamer vorbeugender MaBnahmen zum Schutz aller, mit der erwihnten
giftigen Substanz in Berithrung kommender Personen hinweisen.

A1BERT v. MALFER (Bozen)®®

K. Bittig, Z. Kleinrok, H. Sechumacher und E. Grandjean: Die Wirkung von Trichlor-
ithylen auf die Anbahnung und experimentelle Loschung einer bedingten Flucht-
reaktion. [Inst. f. Hyg. u. Arbeitsphysiol., Eidg. Techn. Hochsch., Ziirich.] Psycho-
pharmacologia (Berl.) 1, 469—481 (1960).

Verff. untersuchten den Verlauf der Anbahnung und der experimentellen Loschung einer

bedingten Fluchtreaktion bei Trichlordthylen (Tri)-exponierten und nicht Tri-exponierten Ratten,
um deren psychische Leistungsfihigkeit zu erforschen. Die Versuche wurden in einer Modifikation
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der von Birtie und GrRANDIEAN beschriebenen Apparatur vorgenommen. Vier Gruppen von
sechs Ratten wurden fir 3—4 Std tédglich 1-—3 Wochen lang Tri-exponiert. Das An-
bahnungstraining (Modifikation der von BArTiac beschriebenen Methode) wurde nach zwei Wochen
mit je fiinf Versuchstagen beendet. Das Loschtraining dauerte eine Woche. Die Tri-Konzen-
tration in der Kammer wihrend der Exposition betrug durchschnittlich 600 ppm (Volumenteile
des Losungsmittels pro 1 Million Volumenteile Luft). Weder das Wachstum noch das Gewicht
der Ratten wurde durch die Exposition beeinfluft. Keine Beeinflussung des Lernvermdgens
in den Anbahnungsversuchen durch Tri. Die Autoren beobachteten weder eine motorische
Aktivitit noch eine Verkiirzung der Reaktionszeiten, wie sie FORMANEK erwihnte. Sie fanden
vielmehr eine Verlingerung der unbedingten Reaktionszeit. Diskussion der Untersuchungen
von ForMaNER und Horvate (1957), FRaNTIR (1957) und Formanek (1957). Ausfiihrliche
Dokumentation der Untersuchungsergebnisse in zahlreichen Tabellen und Kurven.
AxEL Smow (Halle a. d. Saale)

W. Schollmeyer: Plotzlicher Tod dureh Trichloriithylen-Vergiftung bei Einwirkung
dieses Giftes iiber kingere Zeit. [Inst. f. Gerichtl. Med., u. Kriminal., Univ., Jena.]

Arch. Toxikol. 18, 229—235 (1960).

Eine 34jihrige krdftige Frau starb unter plotzlich eintretenden Vergiftungserscheinungen
an ihrem Arbeitsplatz, an dem sie seit etwa 10 Jahren als Reinigerin in der Trichloridthylen-
waschanlage eines chemischen Textilreinigungsbetricbes beschéftigt war. Sie hatte niemals
vorher iiber Beschwerden geklagt. Der Befund entsprach einer akuten Trichlordthylenvergiftung,
deren Ursache in einer vorbestehenden erheblichen Organschidigung durch Trichlordthylen bei
relativ geringer inhalatorischer akuter Trichlordthylenaufnahme gesehen wird. Die Moglichkeit
einer peroralen Aufnahme konnte allerdings nicht ausgeschlossen werden. Es wurde lediglich
die Pyridinprobe nach LyxE u. McLAcHLAND im Wasserdampfdestillat des Gehirngewebes
durchgefithrt. Die Probe, die zwischen Trichlordthylen und Trichloressigsdure nicht zu unter-
scheiden gestattet, ergab etwa 1mg-% Trichlordthylen im Gehirn.

Ga. ScamipT (Erlangen)
A. Zauli e A. Finarelli: Indagine sulle eondizioni igienico-sanitarie dei lavoratori delle
piceole lavanderie a seeco nella citth di Bologna (condotta mediante la ricerca ed il
dosaggio spettrofotometrico dell’acido tricloroacetico urinario secondo la reazione di
Fujiwara-Ross). (Untersuchungen iiber die hygienischen Verhiltnisse bei den Ar-
beitern in kleinen Trockenwéschereien in Bologna. Chemische Reinigung.) [Ist.
Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Bologna.] Med. leg. (Genova) 8, 159—180 (1960).

In Bologna gibt es mehr als 100 Betriebe, in denen eine chemische Reinigung vorgenommen
wird. Sie beschaftigen mehr als 500 Arbeiter. Zur chemischen Reinigung wird meist Trichlor-
dthylen benutzt. Es besteht Gefahr, dall bei den Arbeitern infolge ungentigender Liiftung oder
bei Beschidigung von Waschmaschinen eine chronische Vergiftung mit Trichlordthylen zustande
kommt. Verf. haben im Harn von 98 Arbeitern aus 29 Waschanstalten das Abbauprodukt des
Trichlorithylen, ndmlich die Trichloressigssiure bestimmt und Werte von 25—400 mg/Liter im
Urin gefunden: nur bei den Arbeitern von neun Waschanstalten betrugen die Urinwerte weniger
als 100 mg pro Liter. Verff, sind der Auffassung, dal die ungeniigende Liiftung der Arbeitsriume
die Erhohung des Uringehaltes’an Trichloressigsiure verursacht hat; langer Aufenthalt in
Arbeitsrdiumen mit niedriger Konzentration von Trichlordthylen in der Luft ist nach ihrer
Ansicht schiadlicher als kurze und wiederholte Einatmung von konzentrierten Dampfen dieser
Substanz. Verff. schlagen periodische Urinuntersuchungen dieser Arbeiter vor.

. V. p’Arova (z. Zt. Heidelberg)

V. Bartoniek: Der EinfluB einiger Stofte auf die Harnausseheidung von Trichlor-
dthanol und Trichloressigsiure beim Kaninchen. [Inst. f. Arbeitshyg. u. Berufskrankh.
Prag.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 18, 317-—326 (1960).

A. Mele: Reperti anatomo-isto-patologici nella intossicazione acuta da acetato di
amile ed acetato di butile. (Anatomisch-histopathologische Befunde bei der akuten
Intoxikation durch Amylacetat und Butylacetat.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz.,
Univ., Napoli.] Minerva med.-leg. (Torino) 80, 251—254 (1960).

Die immer haufigere industrielle Verwendung von Amylacetat und Butylacetat als Losungs-
mittel fiir Nitrocellulose (Filmmaterial), Firnisse fiir Kunststoffe, u. a. m. hat auch zu einer
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starken Zunahme der Vergiftungen mit diesen Subst;anzen gefiilhrt. Zum Studium der Wirkung
dieser Losungsmittel wurden je drei Kaninchen intraperitoneal innerhalb 30 min zweimal 10 ml
Amyl- bzw. Butylacetat injiziert. Nach dem 3/, Std spéter erfolgten Tod wurden die verschie-
denen Organe histologisch untersucht. — Der Amyl- und Butylester der Essigsdure zeigen eine
selektive toxische Wirkung, die zu degenerativen Verdnderungen, vor allem an den Leberzellen
und im tubuldren Teil der Niere fithrt. Beide Losungsmittel riefen zudem Hyperdmie, Odeme
und z. T. entziindliche Reaktionen in verschiedenen Organen hervor, wobei Verdnderungen
groBeren AusmaBes hauptsdchlich durch Butylacetat in den Glissonschen Scheiden und im
glomerulédren Teil der Niere beobachtet wurden. Im OBERSTEG (Basel)
V. Cali: Ulteriori ricerche sull’intossicazione sperimentale subacuta da paradicloro-
benzene. Influenza di aleuni fattori lipotropi. [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Palermo.]
Folia med. (Napoli) 43, 977—988 (1960).

C.-Y. Le Poliés et Le Pollés: Controle du degré d’alcoolisation: faut-il doser I’alcool
dans le sang oun dans ’air expiré? (Uberpriifung des Alkolisierungsgrades: Soll man
die quantitative Bestimmung des Alkohols im Blut oder in der Exspirationsluft vor-

nehmen.) Rev. Alcool. 6, 445—464 (1960).

Verff. berichten iiber ihre Erfahrungen bei der versuchsweisen Verwendung des ,,Alkotest
Draeger® im Department Finisterre. Die bisher ausschlieBlich angewandte Methode der chemi-
schen Untersuchung von Blutproben wird hinsichtlich der ermittelten Werte eingehend be-
sprochen.” Es wurden BAK-Werte iiber 29/, bei mehr als 50%. der sistierten Kraftfahrer ge-
funden. Die Sicherheit dieser Methode beziiglich des Beweiswertes vor Gericht wird eingehend
diskutiert. Demgegeniiber kann die Alkotest-Methode trotz ihrer- Einfachheit nicht als gleich-
wertig angesehen werden. Einzelheiten sind in der sehr ausfithrlich gehaltenen Arbeit nach-
zulesen. Spanx (Miinchen)
Marc Lob: I’action du trichloréthylene sur le taux d’alcool dans le sang. (Der Einflul3

von Trichlordthylen auf den Blutalkoholspiegel.) Med. d. Lavoro 51, 587-—592 (1960).
Es handelt sich um Nachuntersuchungen. Die Ergebnisse sind durch frithere Uberpriifungen
hinreichend bekannt. In diesem Falle wurde nach der Methode von Nicroux-RocEaT und
nach dem ADH-Verfahren der Blutalkoholspiegel ermittelt. Das ADH-Verfahren wird durch
Trichlordthylen nicht beeintrichtigt. Ein Zusatz von 6%/, Trichlorithylen zur untersuchten
Blutprobe bedingt nach der Methode von Nicroux-RocHAT einen vorgetduschten ,,Blutalkohol-
spiegel von 19%,. Hans-Joacrmm Waener (Mainz)
Paul Perrin: Un essai de codification de ’'usage des boissons alcooliques. Rev. Alcool.
6, 513—518 (1960).
Paul Perrin: Qu’est-ce que I’alcoolisme? Limites et définition. (Was heiflt Alkoholis-
mus ? Abgrenzung und Definition.) Rev. Alcool. 6, 345—350 (1960).

Der Begriff Alkoholismus war und ist unscharf und wird es wohl auch bleiben. Daher schliagt
der Verf. gestiitzt auf zahlreiche andere Autoren, folgende prizisierbare Begriffe vor: 1. Alkohoi-
miBbranch, 2. akuter Alkoholismus, 3. primére Trunksucht (Alcoolomanie) infolge frithzeitiger
seelischer Alkoholbindung, 4. sekundire Trunksucht als Folge jahrzehntelanger chronischer
somatischer Vergiftung (= ,,Nichtaufhorenkénnen®), 5. chronischer Alkoholismus (giftbedingte
Organschidigungen und Wesensiinderung), 6. symptomatischer. Alkoholismus (Alkoholkrankheit
infolge zugrunde liegender Psychose o. dgl.). H. Sorms (Bern)°°
Hans Rotter: Die Bedeutung der Trinksitten und Trinkgewohnheiten fiir den Alkoholis-
mus. Suchtgefahren 6, Nr. 4, 8—10, 23—24'(1960).

Verf. weist auf das Trinkreglement hin, das héfischen Sitten entlehnt sein soll. - Es ist nicht
so, daB jeder, der nach Reglement oder auch Studentenkomment trinkt, deshalb zum Trinker
werden muf. Fiir labile Personlichkeiten bedeutet aber das Trinken nach den bekannten Trink-
sitten eine Gefahr, auch wenn man sich dabei tatsichlich eine gute Gesundheit wiinscht.

' B. MueLrLEr (Heidelberg)
Paul Perrin: Les causes psychigques du comportement alcooligue et de 1’aleoolomanie.
(Die seelischen Entstehungsbedingungen alkoholischer Verhaltensstérungen und der
Trunksucht.) Rev.-Alcool. 6, 351-—372 (1960). - ,

A. Inmere Ursachen: 1. Psychopathie und Perversion. 2. Affektive Retardierung. 3. Minder-
wertigkeitsgefiihl, 4. Asthenie. 5. Paranoische Charakterartung. 6. Schwachsinn. 7. Psychosen.
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8. Epilepsie. 9. Dipsomanie. — B. Aupere, sog. soziale Ursachen: 1. Beruf. 2. GenuB- und Ge-
selligkeitstrinken. 3. Armliche Wohnverhiltnisse. 4. Unbefriedigende Arbeitsbedingungen.
5. Traditionsbestimmte, gewissermafBen rituelle und gesellschaftsgeprigte Rolle des Alkohols
in den menschlichen Lebensgemeinschaften: — C. Familidres Milieu. H. Sorms (Bern)°°

P. Perrin: Une expérience un peu oubliée. (Eine vergessene Erfahrung.) Rev. Alcool.
6, 433—436 (1960).

Das Tierexperiment liefert beziiglich der bei chronischem Alkoholismus auftretenden Schédden
keine brauchbaren Ergebnisse. In Frankreich fand — bedingt durch die Kriegseinwirkungen —
ein solches Experiment in grofem Stil am Menschen statt. — Wéahrend der Jahre 1940—1945
waren alkoholische Getrinke kaum erhiltlich. Wihrend dieser Zeit ist ein betréchtlicher Riick-
gang der Erkrankungen an Delirium tremens, Lebercirrhose, Polyneuritis und Encephalopathien
festzustellen. — In der Zeit von 1946—1956, als in steigendem MaBe alkoholische Getrdnke
konsumiert wurden, stieg die Zahl dieser Erkrankungen an, um wiederum den Wert des Jahres
1939 zu erreichen. — Diese Beobachtung bestitigt die wesentliche Bedeutung des Alkohols
fiir die Entstehung dieser Krankheiten. — Da wihrend des Krieges in verschiedenen Landesteilen
auch schwerer Nahrungsmittelmangel herrschte, ist es denkbar, daf auch dieser eine Rolle spielt.
Es fallt auf, daB in den Kriegsjahren die Zahl der wegen chronischem Alkoholismus Internierten
in Paris und Lyon besonders stark absank, wihrend dies in Montpellier nicht der Fall war. Die
Fille von Lebercirrhose verminderten sich im Departement Seine, wihrend sie in Languedoc
zunahmen. — Dies erklirt sich aus dem Umstand, daB in den Weinbaugebieten immer noch
reichlich Alkohol zu erhalten war, wihrend sich das Nahrungsdefizit ungiinstig auswirkte. Hin-
gegen sank mit dem Angebot von Alkohol in den Gebieten ohne Alkoholproduktion auch die
Mortalitdt und Morbiditdt ab. — Eine Befragung der Arzte in den entsprechenden Gebieten
ergab, dafl nur in solchen Regionen, die keinen Most- und Weinbau aufwiesen, die Zahl der
Erkrankungen zuriickging, wéhrend sie in den Weingebieten unverdindert blieb. — Wenn die
Verminderung der Nahrungsmittel, im besonderen der eiweilhiltigen entscheidend fiir die
Entstehung einer Lebercirrhose sein sollte, miite die Zahl der Cirrhotiker in der Besatzungszeit
zu- und nicht abgenommen haben. — Es ist demnach der Alkohol fiir die Entstehung der Leber-
cirrhose der entscheidende &tiologische Faktor. Parscureipzr (Innsbruck)

Edith 8. Lisansky: The etiology of aleoholism: the role of psychological predisposition.
(Die Bedeutung der psychologischen Veranlagung fiir die Atiologie des Alkoholismus.)
[Yale Center of Alcohol Stud., New Haven.] Quart. J. Stud. Alcohol 21, 314—343
(1960).

Vom Standpunkt der Verhaltenspsychologie her sucht die Verf. nach einem Muster von
Personlichkeitszligen, das nicht nur den Alkoholiker, sondern auch schon den prisumptiven
Alkoholiker kennzeichnet. Nach einer Auseinandersetzung mit fritheren, insbesondere psycho-
analytischen Untersuchern schligt sie vor, eine grof3ziigig angelegte psychologische Untersuchung
junger Minner zu veranstalten, die dann nach Jahrzehnten im Hinblick auf die unter ihnen
aufgetretenen Alkoholiker auszuwerten wire. {Nach dem derzeitigen Stande der psychologischen
Forschung empfiehlt sie, bei den Untersuchungen besonders die folgenden Eigenarten zu be-
achten: Hang zur Abhéngigkeit, schwache Abwehrmechanismen dagegen, starke Abhingigkeits-
Unabhiingigkeitskonflikte, geringe Spannungs- und Frustrationstendenz und ungew&hnliche
HaB-Liebe-Ambivalenzen. H.-B. WuerMELING (Freiburg i. Br.)
Alexander C. Rosen: A comparative study of alcoholic and psychiatric patients with
the MMPL. (Eine vergleichende Untersuchung von Alkohol- und psychiatrischen
Patienten mit demMMPI.) [Dept. of Psychiat., Univ. of California School of Med.,
Los Angeles]. Quart. J. Stud. Aleohol 21, 253—266 (1960).

Verf. testete 194 méinnliche und 81 welbhche Patienten aus Alkohol- bzw. Psychiatrischen
Kliniken mit dem MMPT (Minnesota Multiphasic Personality Inventory — ein umfangreicher,
in den USA hiiufig fiir verschiedenste Problemstellungen verwendeter Fragebogentest; d. Retf.),
wobei einzelne Gruppen ausgenommen wurden (psychotische Patienten, Trinker mit schweren
Organschéden). An Hand tabellarisch und graphisch mitgeteilter Ergebnisse wird nachgewiesen,
dal} hinsichtlich der ¢harakterologischen Symptomatik kein signifikanter Unterschied zwischen
Alkoholikern und psychiatrischen Patienten besteht. Die durch die Untersuchung bestitigte
Arbeitshypothese, die fiir eine durchschnittliche Population gelten soll, fiihrt zu einer Reihe von
Empfehlungen, besonders derjenigen, sich bei der Beschreibung von Alkoholikern nicht auf

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 45
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Gemeinplidtzen zu ergehen oder diagnostische Spitzfindigkeiten herauszustellen, sondern sich
der Klirung der Ursache zuzuwenden. v. Kareer (Kiel)

Sam J. Kern: The relationship between individual differences in the responsitivity of
rats to stress and intake of alcohol. [Dept. of Psychiat., New York Hosp. and Cornell
Univ. Med. Coll.,, New York.] Quart. J. Stud. Alecohol 21, 605—617 (1960).

Henrik Wallgren: Relative intoxicating effects on rats of ethyl, propyl and butyl
aleohols. (Der relative berauschende Effekt von Athylalkohol, Propylalkohol und
Butylalkohol bei Ratten.) [Res. Laborat., State Alcohol Monopoly, Helsinki.]
Acta pharmacol. (Kbh.) 16, 217—222 (1960).

Zur Feststellung des ,,berauschenden‘’ Effektes der Alkohole wird ein Verhaltenstest von
Arvora u. Mitarb. benutzt (Quart. J. Stud. Ale. 19, 563, 1958): Ratten werden mit dem Kopf
nach unten auf eine rauhe schiefe Ebene gesetzt und es wird der Winkel bestimmt, bei dem
- die Ratten nach unten abrutschen. Fiir Athanol soll damit eine Dosis-Wirkungskurve zwischen
0—7 g/kg Korpergewicht bestimmbar sein. Jeweils wurde morgens ein Niichterntest durch-
gefiihrt. Nach der peroralen Alkoholgabe wurde im Abstand von 20 min sechsmal der ,,Arvola‘-
Test durchgefithrt. Zwischen den einzelnen Versuchen blieben 3—4 Tage Pause. Die Kontroll-
gruppe bekam 3 g Athanol pro Kilo als 20%ige wilrige Losung. Der relative molare Be-
rauschungseffekt von 7 Alkoholen war: Athanol 1; n-Propanol 2,5; Isopropanol 2,7; n-Butanol
6,3; Isobutanol 3,6; sec.-Butanol 4,4 und tert.-Butanol 4,8. Die Propanole wirkten viel linger
als Athanol, Isopropanol war weniger toxisch als n-Propanol bei gleichem Berauschungsefiekt.
n-Butanol wirkte sehr schnell, Isobutanol nur schwach. In beiden Féllen erfolgte die Erholung
sehr schnell, im Gegensatz zu sec.-Butanol und tert.-Butanol mit einer sehr langsamen Er-
holungszeit. OxrTeEL (Ludwigshafen)®®
R. G. Bell: A method of clinieal orientation to aleohol addietion. (Methoden der klini-
schen Orientierung iiber die Trunksucht.) [Massachusetts Med. Soc., Boston, 18. V.
1960.] Canad. med. Ass. J. 83, 1346—1352 (1960).

Ubersichtsarbeit zur Frage der Bedeutung, Entstehung und einzelnen klinischen Erschei-
nungsformen des Alkoholismus. Erorterung der Moglichkeiten einer Therapie, die im wesentlichen
nur dann erfolgreich sein wird, wenn es dem behandelnden Arzt gelingt, das Vertrauen seines
Patienten zu erringen. Auch die enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit aller interessierten
und mit Siichtigen in Beriihrung kommenden Arzte ist fiir die Bekdmpfung der Trunksucht von
Bedeutung. — Sonst keine wesentlichen neuen Gesichtspunkte. Axrxorp (Leverkusen)
E. M. Jellinek: Alcoholism, a genus and some of its species. (Der Alkoholismus,
Begriffe und Erscheinungsformen.) [Alcoholism Res. Found., Ontario Alcoholism
Found. of Alberta, and Dept. of Psychiatry, Univ. of Alberta, Edmonton.] Canad.
med. Ass. J. 83, 13411345 (1960).

Der Alkoholismus zeigt die verschiedensten Krankheitsbilder, welche klinisch als auch
soziologisch-6konomisch bedingt sein kénnen. Nach Ansicht des Verfassers sind fiinf primire,
zum Teil ineinander iibergehende Formen des Alkoholismus zu unterscheiden, je nachdem, ob
klinische, psychische oder physische Symptome im Vordergrund des Krankheitsgeschehens
stehen (a-, §-, y-, 6- und e-Alkoholismus). Auch die Dayer der schidigenden Alkoholeinwirkung
kann das auBere Bild dieser Erkrankung mafBgeblich beeinflussen. Fiir das Entstehen des
Alkoholismus sind unter anderem persdnliche, individuell und milieu-bedingte, physische als auch
psychische menschliche Schwichen verantwortlich zu machen. Besondere Trinksitten in einzelnen
Landern und Kulturkreisen konnen ebenso auch wie die soziale Lage (Ernihrung usw.) des
Einzelmenschen und seiner Umgebung fiir die Entwicklung einer Trunksucht von Bedeutung
sein. — Ubersichtsarbeit. Arworp (Leverkusen)

Albert Casey: The effect of stress on the consnmption of alcohol and reserpine. (Die
Stresswirkung bei AlkoholgenuB und Reserpingabe.) [Psychol. Serv., VA Consolid.
Center, Wadsworth, Kansas,] Quart.-J. Stud. Aleohol 21, 208—216 (1960).

An Tierversuchen wurde festgestellt, daf die Stresswirkung sich dahin zeigte, daB von den
Ratten, die 16%igen Alkohol zusammen mit 1,25 mg Reserpin in Ingredientien erhielten, nach
dem Elektroschock mehr Fliissigkeit getrunken wurde. Die Tiere, die nur Reserpin erhielten,
zeigten dagegen keine Anderung. E. Burcer (Heidelberg)
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J.-R. Hofstetter et -D. Gardiol: Influence de Ia thérapeutique sur le foie aleoolique &
ses différents stades. (Der EinfluB der Therapie auf die Alkohol-geschidigte Leber in
ihren verschiedenen Stadien.) [Inst. d’anat. path. et Policlin, méd. univ., Lausanne.]
[32.Congr.franc.de Méd., Lausanne, 1959.] Rev.méd. Suisse rom. 80,333—337 (1960).
An drei Fillen werden fiir die drei Anfangsstadien [a) fettige Infiltration; b) Bindegewebs-
wucherungen in Richtung der Pseudolippchen-Struktur; c) knotige Regeneration; d) End-
stadium: Pseudolippchen-Struktur als Zeichen der voll ausgebildeten Cirrhose] die klinischen
Bilder, die Therapie und die Erfolgschancen fiir Alkoholiker beschrieben. Es stellen sich dabei
einige Schwierigkeiten ein. Das laparoskopische Bild allein reicht zur Diagnose nicht aus, die
Leberpunktion mufl herangezogen werden. Die Leberfunktlonsprufungen versagen im Anfangs-
stadium sehr hiufig, auch in fortgeschrittenen Fillen zeigen sie nicht den alarmierenden Zustand
an. Die Erfolgsaussichten der Therapie (Livulose, Leberextrakte, Dilit, Ruhe, eventuell Pred-
nison) bangen vom frijhzeitigen Beginn ab; im ersten Stadium verschwindet die fettige Infil-
tration rasch und vollstdndig unter der Behandlung und bei Alkohol-Abstinenz. Im néchsten
Stadium, wo die Verfettung bereits mit einer Strukturumbildung und periportaler Entzindung
einhergeht, kann die Behandlung die Entwicklung noch stoppen ohne rest. ad integrum. In
spiateren Stadien wurde noch eine Verzogerung des Verlaufes beobachtet, keine Heilung. Aus
der Arbeit (ohne Literaturangabe) geht nicht statistisch signifikant hervor, inwiefern die Leber-
cirrhose mit dem Alkoholabusus in Zusammenhang zu bringen ist. Bosca (Heidelberg)

T. Garlind, L. Goldberg, K. Graf, E. S. Perman, T. Strandell and G. Strom: Effect of
ethanol on circulatory, metabolic, and neurohormonal funetion during museular
work in men. (Die Wirkung des Alkohol auf Kreislauf, Stoffwechsel und neurohor-
monale Regulation wihrend der Muskelarbeit beim Menschen.) Dept. of Med. and
of Clin. Physiol., Serafimerlasar., Dept. of Theoretic. Alcohol Res. and Physiol.,
Karolinska Inst., Stockholm.] Acta pharmacol. (Kbh.) 17, 106—114 (1960).

