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exakte Messungen der Geschofigeschwindigkeiten bei relativ neuen Waffen ganz erheblich
kleinere Schwankungen ergeben als hier aufgefithrt, vorausgesetzt, daB immer ein und dieselbe
Munitionsart Verwendung findet. Auffallend ballistische Schwankungen bei Verwendung alter
Munitionen setzen sich zusammen aus den normalen Fabrikationstoleranzen bei Gewehr und
Munition, der Munitionslagerung und den Versuchsbedingungen anlaBlich der Testschiisse. Zwei
guBerlich genau gleiche Patronen aus ein und derselben Packung zeigen in all ihren Einzelheiten
geringe Unterschiede. — Diese sind beim Zindhiitchen 1. Harte des Ziindhiitchens, 2. Zentrierung
der Zindoffnung, 3. Ziindsatzgewicht, einschlieBlich physikalischer und chemischer Bedingungen
unter denen der Ziindsatz steht. 4. Dauer, Grofe und Temperatur der Ziindflamme. — Beim
Treibsatz sind diese Schwankungen verursacht durch 1. unterschiedliches Gewicht. Die Differenz
wird hier im allgemeinen zu 13 mg angegeben. 2. Zustand des Pulvers, Feuchtigkeitsgrad,’
Reinheit, gleichmiBige KornergroBe, Art der Packung, leicht oder fest gepreBt. 3. Lagerung
des Pulvers in der Patrone: an dem Ziindhiitchen oder an dem Projektil. Weiterhin ist fiir diese
Schwankung verantwortlich der Filzpfropfen und zwar 1. seine relative Festigkeit, 2. die Dicke
und der PreBdruck. Weiter sind diese Schwankungen auf das Projektil oder die Schrotkérner
zuriickzufithren und zwar 1. wegen unterschiedlicher Feuchtigkeit, Schmierung oder Oxydation
der Oberfliche. 2. Schwankungen des Kugelgewichts; hier wird 4- 0,13 g als Mittelwert
angegeben. 3. Durchmesserunterschiede, 4. relative Hérte der Hiilse oder des Geschosses. 5. Kin-
heitlichkeit der Ziige und Felder des Laufes beim Abfeuern. 6. Einheitlichkeit der Lage der
Seelenachse im bezug zur Achse des Geschosses. SchlieBlich riihren die Schwankungen noch
von unterschiedlichen Hiilseneigenschaften her, und zwar 1. ob blank oder oxydiert, 2. je nach
Hirte im bezug auf den VerschluBl des Patronenlagers. Die Unterschiede bei ein und demselben
Gewehr beruhen nach Ansicht des Verf. von Schull zu SchuB auf einer unterschiedlichen Stérke
der Schlagbolzenwirkung. Bei einem Revolver sind die Achsen der Patronenlagerung nicht
exakt parallel mit der Seelenachse, aullerdem kann der Lauf sauber oder blank oder eingefettet
und geolt sein. Bei einem verrosteten Lauf wird jeder Schuff den Zustand in geringem MaBe
verdndern. — Zu all diesen innerballistischen Eigenschaften kommen noch Schwankungen der
Temperatur, Feuchtigkeit, Windrichtung und Windstdrke. Verf. diirfte die Schwierigkeiten,
welche aus den natiirlichen Schwankungsbreiten aller Eigenschaften eines Abschusses resultieren,
tiir die Bestimmung der SchuBlentfernung etwas iiberschitzen. Man mufl darauf hinweisen, daf3
die quantitative Methode der Bestimmung der SchuBentfernung lediglich die Schmauchelemente
Blei, Antimon und Barium verwendet, dafl die Schwankungen der Ablagerung dieser Elemente
zwar betrdchtlich sein kann, dafl es jedoch immer méglich sein wird, eine Schullentfernung
auf 4-10% genau zu bestimmen, und zwar bis etwa 1 m. In den meisten Féllen wird eine erheb-
lich geringere Genauigkeit der Bestimmung der SchuBientfernung von den Gerichten verlangt.
A. ScudNTAG (Miinchen)

Herbert P. Lyle: Gunshot wounds. (Gewehrschuflwunden.) [12. Ann. Meet., Amer.
Acad. of Forensic Sei., Chicago, 3. ITI. 1960.] J. forensic. Sci. 6, 255—260 (1961).

Der Inhalt der Arbeit entspricht einem kurzen Vortrag iiber Schuliverletzungen fiir Laien.
Berc (Miinchen)

Vergittungen

® Roland Lindner: Kern- und Radiochemie. Grundlagen. Praktische Methoden und
teehniseche Anwendung. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1961. XIT, 369 S. u.
140 Abb. Geb. DM 49.80.

® Anno Dittmer: Papierelektrophorese. Grundlagen — Methodik — Klinik. Unter
Mitarb. von H. BaurELD, M. BttcaNEr, A. KNAPP u. a. 2. erw. u. iiberarb. Aufl.
Jena: Gustav Fischer 1961. XII, 328 S., 101 Abb. u. 47 Tab. Geb. DM 30.70.

® Josef Schormiiller: Lehrbuch der Lebensmittelechemie. Berlin-Gottingen-Heidel-
berg: Springer 1961. XXIII, 728 S., 120 Abb. u. 107 Tab. Geb. DM 49.60.

Verf. betont im Vorwort, daB seit dem 1927 erschienenen ,,Lehrbuch der Lebensmittelchemie*
von J. TILLMANNS, in der deutschen Literatur kein neues Werk mehr erschienen war. Er sei
daher besonders gerne der Anregung des Verlages nachgekommen, ein Lehrbuch im akademischen
Sinne zu schreiben, das dem heutigen Stande der Wissenschaft gerecht wird. Das vorliegende
Buch behandelt zundchst die einzelnen Baustoffe und die Zusammensetzung der Lebensmittel.
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Weiterhin wird auf die Griindziige der Ernihrungslehre, die Verarbeitung und Zubereitung der
Lebensmittel sowie auf die Haltbarmachung eingegangen. Im 2. Hauptteil sind die tierischen
und pflanzlichen Lebensmittel im einzelnen beschrieben. SchlieBlich kommt hinzu je ein Kapitel
itber Trink- und Brauchwasser, tiber Luft und iiber Bedarfsgegenstéinde. Bei der Verarbeitung
der Lebensmittel nimmt das wichtige Gebiet der Haltbarmachung einen breiten Raum ein. Fir
den Studierenden vor allem ist nach jedem Abschnitt Spezialliteratur angegeben. Die Literatur
ist dabei bis zum Jahre 1959 beriicksichtigt. Das vorztiglich ausgestattete und in seinem Stoff
ausgezeichnet gegliederte Buch wird allen Berufskollegen willkommen sein und eine Liicke
schliefen helfen. E. Burarr (Heidelberg)

® Paul Perrin: I’aleoolisme. 3: Causes et traitement de I’alcoolomanie. Essais
de mesure du fléau alcoolique. L’aleoolique devant Pexpert et devant le juge.
Avec la collaborat. de RENEER MACHINAUD et GENEVIEVE SiMoX. (Synthéses clini-
ques. Nr.17. Suppl. d. Monogr. Méd. et Scient. Nr.93.) (Der Alkoholismus.
3.: Ursachen und Wirkung der Trunksucht. Versuche zur Erfassung der Schiden des
AlkoholmiBbrauchs. Der Alkoholiker vor Gutachter und Richter. In Zusammen-
arbeit mit RENEE MEcHINAUD u. GENEVIEVE SivoN.) Paris: Dr. Jean Garnier 1961.

100 8., 16 Abb. u. 2 Tab.

Im 1. Kapitel des Buches werden die hauptséchlichen Ursachen und AnléBe der Trunksucht
abgehandelt. Nach Besprechung der sozialen, personlichen und familifiren Umsténde der ver-
schiedenen Alkoholiker werden Behandlungsmoéglichkeiten des Alkoholismus erortert. Im
2. Kapitel setzt sich Verf. mit den Schwierigkeiten der genauen Erfassung der Mortalitdt, Mor-
biditdt, Kriminalitit und der alkoholbedingten Verkehrs- und Arbeitsunféille auseinander. In
diesem Kapitel sind zahlreiche Tafeln und Tabellen itber die Hiufigkeit der Lebercirrhose in den
verschiedenen Landesteilen sowie die Haufigkeit von Verkehrsunfillen zu verschiedenen Tages-
zeiten beigefiigt. Im letzten Kapitel werden Fragen der straf- und zivilrechtlichen Verantwort-
lichkeit des Alkoholikers besprochen. Zum AbschluB werden teilweise im Wortlaut wieder-
gegeben das Gesetz iber die Behandlung gefdhrlicher Alkoholiker vom 15. 4. 54 und Erlasse
des Jahres 1955 iiber die Diagnose des akuten Alkoholrausches bei Verbrechen und Unféllen.
SchlieBlich sind einige Plakate zur Bekdmpfung des Alkoholismus in Frankreich beigefiigt.

ScawEerTzZER (Diisseldorf)

® Wolf Middendorff: 600 Alkoholtiiter. Ein Beitrag zur Kriminologie der Verkehrs-

delikte. Hamburg: Verlag Kriminalistik 1961. 108 S.u. 2 Tab. DM 11.60.