Untersuchungen an neun jungen gesunden ménnlichen Versuchspersonen von unterschied-
lichem Trainingszustand. Nach 0,64 g/kg Alkohol per os wurden Blutalkoholkonzentrationen von
0,50—0,65 9/, erreicht. Die Versuchspersonen waren nach einem leichten Frithstiick belastet
worden und wurden 60 min nach der Alkoholzufuhr untersucht. Subjektiv fanden sich stirkeres
profuses Schwitzen und Unbehaglichkeitsgefithl unter Alkohol 6fter als ohne Alkohol bei den
Arbeitstesten. Herzfrequenz, Atemtatigkeit, Blutmilchsiurekonzentration, mechanischer Wir-
kungsgrad und respiratorischer Quotient bei der Muskelarbeit waren unter Alkohol und bei den
Leerversuchen gleich. Keinerlei ungewthnliche EKG-Verdnderungen beim Versuch. Auch die
Diurese, die Adrenalin- und Noradrenalinausscheidung blieben unter Alkohol anndhernd gleich.

Prisrrra (Kiel)

K. Graf and G. Strom: Effect of ethanol ingestion on arm blood flow in healthy young
men at rest and during.leg work. (Der EinfluB von Athanolgaben auf die Armdurch-
blutung junger Ménner in Ruhe und bei Beinarbeit.) [Dept. of Clin. Physiol., Sera-
fimerlasar., Stockholm.] Acta pharmacol. (Kbh.) 17, 115—120 (1960). ‘
Bei fiinf jungen Minnern wurde die Durchblutung von Hand und Unterarm in Ruhe und bei
Beinarbeit auf einem Fahrrad-Ergometer plethysmographisch gemessen. Bei drei Probanden
wurde die 6rtliche Haut- und Muskeldurchblutung zuséitzlich durch Wirme-Leitfihigkeits-Be-
stimmung nach der Methode von Hu~sEL (1954) untersucht. Nach peroraler Gabe von 0,64 g/kg
Athanol (Blutalkoholkonzentration maximal 0,5-—0,6 %/y,) wurden folgende Befunde erhoben:
Durch die Gabe von Athanol wird die Hautdurehblutung verstirkt (Vasodilatation), im ruhenden
Muskel durch Vasokonstriktion dagegen vermindert. Im Unterarm ldschen sich diese beiden
entgegengesetzten Effekte aus. Als normale Reaktion auf die Beinarbeit zeigte sich eine initiale
Vasoconstriction, die bei hoherer Belastung in eine Vasodilatation der HautgefiBe iiberging und
noch nach Ende der Beinarbeit anhielt. — Der entgegengesetzte Effekt von Athanol anf die Durch-
blutung der Haut und des ruhenden Muskels konnte nach Ansicht der Verff. erkliren, warum
Athanol in der angegebenen Dosierung die zentrale Gefiifiregulation bei Beinarbeit nicht merkbar
beeinfluBlt und die kérperliche Leistungstihigkeit nicht herabsetzt. Procu (Bonn)

John R. Seeley: Death by liver cirrhosis and the price of beverage alcohol. [Alcoholism
Res. Found. of Ontario, Toronto.] Canad. med. Ass. J. 83, 1361—1366 (1960).

45%
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Roger Amsler, Yves Le Guérinel et Simone Augusseau: Aleoolisme et tuberculose
interférences. Rev. Alcool. 6, 543—557 (1960).

A. T. Erchov: Le cours de la tuberculose chez les alcooliques. (Der Verlauf der Tuber-
kulose bei Alkoholikern.) Probl. Tuberk. 38, 5, 11—16 mit franz. Zus.fass. (1960).

[Russisch. ]

Verf. untersuchte den Tbe-Verlauf bei 100 Alkoholikern mit Lungentuberkulose. Trotz
applizierter Therapie konnte eine Verschlechterung des Zustandes und Progression der Krank-
heit bei 72% dieser Personen beobachtet werden. Heilung der Lungentuberkulose bei solchen
Personen wird durch das dftere Vorkommen von Rezidiven kompliziert. R. UrRBANGIK *°

H. v. Keyserlingk: Soziologie, Behandlung und Rehabilitation der Alkoholiker.
[Klin. f. Psychiat. u. Neurol. ,,Hans Berger, Univ., Jena. (Ges. f. Psychiat. u. Neurol.
d. DDR, Dresden, 22.—24. X. 1959.)] Psychiat. Neurol. med. Psychol. (Lpz.) 12, 176
bis 183 (1960).

Erérterung des Alkoholismusproblems hinsichtlich Krankheitsfrequenz, Betreuungs- und
Behandlungsmoglichkeiten, den Alkoholismus begiinstigenden und eindémmenden offentlichen
und wirtschaftlichen Faktoren, beruflicher Einfliisse und Bekdmpiungsresultate im Raume der
DDR. H. Sorms (Bern) °°

W. Lotfler: Intermedizinische Aspekte des chronischen Alkoholismus. Bull. schweiz.
Akad. med. Wiss. 16, 1—14 (1960).

Die schweren, weitgehend therapieresistenten Folgen des chronischen Alkoholismus, neben
Polyneuritis, negativer Beeinflussung von Herz-Kreislauferkrankungen und Tuberkulose vor
allem die Laénnecsche Lebercirrhose, miissen AnlaB geben, den Alkoholmilbrauch moglichst
friih zu erkennen und zu behandeln. Da die Wurzeln der Trunksucht sicherlich in der Personlich-
keitsstruktur des Patienten zu suchen sind, muB das Schwergewicht der Behandlung in psycho-
therapeutischen MaBnahmen liegen. Als entscheidendes Adjuvans sind Entziehungskuren mit
Antabus oder entsprechenden Medikamenten anzusehen. Mit sozial-medizinischen MafBnahmen
muB versucht werden, eine Wiedereingliederung in die Gemeinschaft zu erzielen. Aus pid-
agogischen wie auch aus verkehrstechnischen Griinden ist in vielen Fillen die Frage des Fiihrer-
scheinentzuges zu diskutieren. Parstack (Heidelberg) °°

Will Xindstrand: Unsere anerkanuten Anstalfen fiir Alkoholiker. 1. Zweck-Organisa-
tion, Klientel, wie das Personal die Pflegeformen erlebt. Svenska Lik.-Tidn. 57, 2390

bis 2394 (1960). [Schwedisch.]

Im Jahre 1891 wurde Schwedens erste Anstalt fiir Alkoholiker von der Gesellschaft Sans-
souci in Uppsala gegriindet. Thre Aufgabe ist, chromischen Alkoholikern einen Zufluchtsort
zu geben und durch eine lingere Behandlung moglichst ihre Gesundheit wieder herzustellen.
Weitere private Anstalten wurden gegriindet. Verf. besuchte 1959 im Auftrage der Temperenz-
Vereinigung schwedischer Arzte 14 Anstalten. Uberall klagte man iiber eine Anderung des
Patientenguts in den letzten Jahren, Labile, unruhig-aggressive, schwer zugingliche Patienten
sind haufiger geworden. Meist wurden Wald-, landwirtschaftliche und Gartenarbeiten durch-
gefiihrt. Beeintrichtigt wird diese Art der Beschiiftigung durch die oft schlechte kérperliche
Verfassung der Patienten. Ein deutlicher Mangel an differenzierter Stubenarbeit besteht in vielen
Anstalten, doch ist es z. T. gelungen, in den Anstalten Gemeinwesen mit einem kaum zu
erwartenden arbeitspsychologisch guten Klima zu schaffen. Die Aufenthaltsdauer wechselt in
den Anstalten zwischen 6 Wochen und 6 Monaten. Das Personal hilt eine individuellere Hand-
habe der Aufenthaltsdauer, die nicht unter 1—2 Monaten liegen sollte, fiir notwendig. Dabei
wire eine Intensivierung der Nachbetreuung und eine bessere Zusammenarbeit mit den nach-
betreuenden Dienststellen erforderlich. In 5 der 14 Anstalten finden sich getrennte Aufnahme-
und Krankenabteilungen, in denen zunichst die kérperlichen und psychischen Alkoholschiden
behandelt werden. Wesentlich ist daran, daB in diesen medizinisch ausgerichteten Aufnahme-
abteilungen die oft starken Aggressionen der Patienten gegen jede Pflege abgebaut werden kénnen
und die Patienten anfangs dem schlechten Einfluf weniger Insassen entzogen werden, die die
Mitpatienten zu schikanieren neigen und oft dominierend sind. Prakt. Arzte oder Psychiater
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stehen durchschnittlich einmal alle 8—14 Tage zur Verfiigung. Eine Barbituratbehandlung findet
sich kaum noch ; es werden Lergigan, Hibernal, Protactyl und Meprobamate verwendet, aber auch
das bewihrte Chloralhydrat. Eine Intensivierung der #rztlichen Betreuung und eine bessere

Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal wird fiir erforderlich gehalten.
PerER STRUNK (Freiburg i. Br.)°°

Murray P. Hoover: Management of acute alcoholic intoxication. (Die Behandlung bei
akuter Alkoholintoxikation.) Canad. med. Ass. J. 83, 1352—1355 (1960).

Verf. analysiert im Groben die Probleme der Trinker und die ihnen zugrunde liegenden
Ursachen. Obwohl eine akute Alkoholintoxikation in der Regel keine medizinische Notsituation
darstellt, ist jhre Behandlung doch ein Problem der meisten Internisten. In seiner iiber fiinf-
jahrigen Tatigkeit erlebte der Autor keinen durch eine Alkoholintoxikation bedingten Todesfall. —
ArmsTRONG wird zitiert, der die Frage stellt, ob bei chronischen Trinkern die frithzeitige Aufnahme
in eine geschlossene Anstalt von Nutzen sei. Verweigert der Patient eine Aufnahme, ist die Be-
handlung aber erforderlich, so kann eine Zwangseinweisung bis zu zwei Jahren erfolgen. — In der
Behandlung mit Antabus treten nach Erfahrungen des Autors bei einer Initialdosis von einer
Tablette Antabus und vier Tabletten Chlorpromazin (zu 25 mg) keine durch Antabus bedingten
Nebenreaktionen auf, vorausgesetzt, daf der Patient am nichsten Tag alkoholfrei bleibt. Als
Beruhigungsmitte] werden Mephenesin, Acethylearbromal und Reserpin forte empfohlen, Par-
aldehyde und Barbiturate werden abgelehnt. Krysrar wird zitiert, der eine Darstellung der
moglichen intoxikationsbedingten Verdnderungen im Wasser- und Elektrolythaushalt, im Enzym-
und Hormonsystem gegeben hat. In der Behandlung der akuten Phase hat sich bei einigen Fallen
die Gabe von Vitamin B (Kompl.) und B, 12stiindlich intramuskulir, sowie Insulin in kleinen
Dosen, gekoppelt mit Glucose, als brauchbar erwiesen. Die Vitamine wurden besonders bei Deli-
rium tremens gegeben, das eine moglicherweise letal endende Komplikation darstellen kann. Bei
Krimpfen wird Luminal intramuskulér empfohlen. Magnesium wurde nicht verwendet, kann
aber in 20—50 %iger Losung intramuskuldr bis zu 8 g/Tag in geteilten Dosen gegeben werden.
Das Delirium trem. wurde weiter mit langwirkendem ACTH (Durakton) behandelt, von dem an-
fangs 12stiindlich 40 E, spéter kleinere Dosen gegeben wurden. BuxpscHUE (Berlin)

Juan Marconi, Guido Solari, Sergio Gaete and Luisa Piazza: Comparative elinieal
study of the effects of disulfiram and calcinm carbimide. I. Side effects. [Clin. Psiquiat.,
Univ. de Chile, Santiago.] Quart. J. Stud. Alcohol 21, 642—654 (1960).

Robert J. Gibbins and Richard H. Walters: Three preliminary studies of a psycho-
analytic theory of aleohol addietion. [Ontario Alecohol. Res. Found., Toronto.]
Quart. J. Stud. Aleohol 21, 618—641 (1960).

Marshall Goldherg, Robert Hehir and Mare Hurowitz: Intravenous tri-iodothyronine
in acute alcoholic intoxication. Prelim. report. (Intravendse Verabreichung von
Trijodthyronin bei akuter Alkoholvergiftung.) New Engl. J. Med. 263, 1336—1339
(1960).

Bei 12 Patienten mit akuter Alkoholvergiftung zeigte die intravendse Injektion von 200 ug
des Schilddriisenhormons eine prompte Ernfichterungswirkung. Acht Kontrollfille wiesen
im Mittel einen stiindlichen Blutalkoholabbau von rund 0,15%,, auf, wihrend die mit Trijod-
thyronin behandelten Personen 0,321%/4,/Std erreichten. Zwei Stunden nach der Injektion
konnte man mit den vorher klinisch Betrunkenen ein verniinftiges Gespriich fiihren und
der Alkoholgeruch der Atemluft war nicht mehr festzustellen! Bei den Kontrollpersonen soll
dieser noch 6—10 Std spéter vorhanden gewesen sein. Aus einer graphischen Darstellung ist zu
entnehmen, daf die anfinglich vorhandenen Konzentrationen 3,38%/,, erreichten und daB nach
8 Std bei den behandelten Personen 1,0%,, knapp unterschritten war! Es wurden keine Neben-
wirkungen oder toxischen Verdnderungen gefunden. Die Verif. sind sich dessen bewuBt, daB die
Zahl der Versuche fiir eine allgemein giiltige SchluBfolgerung zu klein ist. Sie diskutieren eine
direkte Beeinflussung der Leberfermentsysteme, die den Alkohol in Acetaldehyd umwandeln,
durch das Schilddriisenhormon. Da aber Hefealkoholdehydrogenase in vivo durch Schilddriisen-
hormone gehemmt wird, denken sie an andere Entgiftangswege fiir den Alkohol, etwa dic Kata-
lasereaktion. Eine Nachuntersuchung wird empfohlen. Ga. ScHMIDT (Erlangen)
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Hugo Solms: Zur Problematik des Wirkungsmechanismus medikamentiser Behand-
lungsmethoden bei chronischem Alkoholismus: der psychodynamische Aspekt.
[Psychiat. Univ.-Klin., Bern.] Suchtgefahren 6, Nr 2, 1—14 (1960).

Der Behandlungserfolg des chronischen Alkoholismus héngt vor allem ab von der Stirke des
Befallenseins, vom Zeitpunkt des Behandlungsbeginns, von der sozialen und psychologischen
Konstellation und von der Intensitiat des fiirsorgerischen und psychotherapeutischen Einsatzes.
Die medikamentosen Hilfen (Apomorphin, Emetin, Disulfiram, Calcium-Carbimid-Citrat) ent-
falten keine spezifische ursichliche Wirkung. Sie schaffen nur giinstige Bedingungen fiir die
Mobilisierung aller der Heilung dienenden Krifte. Auf die Psychodynamik dieser Kuren wird in
der Arbeit ndher eingegangen. Sie ist nach Meinung des Verf. entscheidend fiir die therapeutische
Wirkung der medikament6sen Behandlung. KrosE (Heidelberg)

E. Menninger-Lerchenthal: Kritik der Alkoholerniichterungsversuche. Wien. klin.
Wschr. 72, 419—422 (1960).

Die Erniichterung bei Alkoholisierten kommt durch Erregung des sympathischen Nerven-
systems durch psychische, physikalische und chemische Einwirkung zustande. Sie ist eine Folge
cerebraler Aktivitdtssteigerung und im Grunde genommen eine Scheinerniichterung. — Phenyl-
isopropylamin (Pervitin) wirkt wie Cocain, Gemiitserregung oder Kiltewirkung durch Erregung
des Sympathicus erntichternd, ohne jedoch den Blutalkoholspiegel zu verdndern. Gleich wirken
Ephedrin, Adrenalin und verwandte chemische Substanzen. — Obwoh! mit Laevulose ein Ab-
sinken des Blutalkoholspiegels erreicht werden kann, ist die hiezu erforderliche Menge so gro8,
dal} schwere Nebenwirkungen auftreten. — Mit Nebennierenrindenhormonen und ACTH liegen
einwandfreie Ergebnisse noch nicht vor. — Die bei Anwendung der genannten Mittel eintretende
Scheinerniichterung ist eher geeignet, die Verkehrssicherheit noch stérker zu beeintréchtigen, als
dies unter Alkoholwirkung allein der Fall ist, da die Sympathicomimetica als solche eine ,,wilde
Fahrweise bedingen. — Aus diesen Griinden ist vom &rztlichen Standpunkt die Scheinerniichte-
rung durch Gabe von Medikamenten abzulehnen. ParscaEIDER (Innsbruck)

I. Gy. Fazekas: Lethal aleohol intoxieation in a little girl, with special regard to the
alcohol eontents of blood and body fluids, histologic changes, and the eause of over-
sensitivity to alcohol. (Todliche Alkoholvergiftung bei einem kleinen Méddchen, im
besonderen Hinblick auf den Alkoholgehalt von Blut und Kéorperfliissigkeiten,
histologische Verdnderungen und die Ursache der Uberempfindlichkeit gegen Alkohol.)
[Dept. of Forensic. Med., Univ., Szeged.] Zacchia 35, 165—194 (1960).

Ein vierjahriges, 15 kg schweres Kind verstarb 12 Std nach Trinken von 50 m]l Rum (= 20,54 g
Alkohol) auf leeren Magen. Chemische Analysenergebnisse (alle nach WIpmaRK): im Blut 5 Std
nach dem Konsum 0,7%,, kurz vor dem Tode 0,5%,, im Zisternenliquor 10 Std nach dem Konsum
0,4%,,, im Leichenblut (18 Std p.m.) 0,4%,, in der Herzbeutelfliissigkeit 0,34y, im Leichenurin
1,3% 40, im Leichenmageninhalt 0,49/, (Rediffusion nach einer Magenspiilung 3,5 Std nach dem
Konsum wird angenommen). Wesentlicher Sektionsbefund: Ekchymosen der serésen Hiute,
Hyperdmie der Schleimhdute und Organe. Aus der duBerst eingehenden histologischen Unter-
suchung: Lungenemphysem und -8dem, Desquamativkatarrh und beginnende Bronchopneu-
monie, Bronchitis, Dilatation der Lebercapillaren, zentrale. Lebernekrosen mit Regenerations-
zeichen und Zellmobilisierung, Verfettung, Sternzellenschwellung, Nephrose, im Gehirn peri-
und intravasculdr reichlich verfettete Granulocyten, Odem, Entmarkungsbezirke im Streifen-
hiigel, Neuronophagie, Tigrolyse und Karyolyse der Ganglienzellen, subkapsulire Blutung und
Anzeichen einer Hyperfunktion der Adenohypophyse, ebenso der Schilddriise, umschriebene
Pankreasnekrosen mit Rundzellinfiltraten, Nebennierenhypoplasie und Lipoidverarmung der
Rinde. In den Herz- und Lebergefiafen auffillige Leukostase. Verglichen mit den Organgewichten
von drei Kindern gleichen Alters und Kérpergewichts waren der Thymus um iiber 200% und die
Schilddriise um fast 250% schwerer, die Nebennieren aber um 35 % leichter. Das Blutalkohol-
maximum wurde mit 2,2%,, errechnet. Ferner wird aus den Analysenwerten auf einen stark
verlangsamten Alkoholabbau und eine Ausscheidungsverzogerung jenseits der 7. Std nach dem
Konsum geschlossen, erklirlich durch die inzwischen eingetretenen Leberverdnderungen (Schédi-
gung des Hydrogenase-Katalase-Systems), und die Nieren- und Lungenschidigung (teils direkt
alkoholbedingt, teils durch Kreislaufstorungen). Der Tod bei der recht niedrigen Alkoholdosis
von 1,37 g/kg wird primir mit einer konstitutionellen Unterfunktion der Nebennieren und
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Schilddriisen- und Thymusiiberfunktion (mit Storung der enzymatischen Leberfunktion) erklért.
In diesem Sinne werden fiir die Behandlung von Alkoholvergiftungen Corticosteroide und Alko-
holdehydrogenase empfohlen. Die Pathogenese der Alkoholvergiftung wird an Hand der histo-
logischen Bilder dieses Falles ausfiihrlich erortert. Ein Teil der Verdnderungen (Desquamation
der Capillarendothelien im Herzmuskel, Zunahme der Leukocytengranulierung, Leberzellmobili-
sierung) wird auf ein Histaminshocksyndrom bezogen. — Sehr lesenswerter Beitrag zum Ver-
stdndnis der Alkoholvergiftung im allgemeinen. . ScHLEYER (Bonn)

1. Gy. Fazekas: Drei todliche Alkoholvergiftungen; die Rolle endokriner Faktoren hei
der Uberempfindlichkeit gegeniiber Alkohol. [Inst. f. Ger. Med., Univ., Szeged,
Ungarn.] Arch. Toxikol. 18, 205—212 (1960).

Es werden drei Beispiele von tédlicher Alkoholvergiftung beschrieben, bei denen nach Ansicht
des Verf. endogene Funktionsstérungen fiir eine Alkoholintoleranz ursichlich waren. In allen
drei Fillen wurden hypoplastische Nebennieren, histologische Zeichen einer Hypofunktion der
Nebennierenrinde, ein Status thymicus sowie zweimal eine Hyperfunktion der Schilddriise fest-
gestellt. Es handelte sich um einen 24jshrigen 43 kg schweren chrondrodystrophischen Zwerg,
der im Verlauf von 1/, Std finfmal 2 dl eines 10%igen Weines getrunken hatte, ferner um ein
41/,jahriges Méadchen von 15 kg Gewicht, das 50 cm?® eines 52 %igen Rums getrunken hatte und
schlieBlich um eine im 2. Monat gravide 20jdhrige Frau (41 kg), die 4 Std nach dem Genuf von
1 Liter eines 14 %igen Weines verstorben war. — Ob man in dem letzten Fall allerdings von Uber-
empfindlichkeit gegen Alkohol sprechen darf, nachdem im Leichenblut (Herzblut aus dem rechten
Ventrikel!) eine Blutalkoholkonzentration von 5,68y, nach WIpMARK festgestellt wurde, er-
scheint zweifelhaft, auch wenn eine letale Dosis von ,,nur” 3,4 g Alkohol pro kg Kérpergewicht
errechnet wurde. Lurr (Frankfurt a. M.)

W. Schéda: Uber die diffuse Hirnrindennekrose im Anschluff an akute Alkoholver-
gittung. [Path. Abt., Stidt. Krankenh., Gytngyos.] Psychiat. Neurol. med. Psychol.
(Lpz.) 12, 312—315 (1960).

Verf. berichtet {iber einen Fall von Tod im Status epilepticus infolge schwerer Alkohol-
vergiftung bei einem 13jéhrigen Alkoholiker. Der Alkohol war vom 1. Lebensjahr an zur ,,Krafti-
gung*‘ des korperlich schwachen Kindes von den Eltern regelm#Big in Form von Wein verab-
reicht worden. Vom 11. Lebensjahr an trank der nun Gewohnte auler bis téglich */,—1 Liter
Wein auch Schnaps. Nach Konsum einer gréBeren Menge Schnaps kam es erstmalig zu epi-
leptischen Anféllen und zur Krankenhausaufnahme. Unter den Zeichen der Kreislaufschwiiche,
gehiuften Krampfanfillen und Herausbildung einer Bronchopneumonie kam es 30—32 Std nach
dem AlkoholgenuBl zum Exitus. Die Sektion ergab makroskopisch Bronchopneumonie des rechten
Unterlappens und Hirnédem. Mikroskopisch fanden sich Verinderungen der GroBhirnrinde und
des Nucleus dentatus im Sinne ischdmischer Zelldegeneration und deutlicher mesenchymaler
Reaktion. Verf. nimmt den Alkoholabusus als urséichlich fiir die epileptischen Anfille und in
deren Folge fiir die ausgedehnten anoxischen Verinderungen im Sinne der Rindennekrose an.
In der Einschitzung der akuten todlichen Alkoholvergiftung als Seltenheit kénnen wir dem Verf.
nicht folgen. Remvany (Berlin)

Robert I. Levy: Renal failure secondary to ethylene glycol intoxication. (Nieren-
versagen nach Athylenglykol-Vergiftung.) J. Amer. med. Ass. 173, 1210—1213
(1950).

Ein 36jéhriger Mann, Alkoholiker, kam nach iiberm#Bigem Alkoholkonsum zur Klinikauf-
nahme. Es traten zuniichst cerebrale Symptome, spiter u. a. Oligurie und bald auch Somnolenz
auf. Am 17. Tage der Oligurie verstarb Patient im Koma. Bei der Sektion fielen neben Haut-
und Schleimhautblutungen (im Intestinalstrakt) Verdinderungen an Lungen (bronchopneumo-
nische Herde), Gehirn (Odem) und Nieren auf. Die Nieren lieBen mikroskopisch als auffilligsten
Befund in vielen Tubuli als ein fir Athylenglykol-Vergiftung sprechendes Zeichen Calciumoxalat-
kristalle erkennen. — Verf. geht auf toxikologische Probleme der Vergiftung mit Glykolen ein,
die u. a. als Frostschutzmittel verbreitet sind, und vertritt die Meinung, daB die zunsichst beobach-
teten zentralnervosen Symptome durch Athylenglykol selbst, die Nierenschiden infolge Um-
wandlung des Glykols in Oxalsiiure zustande kiimen. Dabei kénnten bei hoher Konzentration
in den Tubuli contorti intracelluldre Kationen, wie Calcium oder Magnesium, gebunden werden,
was u. U. zur Zellnekrose fiihre. GRUNER (Frankfurt a. M.)
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Jean Pinatel: Alcoolisme et eriminalité. (Alkoholismusund Kriminalitét.) Rev. Alcool.
6, 373—391 (1960).

Die Beziehungen zwischen Alkoholismus und Kriminalitit werden unter statistischen, kli-
nischen und sozialpriventiven Gesichtspunkten untersucht. — Die (ungeniigenden) franzgsischen
Statistiken zeigen keine signifikante Abhéngigkeit der zeitlichen und regionalen Haufung der
allgemeinen Kriminalitit von der jeweiligen Hohe des allgemeinen Alkoholkonsums. Spezielle
Straftaten wie Totschlag, Korperverletzung, KindesmiBhandlung, Brandstiftung, Sexualdelikte
und Fahrldssigkeitsdelikte im StraBenverkehr lassen aber eine enge Beziehung zum Alkoholismus
erkennen, ganz besonders bei den Riickfallverbrechern. Unter den Schwerkriminellen spielt der
Alkoholismus bei den Mannern eine.weit.gréflere Rolle als bei den Frauen. Die von KINBERG
fiir Schweden festgestellte Abhingigkeit' der Jugendkriminalitit vom Alkoholabusus ist in
Frankreich noch nicht entsprechend statistisch iiberpriift. -— Klinisch-kriminologisch wird
zwischen Rausch, chronischem Alkoholismus und hereditirer Belastung mit Alkoholismus unter-
schieden. Unter 527 untersuchten Straftiétern fanden sich rund 10 % Rauschtéter, 25% chronische
Alkoholiker und 12% Straftiter aus Alkoholikerfamilien. Insgesamt hatten also fast 50%
der Straftiter Beziehungen zum Alkoholismus. Die Personlichkeiten der kriminellen Alkoholiker
zeichnen sich sehr oft durch intellektuelle Méngel, triebhafte Trunksucht und andere neurotisch-
psychopathische Zustinde aus. Bei ihrer Personlichkeitsentwicklung spielen neben hereditéren
und familiiren Faktoren ungiinstige soziale Verhiltnisse mit AlkoholmiBbrauch schon in der
Kindheit, frither Ungebundenheit und MiiBliggang eine wichtige Rolle. Entstehung und Dynamik
der einzelnen kriminellen Handlung sind aber nicht nur durch die alkoholbedingten Personlich-
keitsverinderungen, sondern auch durch immer wieder zu beobachtende typische situative
Bedingungen zu erkliren. — Der Mangel allgemeiner Mafinahmen gegen den Alkoholismus
in Frankreich wird bedauert und die amerikanischen, norwegischen und schwedischen Erfahrun-
gen mit sozialpriventiven Gesetzen werden erértert. In Amerika fiihrte die Prohibition von
1914 bis 1921 zunichst zu einer erheblichen Abnahme der allgemeinen Kriminalitdt, dann folgte
aber von 1921 bis 1926 ein stindiger Anstieg durch eine neue, vielleicht noch schlimmere,
spezifische ,,Prohibitionskriminalitit. In Norwegen hat sich das Ausschankverbot von Alkohol
am Samstag-Sonntag als sehr erfolgreiche Mafinahme seit vielen Jahren bewihrt und als ebenso
zweckmiBig wird das ,,Wochenendgefingnis® fiir kriminelle Alkoholiker erachtet. In Schweden
ist die seit 1914 eingefiihrte strenge gesetzliche Begrenzung der pro Kopf gestatteten Alkohol-
menge im Oktober 1955 aufgehoben worden, mit dem Erfolg, daB sich im néchsten Jahr die Zahl
der Alkoholkranken in den psychiatrischen Anstalten und der wegen Trunkenheit Verurteilten
mehr als verdoppelte. WrrteEr (Homburg a. d. Saar)°°

Hans Dahs und Raimund Wimmer: Unzuliissige Untersuchungsmethoden bei Alkohol-
verdacht. Neue jur. Wschr. 13, 2217—2223 (1960).

Die Verf. greifen die heutige Praxis der Blutprobenentnahme und der Verwertung der &rzt-
lichen Untersuchungen an. Sie sind der Auffassung, daf hierbei wesentliche Grundsitze des
Strafverfahrensrechts verletzt wiirden. Sie verweisen vorab darauf, daB der Beschuldigte nicht
verpflichtet sei, Angaben zu machen, auch nicht gegeniiber dem im Auftrag des Gerichts, der
Staatsanwaltschaft oder der Polizei téitig werdenden Arzt. Sofern der Beschuldigte mehr oder
weniger unter Alkoholeinwirkung steht, halten sie eine Befragung des Beschuldigten in ent-
sprechender Anwendung des § 136a StPO fiir unzuléssig, weil der Beschuldigte in der freien Er-
kenntnis seines Aussageverweigerungsrechts beeintrichtigt sei. Die Tatsache, daf der Beschul-
digte sich selbst in diese Situation gebracht habe, sei unwesentlich; der Gesetzgeber habe mit der
Vorschrift des § 136a StPO garantieren wollen, dal niemand einem amtlichen Verhor ausgesetzt
werde, der sich nicht im Besitz seiner normalen korperlichen und geistigen Féhigkeiten befinde.
Wenn auch der Arzt vielfach nicht erkennen kénne, ob der Beschuldigte erheblich unter Alkohol
stiinde oder nicht, so miisse er doch im Zweifelsfalle eine Befragung unterlassen, wenn die Moglich-
keit bestiinde, daB der Beschuldigte infolge Alkoholgenusses in seiner Erkenntnisfahigkeit be-
eintrichtigt sei. Der Beschuldigte sei auch nicht verpflichtet, dem Arzt Angaben zur Person zu
machen und seine Ausweispapiere vorzulegen; die Schwierigkeiten, spiter die Identitdt des Be-
schuldigten und des Untersuchten darzutun, miisse in Kauf genommen werden. Weiter sei der
Beschuldigte zu einer aktiven Mitwirkung bei den kérperlichen und psychischen Untersuchungen
nicht verpflichtet; er konne hierzu nicht gezwungen werden. Die austiihrlichen Darlegungen zu
diesem Punkt gehen ins Leere; es ist wohl noch niemals die Ansicht vertreten worden, die aktive
Mitwirkung des Beschuldigten kénne erzwungen werden. TFiir den Fall, daB der Beschuldigte
bereit ist, an der Untersuchung mitzuwirken, kommt der Aufsatz nochmals auf § 136a StPO
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zuriick ; er halt auch insoweit die Alkoholbeeintréchtigung fiir ausreichend, um jegliche Betatigung
des Beschuldigten auszuschlieBen. Der Beschuldigte werde als Beweismittel ausgenutzt, ohne dies
in seiner vollen Tragweite zu erfassen. Das sei stark sittenwidrig und werde vom Gesetzgeber
durch § 136a StPO als unerlaubt verworfen. SchlieBlich. venweist der Aufsatz unter Zitierung
von ELBEL, PonsoLp.und WELTZIEN. darauf, daB die zusammenfassende Beurteilung-durch den
Arzt vielfach nicht mit dem tatsiichlichen Ausmaf der alkoholischen Beeinflussung iibereinstimmt.
Die Verff. fordern im Frgebnis.eine Belehrung des Beschuldigten- iiber sein Recht, Angaben und
die aktive Mitwirkung bei der Untersuchung zu verweigern, ferner die Beathtung der Unverwert-
barkeit von Aussagen, die im Zustande der Trunkenheit gemacht worden sind, und Beriick-
sichtigung des Grundsatzes der Miindlichkeit und- Unmittelbarkeit beziiglich der drztlichen Be-
kundungen. — Die Verff. halten ihre Darlegungen fiir ,,alarmierend*; sie sind der-Meinung, die
polizeiliche, medizinische und gerichtliche Praxis verstofe in weitem Umfange gegen das geltende
Strafprozefirecht. Die Darlegungen gehen jedoch in vielen Punkten an der Praxis, wie sie tat-
sichlich angewendet wird, vorbei; in vielem kann ihnen keineswegs gefolgt werden. Die Aus-
fiihrungen sind einseitig und {iberspitzt und fordern in fast allen Punkten zum Widerspruch
heraus, den der Ref. in .,Blutalkohol“ (1961, 371f.) ndher ausgefithrt hat.
Koxrap HinpzeL (Karlsruhe)

J. Walezynski und W. Grudzinski: Der EinfluB des Alkohols auf einige mit Korperver-
letzung verbundene strafbare Handlungen. [Gerichtsmed. Inst. Stettin.] Soudni 16k.

5, 113—116 (1960). [Tschechisch.]

Der Arbeit liegt die statistische Auswertung von iiber 5000 in den Jahren 1952—1959 gerichts-
drztlich untersuchten Personen aus dem Gebiet von Stettin zugrunde. Dabei ergab sich, da8
etwa 1/, der an strafbaren Handlungen beteiligten Personen sicher unter Alkoholeinfluf stand.
In 62% der Fille lieB sich die Alkoholbeeinflussung nur bei den Tétern, in 17% nur bei den Ge-
schédigten und in 21% bei beiden nachweisen. Der betroffene Personenkreis bestand zu 75% aus
Ménnern, zu 25% aus Frauen. Von den Ménnern wiederum waren 26 %, von den Frauen 5%
chronische Alkoholiker. Es folgt dann noch eine prozentuale Unterteilung in einzelne Delikts-
gruppen, wie z. B. eheliche Streitigkeiten, Meinungsverschiedenheiten privater und offentlicher
Art usw. TroMA (Miinchen)

P. Fréour, M. Serisé et P. Coudray: La consommation d’alcool chez les vuvriers et les
dockers de Bordeaux. [Laborat. Hyg., Fac. de Méd., Bordeaux.] Rev. Alcool. 6,
638—642 (1960).

Milton A. Maxwell: Early identitication of problem drinkers in industry. [Yale Center
of Aleohol Studies, New Haven, Conn., and Dept. of Soc. and Anthropol., Washing-
ton State Univ., Pullman.] Quart. J. Stud. Aleohol 21, 655-—678 (1960).

Bernard Metz et Francois Mareoux: Alcoolisation et accidents du travail. (Alkoholi-
sierung und Arbeitsunfille.) Rev. Alcool. 6, 531—542 (19603,

In der Arbeit wird der EinfluB} der Alkoholisierung auf die Ursache der Arbeitsunfille unter-
sucht. Das ist nur dann exakt méglich, wenn die Verteilung der Blutalkcholkonzentration (BAK)
in der ,,Unfaller-Gruppe verglichen wird mit derjenigen in einer Kontrollgruppe. Die Unter-
suchung wurde an etwa 5000 Arbeitern durchgefiihrt, davon waren 1400 Unfiller und 3700 Kon-
trollpersonen. Die Alkoholkonzentrationen wurden in vier Gruppen zusammengefaBt: 0,0 bis
0,05%,, = kein Blutalkohol (BA),0,06 bis 0,250, = leichter BA, 0,269/, bis 1,0%/,0 = mittlerer BA
und iber 1,0%,, = starker BA. Die Ergebnisse wurden so gewonnen, dal eine Zahl B; (Unfall-
risiko in der ¢-ten Gruppe) berechnet wurde: R; = n;/N;, wobei n; Zahl der Unfiller in der i-ten
BA-Gruppe und N; Zahl der Vergleichsgruppe ebenfalls in der i-ten BA-Gruppe bedeuten. Dieses
so gewonnene R; wird in Beziehung gesetzt zur Zahl R, (Gruppe der Nichtalkoholisierten). R,
bedeutet dann die Grundhéiufigkeit der Unfille, da ja auch im niichternen Zustand Unfille vor-
kommen. Es ergibt sich so: K; = R;/R,. K; ist damit der Faktor, der angibt, wieviel mehr
Unfille in der i-ten BA-Gruppe vorkommen als bei Niichternen. Es wurde so festgestellt, daB in
der Gruppe mit mittlerer BAK 1,3mal und in der Gruppe mit starker BAK 2,0mal mehr Unfille
erfolgten als in niichternen Zustand. Es wurde weiter festgestellt, daB im Friithjahr eine groBere
Alkoholisierung vorhanden war als im Winter, daB sie bei Miannern groBer als bei Frauen und daf
sie bei Arbeitern unter 30 Jahren geringer war als tiber 80 Jahren. Die Alkoholisierung war bei
Junggesellen geringer als bei Verheirateten, das galt fiir beide Geschlechter. Die Arbeiter in der
Stadt waren weniger alkoholisiert als die auf dem Lande, die gut wohnenden wiederum weniger
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als die schlecht wohnenden. Es wurde weiter der EinfluB des Alkohols auf Mehrfach-Unfille
untersucht. Es ergab sich, dal3 die Wahrscheinlichkeit, mehrfach Unfélle zu verursachen, bei
BAK grofler als 0,25%, doppelt so grofl war wie inder Gruppe unter 0,25%;,. SELLIER (Bonn)
RVO0 § 542 (Fahruntiichtigkeit eines Kraftradfahrers bei Nachtfahrten). Ein Kraft-
radfahrer ist auch bei Nachtfahrten erst bei einem Blutalkoholgehalt von 1,3%/,
absolut, d.h. unabhingig von sonstigen Beweisanzeichen, fahruntiichtig (Weiter-
fithrung von BSG, Urt. v. 30. VI. 1960-2RU 86/56 =NJW 60, 1636). [BSG, Urt.
v. 16. VIII. 1960; 2 RU 119/58, Darmstadt.]- Neue jur. Wschr. A 13, 2263—2264
(1960).

StPO § 244 Abs. 2 (Erfordernisse der Beweisaufnahme bei relativer Fahruntiichtig-
keit.) Ist beim Kraftfahrer ein Blutalkoholwert von 1,260/, festgestellt worden, so
muf der Tatrichter, wenn er gleichwohl die Fahruntiichtigkeit verneinen will, alle
naheliegenden und in solchen Féllen iiblichen Beweismittel ausschopfen, insbesondere .
den Arzt, der die klinischen Feststellungen bei der Blutentnahme getroffen hat, als
Zeugen horen. Will bei einem solchen Kraftfahrer, der nichtlicherweise gefahren ist,
das Gericht dennoch die Fahrtiichtigkeit bejahen, so bedarf es dazu regelméBig des
Gutachtens eines medizinischen Sachverstéindigen. [OLG Karlsruhe, Urt. v. 14.
VI. 1960, 1 Ss 92/60.] Neue jur. Wschr. A 13, 2257—2258 (1960).

F. Schleyer: Untersuchungen iiher Zusammenhiinge zwischen Blutalkoholgehalt,
Verletzungsart, Tod und Art der Verkehrsteilnahme bei StraBenunfillen. [Inst. f.
gerichtl. Med., Univ., Bonn.] Zbl. Verkehrs-Med. 6, 164—172, 200—210 (1960).

In einer statistischen Auswertung des Untersuchungsgutes des Bonner gerichtsmedizinischen
Institutes sind die Zahlen denen anderer Untersucher gegeniibergestellt und bestdtigen viele
Erfahrungen ; Einzelheiten miissen im Original nachgelesen werden. — Zwischen 0,1 und 0,6%y,
Alkoholkonzentration ist die Unfallfrequenz bereits verdreifacht. Ab 0,8 steigt sie steiler bis
1,5%4y. — Blutalkohol bis 1,29, disponiert besonders zum Unfall. Der Wert von 1,5 ist das
Ende, nicht der Anfang des Bereichs der hiufigsten alkoholbedingten Storungen. FuBginger
mit tiber 1,5%,, sind bei Unfillen erhéht verletzungsgefdhrdet. — Beim Tod durch StraBenunfille
hat der Alkohol in rund 60% EinfluB. Innerhalb dieser Fille liegen 40% im Bereich von 0,5 bis
1,4%,. Unterhalb 1,5%, sind Verletzungen ebenso hiufig zu erwarten wie oberhalb, und zwar
im Bereich zwischen 1,1 und 2%, Sogleich starben 5—6% aller Unfille mit Personenschaden,
3—4% aller Unfalle, 1—2% aller Verkehrsdelikte. H. W. Sacus (Miinster i. Westf.)
Konrad Hindel: Die Beteiligung junger Menschen an alkoholbedingten Verkehrs-
gefiihrdungen. Suchtgefahren 6, Nr 4, 1—7 (1960).

Verf. war frither Verkehrsrichter in Mannheim und leitet jetzt das Verkehrsdezernat der
Staatsanwaltschaft Karlsruhe. Das von ihm analysierte Material besteht aus 1250 Einzelbeobach-
tungen ; es basiert auf den Befunden des gerichtsmedizinischen Instituts in Heidelberg des Jahres
1956 und auf den Anklagen der Staatsanwaltschaft Karlsruhe im Jahre 1960. Es ist sehr bemer-
kenswert, dal3-der Anteil junger Menschen unter 30 Jahren sowohl beim Heidelberger als auch
beim Karlsruher Material ungefihr 50 % betrigt. Eshandelte sich vielfach um Moped- und Motor-
radfahrer. Die Tatzeiten dringen sich auf die Nachtzeiten des Wochenendes zusammen. Rund
2/, der wegen alkoholbedingter Verkehrsgefdhrdung Angeklagten sind wegen irgendeiner Straftat
bereits von einem Strafgericht einmal oder 6fter verurteilt worden; rund zwei Drittel dieser
Personen waren einschligig vorbestraft worden, und zwar wegen einer alkoholbedingten Verkehrs-
gefahrdung, ein Drittel der Téiter auch wegen einer anderen auf AlkoholmiBbrauch zuriickzu-
fithrenden Straftat. Verf. schlieft mit Recht daraus, daB ein bedeutender Teil der alkohol-
beeinfluBten Verkehrssiinder charakterlich labil und fiir Straftaten anfillig ist. — Es handelt
sich hier um den Inhalt eines Vortrages, den Verf. auf dem internationalen KongreB iiber Alkohol
und Alkoholismus in Stockholm im Jahre 1960 gehalten hat. B. MueLLER (Heidelberg)
Herbert Hosse: Neuere Ergebnisse zur Statistik der Alkoholunfiille in Nordrhein-
Westialen. Suchtgefahren 6, Nr 2, 19—26 (1960).

Die Arbeit bringt genaue Zahlen iiber das Ansteigen der Alkoholunfille seit 1953 mit Auf-
gliederung in die verschiedenen Verkehrsmittel und in die Schwere der Verletzungen bis zum Tode.
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Danach gehdren die Alkoholunfille ihrer Zahl und Schwere nach zu den gefihrlichsten Unféllen
iiberhaupt. In Nordrhein-Westfalen (diese Verhédltnisse diirften etwa auch fiir das Bundegebiet
zutreffen) war 1959 bei fast ein Viertel aller t6dlichen Unfille und bei fast 18% aller Unfille mit
Schwerverletzten Alkohol mit im Spiel. Fiir das Bundesgebiet sind das 1959 rund 2700 Tote und
25000 Schwerverletzte. — Verf. fordert Herabsetzung der Grenze von 1,5%,, und schirfere
Strafen. Krose (Heidelberg)

Charles J. Supple: Drinking and driving in Vermilion County. (Alkohol und Verkehr in
Vermilion.) Illionis med. J. 118, 145—146 (1960).

Unter den 209 Todesopfern des StraBenverkehrs waren im genannten Gebiet in den letzten
10 Jahren 35% Betrunkene. — Um zu verhiiten, daB Alkoholisierte am Verkehr teilnehmen,
wurde eine strenge Uberwachung eingefithrt und verdichtige Personen zunichst klinisch unter-
sucht. Da sich die Methode als unzulinglich erwies, wurde auf die Blutalkoholbestimmung iiber-
gegangen. Diese wird ebenso wie die gleichzeitig durchgefiihrte Untersuchung mit dem Drunko-
meter nach Einwilligung des Probanden vorgenommen. — In den 10 Monaten seit Einfithrung
dieser Methode wurden 188 Personen angehalten und iiberpriift. 75% von ihnen waren alkoholi-
siert. — Das strenge Vorgehen fiihrte zu einer Verminderung der StraBenverkehrsunfille um ein
Tiinftel gegeniiber demselben Zeitraum des Jahres 1959. — Die Zusammenarbeit der Staats-
anwaltschaft, der Polizei, der Arzte und des Labors lassen eine weitere Verminderung erwarten.

PaTscHEIDER (Innsbruck)

J. Lereboullet, Cl. Amstutz, E. Gasteau et R. Lelue: Aleotest et aleoolémie. (Alcotest
und Blutalkohol.) Rev. Alcool. 6, 465—470 (1960).

Vergleichsuntersuchung zwischen Blutalkohol(BA)-Spiegel und gleichzeitiger Alcotest-
Priifung an 200 Personen. Die Ergebnisse wurden klassifiziert nach Ubereinstimmung und Nicht-
iibereinstimmung. Bei der Stufe 0 wurde Ubereinstimmung angenommen, wenn der BA-Spiegel
nicht mehr als 0,6%/,, aufwies; bei der Stufe 1 dann, wenn der BA zwischen 0,3 und 0,7%,, lag; bei
Stufe 3 ein BA zwischen 0,4 und 0,79, und bei Stufe 4, wenn ein BA iiber 0,8%/, vorhanden war.
Es ergab sich bei dieser Einteilung eine Nichtiibereinstimmung von 8% im Mittel. Wird die
Nichtiibereinstimmung aufgeschliisselt, ergibt sich in der Stufe 0 eine solche von 2,3 % bei 136 Fil-
len, bei Stufe 4 eine von 14%. Die Ubereinstimmung in den mittleren Stufen ist schlechter. Verff.
meinen, dafl die Divergenzen zwischen beiden Methoden nicht nur der Alcotest-Methode zur Last
gelegt werden kénnten, sondern dafl auch Fehlbestimmungen des Blutalkohols vorkdmen, die
dann eine Nichtibereinstimmung verursachten. Die Vorziige der Alcotest-Methode werden be-
schrieben. Zusammenfassend wird gesagt, daf bei Beschrinkung auf die Stufen 0 und 4 die
Ubereinstimmung mit den BA-Werten (in den oben angegebenen Grenzen) sehr gut sei. Bei
Anzeige der Stufe 0 kénne man mit 98 %iger Sicherheit sagen, dall der BA-Wert kleiner als 0,60%,
sei, bei Stufe 4, daB mit 95%iger Sicherheit der BA-Wert grofier als 0,80%/, sei.

SELLIER (Bonn)
Robert Monod: A propos de I’aleotest. (Uber das Alcotest-Verfahren.) Rev. Alcool.
6, 437—444 (1960).

Das Alcotestverfahren wurde bei 231 Untersuchungen angewandt. Bei 111 von ihnen
wurden gleichzeitig Blutproben durchgefiihrt. Bei 79 Probanden, bei denen der MeBstrich Nr. 4
des Rohrchens iiberschritten wurde, fand sich im Blut 75mal eine Alkoholkonzentration iiber
0,8 Promille. Es wird gefolgert, dall beim Uberschreiten der Mefistriche 3 und 4 eine Blut-
entnahme gerechtfertigt sei, widhrend die niedrigeren MaBe (2 und 1) weniger bedeutsamen
Konzentrationen entsprechen ; das Mal} 0 beweist, daB der Proband nicht oder nur in sehr geringem
Grade alkoholisiert ist. Das Verfahren wurde besonders von Nichtalkoholisierten geschatzt, da
es rasch und schmerzlos arbeitet. Schwierigkeiten traten auf, wenn Schwerverletzte oder Stark-
betrunkene mit Hilfe des Alcotestverfahrens untersucht wurden, da bei diesen der Beutel oft
unzulénglich gefillt wird. Der entscheidende Vorteil dieses Verfahrens liegt darin, daf mit
seiner Hilfe auch der medizinische Laie in der Lage ist, eine Entscheidung {iber eine mogliche
Alkoholisierung zu treffen. AbschlieBend wird festgestellt, daB Verkehrsunfille unter Alkohol-
wirkung seltener sind, als dies vielfach behauptet wird. Die Bestimmung des Alkohols in der
Ausatmungsluft ist als erste Malnahme zur Feststellung der Alkoholisierung bei Verkehrsunfillen
empfehlenswert. ParscrEIDER (Innsbruck)

Karel Bina und Karel Kdcl: Neuer Typ einer Mikrobiirette mit konstanter Be-
lenchtung fiir die Widmark-Probe. [I. Inst. f. med. u. gerichtl. Chemie, Univ.,
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Prag.] Soudni Iék. 5, 169—171 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1960).
[Tschechisch.]