Der Untersuchung liegen 600 vom Verf. als Verkehrsrichter des Amtsgerichts Freiburg i. Br.
abgeurteilte Fille alkoholbeeinfluter Verkehrsdelikte zugrunde. Der erste Teil der Unter-
suchung befalBt sich mit Titer, Tat und Urteil, der zweite Teil erdrtert die kriminologischen
Probleme der Strafzumessung und des Verfahrenslaufes. Hinsichtlich der Taterpersonlichkeit
werden Geschlecht, Alter, Familienstand, Beruf und Vorstrafen berticksichtigt; die berufliche
Gliederung erfolgt allerdings nur in sehr groben Zigen. Bei der Erdrterung der Vorstrafen
wurden Bestrafungen wegen Verkehrsiibertretungen offenbar auBer Betracht gelassen, jedoch
Verurteilungen wegen Fahrens unter Alkoholeinflull aufgenommen. MippENDORF kommt so
zu nur 51,2% Vorbestraften; das Fehlen von deutschen Vergleichszahlen hatte sich durch eine
Zahlung von 600 alkoholneutralen Fiéllen, wie sie in einer Verkehrsabteilung téglich vorliegen,
leicht beheben lassen. Es bleibt unklar, ob unter ,,Alkoholdelikt‘‘ nur alkoholbedingte Verkehrs-
straftaten oder ganz allgemein alle alkoholbedingten Straftaten verstanden werden; fiir eine
kriminologische, die Persénlichkeit des Titers betrachtende Untersuchung wire die umfassendere
Moglichkeit von Bedeutung gewesen. So kommt Verf. nur zu einer Belastung mit alkohol-
bedingten Vorstrafen von 15%. Leider bleibt auch offen, ob die Vorstrafen nur nach dem im
Strafregister eingetragenen Vermerk oder an Hand der Vorstrafakten auf das Vorliegen von
Alkoholbeeinflussung gepriift worden sind. Insbesondere hétten wir uns eine griindliche Analyse
der Vorstrafen der Alkoholtiter nach der Art der friither begangenen Delikte gewiinscht. Bezug-
lich der Tat werden Blutalkoholgehalt, Vorfallszeit, Anlafi zum Alkoholgenul3, benutztes Fahr-
zeug und Verletzungen betrachtet. Als Durchschnittswert des Blutalkoholgehalts werden 1,99/,
errechnet, ohne dal ersichtlich ist, ob dies der Wert zur Entnahme- oder zur Vorfallszeit ist;
sicher wire ein vollig anderes Ergebnis herausgekommen, wenn Verf. die Vorfille mit und ohne
Unfall getrennt behandelt hitte. Dann wire wohl auch das Problem der niedrigen Dosen besser
herausgekommen, zu dem sich Verf. iiberhaupt nicht duBlert. Gern hitte man auch eine Uber-
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sicht dariiber erhalten, in welcher Weise die Titer auffillig geworden sind (Fahrweise, Art der
Unfallverursachung usw.). In gerade der Hilfte aller Fille hat Verf. — in bewulitem Gegensatz
zur herrschenden Praxis in den meisten Bezirken — den Téter zu einer Geldstrafe verurteilt;
ein lingerer Abschnitt ist der Strafzumessung gewidmet. BegriiBenswert ist die Forderung,
den Grenzwert von 1,5%, auf 1,09/, herabzusetzen. Zutreffend ist auch der SchluBsatz: ,,Ins-
gesamt wird die Alkoholkriminalitit allmshlich ihr Eigendasein verlieren, sich von den anderen
Verkehrsdelikten stirker absondern und sich in die allgemeine Kriminalitét eingliedern®’, wenn
man auch der Meinung sein kann, daf dies bereits jetzt der Fall ist. Das Literaturverzeichnis
188t leider einige fiihrende Autoren, wie ELBEL, Laves, ScHLEYER und Hossk, unerwihnt, wie
auch die statistischen Arbeiten von ANpERS und MacH, die sich doch gerade auf Baden-Wirttem-
berg beziehen, nicht angefithrt sind. Koxrap HANDEL (Karlsruhe)

® Hans Werner Janz: Aufgaben der Suchtbekimpfung in der &drztlichen Praxis.
4. Aufl. (Schriftenr. z. Problem d. Suchtgefahren. H. 4.) Hamm i. Westf.: Hohen-
eck-Verlag 1960. 36 S. DM 1.60.

Die Schrift dient der Vorbeugung und dem Helfen, soweit es dem Praktiker noch vor der
endgiiltigen Manifestation der Sucht moglich sein kann. Daher werden die Begriffe ,,Sucht-
bereitschaft®, ,,Gewohnung” und ,,Sucht zundchst definiert und in Beziehung gesetzt zur
anfilligen Personlichkeit. Fir die Verlagerung der Sucht auf neue Mittel, oft ganz anderen
Charakters wie urspriinglich, werden die metaphysischen Grundlagen erdrtert und durch Zitate
aus der theologischen und philosophischen Literatur erhértet. Die Wirkung neuerer Sucht-
mittel (z. B. ,,Ataraktika‘‘) wird an Beispielen beschrieben und vor ihrer leichtfertigen Verord-
nung gewarnt. Eine Entziehungskur ambulant oder in aullerpsychiatrischen Krankenhdusern
wird strikt abgelehnt, obgleich die oft enormen Schwierigkeiten der Einweisung durch einen
Praktiker nicht iibersechen werden. Als Anhang sind die Leitsitze, Richtlinien und Verord-
nungen iiber die Suchtbekimpfung von 1928 und 1955 angefiihrt, sowie Ausziige aus der Ver-
ordnung iiber das Verschreiben von Betéubungsmitteln (1930 und 1953). BoscH (Heidelberg)

Franz Berbély: Gedanken iiber die erste Hilfe bei akuten Vergiftungen. [Gerichtl.-med.
Inst., Univ., Zirich.] [46. Jahresvers., Schweiz. Ges. f. Unfallmed. u. Berufskrankh.,
Ziirich, 29.—30. X. 1960.7 Z. Unfallmed. Berufskr. 54, 25—48 (1961).

Einleitend werden Hinweise auf die Vergiftungsmoglichkeiten in Medizin, Haushalt und
Gewerbe gebracht. Die Schwierigkeiten der Diagnose werden hervorgehoben. Dann folgen
Vorschlidge fiir das diagnostische Vorgehen bei bewulitlosen Patienten: 1. Kldrung der Vor-
geschichte. 2. Achten auf somatische Begleiterscheinungen und auf Atemgeruch. 3. Probe-
therapie und 4. Orientierende Laboratoriumsuntersuchungen. Laienhilfe sollte folgende Hand-
lungen umfassen: 1. Dekontamination. 2. Aufrechterhaltung der Atmung. 3. Eingabe von ein-
fachen Antidota und Auslosen des Brechaktes. 4. Verhiiten von zusétzlichen Schidlichkeiten.
5. Asservierung von Giftresten und Erbrochenem. Fir das drztliche therapeutische Vorgehen
werden detaillierte und ausfiihrliche Hinweise gegeben, die im Original nachgelesen werden
miissen (z. B. EDTA, Anti-Cholinesteraseblocker, BAL, Glycerinmonoacetat, Nalorphin, Meg-
imid). Besonders hervorzuheben sind die wertvollen pathophysiologischen Bemerkungen zu
den einzelnen kausalen oder symptomatischen MafBnahmen. G. ScamIpT (Erlangen)

Daniele Bovet: Le sostanze epatotossiche. (Uber lebertoxische Substanzen.) [Ist.,
Super. di Sanita, Roma.] Epatologia 7, 3—23 (1961).

Im Rahmen eines Ubersichtsreferates, das Verf. wihrend eines Fortbildungskurses iiber
Lebererkrankungen hielt, werden alle Arzneimittel und Gifte abgehandelt, die Leberschiden
bewirken kénnen. Alle Verbindungen werden im Zusammenhang mit den durch sie ausgelosten
pathologisch-anatomischen Verénderungen und den biochemischen Mechanismen besprochen,
Den Abschlufl des Referates bildet ein Kapitel iiber die Zusammenhinge zwischen der Leber
und dem Zentralnervensystem. (Der Arbeit kénnen wohl Autorennamen, aber keine Literatur-
angaben entnommen werden.) Hans-JoacHEiM WaeNER (Mainz)

Sven Moeschlin: Erkennung und Behandlung der wichtigsten Vergiftungen. [Med.
Klin., Biirgerspit., Solothurn.] Internist 2, 227—235 (1961).

Nach einem Vortrag bei einem Forthildungskurs fiir Internisten im Oktober 1960 in Ziirich
berichtet der bekannte Autor iiber Grundlagen der Vergiftungstherapie. In der Einleitung
finden sich drei instruktive Tabellen, deren erste iiber Haushaltsgifte mit den eventuell tédlichen
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Dosen fiir 1—3jahrige Kinder, Laugen und Sduren, Schidlingsbekimpfungsmittel, Losungs-
mittel, Metaldehyd, Weichmacher und Tabak umfaBt. Als hiufigste gefihrliche ,,Hausmedika-
mente’ werden Barbiturate, Hustenmittel, Antipyretica und Analgetica, Pyramidon, Bor und
Borsdure (Waschpulver) sowie Eisenpriparate aufgefithrt. Es folgen die iiblichen in der Schweiz
lebensgefihrlichen Pflanzen. Bei den diagnostischen Erérterungen wird auf die Méglichkeit
der Verwendung des Drigerrohrchens zur Bestimmung des fliichtigen Giftes aus der Atemluft
des Patienten hingewiesen. Hs folgt ein Abschnitt tber Sofortmafinahmen, bei denen auch die
telephonisch den Angehorigen zu erteilenden Ratschlige erwihnt werden. Es schlieBt sich eine
Aufstellung der therapeutischen Mittel und eigentlichen Antidote fiir den Arzt an. AbschlieBend
werden einige typische Vergiftungsbilder besprochen. Prisirra (Kiel)

G. Lacroix: Aleune osservazioni orientative su struttura chimica e tossicita. [Ist.
Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano. 16. Congr., Soc. ital. di Med. leg. e Assicuraz.,
Firenze, 26.—29. 1X. 1959.] Minerva med.-leg. (Torino) 81, 139-—143 (1961).