Es wird eine neue Biirette fiir die Widmarksche Untersuchung beschrieben, die stabile
Beleuchtung, rasches sicheres Nachfiillen und zeitsparende Titration auch unter ungiinstigen
Lichtverh#ltnissen gestattet. Bildung stérender Gasblasen entfillt.

NrvGEBAUER (Miinster i. Westf.)

R. Kiirzinger: Erfahrungen mit der Nystagmusprobe nach Taschen. [Blutalkohol-
untersuchungsstelle d. Krankenh. d. Vopo, Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 15, 1383
bis 1390 (1960).

Untersuchungsgut von 3800 Nystagmusproben nach TascHEN wird statistisch ausgewertet.
Auf Fehlerquellen in der Untersuchungstechnik wird hingewiesen und die BeeinfluBbarkeit des
Nystagmus durch ruckfsrmige, zu langsame, sowie zu schnelle Drehung, zusétzliche Bewegungen
des Kopfes und andere Faktoren werden kritisch beleuchtet. Fiir die weitere Anwendung der
Probe nach Tascaex wird die Benutzung eines Drehstuhles empfohlen. Eine mathematische
Abhéngigkeit zwischen Nystagmusdauer und Alkoholgehalt im Blut wird abgelehnt; ebenso
werden Bedenken gesufiert, auf Grund der Nystagmusdauer eine Einstufung in leichtere, mittlere
und hochgradige alkoholische Beeinflussung vorzunehmen. Die Bedeutung der Probe wird in
ihrem friihzeitigen pathologischen Ausfall (Verlingerung und Vergroberung des Nystagmus) als
Zeichen einer akuten Hirnleistungsschidigung gesehen. Nichts wesentlich Neues. Die bereits
vorliegende kritischen Stimmen in der Literatur zur Nystagmusprobe nach TascHEN sind nicht
erwihnt. Starck (Dortmund)

Milan Vamesi: Beitrag zur Frage der Kompetenz des Gerichtsarztes. Soudni 1ék. 5,
136—139 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1960). [Tschechisch.]

Die Beurteilung der alkoholischen Beeinflussung unter Verwertung des gesamten vorliegenden
Materials einschliefilich der Blutalkoholbestimmungen gehért nach Meinung des Verf. zu der

Zustindigkeit des Gerichtsarztes (Ref. nach deutscher Zusammenfassung).
B. MuerLer (Heidelberg)

R. Kiirzinger: Die pbasenverschiedene Wirkung des Alkohols. [Blutalkoholunter-
suchungsstelle d. Krankenh. d. Volkspolizei, Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 15,

1742—1749 (160).

Der erste Teil der Arbeit befaBt sich mit der Alkoholphysiologie, insbesondere mit den
theoretischen und praktischen Erkenntnissen hinsichtlich der phasenverschiedenen Alkohol-
wirkung, wie sie in der Literatur niedergelegt wurden. Es werden Sammelstatistiken aus Angaben
iiber den Trinkverlauf bzw. das Trinkende bei der Blutentnahme wiedergegeben. Diese Angaben
werden mit dem KErgebnis der klinischen Untersuchung verglichen, wobei drei Kriterien aus-
gewihlt wurden. Diese waren Gang, Dauer des Nachnystagmus und die klinische Diagnose
des untersuchenden Arztes. Eine eindeutige Abhingigkeit der Angaben iiber den Trinkverlauf
von dem Ergebnis der genannten klinischen Untersuchungsergebnisse konnte nicht festgestellt
werden. Trotzdem werden gewisse SchluBfolgerungen aus diesen Vergleichen gezogen. Verf.
beschiftigt sich nicht mit der Tatsache, daB die Angaben der Uuntersuchten bei der Entnahme
von Blutproben nach allen Erfahrungen fast regelméfig unrichtig sind, und es richtiger wire,
die unrichtigen Angaben durch klinische Untersuchungsmethoden zu iiberpriifen.

ScawerTzer (Diisseldorf)

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

Nach Ausfithrungen {iber die allgemein bekannten Symptome bei alkoholischer Beeinflussung
stellt Verf. besonders — auch durch Diagramme — das unterschiedliche Verhalten und die
differente Beurteilung der zwei groBen zu begutachtenden Gruppen (Verkehrsdelikte und krimi-
nelle Delikte) gegeniiber, Nach Aufzihlung der gebriuchlichen Testmethoden wird die Nystagmus-
kontrolle nach der Variante von TascueN besonders empfohlen und als relativ objektive Methode
die EEG-Untersuchung als Verfahren der Zukunft angesehen. E. SticaxotrE (Darmstadt)
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W. Beck: Blutalkohol nach Blutverlust und Blutersatz. [Stddt. Path.-bakteriol.
Inst., Aachen.] Minch. med. Wschr. 103, 200—203 (1961).

An 10 Kaninchen wurden kombinierte Versuche mit Blutverlust und Blutersatz mittels
Infusion durchgefiihrt, indem den auf etwa 2°/y, Blutalkohol eingestellten Tieren zunéchst durch
verhiltnisméBig langsame, im Mittel 20 min wahrende vendse Blutentnahme ein Blutentzug
von 25—30% der Gesamtblutmenge zugefiigt wurde und frithestens 20 min nach seiner Beendi-
gung Periston in gleicher Menge iiber eine Zeitdauer von durchschnittlich 18 min zur intravenosen
Infusion kam. Regelméflige Kontrollen der Blutalkoholkonzentration ergaben als Folge des
Blutentzugs einen Blutalkoholanstieg, der schon wéhrend der Blutentnahme einsetzte (das
Ausmall des Anstiegs wird im einzelnen nicht mitgeteilt). Der unmittelbar einsetzenden Erhéhung
folgte ein zweiter (schon frither vom Ref. beobachteter) Anstieg der Blutalkoholkurve, der (wie
frither) als eine zufillige Uberkompensation beim Einwandern von Gewebsfliissigkeit ins Blut
gedeutet wird. Dariiber hinaus bewirkte die Infusion des (alkoholfreien) Periston in einer etwa
ein Drittel des Gesamtblutes ausmachenden Menge — auch in zwei weiteren Versuchen ohne
vorangegangenen Blutentzug — eine erneute Erhohung des Blutalkoholspiegels. Sie wird damit
erklart, dall die Infusionsiliissigkeit sehr schuell das GefaBsystem verlaf3t und ins Gewebe wandert,
dort, Alkohol aus dem Gewebe aufnimmt und ihn schliefflich erneut in die Blutbahn abgibt. In
allen Versuchen war iibereinstimmend zu erkennen, dafl der Alkoholabbau erst 3 bzw. 4 Std
nach der Infusion zur Norm zuriickkehrt. Die Ergebnisse veranlassen zu der Feststellung,
daB nach (auch vendsem) Blutverlust und Blutersatz aus einer ermittelten Blutalkoholkonzen-
tration keine rechtserheblichen SchluBfolgerungen gezogen werden diirfen (eine nach Ansicht
des Ref. zu weitgehende Verallgemeinerung, da die Abweichungen von der Norm innerhalb
moglicher Grenzen iiberblickt und somit korrigiert werden kdnnen).

RavscekE (Heidelberg)

Yasuhiko Iijima: Experimental studies of blood alcohol in chronic alcoholism, the
effect of vitamin C on the blood alcohol curve. (Experimentelle Blutalkohol-Unter-
suchungen bei chronischem Alkoholismus — der Einflufl von Vitamin C auf die Blut-
alkoholkurve.) Psychiat. Neurol. jap. 62, 862—875 u. Abstr. 44 (1960). [Japanisch.]

Die vorliegende Arbeit stammt aus einer Neuropsychiatrischen Klinik. Die englische Zu-
sammenfassung gibt keine Aufschliisse tiber die angewandte Methode der Blutalkoholbestimmung,
weiterhin fehlen Angaben iiber den Promillegehalt, wenn von ,,hohen Alkoholspiegeln® ge-
sprochen wird. Feststellungen, da8 50% der Patienten (13 von 26) bei einer Blutalkoholkonzen-
tration von 1,26%,, (126 mg/dl) keine Zeichen einer alkoholischen Intoxikation geboten hitten,
erschweren die Beurteilung der Arbeit ebenso wie Angaben, daf die Hohe der Blutalkohol-
konzentration bei Gesunden und bei chronischen Alkoholikern keinen SchluB auf die Menge
des aufgenommenen Alkohols zulasse und daB bei chronischen Alkoholikern die Blutalkoholkurve
in den meisten Fillen einen hohen Gipfel mit Diffusionssturz, sehr selten aber einen steilen
Anstieg mit scharfem Maximum gezeigt habe. — Vitamin C habe einen deutlichen Einflu} auf
den Blutalkohol vor Erreichen des Diffusionsausgleichs gehabt. Der Anstieg sei durch Ein-
nahme von Vitamin C zeitweise gestoppt worden (Bildung eines Plateau), begleitet von einem
beachtlichen Konzentrationssturz vor und nach der Plateaubildung. Procu (Bonn)

E. Weinig, W. Schwerd und L. Lautenbach: Die Neubildung von Athanol, Methanol
und anderen Alkoholen im Leichenblut und ihre forensische Bedeutung. [Inst. f.
Gerichtl. Med., Univ., Erlangen.] Beitr. gerichtl. Med. 21, 114—126 (1961).

Es handelt sich um wichtige und eingehende Untersuchungen auf Grund von Versuchs-
rejhen. Danach muB im Leichenblut grundsiitzlich mit der Neubildung von Athylalkohol ge-
rechnet werden, sie kann sehr frithzeitig einsetzen. Ubereinstimmung der Alkoholwerte nach
Wipamer und nach der ADH-Methode oder das:Fehlen von Faulnisgeruch schlieBt die Neu-
bildung (oft Gérungsvorginge) nicht aus. Die Neubildung von Athylalkohol ist jedoch ver-
‘kniipft mit der Bildung von Huselalkohol. Diese Fuselalkohole kénnen mit der M-Nitrobenz-
aldehyd-Reaktion qualitativ nachgewiesen werden, fiir die eine genaue Arbeitsvorschrift gegeben
wird. Bei der Faulnis bzw. Gérung entsteht auch Methanol. Der qualitative Methanol-Nachweis
ist daher noch kein Beweis fir das Vorliegen einer Methylalkoholvergiftung.

B. MurLLER (Heidelberg)
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StGB § 42b; Hess. Ges. iiber die Entziehung der Freiheit geisteskranker, geistes-
schwacher, rauschgift- oder alkoholsiichtiger Personen v. 19. 5. 1952 (Hess. GVBL.
S.111) (Unterbringung). Hat ein Geisteskranker im Zustand der Zurechnungsun-
fahigkeit eine mit Strafe bedrohte Handlung i. S. des § 42b StGB begangen und ist
deshalb seine Verwahrung in einer Heil- und Pflegeanstalt wegen Gemeingefahrlich-
keit nach dem Hess. VerwahrungsG. v. 19. 5. 1952 rechtskriftig angeordnet worden,
so ist der Strafrichter nicht gehindert, aus demselben Anlaf die Unterbringung des
Geisteskranken in einer Heil- oder Pflegeanstalt nach §42b StGB anzuordnen.
[LG Frankfurt a. M., Urt. v. 10. XI. 1959; 12 Kls 34/58.] Neue jur. Wschr. A 13,
1398—1399 (1960).

Ein zurechnungsunfihiger, riickfilliger Unzuchtstiter war auf Grund des Hessischen Ver-
wahrungsgesetzes vom 19. Mai 1952 rechtskréiftig in einer Heil- und Pflegeanstalt untergebracht
worden. Es wird die Frage aufgeworfen, ob in diesem Falle neben der landesrechtlich be-
stimmten Unterbringung zusitzlich die Anordnung der Unterbringung nach § 42b StGB zu-
ldssig und notwendig war. Sie war zuldssig, weil dem Strafgesetz Vorrangigkeit eingerdumt ist.
Sie war aus Sicherungsgriinden notwendig, denn nach dem Hessischen Verwahrungsgesetz konnte
der Untergebrachte vom Anstaltsleiter ohne richterliche Mitwirkung bis zur Hochstdauer von
3 Monaten beurlaubt werden, was in diesem Falle wegen der besonders groflen Gefahr fir die
dffentliche Sicherheit nicht tragbar erschien. Wirter (Homburg a. d.Saar)°®

StGB §§ 42¢, 421 Abs. 2 (Dauer der Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt bei
mehrfacher Verurteilung). Ist die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt auf
Grund mehrfacher Verurteilung mehrfach angeordnet, so kann sich der Vollzug iiber
die fiur die einzelne Anordnung festgelegte Hochstdauer von 2 Jahren hinaus er-
strecken. [OLG Frankfurt a. Main, Beschl. v. 28. ITI. 1960; 1 Ws 26/60, LG Frank-
furt a. M.] Neue jur. Wschr. A 13, 1399 (1960).

Das Landgericht hatte die Auffassung vertreten, dafi nach entsprechenden Verurteilungen
in den Jahren 1948 und 1958 die zwangsweise Unterbringung des Trinkers in einer Heilanstalt
die Gesamtzeit von 2 Jahren nicht iiberschreiten diirfe. Die Begrenzung der Unterbringung
in einer Trinkerheilanstalt auf die Hochstdauer von 2 Jahren weise auch darauf hin, daB ein
weiterer Vollzug sinnlos sei, denn eine Besserung sei nicht mehr zu erwarten. Demgegeniiber
hat das Oberlandesgericht erklirt, da die Dauer der Unterbringung fiir jedes Verfahren getrennt
zu berechnen sei. Es sei miteinander unvereinbar, dem Gericht zwar bei Vorliegen der entsprechen-
den Voraussetzungen die Verhingung einer MaBregel vorzuschreiben, deren Vollstreckung aber
aus anderen als den im Gesetz genannten Griinden zu verbieten. Im iibrigen diene die MaB-
regel der Unterbringung auch hier nicht nur der Besserung, sondern auch der Sicherung. SchlieB-
lich bestehe auch keine unwiderlegbare gesetzliche Vermutung dafiir, daB nach der Zweijahresfrist
jede weitere versuchte Heilung von vorneherein aussichtslos sei, wenn auch fiir die Bemessung
der Hochstdauer in § 42f Abs. 2 StGB die Uberlegung maBgebend war, daB sich in der Regel
innerhalb dieses Zeitraumes eine Heilung des Trunksiichtigen erzielen lasse.

Wrirrer (Homburg a. d. Saar)®®

Adolfo Seala e Michele Pilleri: Reperti isto-patologici nell’intossicazione acuta da
«Doroma”. (Histopathologische Befunde bei akuter “DOROMA”-Vergiftung.) [Ist.
Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Napoli.] Med. leg. (Genova) 8, 86—90 (1960).

Doroma ist ein barbitursiurefreies Schlafmittel. Verf. vergifteten experimentell 6 Meer-
schweinchen mit diesem Mittel, nachdem sie es in Propylenglykol gelost hatten. Das Mittel
wurde im Mengenverhiltnis 10 g/kg intramuskulir eingespritzt. Die Tiere starben nach 24 bis
72 Std. Die Untersuchung ergab Odem und Hyperimie der Leber und Albuminurie.

V. p’Arova (z. Z. Heidelberg)

I. Gy. Fazekas und B. Rengei: Todliche Vergiftung (Selbstmord) mit Mysoline und
Phenobarbiturat. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Szeged, Ungarn.] Arch. Toxikol.
18, 213—223 (1960). i

921jihrige Epileptikerin nahm 79 Tabletten Mysoline (=19,75g) (5-Athyl-hexahydro-4,6-
dioxo-5-phenyl-pyrimidin) und 32 Tabletten Phenobarbiturat (=3,2 g). Am nichsten Morgen
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tiefes Koma, Reflexe erloschen, Cheynes-Stokessche Atmung, Tachykardie. Trotz der iiblichen
Therapie einschlieBlich Megimid Hyperthermie und Exitus nach 30 Std unter dem Bild der
Atemlahmung. Sektion: Hyperimie der Meningen und des Gehirns mit Odem, Lungenddem,
Bronchopneumonie, Herzmuskelfragmentation mit kleinen Blutungen, parenchymatése Degene-
ration, zentrale Nekrosen, Odem und Stauung der Leber mit Leberzellenmobilisation, nekroti-
sierende Nephrose. Ausfithrliche Darstellung der histologischen Hirnbefunde mit Odem, stellen-
weisen Nekrosen in den Gefilwinden, Gliazellentartung und Neuaronophagie. Schilderung der
bisher in der Literatur niedergelegten 8 Todesfille, der Nachweismoglichkeiten und der Toxizitét.
(Da es sich um eine Mischvergiftung handelt, diirfte die Zurordnung der Befunde schwierig sein.
Ref.) Schwirzliche Granulierung in Endothelzellen, GefdBBwinden, im Blut und im RES von Leber
und Milz werden diskutiert. 28 Literaturstellen. Prisirra (Kiel)

F. Scheibl und H. Wachter: Zum Nachweis der Wirkkomponenten von Saridon.
[Med.-Chem. Inst., Univ., Innsbruck.] Arch. Toxikol. 18, 253-—258 (1960).

Anhand von zwei Suicidversuchen mit dem Mischpréparat wird das Problem der Isolierung und
Identifizierung der vier Wirkstoffkomponenten mit Hilfe der Aufarbeitung nach StasoTTo und
unter weitgehender Verwendung der Thermomikromethode nach KorrLer studiert. In dem einen
Suicidversuch wurden zehn Tabletten und in dem anderen Suicidversuch 20 Tabletten Sari-
don eingenommen. Zur Untersuchung standen lediglich je etwa 10 cm® Harn, in dem Phena-
cetin isoliert werden konnte. Zum Studium weiterer Isolierungsmoglichkeiten wurden Modell-
versuche mit Mageninhalt, dem drei Tabletten Saridon zugesetzt wurden, durchgefiihrt. Ein Magen-
inhalt wurde dabei gleich anschlieend nach den iiblichen Verfahren aufgearbeitet, ein weiterer
erst nach sechsmonatigem Stehen unter Féulnisbildung. Die Isolierung der Persedonkomponente
aus dem Extrakt durch fraktionnierte Sublimation war nicht moglich, da diese Komponente
mit Isopropylantipyrin, einer weiteren Komponente des Saridon, eine Molekiilverbindung
eingeht. Dies wurde durch die Aufstellung eines Schmelzdiagramms bewiesen. Isopropylanti-
pyrin wurde als Pikrat isoliert und durch Schmelzpunktsbestimmung identifiziert. Phenacetin
wurde als Chlorhydrat mit trockenem HCl-Gas aus der dtherischen Losung abgeschieden. Die
Identifizierung geschah anschliefend mit Hilfe des Schmelzpunktes. Zum Nachweis des Persedon
wurde die Fluorescenzreaktion in alkalischer Losung angewandt. Auch in dem gefaulten Magen-
inhalt konnten alle vier Wirkstoffkomponenten isoliert und identifiziert werden.

E. Burcer (Heidelberg)

Ole Svensmark, Poul J. Schiller and Fritz Buchthal: 5,5-Diphenylhydantoin (dilantin R)
blood levels after oral or intravenous dosage in man. (5,5 Diphenylhydantoin
[Dilantin] Blutspiegel nach oraler oder intravensser Zufuhr beim Menschen.) [Inst.
of Neurophysiol., Univ., Copenhagen.] Acta pharmacol. (Kbh.) 16, 331—346 (1960).
Mitteilung einer Methode zur Bestimmung des Dilantins und des Phenobarbitals im Serum.
Sie besteht darin, daf das Serum oder. die iibrigen Kérperiliissigkeiten mit Phosphatpuffer
vom pyg 6,8 und Chloroform ausgeschiittelt wird. AnschlieBend Extraktion des Chloroforms
mit verschiedenen Pufferlosungen bei unterschiedlichen pg-Werten zur Trennung des Dilanting
vom Phenobarbital und spektrophotometrische Bestimmung. 2,4 y/ml des Dilantins und 1,4 »/ml
des Phenobarbitals als untere Erfassungsgrenze, Nach peroraler Zufuhr des Dilantins ergeben
je 1 mg/kg rund 3 y/ml im Serum. Konzentrationsabfall in den ersten 12 Std nach der letzten
letzten Dosis rund 10%, dann exponentieller Abfall mit 35—55% pro 24 Std. Darstellung der
gefundenen Kurven. Nach intraventser Zufuhr Abfall der Serumkonzentration des Dilantins
mit ungefihr 10—15% je Stunde. Die Dilantinkonzentration des Liquors geht etwa mit der
Serumkonzentration parallel, erreicht aber weniger als die Hilfte der Serumwerte. Im Speichel
erreicht die Konzentration ein Drittel der Serumkonzentration. Zwolf Literaturstellen.
Prisirra (Kiel)
H. Kirchmair und K. Goldberg: Suicidversuch mit Tefranil in Kombination mit
Sehlatmitteln. [Med. Univ.-Klin., Innsbruck.] Med. Klin. 85, 1474—1475 (1960).
Nach Angaben des 40jihrigen Patienten wurdén von diesem gegen 23 Uhr 53 Tabletten
Tofranil (= 1325 mg), 20 Tabletten Phanodorn und 5 Tabletten Doriden genommen. Am darauf-
folgenden Morgen wurde der Patient um 74 Uhr stationir in die Klinik anfgenommen, wobei sich
folgende Befunde ergaben: ,,Tief komatés, Sehnen- und Cornearreflexe erloschen, leichte Pupillen-
reaktion auf Lichteinfall, tiefe, gleichmiBige Atmung, keine Cyanose, RR 120/70 mmHg, Puls-
frequenz 112/min, Temperatur 37,2°“. Therapie: Sauerstoff mit der Nasensonde, 2 Ampullen
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Eukraton, 500 cm?® Lévosan, 1/; mg Strophantin, 4 em® Multovit B, 1000 mg Vitamin C, 2 Am-
pullen Solu-Decortin, 1 Ampulle Superpen-forte. In den nichsten Stunden wurden insgesamt
30 weitere Ampullen Eukraton verabreicht. Nach 24 Std war der Patient voll ansprechbar.
Im EKG fanden sich noch eine Sinustachykardie von 110/min sowie geringe Zeichen einer Herz-
muskelfunktionsstérung. Der Urin war leicht EiweiB-positiv, im Sediment fanden sich unter
anderem vereinzelt Leukocyten. Hans-JoacaiMm WAGNER (Mainz)

Renato Giorda: Eccezionale caso di snicidio mediante iniezione endovenosa di Midarine
¢ Tiopentone. (AuBergewthnlicher Selbstmordfall durch intravenése Injektion von
Midarin und Thiopenton. (Pentothan.) [Ist. Med. Leg e Assicuraz., Univ., Roma.]
Zacchia 35, 346—368 {1960).

Es handelte sich um einen Arzt, der auch als Anaesthesist titig gewesen war. Er injizierte
sich zunéchst intravents Penthotal und danach mit einer zweiten Spritze, die er in den Zwei-
wegehahn der ersten Spritze einfithrte, das Curarepréparat Midarin. Der Tod ist offenbar sehr

schnell eingetreten, da beim Auffinden der Leiche die Injektionsnadel noch in der Haut steckte.
V. p’Arova (z. Z. Heidelberg)

G. M. Woddis and G. A. Robinson: Attempted suicide during the course of labour.
(Selbstmordversuch wihrend der Wehen.) Med.-leg. J. (Camb.) 28, 209—211 (1960).

Verf. bespricht die Literatur iiber Selbstmordversuche wihrend der Schwangerschaft und
Entbindung und berichtet einen Fall: 23jdhrige verheiratete Primipara nahm kurz nach Ein-
setzen der Wehen 12 g Na-amytal (Athyl-isoamylbarbitursdure = Stadadorm) und 300 mg
Chlorpromazin. Ohne Hilfe wurde das Kind geboren; nach Magenspiilung iiberlebte die Mutter.
Charakterliche Eigenheiten, familidre Belastung und situative Umstdnde werden besprochen
und mit fritheren Féllen verglichen. Ducro (Miinster)

K. Bucher: Zur Arzneitherapie langdauernder, schwerer Schmerzzustinde. [Pharma-
kol. Anst., Univ., Basel.] Miinch. med. Wschr. 102, 2197—2199 (1960).

Verf. denkt an Schmerzzustinde, wie sie durch metastasierende Tumoren ausgelost werden
konnen. Von Analgetica hat er neben dem Morphin die Préparate Dilaudid, Metopon, Dolantin,
Nisentil, Cliradon und Polamidon im Auge. Es gibt leider noch keine Moglichkeiten, die Aus-
bildung der Gewdhnung an die Medikamente zu verlangsamen. Die einzige Moglichkeit besteht
darin, von moglichst kleinen Dosen auszugehen. Bei der Notwendigkeit dreifacher Dosierung
empfiehlt sich ein Wechsel. Schwere Schmerzzustinde konnen fiir eine Weile auch durch intra-
vendse Applikation eines Anaestheticurns, z. B. Procain, gemildert werden. Beim Gebrauch
von ‘1—3maligen Infusionen téglich kommt man fiir etwa 2 Wochen ohne Analgetica aus und
kann dann damit rechnen, daB sich die Gewdhnung zurfickgebildet hat.

B. MuzLrer (Heidelberg)
E. Bay: Der ArzneimittelmiBbrauch des ,,modernen Mensehen®. [Neurol. Klin., Med.

Akad., Diisseldorf.] Dtsch. med. Wschr. 85, 1676—1680 (1960).

Neben der Rauschgiftsucht steht die Tablettensucht; sie hat, nach allem was bekannt ist,
einen sehr erheblichen Umfang. Nach einer personlichen Mitteilung, die Verf. zuteil wurde,
betrug der Verkaufswert der Analgetica und Antineuralgica in der Bundesrepublik im Jahre
1958 etwa 100—110 Mill. DM. Verf. bespricht die Tranquillizer, die Analgetica und die Barbitu-
rate. Die Tranquillizer sind gewissermaBen erst im Kommen, sie sind klinisch von groBlem
Nutzen und geeignet, eine Irrenanstalt in ein regelrechtes Krankenhaus zu verwandeln. Wie
z. B. das Digitalis bei einem gesunden Herzen nicht wirkt, so kénnen vielleicht auch die Tran-
quillizer, so meint Verf., bei gesunder Psyche eine Wirkung nicht ausiiben und unschidlich sein.
(Vielleicht muB man dies noch abwarten, Ref.) In den meisten Analgetica ist die wirksamste Sub-
stanz das Phaenacetin. Phaenacetin, im UbermaB genommen, fiihrt zu Kopfschmerzen und die
Kopfschmerzen werden auf das Neue mit Phaenacetin behandelt. So entsteht ein Cireulus vitiosus.
Es ist nach den Erfahrungen des Verf. nicht einfach,in der Anamnese die chronische Einnahme der
Tabletten aufzudecken. Der Kranke hat zwar die Neigung, iiber vorangegangene Behandlungen
sehr ausfiihrlich zu berichten, daB er chronisch Tabletten schluckt, pflegt er aber zu verschweigen.
MiBbrauch von Barbituraten fithrt zu klinisch gut abzugrenzenden Erscheinungen (Nystagmus
mit Schwindel, Augenmuskelstérungen mit Doppelbildern, verwaschene Sprache, Ataxie mit
torkelndem Gang und Fallneigung, manchmal auch BewuBtseinstriibung mit flach euphorischer
Stimmung und Kritikschwiche). Ein wesentliches Diagnosticam ist jetzt das EEG. Der
Erfahrene erkennt sofort, daB es sich um eine chronische Barbituratvergiftung handelt, der nicht
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Hrfahrene diagnostiziert vielleicht ein organisches Nervenleiden und leitet eine Behandlung
ein, die nicht am Platze ist. — Beziiglich der Ursache des MedikamentenmiBibrauches stellt
Verf. die Tablettensucht des Patienten der Verschreibungssucht des Arztes gegeniiber. Auch
andere Medikamente werden unniitz beschrieben, so insbesondere Penicillin. Verf. verlangt
vom Arzt, daB er nach dieser Richtung hin zuriickhaltend ist und die Tablettensucht des modernen
Menschen nicht fordert. B. MurLLER (Heidelberg)
Carl-Magnus Idestrém: Experimental psychologic methods applied in psychopharma-
cology. (Experimentelle psychologische Methoden und ihre Verwendung in der
Psychopharmakologie.) [Psychiat. Clin., Karolinska Sjukh., Stockholm.] Acta
psychiat. scand. 35, 302—313 (1960).

An 15 Versuchspersonen wurden im Rahmen einer psychotechnischen Untersuchungsreihe
(Testbatterie zur Feststellung der Reaktionszeit, Sinneswahrnehmungszeit, Verinderung des
Klopfrhythmus, Gleichgewichtspriifung — Romberg- Versuch — und Ermiidungseffekt -~ Flicker-
Test — die psycho-physische Auswirkung von 0,1-—0,2 g und 0,3 g Amobarbital (Anm. des Ref.:
Antiepilepticum, Hypnoticum, Narkoticum, im Handel unter den Namen Amital, Eunoctal
und Narcoren bekannt, Summenformel C;H,;N,O,, systematischer Name: 5-Athyl-5-isoamyl-
barbitursdure) im Vergleich zu 0,01—0,02 g und 0,03 g Prochlorperazin (Anm. des Ref.: Anti-
emeticum, Atarakticum, im Handel unter den Namen Stemetil und Témentil bekannt, Summen-
formel: C,,H,,C1N,S) unter Einbeziehung eines Leerversuchs mit Plazebo getestet. Bei der
Einzelbetrachtung ergab sich eine direkte Korrelation zwischen der Héhe der Dosis des Amo-
barbitals und der Senkung des Leistungsvermogens. Bei Prochlorperazin konnte eine direkte
Korrelation dieser Art nicht in regelmiBiger und signifikanter Form herausgestellt werden.
Selbst bei geringen Dosen zeigte sich bei einigen Versuchspersonen eine recht betrichtliche
psycho-physische Auswirkung (Anm. des Ref.: in der Literatur ein bekanntes Phinomen).
Beim Vergleich von Prochlorperazin und Amobarbital ist jedoch die recht unterschiedliche
Auswirkung beider Pharmaka in signifikanter Weise erkennbar. PrrERsorN (Mainz)
T. C. Barnes: Relationship of chemical structure to central nerveus system effects of
tranquilizing and anticonvulsant drugs. (Beziehung zwischen chemischer Struktur
und der Wirkung auf das Zentralnervensystem bei Tranquillizern und krampflésenden
Mitteln.) [Hahnemann Med. Coll., Philadelphia, and Parmae Laborats., Dallas,
Tex.] J. Amer. pharm. Ass., sci. Ed. 49, 415—417 (1960).

Es wird iiber Tierversuche berichtet, wobei bei der isolierten Maus nach oraler Gabe der
Mittel das Hinterhaupt beriihrt wurde und heftiges Kopfmuskelzittern bewirkt wurde. Es
wurden 18 verschiedene Mittel auf ihre Wirkung an 40 Miusen untersucht. Chlorpromazin
wirkte dabei am stérksten, dann Reserpi, Trifluopromazin, Azetazolamid, Phenacemid, Aza-
cyclonol, Ethotoin, Meprobamat, Primidon. Dagegen 1sten Trimethadion, Methylsuccimid,
SKF 5627 (reduziertes Diphenylhydantoin), SKF 2559 (3-Pthalmidoglutaramid), Diphenyl-
hydantoin und Phenobarbital kein Zittern aus. Der Piperazinring wirkt sich potenzierend auf
den Effekt aus. Die bekannte erregende Wirkung von Diphenylhydantoin auf die Maus wird
durch Reduktion des Mittels oder durch- Athylierung aufgehoben.  E. Burczr (Heidelberg)
Fr. Rolf Preuss und E. Mayer: Zur Isolierung und Identifizierung des 1-Athinyl-
cyelohexylearbamats (Valamin) und seiner Stoffwechselprodukte. [Pharmazeut. Inst.,
Univ., Freiburg i. Br.] Arch. Toxikol. 18, 243-—252 (1960).

Fiir die Isolierungen von Valamin und seiner Abbauprodukte hat sich neben der Stas-Methode
die Dialyse besonders bewihrt. Fiir den Nachweis sind besonders die Metaboliten V 1 und V 2
goeignet, die nach den jetzt vorliegenden Untersuchungen der Verff. weiter aufgetrennt werden
kénnen. Zu ihrer Erfassung wird zunichst auf Papier 2043b von Schleicher und Schiill (mit
1,2-Propylenglylkol behandelt) mit Ligroin und Dioxan (37 Gew.- %) chromatographiert. Valamin
und die Metaboliten werden gut getrennt. Die Auftrennung der Abbauprodukte V1 und V 2
geschieht auf wasserdampfgesittigtem Papier mit Ather-Pentan-Gemisch (3:1, v/v). Durch die
Einfithrung dieses neuen Verfahrens ist die Sicherheit des Valamin-Nachweises wesentlich erhoht.

. G. Havuck (Freiburg i. Br.)
Sten Martens: Clinical trial of emylcamate, a new internuneial blocking tranquilizer.
A double-blind study in aleoholic outpatients. (Die klinische Erprobung von Emyl-
camat, einem neuen intraneuronal blockierenden Tranquilizer. Doppelter Trink-

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 46
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versuch bei ambulant behandelten Alkoholikern.) [Outpatient Clin. f. Alcohol. and
Beckomberga Hosp., Stockholm.] Quart. J. Stud. Aleohol 21, 223—232 (1960).

Ein EinfluB des l-aethyl-l1-methyl-propyl-carbamat auf die spezifischen Symptome ab-
normaler Alkoholreaktionen war nicht zu erwarten. Erwartet und untersucht wurde vielmehr
seine Wirkung auf die neurotischen Symptome wihrend des totalen Alkoholentzuges oder wenn
eine Entziehungskur (meist infolge anderer Behandlung wie Psychotherapie) Erfolg gehabt
hatte. Verglichen wurde Emylcamat, Meprobamat und Placebo: Emylcamat war dem Mepro-
bamat und dem Placebo iiberlegen. — Bei langandauernder Anwendung wurden keine Ver-

#nderungen des Blutes, des Urins oder der Leberfunktion festgestellt.
H. W. Sacus (Minster i. Westf.)

M. Miiller und J. Gebhard: Zur Testung depressiv auf das Zentralnervensystem wirken-
der Pharmaka. [Inst. f. Pharmakol. u. Toxikol., Univ., Leipzig.] Psychopharma-
cologia (Berl.) 1, 419—428 (1960).

Verff. schildern in Fortsetzung fritherer Untersuchungen eine verschérfte Irrgarten-Methode
zur Priifung bedingt reflektorischer Abldufe an Ratten bei der Austestung psychotroper Pharmaka.
Die Methode besteht darin, daf Ratten auf einem System erhohter in Form eines Irrgartens
aneinandergelegter Stibe bis zum Futterplatz laufen miissen. Registriert werden nach intra-
peritonaler Zufuhr der zu priifenden Substanzen die Durchlaufzeit, die verschwendete Zeit, die
Zahl der Fehler und die Zabl der Halte, fernerhin auch die Héufigkeit des Ausgleitens. Die
Ergebnisse werden statistisch ausgewertet. Bei Urethan und Phenyldthylbarbiturat ging die
Steigerung der Dosis mit einer Verlingerung der Durchlaufzeit und einer Vermehrung des Aus-
gleitens einher. Bei Chlorpromazin und Prothipendyl (Dominal) zeigte sich 1 Std nach Zufuhr
ab 4 mg/kg Chlorpromazin eine signifikante Verlingerung der Durchlaufzeiten, die auch nach
3 Std noch nachweisbar war. Die Wirkung auf die Leistung nach Gaben von Chlorpromazin
oder Dominal besteht in einer deutlichen Verlangsamung des Laufes der Tiere und dosisabhingig
in einer Blockung des zielgerechten Laufes. Beim Reserpin traten selbst nach 3 Std p. i. auch
bei sehr hohen Dosen keinerlei signifikante Verdnderungen der normalen Durchlaufleistung ein.
Erst am nichsten Tage waren deutliche dosisabhiingige Verlingerungen der Durchlaufzeit zu
beobachten. Diese Wirkungen bliehen in dhnlicher Form noch iiber mehrere weitere Tage be-
stehen. Erst bei Dosen von 15—30 mg/kg war mehrere Tage nach der Applikation eine Blockie-
rung der Durchlauffihigkeit zu beobachten. Die Ergebnisse sind tabellarisch niedergelegt und
miissen im Referat im einzelnen nachgelesen werden. 14 Literaturstellen.  Prisiira (Kiel)
R. Gatti e A. De Bernardi: I’azione della diidroclorotiazide sul rene del ratto. (Die
Wirkung des Dihydrochlorthiacids auf die Niere der Ratte.) [Ist. Med. Leg. e Assi-
curaz., Univ., Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 80, 197—201 (1960).

Dihydrochlorthiazid in Dosen von 200 mg pro die, angewendet tiber 4 Wochen, 168t bei der
Ratte folgendes Nierenbild entstehen: Glomeruli, Interstitien, GefaBapparat und Tubuli contorti
II. Ordnung o. B. — Nur an den Epithelien der Tubuli contorti I. Ordnung findet sich eine
betrichtliche hydropische Schwellung, es findet sich eine sog. ,,0smotische Nephrose‘.

ErruaRDT (Niirnberg)
A. Zauli e G. Bottazzi: Sulla intossieazione sperimentale acuta e sub acuta da mepro-
bamato. Considerazioni medico-legali. (Uber die experimentelle akute und subakute
Meprobamat-Vergiftung. Gerichtsmedizinische Uberlegungen.) [Ist. Med. Leg.
Assicuraz., Univ., Bologna.] Med. leg. (Genova) 8, 115—134 (1960).

Verff. vergifteten experimentell 20 Versuchstiere mit Meprobamat per os. Die minimal
tédliche Dosis lag bei 700—800 mg/kg. Der Tod trat in 10—24 Std im Koma bei Untertemperatur
durch Atemlihmung ein. Die anatomischen Befunde sind uncharakteristisch (Stauungsblutfiille
im Gehirn und in den Lungen, in vielen Organen kleine perivasale Blutungen, der Darmkanal
war verhéltnismiaBig weit). Bei chronischer Vergiftung mit tédglichen Meprobamat-Dosen von
200—500 mg/kg (Meerschweinchen-Tod nach 60 Tagen) fanden Verff. die gleichen uncharakte-
ristischen. Befunde. In Todesfillen, in denen Verdacht auf eine Vergiftung durch Barbiturate
oder Tranquillizer vorliegt, mufBl unbedingt eine toxikologische Untersuchung nachfolgen.

V. p’Arova (z. Z. Heidelberg)

James C. Mitchell and Frederick A. King: The effects of chlorpromazine on water
maze learning retention, and stereotyped behavior in the rat. [Dept. of Psychol.,
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‘Ohio State Univ., Columbus, and Div. of Neuro Surg., Coll. of Med., Univ. of Florida,
Gainesville.] Psychopharmacologia (Berl.) 1, 463—468 (1960).

H. Friesewinkel: Zur Frage der psychologischen Untersuchungsmethoden klinisch
wirksamer Neuropharmaka. [Psychiatr. u. Neurol. Klin., Univ. d. Saarlandes, Hom-
burg a. d. Saar.] Med. exp. (Basel) 2, 81—89 (1960).

Verf. hat zusammen mit PFITZNER ein projektives Testverfahren entwickelt, den Projektions-
test zur Aktualbefindlichkeit (PAB), mit dem die befindlichkeitsindernden Wirkungen von
Neuropharmaka untersucht werden konnen. Befindlichkeit wird dabei als die Fahigkeit ver-
standen, sich leistungsabhiingig mit den aktuellen Erlebnissen, Reizen, Einfliissen usw. aus-
einanderzusetzen. Die gegebene Befindlichkeit eines Probanden wird sechs Befindlichkeitstypen
zugeordnet, die grob umrissen als a) tranquile, b) euphorische, ¢) antriebsschwache, d) exzitierte
und gespannte, e) depressionante und schlieBlich f) antriebsstarke Befindlichkeit bezeichnet:
werden. In zwei Durchgingen werden einmal an Hand -vorgegebener Fragen, zum anderen
mit der Beurteilung unscharfer Klecksbilder Verdnderungen der Ausgangsbefindlichkeit unter
der Einwirkung von psychisch wirksamen Medikamenten wie Placebos gepriift. Bei der Er-
probung verschiedener Neuropharmaka konnte unter anderem festgestellt werden, daf8 Medika-
mente, die eine euphorisierende, tranquilisierende und antriebsdimpfende Befindlichkeits-
verdnderung hervorrufen, entsprechende befindlichkeitsverindernde Wirkungen im kérperlichen
Bereich {etwa kreislauflabilisierende) zur Folge haben. Diese Medikamente werden als Weich-
macher bezeichnet. Thre spezifische Wirksamkeit entfaltet sich nur im Bereich therapeutischer
Dosen. In hoherer Dosierung haben sie geradezu entgegengesetzte Wirkung. Hartmacher sind
solche Neuropharmaka, die in therapeutischen Dosen depressionierend, exzitierend und antriebs-
steigernd, zugleich stammbhirnaktiv wirken. — Verf. hofft, mit Hilfe dieses Tests Fehler in der
Medikation, sei es eine zu hohe Dosis, eine zu lang anhaltende Verabfolgung, vor allem die
mangelhafte Beriicksichtigung der zu einem bestimmten Zeitpunkt wihrend der Medikation
bereits erreichten Wirkung ausschalten zu konnen. G. IrLE (Giitersloh)®®
V. Vondrietk: Die innere Welt eines Patienten mit reaktivem Zustand und die
Psychopharmaka. [Psychiat. Klin., Univ., Prag.] Psychiat. Neurol. med. Psychol,
(Lpz.) 12, 121—123 (1960).

Nachdenklich stimmender, streckenweise glinzend formulierter KongreBvortrag allgemeinen
Inhaltes. Er stellt das Problem aus der materialistischen Ausgangsposition dar, enthilt aber
trotzdem zahlreiche, unabhingig davon giiltige Aussagen. Neben der kausalen Pharmako-
therapie (Antibiotica) werden drei Arten ,,symptomatischer medikamentéser Behandlung
unterschieden: substitutive (Insulin), regulative (Digitalis), eigentlich symptomatische (Anal-
getica). Die meisten ,,Psychopharmaka‘* wirken als regulative Therapie. Bei Neurosen ist es
,,Klar, daf ein Psychopharmakon die Werte nicht ersetzt, nicht erbauf und nicht dndern kann,
es vermag jedoch die Bewertung zu d@ndern. So verhindert es den Ersatz eigentlicher Wertung
,,durch priformierte Reaktionsarten: depressive, anxiose, hostile bis aggressive usw.“. Die
Psychopharmaka schaffen so ,,nicht nur geeignete Disposition zur Psychotherapie, sondern sie
verhelfen auch zur Autosanation. — Andere Formulierungen machen besonders klar, daB die
Anwendung psychotroper Substanzen je nach der Ausgangsposition des Therapeuten auch zu
nicht unbedenklichen Konsequenzen fiihren kann: ,Ein richtig gewihltes Psychopharmakon
bewirkt die Ataraxie der altgriechischen Philosophen® (Woh! kaum! Ref.). ,,... Zum Beispiel
wundert sich eine unserer Kranken im reaktiven Zustand nach dem Tode ihres Gemahls, wie
leicht sie unter Ataraxtherapie den Tod ihrer geliebten GroBfmutter ,vertrigt’, d.h. anders
wertet. Encrrverer (Minster 1. Westf,)*°
Klaus Mayer: Untersuchungsmethoden zur Beurteilung der Wirkung psychotroper
Substanzen. [Univ.-Nervenklin., Tiibingen.] Med. exp. (Basel) 2, 90—94 (1960).

Verf. unterscheidet zwischen der Hemmung psychomotorischer Erregungszustinde und
einer allgemeinen Antriebshemmung oder Antriebsminderung. In diesem Sinne versucht er
durch experimentalpsychologische Methoden an gesunden und psychisch erkrankten Personen
neben anderen Momenten vor allem Ausprigungsgrad und Verinderungen der Antriebe nach
Medikation von Thioridazin (Melleril) und Levomepromazin (Neurocil) zu erfassen. Es wurden
der sog. Revisionstest und die Zahlentafel angewandt. Die Auswertung erfolgte nach Menge-
und Giiteleistung, Verlaufstendenz und Schwankungsgrad. Sie erlaubte Schliisse auf das MaB
der vitalen Belastharkeit, das Verhiltnis von Antrieb und Steuerung sowie auf das Vorwiegen
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einer antriebsmifigen oder willentlichen Ausrichtung der Personlichkeit. — Nach Abklingen
der anfinglichen Schlafphase trat keine allgemeine und im Sinne einer unspezifischen Eigen-
wirkung zu verstehende Antriebsminderung auf. Antriebsreiche Versuchspersonen mit hoher
Mengenleistung und gleichzeitig hoher Feblerzahl sowie unruhigem Kurvenverlauf zeigten bis
auf ein hoheres Mall von Ausgeglichenheit keine wesentliche Anderung nach entsprechender
Medikation. Auch bei Patienten mit {ibersteigerten Antrieben und dngstlich-erregtem Verhalten
zeigte sich eine zunehmende Steuerung. Diese wird durch eine selektive Unterdruckung psycho-
dynamischer, unphysiologischer Auflerungsformen und Inhalte erklirt. Auf der anderen Seite
boten antriebsmatte, schwunglos-verhaltene und verfestigte Versuchspersonen nach der Medika-
tion im Verhaltnis zu ihrer sonstigen Verhaltens- und Reaktionsweise ein antriebsreicheres,
aktiveres und fast enthemmtes Bild.(vgl. den von FLteEL beschriebenen paradoxen Megaphen-
effekt mit Euphorie und Motilitdtsanregung). Es war jedoch nicht méglich, durch Thioridazin
die affektiven Denk- und Antriebshemmungen depressiver Patienten zu durchbrechen. Zu-
sammenfassend nimmt Verf. eine geradezu personlichkeitsspezifische Beeinflussung durch die
angewandten Medikamente an, die ,,in einer inhaltlich-eigengesetzlich determinierten Weise
itber die Emotionalitdt und Affektivitit zur Wirkung gelangt®‘.
) Worrcane BOcHER (Gottingen)®®

K. Conrad: Wert und Unwert der Psychopharmaka in der Hand des praktischen
Arztes. [Med. Ges. {. Oberdsterreich, Linz, 23.—25. VI. 1960.] Wien. med. Wschr.
110, 951—956 (1960).

Ubersicht.

Horst Flegel: Klinische Erfahrungen mit Nitoman, einem neuartigen Psychopharma-
kon. [Rhein. Landesheilanst. u. Nervenklin., Med. Akad., Dusseldorf-Grafenberg.]
Nervenarzt 31, 5566—557 (1960).

Heinrich und Erna Diiker: Uber die Wirkung von Pervitin auf die geistige Leistungs-
fihigkeit ausgeruhter, voll leistungsfihiger Personen. Psychol. Beitr. 4, 491—499
(1960).

Die Frage, ob durch Pervitin die geistige Leistungsféhigkeit von ausgeruhten, voll leistungs-
fahigen Personen noch zu steigern ist, wurde an Hand eines Rechentestes von 60 min Dauer
gepriift. Bei allen drei Versuchspersonen (zwei Studentinnen, ein Student) waren Quantitit
und Qualitit der Leistung unter Pervitin gegeniiber den Leerversuchen verbessert. Die Verif.
ziehen daraus den SchluB, dafl die bisher im Schrifttum vertretene Ansicht von der Wirkungs-
losigkeit des Pervitins bei ausgeruhten Personen nicht haltbar sei.

Lurr (Frankfurt a. M.)
Ernst Gabriel: Gewdhnung—Gewohnheit, Siichtigkeit—Sucht. Suchtgefahren 6,
Nr. 2, 14—18 (1960).

Die im Titel genannten Begriffe werden oft nicht nur miteinander verwechselt, sondern auch
gleichbedeutend gebraucht. Verf. klirte in einem Referat anldflich eines 1960 in KreBbronn
(Bodensee) stattfindenden Symposions die Begriffe Siichtigkeit und Gewshnung. Bei der Sucht
handelt es sich um ein psychopathologisches Geschehen, das auf der Suchtgeneigtheit beruht,
die wieder in der Anlage der Personlichkeit liegt. Gewohnheit (auf Gewdhnung beruhend) und
Sucht entsprechen einander phinomelogisch weitgehend, stellen aber véllig wesensverschiedene
Erscheinungen dar. Trotzdem kann bei einem Siichtigen Gewohnung auftreten und die Mani-
festierung zur Sucht auslésen. — Den chemischen Suchten stehen Tétigkeitssuchten gegeniiber. —
In der Behandlung bedarf die Sucht einer umfassenden Therapie wihrend die Gewohnheit relativ
leicht durchbrochen werden kann. Krose (Heidelberg)

A. A. Abdel-Nabi and Alia El-Nagdi: Drug addiction in Egypt and its sociological
aspects. (Medikamentensucht in Agypten und ihre soziologischen Aspekte.) [Med.-
leg. Dept., Forensic Med. Dept., Casr El Aini Fac. of Med., Univ., Cairo.] Med.-leg.
J. (Camb.) 28, 200—202 (1960).