A. S. Curry: Homicidal poisoning. (Tddliche Vergiftungen.) [Home Office Forens.
Sci. Laborat., Harrogate, Yorkshire.] J. forensic. Sci. Soc. 1, 91—96 (1961).

Verf. gibt Hinweise auf allgemein interessierende Fragen bei Vergiftungen, wie Haufigkeit,
Schwierigkeiten bei der Erkennung, Dunkelziffer der Vergiftungen usw. Er regt unter Hinweis
auf die Zunahme besonders der unabsichtlichen Vergiftungsmoglichkeiten die Bildung von sog.
toxikologischen Zentren an, die telephonisch bei allen in Frage kommenden Fillen sachkundige
Auskunft iiber Toxicitdt und Therapie eines einverleibten Mittels geben kénnen. Dieselben
miissen 24 Std besetzt sein, iiber eine weitreichende Fachbibliothek verfiigen und von Sach-
kennern betreut werden. Eine solche -— in den USA teils schon bestehende Einrichtung — soll
allen nicht immer sachkundigen Arzten, Krankenhdusern, Polizeistellen, Leichenbeschauern und
auch allen anderen Personen (Privatpersonen) zweckdienliche Hinweise erteilen und somit
todliche Ausgéinge bei vielen Vergiftungen vermeiden helfen. AbschlieSend fordert er bei Todes-
fillen eine ,,team‘-méfige Bearbeitung (Leichenbeschauer, Pathologe, Polizei und Toxikologe)
zur besseren Verbrechensaufklarung. E. Strcavora (Miinster i. Westf.)

E. G.C. Clarke and A.E. Hawkins: The extraction of alkaloids from milligram
quantities of plant material. (Die Extraktion von Alkaloiden aus Milligramm-Mengen
Pflanzenmaterial.) [Dept. of Physiol., Roy., Vet. Coll., London.] J. forensic. Seci.
Soc. 1, 120—122 (1961).

Bei Vergiftungen mit alkaloidhaltigem Pflanzenmaterial schlagen die Verff. eine direkte
Extraktion der Alkaloide mit sdulenchromatographischer Vorreinigung und anschlieBender
papierchromatographischer bzw. mikroanalytischer Identifizierung vor. 20—25 mg des Pflanzen-
materials werden mit 0,5 g mit Salzsiure gereinigtem Sand gemischt und auf eine kurze Alu-
miniumoxydsidule gegeben. Die Eluierung erfolgt mit 2 ml einer Lésung aus Athanol (90),
Wasser (9) und Eisessig (1), die auf die Sdule langsam aufgetropft wird. Das Eluat tropft auf
ein vorbereitetes Chromatographierpapier, wobei entgegenstromende Warmluft die Bildung
kleiner Startflecken beglinstigt. Nach Auftragen der Vergleichssubstanz wird das Chromato--
gramm nach dem Verfahren von Curry und PowzsLL (1954) entwickelt. Die Alkaloide werden
mit einer Natrium-Jodoplatinatlosung nachgewiesen. Die gebildeten Farbkomplexe konnen
anschlieBend durch eine Losung von Natriumsulfid (10%) und Bariumchlorid (10%) in Ammo-
niumhydroxyd (D = 0,88) zerstort und mit wenig Chloroform eluiert werden, so daff damit noch
Farb- und Kristallreaktionen durchfiihrbar sind. In einer Tabelle sind einige Pflanzen und die
darin enthaltenen Alkaloide mit ihren RyWerten und weiteren Identifizierungsmoglichkeiten
zusammengestellt. BERNT (Berlin)
Harold Kade and Raymond J. Abernethy: Identification of noxious gases in post-
mortem pulmonary air. (Postmortaler Nachweis von schéidlichen Gasen in Lungen.)
J. forensic Sic. 6, 125—133 (1961).

Bericht iiber drei Fille, bei denen in den Lungen postmortal das todlich wirkende Gas nach-
gewiesen werden konnte. Bei dem ersten Fall handelte es sich um einen Anaesthesisten, der,
iiber einem Narkosegerit liegend, tot aufgefunden wurde. Er hatte Cyclopropan eingeatmet. Das
Gas wurde gaschromatographisch nachgewiesen. Auf dem gleichen Wege erfolgte der Gasnach-
weis bei dem zweiten Fall, einer Leuchtgasvergiftung. Die Lungen wurden nach dem Abbinden
der Bronchien unseziert in gut schliefende Gefifle gebracht und spéter die Luft tiber den Lungen
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analysiert. Im Fall 2 erfolgte der Nachweis mit verschiedenem Saulenmaterial, und es konnten
die im Leuchtgas enthaltenen Bestandteile: Methan, Athan und Propan eindeutig gefunden
werden. Bei dem dritten Todesfall lag ein Erstickungstod durch Einatmen von Argon vor, das
zum Schutz von metallischem Natrium vor Luftsauerstoff in einem Tank Verwendung fand.
Der Getotete hatte in dem Tank gearbeitet. Der Gasnachweis erfolgte in diesem Falle spektro-
graphisch. Scowrrp (Wiirzburg)

André Buffet: Die Behandlung von FluBsiiureveriitzungen der Haut. [Werkirztl. Abt.,
Raffinage Shell, Berre-I'Etang, B. d. R., France.] Miinch. med. Wschr. 103, 1187—
1188 (1961).

Ernst Holstein: Schidigungen dureh Oxalséiure und Kleesalz bei Einwirkung auf die
Haut. [Internat. Kongr. f. Arbeitsmed., New York, Juli 1961.] Arch. Toxikol. 19,
1—4 (1961).

Experimentelle Untersuchungen haben die klinische Erfahrung bestitigt, da Oxalsdure
percutan GefdBerkrankungen auslosen kann. Im Tierversuch mit Rattenschwinzen wurden bei
verdiinnten Oxalsidure- und Kleesalzlosungen stirkere Erscheinungen hervorgerufen als bei hoch
konzentrierten Losungen. Dies wurde durch die eiweillfillende Wirkung der konzentrierten
Lésung und die dadurch bedingte Resorptionsverminderung erklirt. Hautkontakt soll daher
bei Arbeiten mit Oxalsiure vermieden werden. Therapievorschlige mit gefdBerweiternden
Mitteln, Nervenstrang- und Ganglienblockade. Ga. ScamrpT (Erlangen)
Gilberto Marrubini e Raineri Luvoni: In tema di avvelenamento acuto per ingestione
di ammoniaea. (Akute Vergiftung durch Ammoniak.) [Ist. Med. Legal. e Assicuraz.,
Univ., Milano.] Riv. Med. leg. Legislaz. sanit. 2, 420434 (1960).

Nicht die zuweilen recht schweren lokalen Ausfallserscheinungen fithren zum Tode, sondern
die Resorption des NHj-Tons. Die Ausfille sind vor allem zentralnervos (Gehirn und Riicken-
mark) in Gestalt von tetanischen Krimpfen. Eine Reizung der neurovegetativen Zentren verrit
sich vor allem durch Hypotonie, Hyposystolie und O,-Defizit. Dazu kommen schliefSlich resorp-
tive Blutverdnderungen bis zu degenerativen Knochenmarksprozessen. — Acht Fille, kurzes
Résumé iiber die kasuistische und experimentelle Literatur. Enrmarpr (Niirnberg)

T. Sessa e G. Tempone: Su alcuni casi di encefalopatia saturnina. Contributo clinico.
[Ist. di Med. Lav. Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 44, 185—204 (1961).

J. F. Smith, Robert L. MeLaurin, James B. Nichols and Arthur Ashury: Studies in
cerebral oedema and eerebral swelling. I. The changes in lead encephalopathy in
children compared with those in alkyl tln poisoning in animals. (Untersuchungen tiber
Hirn6édem und Hirnschwellung. I. Die Veréinderungen bei Blei-Encephalopathie des
Kindes im Vergleich mit der Zinn-alkyl-Vergiftung bei Tieren.) [Dept. of Path.
and Div. of Neurosurg., Cincinnati Gen. Hosp., Cincinnati.] Brain 83, 411—424 (1960).

Vergleich der Verinderungen bei Blei-Encephalopathie der Kinder mit Zinn-alkyl-Vergiftung
bei Tieren. Sechs todliche Vergiftungsfélle bei Kindern bis zu 7 Jahren werden mitgeteilt. Die
morphologischen Verinderungen bei Hirnédem und Hirnschwellung werden besprochen. Bei
kindlicher Bleivergiftung fanden sich im Gehirn Zeichen von vasculdren Schiden mit flichen-
haftem exsudativem Odem. Dies diirfte der Hauptfaktor fiir das Zustandekommen der Schwel-
lung des Gehirns sein, aber er braucht nicht der einzige Faktor zu sein. In ernsteren Fillen
kénnen Hirnnekrosen durch Druck auf Arterien durch das geschwollene Gehirn entstehen. Ohne
klinische Manifestation sind oft kleine dltere Schéden, teils im Kleinhirn, vorhanden. Im Gegen-
satz hierzu erzeugen Hunde und Ratten ein erstaunliches interstitielles Odem, das sich auf die
weifle Substanz des ZNS bei der Zinn-alkyl-Vergiftung beschrinkt. Es findet sich jedoch kein
Auftreten von vasculdren Schiden. Die Pathogenese dieser beiden Erscheinungen wird diskutiert.