Verff. schildern die groBe Bedrohung der Gemeinschaft und des Einzelnen durch die Sucht.
Besprochen werden Morphin, das in Agypten eine groBe Rolle spielt. AnschlieBend werden

Cannabis und in einem kiirzeren Abschnitt Alkoho! und Barbiturat- bzw. Benzedrinsucht be-
sprochen, Der Haschisch-MiBbrauch wird als in Agypten besonders wichtige Suchtform be-
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schrieben. Das Mittel wird nicht nur in Zigaretten und Wasserpfeifen geraucht, sondern auch
in Kaffee genommen oder mit Aphrodisiaca gemischt. Seine milde narkotische Wirkung wird
mit der Vorstellung, daB dadurch die Potentia coeundi verstéirkt werde, verbunden. Cannabis
fithre nicht zum MiBbrauch weiterer Mittel, auch eine Kombination etwa mit Alkohol sei aus-
gesprochen selten. Der Handel sollte durch Gesetze verhindert werden. Verff. fithren aus, daB
es eine Cannabis-Gewohnung gebe, bei der die Absetzung des Mittels ohne groflere Entziehungs-
erscheinungen moglich sei. Alkoholismus seiin Agypten, vor allem bei den drmeren Bevolkerungs-
klassen verbreitet. Barbiturat- und Benzedrinsucht spielten eine geringere Rolle. Fiinf Literatur-
stellen. PrrBrira (Kiel)
Hj. Friberg: Einige Gesichtspunkte betr. Narkotica u. dgl. Nord. kriminaltekn. T.
30, 185—198 (1960). [Schwedisch.]

Populiire Ubersicht iiber die Narkoticafrage mit besonderer Beriicksichtigung schwedischer
Verhiltnisse. Unterscheidung zwischen Narkotica im weiteren bzw. engeren Sinne. Der Alkohol-
Schmuggel iiber die Ostsee hat in Schweden seit dem zweiten Weltkrieg fast aufgehort. Ilegaler
Narkotica-Handel ist an seine Stelle getreten, jedoch nicht in dem AusmafBe, wie man glauben
kénnte, wenn man die grellen Uberschriften in den Tageszeitungen lieft. Illegaler Import von
narkotischen Mitteln kommt nur in geringem Umfange vor, z. B. von Phenoprominpriparaten
aus Spanien und Siidamerika, von indischem Hanf. Die hauptsichlichen Quellen des illegalen
Narkotica-Handels sind MiBbrauch bzw. Filschung von &drztlichen Rezepten, Diebstahl in
Apotheken usw. Als Suchtmittel spielen die synthetischen Morphinersatzmittel eine grofle
Rolle, in Schweden besonders das Palfium (= Dextromoramid), das auf dem schwarzen Markt
mit 5—10 Kr. pro Tablette bezahlt wird. Auch die appetitmindernden Mittel, z. B. die Pheno-
prominderivate und besonders das Preludin sind von Bedeutung. Ein in diese Gruppe gehorendes
Priparat, das als Asthmamittel empfohlen wurde, aber zur intravenssen Injektion miBbraucht
wurde und schwere Vergiftungen verursachte, wird jetzt nicht mehr hergestellt. Es wird iiber
die Organisation der Kontrolle in Schweden berichtet. Worrr (Stockholm)

Janos Ivanyi: Die Appetitziigler. [Inn. Abt. d. Stidt. Krankenh., Jdszberény i.
Ungarn.] Ther. d. Gegenw. 99, 566—569 (1960).

B. Pommé, J. Perrasse et J. Girard: Intoxication volontaire aigue non mortelle par
imipramine. (Akute nicht tddliche Vergiftung durch Imipramine.) [Soc. méd.-
psychol., 20. VI. 1960.] Ann. méd.-psychol. 118, 324—331 (1960).

Eine 28jshrige schwer depressive Frau, der 75 mg Imipramine (entspricht Tofranil =
(N-p-Dimethylamino-propyl-)iminodibenzyl-HCI) tiglich ambulant verordnet worden waren, hat
den Inhalt des Flidschchens mit etwa 1,2 g auf einmal genommen. In der Stunde nach der Ein-
nahme traten Kollaps und Koma auf. Muskelkontraktionen mit tonischen Krisen, Mydriasis
und Pulsbeschleunigung wurden beobachtet. Diese hielten in den ersten Tagen an, wihrend
iber den Grad der BewufBtseinsstérung keine sicheren Aussagen gemacht werden konnten.
Elektroencephalographische Verdnderungen und klinisch-chemische Befunde werden mitgeteilt.
Es war eine voriibergehende Leberschddigung zu beobachten und das Serumecalcium sank ab.
Auf die individuell unterschiedliche Empfindlichkeit gegeniiber Imipramine wird hingewiesen.
MicHON hat einen todlich verlaufenen Vergiftungsfall nach Aufnahme von 3,75 g gesehen. MoLL
berichtete tiber eine nicht todliche Vergiftung mit 1,5 g und LaxcasTEr u. FORSTER iiber eine
gleichartige Vergiftung mit 2,5 g. Auf die Gefahr des Mifibrauches durch depressiv-psychotische
Patienten wird aufmerksam gemacht. Ga. Scemipt (Erlangen)

H. Petzel und P. Gruner: Die suizidale Isonicotinsiiurehydrazid-Vergittung und ihre
Behandlung. [Inn. Abt., Stadtkrankenh., Riisselsheim.] Med. Welt 1960, 2121—2123.

Von 26 in der Literatur beschriebenen INH-Vergiftungen sind 8 tédlich verlaufen. Sektions-
befunde: Akute Dilatation des Herzens, Hirnddem, Hyperdmie aller Organe, Magenschleimhaut-
schwellung, diffuse perivasculire Blutungen, Parenchymschiiden an Leber und Niere. To6dliche
Dosis ab 117 mg/kg Kérpergewicht. Bei einem eigenen Vergiftungsfall mit 104 mg/kg schildern
Verff. das erfolgreiche kausale Vorgehen zur Verminderung der GefiBpermeabilititsstorung,
die sie als Ursache aller Schiden bei toxischen Dosierungen bezeichnen: Sie geben Hydergin
und Bepanthen, Periston N, 40%igen Traubenzucker und Euphyllin. Patient hatte nach wieder-
holtem Erbrechen kurz nach der Aufnahme von 36 Tabletten tonisch-klonische Krampfanfille,
die in Abstéinden von 15—20—45 min auftraten und 2--3 min dauerten. Zungenbisse, Urin-
abgang, 1/, min Atemstillstand; BewuBtseinsverlust etwa 1 Std nach Tabletteneinnahme. Nach
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24 Std horten die Anfille auf. Es bestand Amnesie fiir 24 Std, erst nach 10 Tagen wieder
normales Verhalten, Ga. Scemipt (Erlangen)
Dieter Kupke: Tierexperimentelle Untersuchungen iiber die subehronische Toxicitit
des Chlorazanils. [Arbeitsber. Pharmakol., Inst. . Med. u. Biol., Dtsch. Akad. d.
Wiss., Berlin-Buch, u. Pharmakol. Inst., Univ. Greifswald.] Dtsch. Gesundh.-Wes.
15, 1456—1463 (1960).

In einer ausfiihrlichen tierexperimentellen Studie an weiblichen Ratten werden die sub-
chronischen Vergiftungserscheinungen durch Chlorazanil (N-p-chlorphenyl-2,4-diamino-s-triazin)-
Gaben aufgezeigt (3, 10 und 20 mg/kg/d). Histologisch fanden sich bei derartigen Dosen nephroti-
sche Bilder, dic mit einer Erhohung des Wassergehaltes der Nieren und erheblicher Eiweil3-
ausscheidung einhergingen. AuBerdem wurde histochemisch eine Abnahme der Bernsteinsiure-
hydroperoxydase-Aktivitit festgestellt. Es wurden bei der auch hierbei ausfiihrlichen Beriick-
sichtigung der einschligigen Literatur Hinweise auf #hnliche Wirkungsmechanismen bei Chlor-
azanil und Hg-Diureticis gegeben. G. FUNFHAUSEN (Berlin)
G. Machata: Physikalisch-chemische Analyse bei einer Thorotrast-Vergiftung. [Inst.
f. Gerichtl. Med., Univ., Wien.] Beitr. gericht]l. Med. 21, 34—39 (1961).

Bei einem 70jihrigen Mann wurde wegen GefiBstorungen eine Arteriographie mit Thorotrast
durchgefiihrt. Zehn Jahre spiter erfolgte wegen Tumorverdachtes eine Operation. Thorotrast
wurde in Leber-, Blut- und Stuhlasche durch emissionsspektralanalytische Untersuchung nach-
gewiesen. Bei der 5 Jahre danach vorgenommenen Leichenoffnung wurden im Lebergewebe
verstreute gelbe Herdchen von Thorotrast gefunden. Die quantitative Bestimmung des Thoriums
in den Organaschen wurde zundchst mit Hilfe der Emissionsspektralanalyse versucht, wobei in
Modellversuchen festgestellt wurde, daf die Linien des Thoriums est ab einem Gehalt von
1,85% Thorium deutlich auftraten. Die Erfassung geringster Gehalte wire somit erst nach
AufschluB der Aschen und Anreicherung mdglich gewesen. Zur Bestimmung der Spuren Thorium
bzw. seiner Zerfallsprodukte wurde daher die Messung der Radioaktivitdt herangezogen. Zum
Vergleich stand eine Ampulle Thorotrast aus dem Erzeugungsjahr des seinerzeit fir die Arterio-
graphie verwendeten Thorotrast-Priparates zur Verfiigung. Die Messung der Radioaktivitit
erfolgte mit einem Geiger-Zihler (20th Centurie electronics LTD, Croydon, Surrey). Mit den
Vergleichspriparaten wurde eine Eichkurve angelegt. An Hand eines Thoriumpriparates, das
um die Jahrhundertwende hergestellt worden war, konnte bewiesen werden, daB simtliche
Zerfallsprodukte auch in der Leberasche enthalten waren. Das radioaktive Gleichgewicht hatte
sich also schon eingestellt. Die Zuordnung der Energie-Peaks zu den entsprechenden Elementen
erfolgte nach SEaBORG. Bei den Organaschen aus Leber, Milz und Lymphknoten wurde die
groBte Aktivitit gefunden. Addiert man die in den untersuchten Organen und Kérperfliissig-
keiten aufgefundenen Mengen an Thorium, so erhilt man eine Gesamtmenge von 6,73 g, das sind
7,66 ¢ Thoriumoxyd, entsprechend etwa 30 ml einer 25 %igen Thorotrast-Losung. Da Thorium-
oxyd aus dem Organismus kaum ausgeschieden wird, diirfte diese Menge dem seinerzeit injizierten
Kontrastmittel entsprechen. Vipic (Berlin)
I. Gy. Fazekas: Tédliche Vergiftung eines Kindes mit Wenckebach-Tabletten (Digi-
talis-Chinin-Stryehnin). [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Szeged, Ungarn.] Arch.
Toxikol. 18, 224—228 (1960).

Tine Wenckebach-Tablette enthilt 0,05 g Digitalis lanata, 0,05 g Chininhydrochlorid und
0,001 g Strychninnitrat. Ein 3jihriger Knabe hatte von diesen Tabletten versehentlich 10 bis
15 Stiick eingenommen. Nach 4%/, Std Leibweh und dann Verlust des BewuBtseins und Krampfe.
Todeseintritt nach 6 Std 45 min. Durch chemische Untersuchung der Leichenorgane konnten
alle drei Komponenten nachgewiesen werden. An Strychnin war demnach die 2—3fache letale
Dosis eingenommen worden, an Digitalis die 12—40fache Einzeldosis und an Chinin etwa die
todliche Dosis. Tnnerhalb der 6 Std hatte sich bereits eine schwere fettige Degeneration der
Leber ausgebildet. E. BurcEr (Heidelberg)

H. Préscher: Uber die Wirkung des Novocains auf das Gehirn. [Chir. Klin., Stidt.
Krankenh., Berlin-Buch.] Zbl. Chir. 85, 1876—1881 (1960).

Nach einem Uberblick iiber die bisher bekannten pharmakologischen Wirkungen des Novo-
cains besonders auf die Nervenzelle und der Diskussion seines physiologischen Abbaues in
Disithylaminoéthanol und p-Aminobenzoeséiure werden eigene Untersuchungen an Menschen
und Hunden mittels des BEG beschrieben. Danach sind schon bei Novocainmengen, wie sie zur
Infiltrationsanaesthesie von Leistenhernien erforderlich sind, eine Steigerung der Erregbarkeit
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und der Krampfbereitschaft festzustellen, die ihrerseits eine Erhohung des Kohlenhydratstoff-
wechsels und des Sauerstoffverbrauches bedingt, der bei Adrenalinzusatz 200—400% betragen
kann. Krieer (Heidelberg)®®

G. Friese und H. H. Sessner: Tddliche Vergiftungen mit Mikanol-R. [Med. Univ.-

Klin., Heidelberg.] Med. Welt 1961, 102—103.

Mikanol-R, jetzt Mikanil-R bezeichnet, ist ein Einreibmittel mit hyperimisierender Wirkung.
Es enthiilt neben atherischeni Olen Dichlordthan. Dieser gechlorte Kohlenwasserstoff ist auBer-
ordentlich toxisch. Verff. berichten von zwei todlichen Vergiftungsfillen bei versehentlicher
bzw. absichtlicher peroraler Aufnahme. In dem einen Fall waren es nur 10-—15 cm?®, von denen
ein Teil wieder erbrochen wurde. In einem dritten Fall konnte der Patient durch rasches Ein-
greifen gersttet werden. Bei der Sektion der verstorbenen Patienten wurde in dem einen Fall
eine akute katarrhalische Gastroenterocolitis sowie starke triibe Schwellungen und Verfettungen
von Herz, Leber und Nieren festgestellt (Todeseintritt nach 31 Std), in dem anderen Falle
eine Bronchopneumonie und zentrale Leberverfettung (Todeseintritt nach 8 Tagen).

Scawerp (Erlangen)

Harold Jacobziner u. Harry W. Raybin: Briefs on aecidental chemical poisonings in
New York City. Nitroglycerin, thallium, antifreeze, and tung seed poisonings. (Be-
richte tiber Unfiille durch chemische Vergiftungen in der Stadt New York. Nitro-
glycerin, Thallium, Kihlerfrostschutzmittel und Tung-Samen.) [Poison Control
Center, New York City, Department of Health.] N.Y. 8t. J. Med. 60, 2587—2590

(1960).

Der Bericht umfaBt 9 Vergiftungsfille. Bei den ersten 4 Fillen handelt es sich um Kinder,
die Nitroglycerintabletten beim Spielen gefunden und eingenommen hatten; nur ein Kind
erkrankte voriibergehend (Schlafrigkeit, Bluthochdruck, komatdser Zustand). Der 5. Fall
betraf einen 5jahrigen Jungen, der 3 Monate vor der Klinikaufnahme unter ungeklart gebliebenen
Umnstianden im elterlichen landwirtschaftlichen Betrieb ein thalliumhaltiges Rattengift ein-
genommen hatte. Es war zu Haarausfall und Lihmungserscheinungen gekommen. Angeblich
ist Thallium in der Klinik noch in Blut und Urin nachgewiesen worden. Die Gesundheitsverwal-
tung von New York nahm den Fall zum AnlaB, strengere Anforderungen zu stellen an Erwerb
und Benutzung thalliumhaltiger Ungeziefervertilgungsmittel (Konzentration nicht stérker als
1%, Auslegung des Giftes nur an unzuginglichen Plitzen). Im 6. Falle hatte ein 45jihriger
Mann Frostschutzmittel (Athylenglykol) getrunken. Er starb nach 15 Tagen an Niereninsuffi-
zienz. Die drei letzten Fille betrafen Matrosen, die im Hafen neben einem beschidigten Sack
Tung-Samen gefunden und von den nufdhnlichen Friichten gegessen hatten. Bei zwei Matrosen
stellten sich die Beschwerden nach wenigen Minuten ein, bei elnem erst nach einer anschliefend
eingenommenen Mahlzeit. Die Beschwerden waren Schmerz im Epigastrium, Ubelkeit, Er-
brechen, Magenkrdmpfe und Durchfall. Stets enthielt der Urin einige rote Blutkérperchen. Die
Kranken waren bald wieder hergestellt. Der Tung-Baum, Aleurites Fordii, Hemsl, wurde 1905
aus China nach Amerika eingefiihrt und im Sudosten der Staaten angepflanzt. Aus jeder Bliite
entwickeln sich fiinf nuBéhnliche Friichte. Aus ihnen wird das Tung-Ol gewonnen, das bei der
Herstellung von Firnisanstrichen Verwendung findet. Auf die Giftigkeit wurde man aufmerksam,
als Rindvieh Blitter, Friichte und Bliiten gefressen hatte. Die Toxicitdt beruht auf dem Gehalt
an Saponinen. Nach den Erfahrungen am Tier kann die Vergiftung tédlich enden. Sie fithrt
zu allgemeiner Entziindung der Schleimhéute des Magendarms mit Hamorrhagien und Odemen.

RavscERE (Heidelberg)

H. Baur und M. v. Clarmann: Differentialdiagnose und Sofortmafnahmen hei exo-
genen Vergiftungen. Die Bedeutung der Elementargeffihrdungen und der Elementar-
hilfe. [IT. Med. Abt. d. Stidt. Krankenh., Minchen r. d. Isar.] Regensburg. Jb.
drztl. Fortbild. 8, 164—179 (1960).

Es handelt sich um eine ausfithrliche Arbeit mit ausgiebiger Literaturangabe. Sie ist von
groBer Bedeutung, vor allem fiir den praktischen Arzt, dem dringend zu empfehlen ist, die Arbeit
griindlich zu studieren, zumal es in einem Referat nicht méglich ist, die Fiille des Niedergelegten
wiederzugeben. Die Verff. fithrten den Begriff der Elementargefihrdung bei Vergiftungen ein,
um damit den einfachsten und grundsétzlichen Storungen der Lebensvorgiinge, die im Verlaufe
von Vergiftungen auftreten konnen, die ihnen gebiihrende Achtung zu verschaffen. In iibersicht-
licher Weise, zum Teil durch hervorragende Tabellen erliutert, werden die hauptsichlichsten
Storungen angefiihrt. Die Probleme, die sich bei der Behandlung von Vergiftungen stellen,
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lassen sich nach den Verff. vom Prinzip her zerlegen in 1. MafBnahmen zur Giftentfernung,
2. spezifische Antidotbehandlung und 3. die Uberbriickung der Elementargefshrdung. In einem
Schema werden die definierbaren Elementargefihrdungen zusammengefat. Hierdurch wird
vermieden, daBl man in der Eile, die bei den zu treffenden SofortmaBnahmen geboten ist, wichtige
Dinge iibersieht. Dieses Schema wird im folgenden Punkt fiir Punkt besprochen, wobei gleich-
zeitig die zu treffenden SofortmalBnahmen niher erlduteit werden. Besonders eingehend widmen
sich die Verff. den Elementargeféhrdungen, die durch eine Stérung des O,-Transportes, sei es
innerhalb der Trigerfunktion des Himoglobins oder vom Kreislauf aus, eintreten kénnen. Bin
weiteres Kapitel ist dem Plasmavolumenmangel bei Vergiftungen gewidmet. Eingehender wird
auch die Therapie beim akuten Kreislaufversagen (Schock-oder Kollaps). besprochen. Es folgen
Erorterungen {iber die Vergiftung des Zellstoffwechsels und dann vor allem ausfithrliche Aus-
fahrungen iiber die BewubBtlosigkeit bei Vergiftungen und ihre Behandlung. Unter anderem
wird den Schlafmittelvergiftungen hier ein breiterer Raum gegeben. Auf wenigen Gebieten
der Medizin sei die Pflicht zu handeln, der Wettlauf um die Zeit und die Gefdhrdung eines
Menschen mit sonst intakter potentieller Lebensfahigkeit so dramatisch wie am Bett des Ver-
gifteten. Dies haben die Verff. veranlaBt, die Interpretation des physiologischen Grundwissens
von der Diagnose und Therapie her nach den Gesichtspunkten der Elementargefihrdungen
vorzunehmen. GuMBEL (Kaiserslautern)
W. L. Sutton, C. J. Terhaar, F. A. Miller, R. F. Scherberger, E. C. Riley, R. L. Rouda-
bush and D. W. Fassett: Studies on the industrial hygiene and toxicology of triphenyl
phosphate. [Amer. Industr. Hyg. Assoc., Chicago, 25. IV.—1. V. 1959.] Arch. en-
vironm. Hlth 1, 33—46 (1960).

Uber die Toxicitit von TPP (Triphenylphosphat) sind im Gegensatz von TOTP (Tri-o-Tolyl-
phosphat) die Meinungen geteilt. Von den Autoren ausgefilhrte Versuche an Meerschweinchen,
Ratten und Miusen ergaben bei oraler und subcutaner Applikation eine niedere Toxicitdt. Der
Nachweis von TPP in der Luft, in den Erzeugungsbetrieben erfolgte durch Absorption der
Diampfe und Stdube in Alkohol und Messung des Absorptionsmaximums bei 260 nm. Nachweis-
grenze war 2,5 mg/m3. Phenol in hoher Konzentration kann Fehler bis zu 10% verursachen.
Die Staubfilter von Atemmasken wurden durch Alkoholextraktion von TPP befreit und der
Phosphorgehalt mittels Molybdidnblau-Methode bestimmt. An verschiedenen Arbeitsstellen
konnten Werte bis zu 29,6 mg TPP/m? erhalten werden. — Auf den Erzeugungsproze von TTP
wird eingegangen und die an verschiedenen Stellen im Betrieb auftretenden TPP-Konzen-
trationen angegeben. Der AbschluB der Arbeit ist die Auswertung von klinischen Beobachtungen
an Arbeitern, bei denen nur eine geringe Reduktion der roten Blutkérperchen-Cholinesterase-
aktivitit festgestellt wurde. Sonstige klmische Effekte, auch bei einer Exposition iiber 10 Jahre,
konnten nicht beobachtet werden. G. MacHATA (Wien)
Paolo Lerza: Su un caso di intossicazione subacuta da vapori di difenile e ossido di
fenile. (Subakute Vergiftung mit Dampfen aus einer Mischung von Diphenyl und

Phenyloxyd.) [Ist. Med. Industr., Genova.] Med. leg. (Genova) 8, 181—189 (1960).

Das vergiftende Gasgemisch besteht aus Phenyloxyd CeH,—O0—CH;="73,5% und Diphenyl
C;H,—CsH; = 26,5% . — Derartigen Démpfen war ein Arbeiter tiglich etwa 4 Std iiber 3 Wochen
hin ausgesetzt. — Nach dieser Zeit entwickelte sich ein Flimmerskotom, nach dreitdgigem
Pausieren schwand es, um mit erneuter Arbeitsaufnahme wieder aufzutreten. Dieser Wechsel
wiederholte sich hiufiger, dazn kamen Kopfschmerzen und Erbrechen. — Es handelt sich um
Zirkulationsstorungen im Gebiet der A. cerebri post., wie sie schon von der Bleivergiftung
bekannt sind. — Die Substanz wird als Phenol, Hydrochinon oder Brenzkatechin mit dem Urin
ausgeschieden und zwar nach vorheriger Bindung an Schwefel- oder Glucuronsgure in der Leber.

EnruArDpT (Niirnberg)

Milo$ Ledvina, Bedfich Chundela und Karel Kicl: Weitere Erfahrungen mit der Be-
stimmung von Metaboliten in der Toxikologie. [I. Inst. f. med. u. gerichtl. Chemie,
Univ., Prag.] Soudni 1ék. 5, 161—165 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1960).

[Tschechisch. ]

Die Umwandlung vieler Medikamente im Organismus ist nicht bekannt. So finden wir im
Untersuchungsmaterial oft Stoffe, die chemisch mit dem aufgenommenen Medikament nicht
identisch sind. Wesentliche Bedeutung fiir die Umwandlung der Stoffe kommt der Oxydation
zu. Die Autoren studierten zuerst die Oxydation der Hydrobenzoesiure und setzten dann die
Versuche mit einer Phenol-Barbitursiure fort. Es gelang ihnen, einen Metaboliten der 5—allyl—5-
Isopropylbarbitursiure aus dem Harn zu isolieren, der mit einem Stoff identisch war, der durch



7

Oxydation in vitro durch Chromtrioxyd und Eisessig gewonnen wurde. — Es konnte weiter
nachgewiesen werden, daB die Reaktionszeit der Oxydation mit der Affinitdt des Phenolbarbitals
und des Diphenylhydantions zu den organischen Losungsmitteln steigt. Die Brauchbarkeit
der Methode wurde auch an zwei Vergiftungsfillen am Menschen gepriift. Die Menge des durch
den Harn ausgeschiedenen Metaboliten war etwas niedriger als die des Barbiturates gewesen,
NEUGEBAUER (Miinster i. Westf.)