E. Srrcavorr (Minster i, Westf.)

G. Faraone: Avvelenamento acuto mortale da ingestione di dose massiva di solfata di
zineo. In tema di responsabilitd professionale di farmaeista. Riassunto. (Uber einen
Fall einer akuten todlichen Vergiftung mit Zinksulfat nach Einnahme einer massiven
Dosis. Zum Thema der Berufsverantwortlichkeit des Apothekers. [Ist. Med. Leg. e



312

Assicuraz., Univ., Cagliari.] [16. Congr., Soc. ital. di Med. leg. e Assicuraz., Firenze,
26.—29. IX. 1959.] Minerva med.-leg. (Torino) 81, 118 (1961).

Eine 69jébrige Pat. erhielt eine Menge von 27 g kasulfat an Stelle von Magnesiumsulfat.
Infolge eines Herz- und Kreislaufkollapses verstarb die Pat. innerhalb von 5 Std. Neben einer
akuten Gastro-Enteritis fanden sich Schleimhautveridtzungen und Nekrosen in Nieren und Leber
sowie eine Myokardose. Die chemische Untersuchung erbrachte 13,73 mg Zinksulfat auf 100 g
Organmenge. GREINER (Duisburg)
Charlotte Schireher und Hans Joachim Lublich: Elektronenmikroskopische Nieren-
befunde bei akuter Sublimatvergiftung. Ein Beitrag zur Morphogenese der akuten
Nephrose. [Path. Inst., Univ. Miinchen.] Virchows Arch. path. Anat. 333, 587—596
(1960).

Durch subcutane Injektion von 1 mg Sublimat wurde bei acht Ratten eine Sublimatniere er-
zeugt. Die Hilfte der Tiere wurde nach 4 Tagen getotet. Zu diesem Zeitpunkt fanden sich
elektronenoptisch am Glomerulus Verinderungen der Filtrationsmembran mit Erweiterung des
Ergastoplasmas und Auseinanderdrangung der o- und S-Cytomembranen der Capillarendothelien,
Fragmentation der Cristae mitochondriales, Verminderung der RNP Granula, ballonférmige
Auftreibungen der Endothelfortsitze, eine starke Verbreiterung der osmophilen Mittelschicht der
Basalmembran und Verlust der osmophoben Innenschicht in fast allen untersuchten Teilen. Die
Tubuluszellen zeigen bei noch erhaltener Resorptionsleistung ein apikales Odem. Die nach 8 Tagen
auftretenden schweren Verdnderungen werden als Folge einer lokalen Zellschidigung durch die
Sublimatwirkung und einer Stérung der terminalen Kreislaufregulation angesehen. Im (egen-
satz zur sog. ischémischen Nephrose ist die Kreislaufstérung der Sublimatnephrose nicht funktio-
neller Art, sondern Folge einer Gefdfiwandschiidigung durch das Sublimat.

G. ScausERT (Heidelberg) °°
H.J. Loblich und M. Knezevie: Elektronenmikroskopische Unfersuchungen nach
akuter Schiidigung des Hypophysen-Zwischenhirnsystems. II. Die Veriinderungen der
Hypophyse und des Zwischenhirns der Ratte nach Sublimatvergiftung. [Path. Inst.,
Univ., Miinchen.] Beitr. path. Anat. 123, 444—452 (1960).

In einer fritheren Mitteilung sind Verff. zu dem Ergebnis gekommen, dafi die elektronen-
mikroskopisch-morphologischen Befunde am Hypophysen-Zwischenhirnsystem nach Unter-
bindung des Diinndarmes und der V. jugularis unspezifisch reaktiven Prozessen entsprechen.
In Anlehnung an diese Untersuchungen wurde die Frage gepriift, ob die Verinderungen am
Hypophysen-Zwischenhirnsystem, die bei akuter Quecksilbervergiftung auftreten, elektronen-
mikroskopisch Abweichungen gegeniiber den uncharakteristischen Hirnverdnderungen nach
Jejunumunterbindung aufweisen. — Gleichlaufend mit der Entwicklung einer Sublimat-
nephrose zeigten sich Verdnderungen am Hypophysen-Zwischenhirnsystem. In der Adeno-
hypophyse: starke Erweiterung des endoplasmatischen Reticulum bis zur Bildung groBer
Zisternen, Ansammlung von Sekretgranula entlang der Zellmembranen und teilweise Zusam-
mensinterung zu groflen Tropfen, die als Stagnation der Sekretausschleusung gedeutet werden;
wenige kleine Mitochondrien, Verbreiterung der Zellmembranen, Intercellularrdume erweitert,
randstidndige Lagerung des Karyoplasma. Verbreiterung und Homogenisierung der Basal-
membranen der erweiterten Capillaren, Schwellung der Endothelzellen; Deutung als Kreis-
laufstérung und moglicherweise als Frithstadium einer GefaBwandnekrose. In Neurohypophyse
und Zwischenhirn: Kerne, endoplasmatisches Reticulum und Mitochondrien wie im Hypophysen-
vorderlappen; Nervenzellfortsitze aufgetrieben, Biindel feiner Neurofibrillen, Auflockerung von
Markscheiden und in der Ubergangszone zur Adenohypophyse bizarre osmlophlle Massen ; letztere
sollen ihrer Struktur nach den sog. Herring-Kérpern entsprechen, ihre Ents’cehungsmoghchkelt
wird diskutiert. Diese beobachteten Verdnderungen nach Quecksilbervergiftung waren im Ver-
gleich zu den Befunden nach Jejunumunterbindung quantitativ stirker ausgeprigt, zeigten aber
keine qualitativen Unterschiede. Aus den elektronenmikroskopischen Untersuchungen kénne
deshalb nicht auf eine primére Quecksilberintoxikation geschlossen werden; die Verdnderungen
werden vielmehr als Ausdruck einer dysorischen Schidigung im Rahmen des pseudourimischen
Symptomenkomplexes gewertet. GuseEk (Hamburg)*°
Mauro Barni e Vittorio Querei: La ipertensione arteriosa nel mercurialismo cronico.
[Tst. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Ist. di Med. d. Lav. Univ., Siena.] Folia med.

(Napoli) 44, 385—399 (1961).
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Angelo Granata e Domenico Germano: Zineo ¢ critrofagia leueocitaria. (Zink und
leukocytire Erythrophagie.) [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Messina.] Folia med.
(Napoli) 44, 303—339 (1961).

Bekanntlich wird Zink immer héufiger zu industriellen Zwecken verwendet; es erschien daher
angebracht, seine eventuellen, toxischen Wirkungen auf den menschlichen Organismus zu priifen.
Verff. begannen mit der Erforschung jener Phinomene, die das Zink in direktem Kontakt mit
den Blutzellen hervorruft. — Das pulverisierte und sterilisierte Metall wurde mit steril ent-
nommenem Venenblut in verschiedenen Proportionen vermischt (s. Ang. im Text) und bei
37° C aufbewahrt. — Die histologischen und cytochemischen Untersuchungen erfolgten an Blut-
ausstrichen, die 6fters im Lauf der ersten Stunde und sodann alle 15 min angefertigt wurden.
Schon nach 40 min beginnt die Phagocytose der roten Blutkorperchen ; diese letzteren verkleinern
sich fortschreitend, nehmen Kugelform an und verlieren zum Teil oder vollkommen ihre Féarbbar-
keit. Die Phagocyten konnen auch mehrere rote Blutkdrperchen zugleich aufnehmen und neben-
bei auch eventuell im Blut vorhandene Bakterien. Behandelt man zuvor die Erythrocyten mit
Zink, wascht sie sorgfiltig aus und vermischt sie mit normalem Blut, so erfolgt die Phagocytose
gleichfalls; das ist auch der Fall, wenn normale, rote Blutkdrperchen mit zinkhaltigem Plasma
in Berithrung kommen. — Die cytochemischen Untersuchungen der mit Zink behandelten Blut-
zellen ergaben eine Abnahme der vitaminhaltigen Granula und der Peroxydase, eine leichte Zu-
nahme der hotchkisspositiven Polysaccharide, der Desoxyribonucleinsdure und der Ribonuclein-
séure, wihrend Oxydasen, alkalische und saure Phosphatasen und die sudanophylen Fettstoffe
in unverénderten Mengen in den Phagocyten vorhanden waren. — Vert!. sind der Ansicht, daf
im Falle eines direkten Kontaktes zwischen Zink und roten Blutkérperchen das Metall eine stabile
Bindung mit diesen eingeht; das Phinomen der leukocytéren Erythrophagie wird als eine mikro-
bioelektrische Erscheinung gedeutet, die auf dem zwischen roten Blutkérperchen und Phagocyten
bestehenden Potentialunterschied beruht. Grovaxnxa Grosser (Padua)

G. Sciaudone, S. di Gaeta e R.Pinto: Comportamente dell’attivitd rodanese nei
tessuti di cavie panirradiate con telecobalto a dosi sub-letali. [Ist. Med. Leg. e Assi-
curaz., Univ., Napoli.] Salernum (Pompei) 3, 32—39 (1960).
Aldo Mele: Modificazioni elettroforetiche delle proteine nell’intossicazione subacuta
sperimentale da cromo. (Elektrophoretische Modifikationen der Proteine bei der
subakuten experimentellen Chromvergiftung.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,
Napoli.] Zacchia 35, 488—492 (1960).