0. Abs: Vergittungsmoglichkeifen in der Arktis. Med. Welt 1960, 2715—2718, 2757 bis
2761.

Verf. gibt aus eigener Erfahrung und aus der Kenntnis namhafter Expeditionsforscher einen
Uberblick iiber Vergiftungsmoglichkeiten in der Arktis, die wegen eines relativ geringen Import-
bediirfnisses an gewerblichen Giften nicht so vielfdltig sind wie in den Kulturlindern. — CO-
Vergiftungen (durch vereiste und schneeverstopfte Heizanlagen und Motoren) bilden die grofBte
Hiufigkeitsgruppe, der an zweiter Stelle die Lebensmittelvergiftungen folgen (Typhus, gelegent-
liche Massenvergiftungen durch Bac. botulinus, Trichinose, Vitamin A-Hypervitaminose durch
Frischfleischgenuf aus der landeseigenen Fauna, Muschelvergiftungen usw.). Die Bedeutung
der frither hiufigen Kryolith-Vergiftung, der wegen der psychischen Ausnahmssituation des
Nichteinheimischen besonders wichtigen akuten Alkoholintoxikation und des mangels drztlicher

Kontrollen erleichterten Arzneimittelmillbrauches wird hervorgehoben. — Verf. weist auf die
relativ geringe Vergiftungsgefahr durch die landeseigene Flora hin und warnt vor der letzthin
hiufiger diskutierten Absicht, Atommiill in der Arktis abzulagern. HEerrER (Bonn)

K. Wechselberg und K.-R. Bunge: Vergittungen im Kindesalter. [Univ.-Kinderklin.,
Kéln.] Mschr. Kinderheilk. 108, 272—277 (1960).

Referat vor der Rhein.-Westf. Kinderirztevereinigung, Koln 1959. — Es wird die Bedeutung
der Gifte medizinalen oder nichtmedizinalen Ursprungs als Krankheits- und Todesursache
an verschiedenen Statistiken des In- und Auslandes demonstriert. ,,Jn den letzten 10 Jahren
steigt die Zahl der Vergiftungsfdlle im Kindesalter stéindig und betrdchtlich an.” Nach Bamw
1954 : In USA 3659 Todesfille durch Gift bei Kindern bis zum 5. Lebensjahr innerhalb 10 Jahren.
Analysierung von 233 Vergiftungsfallen der Kinderklinik Koln in den letzten 10 Jahren bis
zum 31.3.1959: 1. Alters- und Geschlechtsverteilung (154 Knaben zu 89 Midchen); meist
gefahrdet das 2.—4. Lebensjahr. 2. Vergiftungsmoglichkeiten und Ursachen: Es iiberwiegen
weit die sog. ,,Selbstvergiftungen* (vorwiegend nicht-medizinale; verursacht durch Naschsucht,
Neugier u. a.) gegeniiber den durch Verschulden von Erwachsenen. 3. Art der Gifte, ihre
Hiutigkeit und Moglichkeit der anamnestischen Klirung: Frither weit tiberwiegend die Laugen-
vergiftungen, dann solche durch Blei und an 3. Stelle die Anilinfarben bei weit geringerem
Anteil der medizinalen Gifte (nach Tabelle von TuxeEr 1935). Heute sind Laugen- und Blei-
schiden nur noch selten, wihrend die medizinalen Vergiftungen (durch Schlaf- und Beruhigungs-
mittel, Husten-, Schmerz- und Fiebermittel) an 1. Stelle stehen. 4. Zeitintervall zwischen
Gifteinnahme und Behandlungsbeginn: Nur 43% kamen innerhalb der ersten 2 Std in Behand-
lang. — Erorterung von Mafinahmen von arztlicher Seite zur Verhiitung : Belehrung, Aufklirung,
Erziehung der Kinder, Aufsichtspflicht, Sorgfalt in Gebrauch und Aufbewahrung von Arzneien.
Wichtigste Maflnahme fiir unverziigliche Behandlung: ,,Entgiftungsschrank® mit allen notigen
Medikamenten und Gegengiften. Cave Verwechslung mit akuten Infektionen! Tabellarische
Darstellungen der Erstbehandlungen bei oralen Gitfaufnahmen und spezifische antidotische
Behandlung. Nachdriicklicher Hinweis auf die Dringlichkeit einer ,,Vergiftungs-Informations-
Zentrale* mit ihren verschiedenen Aufgaben: Sammlung von Vergiftungsfillen, Kartei von
Arzneimitteln und Haushaltchemikalien, Spezialbibliothek, Zentrale fir Aufklirung usw.,
Auskunftsstelle mit sténdiger Dienstbereitschaft. Husver (Miinchen)®®

Gustav-Adolf v. Harnack und Christel Onnasch: Wie kommt es zu Vergiftungs-
untillen im Kindesalter? Folgerungen fiir die Prophylaxe. [Univ.-Kinderklin., Ham-
burg-Eppendorf.] Dtsch. med. Wschr. 85, 1577—1580 (1960).

Im Verlauf von 5 Jahren wurden 401 akzidentelle Vergiftungen von Kindern beobachtet,
drei Viertel aller Vergiftungsfille fielen auf das 2.—4. Lebensjahr. In 58 Fillen waren die
Kinder Opfer von Vergiftungsunfiillen (Pilzmahlzeiten, sonstige Nahrungsmittelvergiftungen,
Medikament-Uberdosierungen oder -verwechslungen, Leuchtgas- und Rauchvergiftungen). In
343 Fillen kam es infolge eigener Initiative der Kinder zur Vergiftung. Hierbei tiberwogen die
Knaben mit 64%. Beteiligt waren Haushaltsgifte zu 52%, Arzneimittel zu 38,2%, giftige
Pflanzen zu 5,5%, Alkohol zu 2,9%, gasformige Gifte zu 1,1% und verdorbene Nahrungsmittel
zu 0,3%. In 62% der Fille lag sorglose Aufbewahrung der giftigen Stoffe vor. Hiufig war den
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Eltern nicht klar, daf} sie mit Giften umgingen oder sie waren nicht auf den Gedanken gekommen,
daB Kleinkinder als Getrank Fleckenwasser, Wischetinte, Essigessenz, Mobelpolitur u. a. wihlen
kénnten. Die Wichtigkeit, akzidentelle Vergiftungen durch Belehrung von Eltern und Erziehern
vorzubeugen, wird betont. OrrLkErs (Hamburg)®®

W. Mareseh, F. Lembeck und W.Lipp: Vergiftungen im Kindesalter. [Inst.f. Gerichtl.
Med., Pharmakol. u. Histol., Univ., Graz.] Wien. klin. Wschr. 72, 411—416 (1960).
Die Sektionsstatistik des Gerichtsmedizinischen Institutes und die Todesursachenstatistik des
Magistrates Graz zeigen, daf} in den letzteri 10 Jahren insgesamt 28 akute todliche Vergiftungen
im Kindesalter beobachtet wurden. Unter diesen iiberwiegen die Rauchgasvergiftungen mit ins-
gesamt 16 Fillen. Sie pflegen in kalten Nichten durch Uberheizen von Eisendfen zu entstehen,
wobei zu nahe aufgeschichtetes Brennholz zu glimmen und schlief§lich zu brennen beginnt. Von
den 6 beobachteten Medikamentenvergiftungen wurden 4 durch Neo-Antergan, 1 durch Hydantal
und 1 durch Strychnin hervorgerufen. Von 5 Vergiftungen durch Schidlingsbekdmpfungs-
mittel wurden 3 durch E 605, 1 durch das Baumspritzmitte]l TABP 38, einem methimoglobin-
bildenden Gift, und 1 durch das Insektenbekdmpfungsmittel Jacutin (Hexachlorcyclohexan) ver-
ursacht, An Hand der Krankengeschichten und Sektionsprotokolle werden die Neo-Antergan-
und Jacutin-Vergiftungen nidher beschrieben. Makroskopisch und mikroskopisch stehen Perme-
abilitédts- und Stoffwechselstorungen im Vordergrund. Versuche an Ratten zeigten, dafl die nach
Verabfolgung toxischer Dosen von Hexachloreyclohexan auftretende Blutzuckersteigerung bei
decapitierten, kiinstlich beatmeten Tieren ausbleibt. Die Hyperglykdmie ist daher als Begleit-
erscheinung zentraler Erregung aufzufassen und differentialdiagnostisch gegeniiber Vergiftungen
mit anderen Krampigiften nicht zu verwerten. OrLkERs (Hamburg)®®

W. Miskolezy: Malzfisher. [Komitats-Betriebs-Med.-amt, Pécs, Ungarn.] Zbl. Ar-
beitsmed. 10, 184—189 (1960).

Verf. beschreibt eine von ihm ,,Malzfieber” genannte und durch das Malz verursachte
fiebrige und sich in den Luftwegen entwickelnde Erkrankung bei auf malzstaubigen Arbeits-
stitten beschiiftigten Arbeitern einer Brauerei. Die Symptome bilden Husten und Anstieg der
Korperwirme nach der Arbeit und in der folgenden Nacht, mit Absinken zur Norm in den
Morgenstunden. Rontgenologisch findet sich gesteigerte Transparenz, ausgepridgte Lungen-
zeichnung, vollerer Hilus und Strangbildung nach dem Zwerchfell hin. Die Vitalkapazitit ist
vermindert. Zur Klirung des Krankheitsbildes wurden untersucht die Beschwerden und die
Arbeitsverhiltnisse der Arbeiter der Brauerei, und zwar von der Ablieferung und Speicherung
des Malzes bis zum AbschluB der Vermahlung. Die Erkrankung trat nie auf beim Schaufeln
oder Mahlen von Reis oder Mais. Die Befunde eines mit Malz beschiftigten Arbeiters werden
eingehend geschildert. Da nach den Versuchen des Verf. weder mechanische (Staub) noch
bakterielle Faktoren eine entsprechende Erkldrung geben, muflte die Ursache in der chemischen
Struktur des Samens, in seiner Zusammensetzung gesucht werden. - Verf. folgert aus seinen
Untersuchungen, daB die Substanz des Malzes bzw. sein Samenstaub eine Rolle bei der Ent-
stehung des Malzfiebers spielen. Da unsere heutigen Kenntnisse iiber die chemische und die
biologische Wirkung der infolge Keimung und Abdérrung auftretenden Verdnderungen sehr
mangelhaft sind, ist es Aufgabe der Forschung, zu entscheiden, welcher Teil des Samens hier
als Hauptursache mitspricht. Die Verhiitung des Malzfiebers erblickt Verf. in der Einfiihrung
von Absaugeanlagen. Ta. VATeRNAEM (Frankfurt a. M.)°°

L. Beani, G. Pepeu und P. F. Mannaioni: Bericht iiher die Tétigkeit der foxikologischen
Klinik der Universitiit Florenz wiihrend der Jahre 1956—1958. Einige Betrachtungen
iiber Vergiftungen durch Pilze, Barbitursiure-Priparate, Tranquillizer, Siuren.
[Pharmakol. Inst. u. Toxikol. Klin., Univ., Florenz.] Arch. Toxikol. 18, 300—315
(1960).

Die in der dreijihrigen Tatigkeit der toxikologischen Klinik behandelten Vergiftungstille
werden aus statistischer und klinischer Sicht besprochen. Es handelt sich um 414 toxische
Infektionen durch Nahrungsmittel, 61 Vergiftungen durch Pilze, 17 Schlangen- und Insekten-
stiche und 418 Vergiftungen durch irrtiimliche Einnahme eines Medikamentes oder Uberdosierung
einer toxisch wirkenden Substanz. Insgesamt waren nur 13 der Fille todlich und die meisten
Vergiftungen unabsichtlich. Aus der klinischen Symptomatik werden bei den Knollenbldtter-
pilzvergiftungen die Schwere der Parenchymdegeneration sowie das Befallensein der Nieren
und das Auftreten der komplexen neurogenen Symptomatologie erwihnt, Neben der Darstellung
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der Barbitursiurevergiftung wird das Erscheinungsbild der Tranquillizer besprochen und als
kennzeichnend die Muskelhypotonie, die Miosis, die Hypotonie, die Areflexie und das chromatése
Zustandsbild erwihnt. Allgemein wird darauf hingewiesen, dafl Patienten mit Magenresektion
bei Vergiftungen besonders gefihrdet seien. PeTERSOEN (Mainz)

S. W. Souci: Zur Situation auf dem Gebiet der Lebensmittelkonservierung. Erforder-
nisse und Mafnahmen zum Sc¢hutz des Verbrauchers. [5. Panamer. Kogr. . Pharmazie
u. Biochem., Santiago i. Chile, 12—20 XI. 1960.] Miinch. med. Wschr. 103, 445—447
(1961).

Shigeo Ogata, Kisuke Tanaka, Hideo Shikata, Yukiyoshi Sakurai and Isao Kimura:
Studies on the toxicity of a poisonous mushroom named Russula Subnigricans. (Unter-
suchungen iiber die Toxicitdt eines giftigen Champignons, genannt Russula Subnigri-
cans.) [Dept. of Leg. Med., Kyoto Prefect. Univ. of Med., Kyoto.] Jap. J.leg. Med.
14, 589—596 mit engl. Zus.fass. (1960). [Japanisch.]

Es wird iiber eine Familienvergiftung mit zwei Todesfillen bei Erwachsenen und einem
Kind, das iiberlebte, berichtet. Die beiden Erwachsenen hatten das gekochte Pilzgericht mit
einem alkoholhaltigen Getrink zusammen aufgenommen, wihrend das Xind keinen Alkohol
getrunken hatte. Die Patienten hatten Champignons gesucht und der verwendete Pilz sei eine
neue Varietit von dem eBbaren Russula nigricans gewesen. Sie wurde von Verff. als Russula
subnigricans Hongo, sp. nov. bezeichnet. Zwei toxisch wirkende Substanzen lieBen sich durch
Stas-Otto-Extraktion abtrennen. Die eine war pikrotoxindhnlich. Nach intravenéser Ein-
spritzung von 5,7 bzw. 7,4 mg/g Kérpergewicht starben Mause innerhalb weniger Minuten unter
Krampfen. Bei der Familie hatten die Erscheinungen 4—5 Std nach der Mahlzeit mit Erbrechen,
Kollaps, Mydriasis, Blutdruckabfall eingesetzt und der Tod war bei erhaltenem BewuBtsein
nach 37 bzw. 67 Std eingetreten. Die Sektionsbefunde entsprachen denen bei Tod durch Pilz-
vergiftung. Ga. ScamipT (Erlangen)
Franz Matsehinsky und Otto Wieland: Uber Serumverinderungen und Stérungen der
Mitochondrienfunktion bei experimenteller Phalloidinvergiftung. [Laborat. f. Klin.
Chem., IT. Med. Klin., Univ., Miinchen.] Biochem. Z. 333, 33—47 (1960).

Am Kaninchen wurden nach Vergiftung mit der tédlichen Dosis reinen kristallisierten
Phalloidins intravenos und an Ratten intraperitoneal die enzymatischen Veriinderungen innerhalb
von 5 Std gepriift. Dabei zeigte sich unter anderem, dafBl die Serum-glutaminat-oxalacetat-
transaminase (SGOT) bereits nach 1 Std den 40fachen Normalwert erreichte und nach 5 Std
auf das 130fache des Ausgangswertes erhoht war. Weniger stark wurde die Serum-glutaminat-
pyruvattransaminase (SGPT) erhoht. Weiterhin wurden im Serum Enzyme mitochondrialen
Ursprungs gefunden, was auf die schwere himorrhagische Dystrophie der Leber zuriickgefiihrt
wurde. Glucose, anorganisches Phosphat, Harnsdure und Spaltprodukte des Nucleotidabbaues
(Ribonucleinsiureabkémimlinge) waren im Serum vermehrt. Der Angriff des Giftstoffes scheint
in noch unbekannter Weise primér an den Strukturelementen der Leber zu erfolgen und zwar
an den Zellgrenzflichen. Eine Kette von enzymatischen Spaltungsreaktionen fiihrt sekundir
zur Zerstorung der Leberzellen. Ga. ScamipT (Erlangen)

C. Weiner: Knollenblitterpilzvergiftung im Kindesalter. [Kinderkrankenh., Miinchen-
Schwabing.] Med. Klin. 55, 1880-—1885 (1960).

Verf. weist mit Nachdruck unter anderem darauf hin, dafl auch in an sich ungiftigen Pilzen
durch lingere Aufbewahrung nach dem Ernten autolytische Abbauvorginge physiologisch stark
wirksame Amine bilden, die dann ihrerseits eine toxische Wirkung entfalten. Nach einer kurzen
toxikologischen und chemischen Darstellung verschiedener Pilze und deren Giftwirkung, unter
besonderer Beriicksichtigung des Knollenblitterschwammes, werden vier eigene Beobachtungen
mitgeteilt, bei denen es gelungen war, vier Kinder mit Pilzvergiftungen durch entsprechende
therapeutische MaBnahmen am Leben zu erhalten. Neben einer allgemeinen Behandlung durch
Magenspiilung, Verabreichung von Tierkohle und dhnliches empfiehlt Verf. besonders die Limou-
sinsche Behandlung, die in der Verabreichung von sieben gewiegten Kaninchengehirnen und
drei, von ihrem Inhalt geleerten, aber nicht gewaschenen Kaninchenmigen besteht. Weiter
wird empfohlen, ein antitoxisches Serum aus dem Pasteur-Institut Paris moglichst frithzeitig
zu verwenden. Dieses Serum wird durch Immunisierung von Pferden mit Amanitin gewonnen
und soll vor allem gegen den nativen, weniger jedoch gegen den erhitzten Pilzextrakt wirken.
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Auch sollte fiir reichliche Natriumchlorid- und Kaliumzufuhr sowie fiir Dextrose oder Lavulose-
gaben gesorgt werden. Die im tibrigen vorgeschlagene Therapie darf als bekannt vorausgesetzt
werden. Von ausschlaggebender Bedeutung fiir den Erfolg einer Therapie der Pilzvergiftung
ist in jedem Falle die sofortige Krankenhauseinweisung. Jaros (Wiirzburg)

C. Simonin: Double fatal poisoning after the therapeutic ingestion of leaves of colchi-
cum automnale on the presciption of <“a eurer”. (T6dliche Vergiftung nach Aufnahme
von Blittern der Herbszeitlosen auf Anweisung eines Heilkundigen.) [Brit. Assoc. in

Forensic Med., Oxford, 26.—27. VI. 1959.] J. forensic Med. 7, 184—185 (1960).
Ein Ehepaar (Alter 74 und 68 Jahre) verstarb am gleichen Tag unter heftigen Koliken, Durch-
fall und Erbrechen. Zunichst wurde ein natiirlicher Tod angenommen. Nach 25 Tagen stellte
sich jedoch heraus, daB ein Heilkundiger, der von dem Ehepaar wegen rheumatischer Beschwerden
um Rat gefragt worden war, empfohlen hatte, ausgehindigte Pflanzenblitter nach Abkochen
einzunehmen. Bei der Obduktion fanden sich keine organischen FErkrankungen, die den Tod
hitten erkliren konnen. Hémorrhagische Anschoppung der Lungen sowie blutig verfiarbter
Harn wiesen auf eine Vergiftung hin. Der Magen des Mannes enthielt etwa 250 g pflanzliche
Bestandteile, die — ebenso wie die in der Wohnung des Ehepaares sichergestellten Blitter —
als von der Herbstzeitlosen stammend identifiziert werden konnten. Die todliche Dosis von
Blittern der Herbstzeitlosen wird mit 50 g angegeben. ApeBasR (Koh)

P. Holtz, H. W. Raudonat und Chr. Contzen: Uber das bradykininbildende Prinzip
des Schlangengiftes. [Pharmakol. Inst., Univ., Frankfurt a. M.] Naunyn-Schmiede-
berg’s Arch. exp. Path. Pharmak. 239, 54—67 (1960).

Das bradykininbildende Prinzip (BP) des Giftes von Bothrops jararaca findet sich in der
durch fraktionierte Ammonsulfatfillung gewonnenen ,,Koagulin“-Fraktion. In der nicht hitze-
bestiindigen proteolytischen Aktivitit der ,,Protease-Fraktion diirfte dagegen die Ursache
fiir die Verringerung der gebildeten Bradykininmenge nach lingerer Bebriitung von (Rinder)-
Serumglobulinen mit unvorbehandeltem Gift zu suchen sein; bei Bebriitung mit vorher 5 min
auf 100° C erhitztem Gift resultierten im Endeffekt hohere Bradykininmengen (Austestung
am isolierten Meerschweinchenjejunum). Andere Crotalidengifte (Crotalus atrox, Agkistrodon
blomhoffi) erwiesen sich in bezug auf die Bradykininbildung als aktiver (Crotalus 10mal) und
als wesentlich drmer an ,,bradykinin-inaktivierendem Prinzip* (,,Protease’). — Die hitze-
bestindigen Komponenten der ,,Koagulin“-Fraktion*, BP und ,,thrombindhnliches Prinzip“,
lieBen sich durch fraktionierte Fillung mit Alkohol und Ather voneinander trennen. Die Ab-
trennung des BP vom iibrigen Gift gelang auBerdem durch Dialysieren (Cellophanschlauch);
BP fand sich zu einem Teil (10% bei Crotalus) in den von coagulierender und proteolytischer
(Bothrops-Gift) und ,,tryptischer” (Crotalus-Gift) Aktivitdt freien Dialysaten sowie in den
Ultrazentrifugaten von Bothrops-Gift. BP diirfte danach ein kleinmolekularer Stoff sein. Da
bradykininbildende und esteratische Aktivitit (Spaltung von Benzoylargininmethylester)
parallel gehen, wird bei der Frage nach der Natur des BP die Identitiit beider Faktoren diskutiert;
oder BP wird als ,,Kontaktstoff** angesehen mit einer etwa der Polysaccharidwirkung bei der
Anaphylatoxin-Bildung vergleichbaren Funktion. LANDMANN (Greifswald)®°

E. Westermann und W. Klapper: Untersuchungen fiber die Kreislaufwirkung des
Kobragiftes. [Pharmakol. Inst., Univ., Frankfurt a. M.] Naunyn-Schmiedeberg’s
Arch. exp. Path. Pharmak. 239, 68—80 (1960).

Bei Katzen wurde nach intravendser Injektion von Naja-Gift (0,5—1 mg lyophilisiertes
Gift/kg) eine akute Primirwirkung (Bradykardie, Abnahme von Schlag- und Minutenvolumen,
Atemstillstand) und eine linger andauernde Sekunddrwirkung (Tachykardie, Zunahme von
Schlag- und Minutenvolumen) beobachtet. Dialyseversuche (Cellophanschlauch) zeigten, daf
die Effekte auf verschiedene Komponenten des Giftes zuriickzufithren sind: die Primarwirkung
auf die nichtdialysablen Bestandteile — ihr diirfte ein vagal-reflektorischer Mechanismus zu-
grunde liegen, da sie sich durch Atropin abschwichen und durch beiderseitige Vagotomie ver-
hindern lie —, die Sekundirwirkung auf die kleinermolekularen dialysablen Bestandteile — sie
wird durch eine Histaminfreisetzung aus den Geweben hervorgerufen: nach intravenoser Injek-
tion von Toxin-Dialysaten stieg die Histaminkonzentration im Plasma auf ein Mehrfaches des
Ausgangswertes an (Austestung am isolierten Meerschweinchenileum), die Wirkung lief3 sich
durch Antihistaminica (Hibernon) autheben und durch Histamininfusionen imitieren (20 y/kg/min
infundiertes Histamindihydrochlorid entsprachen wirkungsgemiB einer Injektion von 1 mg
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lyophilisierten Dialysates/kg). — Bei Versagen der Gegenregulation des Organismus auf die
Sekundarwirkung (Verminderung des Schlag- und Minutenvolumens, Erhchung des peripheren
GefiBwiderstandes), z. B. nach wiederholten Dialysatinjektionen, tritt der Tod unter den
Symptomen des ,,paralytischen oder Entspannungskollaps® ein. Die Haupttoxicitdt ist dem
dialysierbaren Giftanteil zuzuschreiben, der sich durch Chromatographie an basischen Aluminium-
oxydsdulen in drei Komponenten zerlegen liefl, wobei die am meisten toxische Fraktion « nicht
von der histaminfreisetzenden Wirkung zu trennen war. Der Dialyseriickstand wirkte ungefdhr
dreimal schwicher toxisch als die a-Fraktion des Dialysates. LaNDMANN (Greifswald)®®

Tuminori Sakai, Atsushige Sato und Kenji Uraguchi: Uber die Atemlihmung durch
Tetrodotoxin. [Pharmakol. Inst., Univ., Tokyo.] Naunyn-Schmiedeberg’s Arch.
exp. Path. Pharmak. 239, 313—321 (1961).

Beim Tetrodotoxin handelt es sich um das Gift des Kugelfisches mit der Bruttoformel
€, H,50,N,, dessen Struktur noch nicht bekannt ist. Es bewirkt Sensibilititsstorungen an den
Lippen und der Zunge als auch motorische Lahmung der Skeletmuskulatur, die oft tddlich ist.
Es findet sich besonders im Ovarium und der Leber des weiblichen Fisches. Verff. schildern
Untersuchungen an Miusen mit der Reinsubstanz. Die LD 50 betrug per os 3,32 ¢/10 g, sekundir
0,16  und intravends 0,12 /10 g. An Ratten wurde nachgewiesen, dafl die durch Tetrodotoxin
entstehende Atemlihmung peripher frither als zentral auftritt. Im EKG nur wenige Verdnde-
rungen. Bei weiteren Versuchen mit Dauerinfusion kleiner Tetrodotoxin-Mengen priiften Verif.
eventuell antagonistische Wirkungen. Acetylcholin, Tensilon, Na-EDTA waren wirkungslos.
Guanidin war wirksam gegen die Zwerchfell-Lahmung, muBte aber in grofen kreislaufschédigen-
den Dosen zugefiihrt werden. Das Tetrodotoxin wirkt anscheinend an der neuromuskuliren
Synapse mehr an der Nervenseite als an der Muskulatur. Als Behandlung der Tetrodotoxin-
Vergiftung wird kiinstliche Beatmung und Gabe von zentral wirkenden Atemmitteln empfohlen.
13 Literaturstellen. Prisirra (Kiel)

Geoffrey T. Mann and Hampton Robert Bates jr.: The pathology of insect bites: a
brief review and report of eleven fatal cases. (Die Pathologie der Insektenbisse : Kurzer
Uberblick und Bericht von 11 tddlichen Fillen.) [Dept. of Legal Med. and Dept. of
Path., Med. Coll of Virginia, Richmond, Va.] [53. Ann. Meet., Southern Med.
Assoc., Atlanta, Ga., 16.—19. XI. 1959.] Sth. med. J. (Bgham, Ala.) 53, 1399—1406
(1960).