Vert. vergiftete Kaninchen intraperitoneal mit Chromsulfat; er fand eine Herabsetzung der
Albumine mit Erhéhung der «- und §-Globulinfraktion und eine Verminderung der y-Globulin-

fraktion; nach seiner Meinung wirkt das Gift direkt auf die Leberzellen und die Nierentubuli.

B. MurLLEr (Heidelberg)
Cesare Gerin and Claudio De Zorzi: The arsenic content in the organs of the human
body. (Der Arsengehalt in den Organen des menschlichen Korpers.) [Ist. Forens.
Med., Univ., Rome.] Zacchia 36, 1-—19 (1961).

An 50 Fillen infolge gewaltsamen Todes Verstorbener haben Verff. Untersuchungen iiber den
physiologischen Arsengehalt angestellt. Der Arbeit sind ausfiihrliche Tabellen beigegeben, aus
denen die Ergebnisse entnommen werden missen. Der héchste Prozentsatz wurde in den Haaren
und den Négeln gefunden. Der héchste Gesamtwert wurde mit 3,76 mg bestimmt. Verff. kommen
zu dem Krgebnis, dafl sich die Diagnose einer Arsenvergiftung nicht nur auf den Ausfall der
chemischen Untersuchung stiitzen diirfe, es miisse in jedem Falle das Ergebnis der Obduktion
und histologischen Untersuchung mit verwertet werden. GrREINER (Duisburg)

Mieczyslawa Trojanowska: An accidental poisoning of a family with arsenie. (Ver-
giftung einer Familie mit Arsenik infolge einer Verwechslung.) [Inst. f. gerichtl.
Med., Lublin.] Arch. med. sadowej 12, 53—55 mit engl. Zus.fass. (1961). [Polnisch.]

Durch eine irrtiimliche Verwendung von Arsenik anstelle von Mehl kam es zu einer Ver-
giftung einer dreikdpfigen Familie mit typischem Symptombild. Ein 13jahriges Madchen starb
8 Std nach Einnahme der vergifteten Mahlzeit, ihre Mutter und ihr 8jihriger Bruder konnten
am Leben erhalten werden. Bei chemischer Untersuchung der Leichenteile wurde entsprechend
dem akuten Vergiftungsverlauf die groBte Arsenikmenge in den ersten Giftwegen nachgewieser.
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Hs wird vorgeschlagen, arsenikhaltige Substanzen, die zu einer Verwechslung mit Lebensmitteln
fithren kénnen, mit einer Warnfarbe zu versehen. Bortz (Wien)

D.A L. Bowen, T. L. T. Lewis and W. R. Edwards: Aecute arsenical poisoning due
to acetarsol pessaries. (Akute Arsenvergiftung durch Acetarsol-Pessarien.) [Chelsea
Hosp. for Women, London.] Brit. med. J. 19611, 1282—1284.

Es wird iiber einen Fall berichtet, der bereits im Brit. Med. J. 1960, 242 versffentlicht wurde.
Gegen Trichomonas vaginalis erhielt eine 28jihrige Frau mehrmals iiber lingere Zeit Acetarsol-
Pessarien zu 0,26 g. SchlieBlich erhielt sie 18 und 2 Tage spiter 12 Acetarsol-Pessarien. Der
Tod trat nach epileptiformen Krimpfen 2 Tage spiter ein. In der Leber wurden 20 mg Arsen-
trioxyd gefunden. Die Todesursache — Encephalopathie oder direkte Arsenvergiftung — wird
diskutiert und mit dhnlichen Fillen aus der Literatur verglichen. Es wird darauf hingewiesen,
daB die Resorption bei einer Vaginitis erhtht ist und diese Behandlungsmethode aufgegeben
werden sollte. G. Hauck (Freiburg i. Br.)

Fioravante Pisani e Felice Anfossi: Intossicazione aeuta da composti fluorurati.
[Serv. Sanat. Soc., Montecatini, e Div. Med., Osp. Civ., Alessandria.] Med. d.
Lavoro 52, 196—204 (1961).

Hirosi Murakami: Studies on ealeium eyanamide poisoning. (Untersuchungen iiber
Calcium-zyanamid-Vergiftungen.) [Fac. of Med., Kyoto Univ., Kyoto.] Ind. Med.
Surg. 30, 35—37 (1961).

Krankheitsbilder nach Stickstoffdiingemitteln fiihrten zu Untersuchungen der Komponenten.
Dabei stellte sich eine Fermenthemmung des Alkoholabbaues ein, eine Hemmung der Acet-
aldehydoxydase. Der Abbau zu Essigsdure findet nicht mehr ganz statt (dhnliche Wirkung wie
bei Antabus). Damit geht eine Alkoholintoleranz konform. Eine Alkoholkummulation liegt nicht
vor. In vitro-Versuche zeigten eine Acetaldehydoxydasehemmung bis zu 83%. Histologisch
fanden sich Zellvermehrung in der Glissonschen Kapsel und Proliferation der Kupfferschen
Zellen. Das Calciumcyanamid wird als Harnstoff groBtenteils ausgeschieden.

Boscr (Heidelberg)

J.R. Gwilt: The odour of (potassinm) cyanide. (Der Geruch von [Kalium-] Cyanid.)
Med.-leg. J. (Camb.) 29, 98—99 (1961). :

Verf. geht auf das Fehlen der geruchlichen Wahrnehmung von Blausdure durch manche
Personen ein und zitiert Reihenversuche anderer Autoren in Schulen und Betrieben, wobei
festgestellt wurde, daB1/;—?2/; der Personen Blausiure nicht durch Geruch bemerkten. Personen,
die nicht fiir Blausiure sensibilisiert sind, kénnen diese jedoch daran erkennen, daB ihnen die
Zigarre oder Zigarette nicht mehr schmeckt. Aus einer 1—2%igen Kaliumecyanidlésung wird
Blausdure von empfindlichen Personen noch geruchlich bemerkt. In der Luft werden noch 5 mg
pro m?, also 5 ppm, bemerkt. Die maximale Arbeitsplatzkonzentration wird andererseits bereits
bei einem Wert von 10 ppm als erreicht angesehen. Vorsicht sei geboten beim Offnen von Magen
bei Vergiftungsfillen mit Kaliumcyanid, da die momentane Blausdurekonzentration eine hohe sei.

E. Bureorr (Heidelberg)

L. Gramer: Uber die Problematik der Methoden zur Bestimmung von Kohlenoxyd im
Blut. Vergleichende Untersuchungen. [Inst.f. Arbeitsmed., Univ. d. Saarland, Saar-
briicken.] Zbl. Arbeitsmed. 11, 53—59 (1961).

Es werden folgende Methoden miteinander verglichen: Methode von Worrr, Mikrogas-
analyse nach RoueuroN und ScHOLANDER, Testfleckenmethode von GerTLER und FREIMUTH
und die Methode von Grosskorr und Sacms. Fir die Wolffsche Methode wurde in Kurven-
abbildungen die Abhingigkeit von der Temperatur, die Abhingigkeit von der Zeitdauer der
Erwirmung, die Einwirkung der Zeitdauer zwischen Blutentnahme und Untersuchung gezeigt.
Verf. schildert ihre Methodik zur Aufstellung einer Eichkurve fiir die Wolffsche Probe. Gute
Ubereinstimmung wurde zwischen der Wolffschen Probe und der Mikrogasanalyse gefunden.
Mit der Testfleckenmethode wurden weniger gute Erfahrungen gemacht. Es wurden zwar Ver-
besserungen durch Abindern der Originalvorschrift erzielt. Die Methode nach Grossxorr und
Sacus wird als einfach und schnell durchfithrbar empfohlen. Im tibrigen weist Verf. darauf hin,
dafB man sich nie mit einer einzigen Methode zufrieden geben soll.  E. Burcrr (Heidelberg)
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L. Gramer: Vergleichende Untersuehungen iiber CO-Bestimmungen im Blut. [Inst.
f. Arbeitsmed., Univ. d. Saarlandes, Saarbricken.] Mschr. Unfallheilk. 64, 121-—138
(1961). .

Die Arbeit erschien in etwas gekiirzter Form bereits unter dem Titel ,,Uber die Problematik
der Methoden zur Bestimmung von Kohlenoxyd im Blut®‘ im Zbl. Arbeitsmedizin (s. vorstehendes
Referat). E. Burcer (Heidelberg)
F. Aragona: Sulla patogenesi dell’ossicarhonismo. (Uber die Pathogenese der Kohlen-
monoxydvergiftung.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Messina.] [5. Congr.,
Soe. sicil. di Med. leg. e Assicuraz. e Lav., Ragusa, 28.—29. V. 1960.] Atti Ass. ital.
Med. leg., Minerva med.-leg. (Torino) 81, 42—45 (1961).

Die Ausfiihrungen des Verf. zur Frage der Wirkungsweise des Kohlenmonoxyds im mensch-
lichen Korper stiitzen sich auf eigene Beobachtungen und das zu diesem Thema reichlich vor-
handene einschligige Schrifttum. Der Verf. kommt dabei auf Grund der Verhaltensweise des
Glykogenstoffwechsels sowie der Schilddriisen- und Nebennierenrindentitigkeit zu dem Schluf8,
dafl die Giftwirkung des CO ausschlieBlich durch seine besondere Affinitdt zum Himoglobin
und die dadurch bedingte Hypoxie bzw. Anoxie zu erkliren sei. Eine direkte toxische Wirkung
des CO auf die Gewebe lehnt der Verf. ab. Die Arbeit ist als zusammenfassende Darstellung
besonders durch das reiche Schrifttumsverzeichnis wertvoll. JakoB (Wiirzburg)
D.D. Lawson, R. A. McAllister and George Smith: Treatment of acute experimental
carbon-monoxide poisoning with oxygen under pressure. [Dept. of Surg. and Vet.
Surg., Univ., Glasgow.] Lancet 19611, 800—802,

Renato Giorda e Benedetto Graziola: Studi sulla casistica del settorato medico-legale
romano. Osservazioni sulle morti per avvelenamento acuto da ossido di earbonio nel
decennio 1950—1959. (Kasuistische Studien aus dem gerichtsmedizinischen Selctor
der Stadt Rom. Beobachtungen iiber die tédlichen Kohlenoxydvergiftungen in den
Jahren 1950-—1959. [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Roma.] Zacchia 36,
61—100 (1961).

Im Laufe des 5. Dezeniums dieses Jahrhunderts wurden unter 11123 Leichen 605 mit
Kohlenoxydvergiftungen in das Institut eingeliefert. Mord wurde nur in Ausnahmefillen beob-
achtet. Die meisten Todesfille wurden in der Winterzeit gesehen, und bei Uberwiegen des weib-
lichen Geschlechtes waren Selbstmorde bei diesem zwischen dem 46.—60. Lebensjahr und dem
16.-—20. gehauft. Niedrige Kohlenoxydgehalte wurden bei solchen Personen gefunden, bei denen
insbesondere Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufes festgestellt werden konnten, und
bei solchen, die nach langerer oder kiirzerer Zeit, nach der Auffindung mit Sauerstoff behandelt,
verstarben. Es wird die gerichtsmedizinische Bedeutung einiger besonderer Fille besprochen.

GrEINER (Duisburg)
Francesco Aragona: Considerazieni patogenetiche su aleuni reperti poco noti nel
quadro istopatologico dell’ossicarbonismo aeuto. (Pathogenetische Betrachtungen
itber wenig bekannte Befunde bei der akuten Kohlenoxydvergiftung.) [Ist. Med.
Leg. e Assicuraz., Univ., Messina.] Zacchia 35, 428469 (1960).

Beschreibung der anatomischen, histologischen und histochemischen, Befunde von vier
todlichen CO-Vergiftungen; einmal war das Glykogen in der Leber fast véllig verschwunden,
was nach Meinung der Verf. der Erwartung entspricht; in drei Fillen war es reichlich vorhanden:
entweder hat es sich hier um einen sehr schnellen Tod gehandelt, so da8 der Sauerstoffmangel
eine Mobilisierung des Glykogens nicht mehr verursachen konnte, oder um eine Neubildung
von Glykogen als Spétfolge. In der glykogenfreien Leber fand sich eine vacuolire Degeneration.

B. MueLLER (Heidelberg)
Helmut Kettner: Sowjetische MAK-Werte (Maximale Arbeitsplatz-Konzentiationen)
fiir das Jahr 1960. [Inst. f. Wasser-, Boden- u. Lufthyg., Berlin-Dahlem.] Zbl.
Arbeitsmed. 11, 63—65 (1961).

In manchen Fallen liegen diese neu verdffentlichten Werte wesentlich unter den Werten der
American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGTH), so bei Acetaldehyd,
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Aceton, Athylacetat, Athylather, Athylenoxyd, Chlorbenzol, Chloropren, Cyclohexanon, Dichlor-
dthan, Nitroiathan, Propylalkohol, Trichlordthylen und Xylol. Die wissenschaftlichen Grund-
lagen fiir die Festsetzung der Werte wurden von sieben verschiedenen Staatsinstituten erarbeitet.
Die Frage, ob die Normung nach dem zur Zeit technisch Erreichbaren oder nach hygienischen
Erfordernissen erfolgen sollte, ist zugunsten der letzteren entschieden worden. Man steht auf
dem Standpunkt, daBl die Technik um neue Verfabren bzw. Verbesserung der bisherigen bemiiht
sein gollte. Fiir neuartige Arbeitsstoffe wird empfohlen, zuerst die Toxicitdt vor der technischen
Anwendung zu ermitteln. Fir Kohlenmonoxyd ist bei einer Arbeitszeit unter 1 Std eine maximale
Konzentration von 50 mg/m? noch zuldssig, bei weniger als 30 min 100 mg/m?® und bei weniger
als 15 min sogar 200 mg/m3. E. BuraEr (Heidelberg)

L. Ambrosio e C. Sfogliano: Patologia da acetato di amile. (Pathologie des Amyl-
acetats.) [Ist. Med. Lav., Univ., Catania.] [Soc. Med.-Chir., Catania, 5. V. 1960.]
Folia med. (Napoli) 44, 205—218 (1961).

Untersuchungen am Personal von Lichtspielhdusern, die die Filme vor der Vorfithrung auf
Risse zu priifen und diese mit Amylacetat zu behandeln hatten. Die Amylacetat-Konzentration
im Arbeitsraum nach lingerem Offenstehen der Behilter wurde gaschromatographisch mit
80 mg/1 (gegeniiber 20 mg/l vor Beginn der Tatigkeit) bestimmt. Die 23 Probanden klagten vor-
nehmlich iiber schnupfenartige Beschwerden, Trockenheit der oberen Luftwege, Kopfschmerzen,
Schlifrigkeit, Bindehautreizungen, Ubelkeit, prikordiale Sensationen. Im ganzen entsprach das
Kklinische Bild wihrend und kurz nach der Arbeit dem der chronischen Trichlordthylen-Vergiftung.
Objektiv bestand sehr hiaufig eine Folliculitis des Nasenvorhofs, zuweilen eine Reflexsteigerung,
ferner LebervergroBerung und eine Tachykardie. Fiinfmal wurde eine leichte hypochrome
Ansimie und dreimal eine Leberfunktionsstorung gefunden, 13mal eine Sinusitis paranasalis.

ScHLEYER (Bonn)
Peter Miescher, Andreas Werthemann und Heinrich Liidin: Erythromyelosesihnliche
Himopathie als Folge einer Benzolintoxikation. [Med. Univ.-Poliklin., d. Path. Anst.

d. Univ. u. Med. Univ.-Klin., Basel.] Acta haemat. (Basel) 25, 308—320 (1961).

L. Paterni e G. Garassini: Eriiro-leucocitosi e sindrome epatofunzionale in soggetto
esposto al benzene. [Ist. di Med. del Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 44,
472—479 (1961).

Bohumil Soucek: Ritenzione ed eserezione dai topi di eloruro di metile e di altri clori-
drati del metano. (Experimentelle Uberpriifung der Ausscheidungsverhéltnisse nach
Applikation von Methylchlorid, Dichlormethan, Chloroform und Tetrachlorkohlen-
stoff bei Ratten.) [Ist. di Ig. Industr. e Med. Profess., Praga.] Folia med. (Napoli)
44, 219—226 (1961).

Minnliche weifle Ratten erhielten subcutan 4,4 mg/kg Dichlormethan. Innerhalb von
3 Std waren 14% der Gesamtmenge wieder abgeatmet und in der Ausatmungsluft der Tiere
nachgewiesen worden. Die hiochsten Konzentrationen wurden in der Atemluft innerhalb von
30—75 min nach der Injektion ermittelt. Nach Ablauf von 3 Std waren nur noch so geringe
Konzentrationen nachweisbar, daff sie nicht mehr exakt erfalit werden konnten. Eine Aus-
scheidung im Urin war nur in geringsten Spuren nachweisbar. — Von Chloroform warden 70 %
in der Atemluft in der oben angegebenen Zeitspanne wiedergefunden. Die Ausscheidung im
Urin betrug 1073%. ~— Vom Methylchlorid wurden 27 % in der Atemluft und keine Ausscheidung
im Urin festgestellt. — Nach Tetrachlorkohlenstoff gelang es, 90—100% wieder in der Atemluft
und 10-4% im Urin zu erfassen. Haws-JoacHiM WaeNER (Mainz)

L. A. Williams, R. A. Linn and B. Zak: Rapid micro screen test for methanol in
serum and eerebrospinal fluid. (Schnell auszufiihrende Mikromethode zum Nachweis
von Methanol im Serum und Cerebrospinalflissigkeit.) [St. James Clin. Laborat.,
Office of Wayne County Med. Examiner, and Dept. of Path., Wayne State Univ.
Coll. of Med., and Detroit Receiv. Hosp., Detroit, Mich.] J. forensic Sci. 6, 119—124
(1961).

Verff. verwenden Liquor direkt und Serum nach Enteiweiflen mit Trichloressigstiure-Schwe-
felsiure. In schwefelsaurer Losung oxydieren sie mit Kaliumpermanganat, versetzen mit Na-
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triumbisulfit und weisen den aus Methanol entstehenden Formaldehyd mit Chromotropsiure
nach. Durch Messen bei 570 my wird der Methanolgehalt quantitativ bestimmt. Fir Harn-
untersuchungen ist die Methode nicht geeignet. G. Havcx (Freiburg i. Br.)

Torsten Kullander: Die Problematik des Alkoholmifibrauchs. Social-med. T. 38
175—182 (1961). [Schwedisch.]

Robert Strayer: A study of the Negro aleoholic. (Der alkoholsiichtige Neger.) Quart.
J. Stud. Aleohol 22, 111—123 (1961).