Klinisch und teilweise pathologisch-anatomische Auswertung der von 1951—1959 in Virginia
bekannt gewordenen Todesfille nach Insektenbifi im Vergleich mit bereits bekannten Studien
dieser Art besonders von Gor.omanw u. Mitarb. Acht von neun Erwachsenen wiesen anamnestisch
vorausgegangene Reaktionen nach Insektenbissen auf und starben im anaphylaktischen Schock.
Uberlebenszeit 2—75 min, nur ein Kind 32 Std, letztes wohl als Billfolge einer Giftspinne
(Schwarze Witwe); eine sekundére Septicimie konnte nicht ausgeschlossen werden. Bei einem
weiteren Kind wird angeborene Uberempfindlichkeit vermutet. Ducro (Miinster)

Th. Vasilia et Gh. Diaconita: Sur un cas de mort rapide & la suite d’une piqiire de
guépe. (Plétzlicher Tod als Folge eines Wespenstiches.) Ann. Méd. 1ég. 40, 335—338
(1960).

Unter Hinweis auf die in der Literatur sehr spérlichen Mitteilungen iiber Todesfélle nach
Bienen- bzw. Wespenstichen und auf die noch recht unbekannte Natur des Giftes dieser Tiere
(nach den Literaturangaben 146t sich aus dem sehr komplexen Giftstoff eine Albuminkomponente,
ein tryptophanreiches Protein, Ameisenstiure und eine histaminihnliche Substanz isolieren)
berichten Verff. iiber einen eigenen Fall, bei welchem ein mit einer Gruppe an einem heilen
Tage wandernder junger Mann von 22 Jahren einen Wespenstich auf die rechte Wange erhielt
und unter Auftreten von Ubelkeit, Erbrechen sowie stdrkeren Krdmpfen 15 min spéater verstarb.
Wiéhrend zwei andere junge Ménner der Gruppe, die auch von Wespen gestochen wurden, starke
lokale Reaktionen zeigten (Schwellung und starke Schmerzhaftigkeit der Einstichstelle), waren
die duflerlichen Erscheinungen bei dem Verstorbenen auBerordentlich gering. — Pathologisch-
anatomisch fanden sich eine Stauung aller Organe, ein Lungen- und Hirnédem, ein geftllter
Magen, punktformige Blutungen ins Gehirn, blutig-serdse Flussigkeit in den Hirnseitenventrikeln,
Blutungen unter die Pleura, einzelne frische, hamorrhagische Infarkte in den Unterlappen beider
Lungen, subendokardiale Blutungen und Blutungen in die Magenschleimhaut. — Histologisch
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ergaben sich eine Blutfiille aller Organe, ein Lungen- und Hirnédem, eine intravasculire Himo-
lyse, Gefdalwandnekrosen mit perivasculdren Blutungen in den Winden des 4. Hirnventrikels
und fettige Degeneration sowie perivasculive Blutungen in der Leber. — Verff, nehmen an, da
es bei dem offenbar durch frithere Wespenstiche sensibilisierten jungen Mann deshalb zu einem
so plotelichen Tode kam, weil das Gift direkt in eine Capillare gelangte — dafiir spricht die
geringe lokale Reaktion — und dadurch ein sofort einsetzendes, durch die Hitze, die Ermiidung
und die Magenfiillung begiinstigtes, dem anaphylaktischen Schock dhnliches Geschehen ablief. —
Neben der toxikologischen Bedeutung dieses Falles ist er forensisch auch insofern von Interesse,
als man, um verhéngnisvolle Irrtiimer zu vermeiden, bei einem ohne Zeugen in der heifien Jahres-.
zeit und im Freien Verstorbenen auch an einen plétzlichen Tod durch Wespenstich denken und
seine Untersuchungen darauf richten solite. Sacms (Kiel)

Karlheinz Lohs: Zur Toxikologie und Pharmakologie organischer Phosphorsiureester.

Dtsch. Gesundh.-Wes. 15, 2179—2183 (1960).

Nach einem kurzen geschichtlichen Riickblick bespricht Verf. einige organische Phosphor-
séurederivate, die sowohl in der Schidlingsbekimpfung als auch in der Landesverteidigung
Bedeutung erlangt haben. Es werden neben den chemischen und physikalischen KenngréBSen
die toxischen Dosen und die Verwendungsmoglichkeiten folgender Verbindungen wiedergegeben :
Paraoxon (E 600), Parathion (E 605}, TEPP, Tabun, DFP, Sarin, Soman, die Tammelinschen
Ester. Als Nachweisreaktionen werden die Schénemann-Reaktion, die Reaktion nach AVERELL
und NORRIS sowie biochemische Analysenmethoden erwihnt. Es wird die den Phosphorsiure-
estern gemeinsame Hemmwirkung auf die Cholinesterase und auch auf andere Enzymsysteme
besprochen. Bei einigen von ihnen kann es durch Abspaltung von Fluorid (z. B. aus Sarin und
Soman) zu einer sekundéren Enzyminhibierung kommen. Allgemein ist die normale Reakti-
vierung der phosphorylierten Cholinesterase ein langwihrender ProzeB, wenn er nicht durch
spezifische Reaktivatoren beschleunigt wird. Eine durch DFP an Kaninchen experimentell
auf 16% verminderte Cholinesteraseaktivitit erreicht erst nach 2 Monaten im Gehirn wieder
ihren Normalwert, wihrend die Cholinesterase im Plasma schon nach 5 Tagen vollkommen
wieder reaktiviert wird. Nach der Besprechung der Allgemeintherapie bei Phosphorsdureester-
vergiftungen wird auf die Wirkung der spezifischen Reaktivatoren besonders aus der Gruppe
der Oximverbindungen eingegangen. Neben den guten Erfolgen nach PAM-Atropin-Behandlung
in Japan, Dianemark, den USA und der DBR darf die relativ hohe Eigentoxizitit des PAM
(LDyy=137 mg/kg) nicht unerwihnt bleiben. Unwirksam ist die PAM-Behandlung bei einer
Cholinesterasehemmung durch Eserin, OMPA und Tabun, wihrend die Behandlungsaussichten
bei Soman- und Sarinvergiftungen noch unsicher sind. Abinderungen des PAM-Molekiils haben
bisher noch nicht zu entscheidenden Verbesserungen der Therapie gefiihrt. A. BERNT (Berlin)

Carlo Sassi e Francesco Cavazzuti: Metabolismo lipidico del fegato nella intossicazione
sperimentale acuta e subacuta da insetticidi fosforati. (Der Fettstoffwechsel der Leber
bei der akuten und subakuten Vergiftung mit phosphorhaltigen Insektiziden.)
[Clin. d. Lav. ,,Luigi Devoto*, Univ., Milano, Ist. di Clin. Med., Univ., Modena.]

Med. d. Lavoro 51, 553-—559 (1960).

Weille Ratten werden mit Tetradthylpyrophosphat (Tepp) 0,8 mg/kg fur die akute und
0,16 mg/ke fiir die subakute Vergiftung in 6liger Losung intramuskulérer Injektion behandelt. —
Als zweites Mittel kam zur Anwendung das Paranitrophenyldidthyldithiophosphat (Parathion)
und zwar in Mengen von 5 bzw. 1 mg/kg. — Zur akuten Intoxikation eine Injektion, zur Erzeu-
gung der subakuten Vergiftung wurden die Tiere jeweils 14 Tage lang behandelt. — Dekapitation.
Potentiometrische Bestimmung der Cholinesterase des Gehirns nach Sasst und TomiNz. — In
der Leber wurden die Neutralfette, die Gesamtlipoide und ihre einzelnen Fraktionen bestimmt. —
Hs wurde ein mit der Versuchsanordnung variierender Anstieg aller oder einzelner Fett- -bzw.
Lipoidiraktionen ermittels. Ursache wahrscheinlich Hemmung verschiedener Enzyme, z. B. der
Carboxylesterase und der Oxydoreduktasen. — Es sind diese Untersuchungen eine Bestétigung
dafiir, daB8 phosphorhaltige Insektizide, besonders im Verlauf chronischer Intoxikationen,
Schidigungen innerer Organe herbeifithren kénnen, unabhingig von der Hemmung der Cholin-
esterase. EnruarpT (Nirnberg)

Yu. 8. Kagan and E. I. Makovskaya: Changes in the animal following poisoning with
certain phosphorus organie inseeticides. (Verinderungen im Organismus von Tieren
bei Vergiftung mit einigen Insektiziden aus organischen Phosphorverbindungen.)
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[Wiss. Untersuchungsinst. f. Arbeitshygiene und Berufserkrankungen Kiew.] Arch.
Pat. (Mosk.) 22, H. 9, 4449 mit engl. Zus.fass. (1960). [Russisch.]

In der vorliegenden Arbeit finden sich Angaben iiber den klinischen Verlauf der Vergiftung
von Tieren (Méuse, Ratten, Katzen und Meerschweinchen) mit Insektiziden (Merkaptophos,
M-74, M-81, M-82), iber die Aktivitdt der Cholinesterase und Pseudocholinesterase im Blut
und morphologische Verdnderungen bei Verabreichung der Gifte auf den verschiedensten Wegen
(per-oral, subcutan, Inhalation und intravends). Unter den hier angegebenen Bezeichnungen
wird verstanden: M-74 = S-Analogon von Systox, M-81 = S-Analogon von Metasystox, M-82 =
Methylderivat von M-81, Merkaptophos = Systox und Isosystox (Demeton). Insgesamt wurden
280 Tiere getotet; Organe von 189 Tieren wurden histologisch untersucht (Gehirn, Herz, Leber,
Lunge, Milz, Schilddriise, Bauchspeicheldriisen, Nebennieren, Hoden). Die Geschwindigkeit der
Entwicklung des Vergiftungsbildes und die Geschwindigkeit des Eintritt des Todes waren ab-
héngig von der Art des Giftes, der verabreichten Dosis, der Applikationsart und den verschiedenen
Tierarten. Im Vergiftungsbild der Tieve herrschten Krimpfe, fibrillire Zuckungen, Tremor,
Ataxie und Hypersalivation vor. Nicht in allen Féllen wurden enge Pupillen beobachtet. Tédliche
Dosen fiir Ratten und Katzen lagen bei vierstiindiger Inhalation fir die verschiedenen Ver-
bindungen zwischen 0,01 mg pro Liter (M-74) und 0,025 mg pro Liter (M-82). Der Tod trat
2—3 Tage nach der Inhalation ein. Bei linger daunernder Verabreichung geringer Mengen trat
in Abhingigkeit von der Dosis der Tod zwischen 5 Tagen und 6 Monaten ein. Uberall war die
Cholinesterase- und Pseudocholinesteraseaktivitit bei Anwendung toxischer Dosen um mehr als
50% herabgesetzt. Bei der Obduktion waren vendse Blutiiberfiillung der inneren Organe und
Blutaustritte in den Lungen regelmifig festzustellen. Mikroskopisch bestanden erhebliche
GefdBverinderungen sowie ausgedehnte dystrophische und nekrobiotische Verinderungen im
Gehirn und anderen Organen, auflerdem eine Verdichtung und Verdiinnung der argyrophilen
Substanz. Weiter beobachtete man dystrophische Prozesse (korniger Zerfall, Vacuolisierung,
Verfettung), seltener entziindliche Erscheinungen und nekrobiotische Prozesse in der Leber,
den Nieren, dem Myokard und den innersekretorischen Driisen. Alle Verdinderungen werden
als unspezifisch angesehen, beruhen nach Meinung der Verff. nicht nur auf Verinderungen des
Acetylcholinstoffwechsels, sondern auch auf anderen Stoffwechselstérungen und Hypoxie, was
besonders charakteristisch bei der Verabreichung toxischer und todlicher Giftmengen ist.

ScawzrITzER (Diisseldorf)

G. Thomas: I’intoxication par les esters phosphoriques. Méeanismes d’inhibition et de
réactivation de la cholinestérase. (Die Vergiftung durch Phosphorsiureester. Hemm-
wirkung und Reaktivierung der Cholinesterase.) [Inst. Hyg. et Epidémiol., Bruxelles. ]
Arch. belges Méd. soc. 18, 489—500 (1960).

Ausfiihrliche Darstellung der Cholinesteraseblockung durch Phosphoresterpriparate aus der
Metasystoxreihe. Darstellung der heute vertretenen Theorien des Mechanismus der Blockierung

und Schilderung der Reaktivierung durch PAM-Korper. 30 Literaturzitate.
: Prisrrra (Kiel)

Raffacle Camba, Luigi Congin e Maria Artizzu: Contributo alla conoscenza delle
alterazioni organiche nell’intossicazione da parathion. Alferazioni morfologiche e
della composizione proteica dei mitocondri nell’intossicazione sperimentale. (Beitrag
zur Kenntnis der organischen Verénderungen bei der Parathionvergiftung. — Mor-
phologische Verdnderungen sowie solche in der EiweiBzusammensetzung der Mito-
chondrien bei der experimentellen Vergiftung.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., e Ist.
di Pat. Gen., Univ., Cagliari.] Zacchia 35, 1—9 (1960).

Parathion = Paranitrophenylditithylthiophosphat = E 605. — Ratten erhalten 4 mg/100 g
Korpergewicht intraperitoneal. — Spontantod nach 25 min. — Die Mitochondrien des Leber-
gewebes wurden durch fraktioniertes Zentrifugieren isoliert (Methode von Dinaxzi und Scuro,
Giornale di biochimica 2, 383, 1958) und dann mittels der freien Elektrophorese getrennt —
Histologische Untersuchungen laufen nebenher. (H. E. und Firbung von NoverLL fiir die Mito-
chondrien. Experientia 15, 274, 1959.) Es liBt sich eine erhebliche Schwellung und auch eine
Konglutination der letzteren nachweisen. — Elektrophoretisch verschmelzen die mittleren
Zacken (2—5) zu einem Bande und auch die beiden schnellen Bestandteile 6/7 vereinigen sich
zu einer Zacke. EnrEarpT (Nilrnberg)
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Giacomo Canepa e Filippo Belgrano: Osservazioni cliniche su easi non mortali di
avvelenamento da paratione. (Klinische Beobachtungen tiber nichttddliche Fille von
Parathionvergiftung.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] [16. Congr.
Naz., Soc. Ital. di Med. leg. e Assicuraz., Firenze, 26.—29. IX. 1959.] Med. leg.
(Genova) 7, 447—459 (1959).

Das Beobachtungsgut bestand aus 12 Vergiftungsfdllen, meist nach versehentlicher Inhala-
tion in der Landwirtschaft. Die (recht bunte) Symptomatologie wird zusammengestellt. Fast

obligat waren abdominale Beschwerden. Eine Kumulierung der Noxe bis zum Ausbruch der
Erkrankung wird fiir moglich erachtet. ScHLEYER (Bonn)

Kare A. Larsen: Poisoning from insecticides, irreversible cholinesterase inhibitors.
(Vergiftung durch Insektizide, irreversible Cholinesterasehemmung.) Nord. Med. 64,
1415—1420 mit engl. Zus.fass. (1960). [Norwegisch.]

Beschreibung von drei todlichen Vergiftungen mit Metasystox bzw. Bladan. Die in der
skandinavischen Literatur mitgeteilten Fille werden referiert. Auf die sofortige Behandlung
mit Atropin und Pyridin-2-Aldoxim-Methjodid wird hingewiesen. G. E. Voiat (Lund)

Alberto M. Multedo: Il corticosurrene nell’avvelenamento acuto da paratione. (Das
Verhalten der Nebennieren nach E 605-Vergiftungen.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz.,
Univ., Genova.] [16. Congr. Naz., Soc. Ital. di Med. Leg e Assicuraz., Firenze, 26. bis
29. IX. 1959.] Med. leg. (Genova) 8, 20—35 (1960).

Zehn Meerschweinchen erhielten intraperitoneal 120 mg ,,E 605-forte”® pro kg. Die Uber-
lebenszeit der Tiere betrug 2-—12 Std. Bei den Tieren, die die Vergiftung nur wenige Stunden
iiberlebten, wurden histologische und histo-chemische Nebennierenbefunde erhoben, die dem
Bild einer Stimulation dieses Organs entsprechen. Je linger die Uberlebenszeit dauerte, desto
mehr glichen alle Befunde dem eines Erschopfungszustandes der Nebenniere.

Hawns-Joacaim WAGNER (Mainz)

R. Jaques und H. J. Bein: Toxikologie und Pharmakologie eines neuen systemisch
wirksamen Insecticids der Phosphorsiureester-Reihe, Phosphamidon (2-Chlor-
2-diithylearbamoyl-1-methylvinyl-dimethylphosphat). [Pharmazeut. Abt., Forsch.-
Laborat., Ciba AG, Basel.] Arch. Toxikol. 18, 316—330 (1960).

Die Untersuchungen wurden mit technisch reinem Phosphamidon durchgefiihrt. Das farb-
lose und praktisch geruchlose Ol hat einen Siedepunkt von 120—123¢ und ist schwer fliichtig.
Es JiBt sich in jedem Verhiltnis mit Wasser, Alkoholen, Estern, Athern, Ketonen und aromati-
schen Kohlenwasserstoffen mischen. Ob bereits Handelspriparate vorhanden sind, geht aus
der Arbeit nicht hervor. An Maus und Ratte besitzt Phosphamidon die gleiche Giftigkeit wie
Parathion und die halbe von Systox. Die toxischen Erscheinungen entsprechen dem Vergiftungs-
bild bei anderen Phosphorsiureestern (Hemmung der Cholinesterase). Die Behandlung der Ver-
giftungen ist ebenfalls die gleiche. Da die Substanz auf Pflanzen rasch abgebaut werden soll,
wobei allerdings auch neben zwei ungiftigen eine toxische Verbindung entsteht, ist es aus-
geschlossen, daB beim GenuB von Frichten oder (Gemiisen Phosphamidon-Vergiftungen auf-
treten. Ga. Scemipt (Erlangen)

Anna-Liisa Mukula: Deteetion of parathion poisoning. (Nachweis der Parathionver-
giftung.) [Dept. of Forens. Med., Univ., Helsinki.] Acta pharmacol. (Kbh.)17,
304—314 (1960).

Die UV-Absorption von Parathionlésungen nach Wasserdampfdestillation oder Benzol-
extrakt aus stark schwefelsaurer Losung oder Petrolitherextraktion aus mit CaCl, gesittigtem
Alkoholextrakt von Leichenteilen wird beschricben. Paranitrophenol wird mit Ather aus Urin
extrahiert. Zuerst wird die Wasserdampfdestillation mit einer kleinen Materialmenge durch-
gefiihrt und nach Hydrolyse die Gelbfirbung des Paranitrophenols festgestellt, Die Farbe ist
schwach, wenn die Parathionkonzentration 0,5—1 pg/ml betréigt. Bei geringeren Mengen wird
mit Benzol oder Petrolither extrahiert. 80—82% Ausbeute Parathion und 78-—80% Paranitro-
phenol wurden bei Zusatzversuchen wiedergefunden. Folgende Statistik der eigenen Parathion-
vergiftungsfille wird angegeben: 1954—1959 20, 42, 76, 80, 96 und 75 Fille jahrlich.

Ga. Scamipt (Erlangen)
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M. Maldonado Sampedro: Observacidnes y experiencias sobre el mecanismo de aceién,
actividad y poder residual de los insecticidas. (Beobachtungen u. Erfahrungen iiber
pen Wirkungsmechanismus und die Restaktivitét der Insektizide.) Rev. Sanid. Hig’
dabl. (Madr.) 34, 624—681 (1960).

W. Schaumann: Bestimmung der Cholinesterase-Aktivitd#t in vitro und Berechnung
der Aktivitit in vivo nach Vergittung mit Alkylphosphaten. [Pharmakol. Inst., Univ.,
Frankfurt a. M.] Naunyn-Schmiedeberg’s Arch. exp. Path. Pharmak. 239, 81—95
(1960).

Bei der Bestimmung der Cholinesterase(ChE)-Aktivitit im Gewebe nach Vergiftung von
Versuchstieren mit irreversiblen Phosphathemmstoffen konnen verschiedene Nebenreaktionen
das Ergebnis verfialschen und zu falschen Auffassungen iiber die tatsichliche in vivo-Hemmung
fithren. Die Grundlagen fiir die Ausschaltung der Fehler werden iiberpriift. — Bei starken
Hemmungen ist es zweckmiBig, die restliche ChE-Aktivitdt nicht manometrisch, sondern colori-
metrisch zu bestimmen. In vitro kann eine spontane Reaktivierung der phosphorylierten ChE
erfolgen, die von der Struktur des Phosphats abhingig ist. Didthylphosphorylierte ChE zeigte
eine Reaktivierungsgeschwindigkeit von 2% der normalen Aktivitdt/Std; diisopropylphospho-
rylierte ChE reaktivierte nicht spontan. Nach Injektion eines Phosphathemmstoffes befinden
sich mehr oder weniger groBe Mengen in freiem Zustend im Gewebe; die Reaktion dieses Anteils
mit dem noch ungehemmten Ferment wihrend des Homogenisierens lift sich durch Zusatz
von Acetylcholin (7,5—10 mM) zum Medium verhindern. Fiir die Berechnung der spontanen
Reaktivierung und der zusétzlichen fortschreitenden Hemmung wird eine Gleichung angegeben
und ausfiihrlich erdrtert. Die Versuche wurden bei Miusen mit den Hemmstoffen Phospholin
(2-Didthoxy-phosphinylthiodthyltrimethylammonium-jodid), 217-A0 (2-Diéthoxy-phosphinyl-
thiodthyldimethylaminbioxalat), Paraoxon (Didthoxy-p-nitrophenylphosphat) und DFP (2-Di-
iso-propoxy-fluorphosphat) durchgefiihrt. Hazrprae (Heidelberg)©®

H. Kewitz und V. Neuhoff: Herstellung eines Troekenpriparates alkylphosphatver-
gifteter Acetylcholinesterase fiir Reaktivierungsversuche. [Pharmakol. Inst., Freie
Univ., Berlin.] Naunyn-Schmiedeberg’s Arch. exp. Path. Pharmak. 240, 126—133
(1960).

Kindestotung

W. Hering und G. Dietz: Kindestétung durch Unterkiihlung. [Inst. {f. Gerichtl. Med.
u. Kriminalistik, Univ., Leipzig.] Z. drztl. Fortbild. 54, 1397—1400 (1960).

Es handelte sich um eine eheliche Friihgeburt, die nach dem Willen der Eltern unerwiinscht
war. Ein Abtreibungsversuch durch Einnahme von 20 Chinintabletten war vorangegangen.
Der Ehemann legte das Kind noch am Tage der Geburt mehrere Stunden lang in nacktem Zustand
auf den Kiichentisch, am néchsten Tag unter die Wasserleitung, wobei der Wasserstrahl gegen
die Herzgegend gerichtet wurde, dann kam das Kind fiir 3—4 min in einen Eisschrank, der eine
Temperatur von 0° hatte. Am zweiten Lebenstage trat schlieBlich der Tod ein. Der Arzt be-
scheinigte als Todesursache Lebensschwéche. Die Tétung kam spéter heraus durch Beobachtun-
gen einer anderen Hausbewohnerin, die Anzeige erstattete. Verff. gehen auf die Moglichkeiten
ein, wie Kinder durch Unterkiithlung ums Leben gebracht werden kénnen; die Literatur wird
durchforscht, ob es moglich ist, bei der Leichenuntersuchung objektive Anhaltspunkte fiir das
Vorliegen einer Unterkithlung zu finden; doch ergab sich beim Studium des Schrifttums nichts
Einschlégiges. Allein aus dem Leichenbefund wird man eine Unterkiihlung als Todesursache
ohne Mitberiicksichtigung der ganzen Umsténde nicht diagnostizieren kénnen.

B. MuerLEr (Heidelberg)
Ivan Audrlieky: Volumenéinderungen der Iufthaltigen und atelektatischen Lunge bei
Erwirmung im Paraffinbad. [Gerichtsmed. Inst., Konigsgritz.] Soudni 18k. 5,
116—120 mit engl., franz. u. dtsch. Zus.fass. (1960). [Tschechisch. ]

Aus dem Gay-Lussacschen Gesetz wird gefolgert, dafl sich die mit Luft gefiillte Lunge beim
Erwirmen mehr ausdehne als eine luftleere Lunge: Auf einem elektrischen Kocher wird ein
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