Die Ergebnisse der Connecticut-Commission bei der Alkoholikerklinik in Bridgeport wird
kritisch besprochen, und von den gefundenen Daten wurde eine Statistik von allen weilen und
schwarzen minnlichen und weiblichen Zugingen wihrend einer 9'/,jihrigen Periode aufgestellt.
Bei 1308 Zugingen wurden 1077 weile Mianner und 187 weife Frauen, 26 schwarze Méanner
und 18 schwarze Frauen festgestellt. Die genetische Zusammensetzung entsprach der Gebiets-
bevolkerung, aber Negerfrauen waren stirker représentiert. s wurden die Alterszusammen-
setzung, die Wohnungsverhéltnisse, der Familienstand, die Bildung, die beruflichen Verhiltnisse,
die Trinkgewohnheiten, das Verhalten wihrend des Trinkens, die bevorzugten Getrinke, die
Dauer des Problems, die drztliche Behandlung in der Klinik und die Reaktion auf die Behandlung
beriicksichtigt. Die Negerpatienten, insbesondere die Frauen, bemiihten sich mehr, die Niichtern-
heit zu erhalten, indem sie mit der Klinik Kontakt hielten. Die besonderen Gesichtspunkte der
amerikanischen Subkultur werden in Beziehung gesetzt zu der Entwicklung von Mustern exzes-
siven Trinkens und der Motivierung fiir die Wiederherstellung. Die Negerpatienten sind bemiiht,
der Mittelstandsklasse anzugehoren und moralisch zu leben. Die meisten Negerfamilien zeigen
Mutterrechtsorganisation. Ein guter prognostischer Faktor sei das Bestreben, unbedingt die
Familie zu erhalten. Es miisse unbedingt 1nd1v1duahslert und sterectypes Denken vermieden
werden. Ruporr Kocn (Coburg)

H. Elbel: Neue Ergebnisse der Blutalkoholforsehung. [24.Tagg, Dtsch. Ges. f.
Unfallheilk., Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Lindau, 30. V.—1. V1. 1960.]
Hefte Unfallheilk. H. 66, 74-—83 (1961).

In der Verkehrsunfall-Ursachenforschung hat die Statistik eindeutig ergeben, dafl fiir die
Verkehrsmedizin dem alkoholbedingten Verkehrsunfall die gréfite Bedeutung zukommt. Neues
wertvolles Material hierzu ist in den letzten Jahren in Frankreich, GroBbritannien, Ttalien,
Polen, Ungarn, der Slowakei, Danemark, Deutschland und den USA gesammelt worden. Die
Ergebnisse decken sich mit sehr umfangreichen statistischen Untersuchungen des Verf., wonach
z. B. der prozentuale Anteil der Verletzten an Unféllen allgemein 30%, bei ,,Alkohol“‘material
dagegen 59% betrigt. Bei den Literaturangaben fillt auf, daBl der MaBstab fiir die Trunken-
heit wechselt. Das fithrt zu der aullerordentlich wichtigen Fragestellung der relevanten Dosis.
Sehr sorgfiltige Untersuchungen von DrREW haben gezeigt, dall es grundsitzlich keine Alkohol-
dosis iiber 0,29/, gibt, fiir die nicht eine leistungsverschlechternde Wirkung nachweisbar wire.
In die gleiche Richtung weisen eigene umfangreiche Untersuchungen des Verf., aus denen her-
vorgeht, dafi bei Autofahrern das durch Alkohol erhohte Verletzungs- und Todesrisiko bei
niedrigen Blutalkoholwerten genauso hoch ist wie oberhalb 1,5%. Diese Ergebnisse sollten
ihren Niederschlag in Gesetzgebung und Rechtsprechung finden, wie dies bereits in Frankreich
und Schweden geschehen ist. — Interessant i1st die mehrfach beobachtete unterschiedliche
Wirkung des Alkohols auf kontrire Personlichkeitstypen. — Fiir eine richtige Beurteilung
wichtig ist auch die durch viele Publikationen belegte Tatsache, dafl die Alkoholwirkung nicht
nur eine Funktion der jeweiligen Blutalkoholkonzentration, sondern bei gleicher Blutalkohol-
konzentration in der Anstiegsphase stérker als in der Abstiegsphase ist und zudem vom Tempo
des Blutatkoholanstieges abhingt. Eine Erklirung hierfiir bieten neuere Untersuchungen von
MevEr an Tieren sowie Alkoholbestimmungen in den Gehirnen von Leichen durch Proxrop.
Hiernach hat wihrend der Resorption das Telencephalon den héchsten Alkoholgehalt. Dieser
Befund macht auch verstidndlich, dal wihrend der Resorption die Beeintrichtigung der héheren
geistigen Féhigkeiten im Vordergrund steht. — Experimentell bisher kaum fixiert und erst
durch die moderne Testpsychologie feststellbar ist die Erhohung der Risikobereitschaft unter
Alkoholeinfluf durch die auftretende Personlichkeitsschidigung. Der Unterschied zur Norm
ist hier schon bei 0,2%, zu erkennen und bei etwa 0,6%/, statistisch signifikant.

MariR A GELDMACHER-MALLINCERODT (Erlangen)



318

John Claney: Procrastination: A defense against sobriety. [Alcohol Clin., Psychopath.
Hosp., State Univ. of Towa, Iowa City.] Quart. J. Stud. Alecohol 22, 269—276 (1961).
Uno Simm: Gruppentiitigkeit mit Alkoholikern in einer Pflegeanstalt. Social-med. T.
38, 183—190 (1961). [Schwedisch.]

Gerhard Mathias: Fiirsorge fiir Alkoholiker in der Sehweiz. Off. Gesundh.-Dienst 23,
240-—247 (1961).

Vert. teilt zuniichst die Definition der Weltgesundheitsorganisation fiir den Begriff Alkohol-
krankheit mit: ,,Alkoholkrank im sozialen Sinne sind alle exzessiven Trinker, deren Abhingigkeit’
vom Alkohol einen solchen Grad erreicht hat, dal sie geistige Stérungen oder Konflikte in
ihrer korperlichen und geistigen Gesundheit, ihren mitmenschlichen Beziehungen, ihren wirt-
schaftlichen und sozialen Funktionen aufweisen, oder sie zeigen Prodrome einer solchen Ent-
wicklung.* Die Eidgenossenschaft ist fiir die Gesetzgebung in Alkoholfragen seit dem Jahre
1886 zustindig (Absinthverbot, Beaufsichtigung der Hausbrennerei, Erteilung von Konzessionen
usw.), die Durchfithrung der Gesetze liegt bei den Kantonen, sie kénnen auch zusitzliche Be-
stimmungen erlassen. Verf. hat sich die Verhéltnisse an Ort und Stelle angesehen. In der Alkohol-
fiirsorge gibt es in den Kantonen sog. Betreuungsstufen, wie Zuziehung eines Psychiaters, medi-
zinisch-psychiatrische Behandlung und als letztes Mittel die Einweisung in eine Heilstdtte.
Die Heilstédtten sind gefillig eingerichtet, die Insassen heiflen ,,Pensioniire’. Man sieht keine
Gitter, sie sind aber vorhanden. Besuch ist in der ersten Zeit vollig verboten und wird spéterhin
nur alle 6 Wochen erlaubt. Die ehemaligen Insassen schlieBen sich nach Entlassung zu Gemein-
schaften zusammen. Auch im Rahmen der Strafjustiz gibt es eine Heilstétte, in der es jedoch
strenger zugeht. B. MurLLER (Heidelberg)

Harold W. Pfautz and Robert W. Hyde: The ecology of aleohol in the local com-
munity. (Die Okologie des Alkohols in einer stéddtischen Gemeinde.) Quart. J. Stud.
Alkohol 21, 447—456 (1960).

Soziologische Studie iiber die Rolle alkoholischer Getréinke und Trinksitten in einer (fir
amerikanische Verhéltnisse) ,,alten mittelgroBen New-England-Stadt“. Sie hat drei Alkohol-
verkaufsstitten auf 1000 Einwohner iiber 14 Jahren, wovon 67% Gaststiatten sind und die
Minderzah! alkoholische Getrinke tiber die Gasse verkaufen. 36% sind Cocktail-Bar-Tavernen,
die nur Alkohol ausschenken und fiir die dortigen Trinksitten reprisentativ sind. 25% sind
Speiserestaurants mit Barbetrieb. 7% sind Privatclubs mit Alkoholausschank fiir Mitglieder und
geladene Géste. 25% sind Laden mit Alkoholverkauf iiber die Gasse (,,package-stores®). Der
Lebensstandard eines Wohnbezirks verhdlt sich umgekehrt proportional zur Anzahl der Gast-
stétten. Die wirtschaftlich besser Gestellten trinken vor allem zu Hause. H. Sorms (Bern)°°

J. Gerchow: Statistische und experimentelle Untersuchungen zur Frage einer unter-
schiedlichen Bewertung bei steigenden und fallenden Blutalkoholkonzentrationen.
[24. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Lindau,
30. V.—1. V1. 1960.] Hefte Unfallheilk. H. 66, 90—95 (1961).

Verf. weist an einem Material von 10000 Féllen nach, daf keine lineare Abhéngigkeit des
Trunkenheitsgrades von der Blutalkoholkonzentration besteht. Die Diskrepanz, die in der
Praxis zwischen Untersuchungsbefund des -blutabnehmenden Arztes und Blutalkoholgehalt
mitunter besteht, beruhe nicht auf ,,Fehldiagnosen®, sondern auf einer unterschiedlichen Reak-
tionsweise des Organismus auf den Alkohol in der resorptiven Phase und in der postresorptiven
Phase. So wurde bei Blutentnahmen die 15—30 min nach Trinkende erfolgten, die Diagnose
sntichtern® nur bis 0,4%, gestellt. In der Zeitspanne 60—90 min nach Trinkende fand sich
diese Diagnose bis zu 1,3%,,. In der postresorptiven Phase wurde sogar bei Blutalkoholkonzen-
trationen bis 2,8%/,, der Gesamteindruck gelegentlich noch als ,,niichtern® bezeichnet. Die Arbeit
belegt die Erfahrung, dafi die Alkoholisierung eines Menschen auf Grund des Laboratoriums-
befundes allein nicht zu beurteilen ist, sondern dafl die Diagnose die gesamten Ermittlungen
zu beriicksichtigen hat. Der ,,Zeitfaktor® spielt hierbei eine wichtige Rolle.

H. LerraOFF (Freiburg i. Br.)
J. Gerchow und E. Steigleder: Zur Frage der Resorptionsgeschwindigkeit und der
Riickrechnung bei kurzen Trinkzeiten. [Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., Univ., Kiel.]

Blutalkohol 1, 43—57 (1961).
Verff. steliten an 60 Untersuchungspersonen drei Serientrinkversuche an. Die Trinkzeit
betrug immer weniger als 1 Std. Die Resorptionsdauer betrug bis zu 1!/, bzw. 2 Std, wobei
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nach Konsum groflerer Mengen konzentrierten Alkohols 1!/, Std angenommen werden kénnen.
Beziehungen zwischen der Dauer der Resorption und der Héhe des Kurvengipfels konnten nicht
beobachtet werden. Bei einer Konzentration bis einschliefllich 1%/, betrug der stiindliche Abfall
mindestens 0,1%/y,, dartiber hinaus kénnen nach Meinung der Vertt. 0,129, angesetzt werden.
Bei Erbrechen stieg die Alkoholkurve nicht in jedem Falle an; der Anstieg war nie hoher als
0,194 B. MueLLER (Heidelberg)

Hannes Biittner: Athanolunvertriiglichkeit beim Menschen nach Sulfonylharnstoffen.
[Med. Univ.-Klin., Kiel.] Dtsch. Arch. klin. Med. 207, 1—18 (1961).

In die Therapie des Diabetes sind jetzt Sulfonyl-Harnstoffverbindungen eingefiihrt worden,
so das Rastinon und das Artosin. Verf. hat experimentell ermittelt, dafl diese Arzneien bei
kurzfristiger Verabreichung eine Athanol-Unvertriglichkeit hervorrufen, die innerhalb von
30—~60 min nach peroraler Gabe von Athanol auftritt: intensive Rotung von Gesicht und Hals,
Tachykardie, Tachypnoe, Tendenz zur Abnahme des Blutdrucks und Erh6hung des Acetaldehyd-
gehaltes im Blut und in der Expirationsluft. — Es handelt sich also um #&hnliche Symptome
wie bei der Antabus-Athanolreaktion. Die Ursache der Acetaldehydvermehrung ist noch nicht
vollstandig gekldrt. Ausfithrliches Literaturverzeichnis. B. MueLLEr (Heidelberg)

F. S. Hansman and S. V. Marshall: Acute alcoholic intoxication and the effect of the
inhalation of 5% ,,carbogen” thereon. (Akute alkoholische Intoxikation und die
Wirkung der anschlieBenden Inhalation von ,,Carbogen®.) Med. J. Aust. 47 (IT),
857—859 (1960).

Die Versuchsperson war ein Mitglied der Zeitung ,,Daily Mirror** von Sidney. Es sollte ein
Versuch wiederholt werden, der zuvor in England durchgefithrt worden war und wonach be-
hauptet worden war, dafl die Inhalation von 5% ,,Carbogen‘‘ in zwei Intervallen withrend 55 sec
eine Person, die eine groBle Menge 60%igen Alkohol getrunken hatte, unmittelbar aus dem
fast komatosen Zustand zur Niichternheit gebracht hétte. Der erneute Versuch wurde in Gegen-
wart von drei Zeitungsménnern und zwei Arzten vorgenommen. Die Versuchsperson war tber-
zeugt, dall das ,,Carbogen** wirksam wére. Es wurde von ihr innerhalb 70 min 500 ml 40 %iger
Whisky getrunken. Die Versuchsperson war alkoholgewshnt und trank normalerweise tiglich.
Der Ubergang von der Niichternheit zur Intoxikation vollzog sich innerhalb 5 min. Der psycho-
logische Effekt der Einatmung von Luft aus einem Gerdt war bemerkenswert. Das ,,Carbogen‘
hatte keine Wirkung in Richtung auf eine Erniichterung weder zum Zeitpunkt der Inhalation
noch danach. Bei 1,2%,, Blutalkohol war bei der Versuchsperson bereits Doppelsehen in Er-
scheinung getreten. Sie konnte lesen aber nicht schreiben, behauptete jedoch ein Kraftfahrzeug
fiithren zu konnen. Bei 1,8°/,, konnte die Versuchsperson nicht mehr ohne fremde Hilfe gehen.
Bei 2%/, wurde Luft fiir 2 min inhaliert, die Versuchsperson sagte, sie fiihle sich besser, sie konnte
aber weder lesen noch schreiben und auch nicht gehen. Danach ,,Carbogen‘‘ zweimal je 1 min
lang und einmal 3 min lang. Spiter Erbrechen, das noch bis zu 1!/, Std danach immer wieder
auftrat. Hochster Blutalkoholgehalt 2,3%/,. Der Alkohol wurde dabei gleichméBig rasch resor-

biert. E. Burezrr (Heidelberg)
Johanna Torka: Cave Meprobamate und AlkoholgenuB. Miinch. med. Wschr. 103,
896 (1961).

Nach dem Bericht der Verf., einer praktischen Arztin, nahm eine 40 Jahre alte Frau von
vegetativlabiler Konstitution iiber einen Tag verteilt sieben Kapseln eines bekannten neuartigen
psychoaktiven Medikamentes, das jedoch nicht genannt wird. Am Abend trank sie mit Gisten
eine Bowle, von der sie 3—4 Glas zu sich nahm. Sie war sehr aufgerdumt und muBte um 22.00 Uhr
plotzlich erbrechen; sie kollabierte aut der Toilette. B. MurirLEr (Heidelberg)

Paul Chauchard: Alcool et fatigue nerveuse. Comparaison ehronaximétrique. (Alkohol
und nervise Ermiidung.) Rev. Alcool. 6, 519—530 (1960).

Nach Meinung des Verf. ist die chronaximetrische Untersuchung geeigneter zum Nachweis
der akuten und chronischen alkoholischen Gleichgewichtsstérungen des ZNS als die Alkohol-
dmie. Es konnte mit Hilfe der Lapicqueschen Metachronose (Verinderung der Chronaxie) nach-
gewiesen werden, dafl die Gleichgewichtsstérungen durch die Funktionsabweichungen der
Formatio reticularis und des Hypothalamus verursacht wurden (Rattenexperimente). — Die
Frage des Alkohols und der nervésen Ermiidung wird dadurch kompliziert, da8 in der ersten
Phase der Alkoholwirkung der Alkohol als ein Medikament der Ermiidung erscheint, doch
wird in der zweiten Phase die transitorische gute Wirkung von noch gréBerer Ermiidung gefolgt. —
Der Alkohol ist ein gefidhrliches Beruhigungsmittel, weil er schnell wirkt und nach kurzer Zeit
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zum Bediirfnis wird wie in jeder Toxicomanie. Das Beseitigen der soziohygienischen Fehler
des modernen Lebens, welche zur nervésen Ermiidung fithren konnen, sollte die Aufgabe des
antialkoholischen Kampfes sein. T. LeHOCZXY (Budapest)°®
P. Moureau: La nouvelle notion de Pintoxication alcoolique des condueteurs de
véhicules auto-moteurs en Belgique. Rev. Alcool. 7, 117—130 (1961).

H. Witter: Alkohol, Zurechnungsfihigkeit und Verkehrsdelikt. [24. Tagg, Dtsch.
Ges. f. Unfallheilk., Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Lindau, 30. V.—1. VI.
1960.] Hefte Unfallheilk. H. 66, 102—112 (1961).

Verf. gibt eine gedriingte Ubersicht iiber die juristische und medizinische Problematik bei
der Beurteilung der Zurechnungsfihigkeit alkoholisierter Téter. Die Zurechnungsfihigkeit oder
-unfihigkeit des Berauschten lassen sich nicht in naturwissenschaftlichem Sinne beweisen. Der
Sachverstindige treffe letztlich eine Ermessensentscheidung im Wege einer generellen Kon-
vention oder individuellen Wertung. Im Ergebnis werde die Zurechnungsfihigkeit daher nicht
objektiv nachgewiesen, sondern zu- oder aberkannt. Die Besonderheit der Straftaten alkoholi-
sierter Verkehrsteilnehmer werden unter dem Aspekt der Zurechnungsfihigkeit kurz abgehandelt.

H. LerraOFF (Freiburg. i. Br.)
Konrad Hindel: Unzuverlissige Untersuchungsmethoden bei Alkoholverdacht. Blut-

alkohol 1, 37—42 (1961).

Stellungnahme zu den Ausfilhrungen von Dans und WiMmER in Neue jur. Wschr. 1960,
2217 : Das Hineinblasen in das Alcotest-Geriit ist eine MaBnahme, die im Interesse des Betroffenen
durchgefithrt wird. Eine vorangehende Belehrung ist nicht erforderlich. 1st der Befund negativ,
s0 erspart er dem Betroffenen die Blutentnahme und die Untersuchung. Die Bestimmungen des
§81a StPO sind so klar, dafl Erorterungen nicht erforderlich sein sollten. Wenn der Polizei-
beamte den Betroffenen nach der Menge des eingenommenen Alkoholes fragt, so ist dies durchaus
zuliissig; der Betroffene kann die Antwort verweigern, wie auch sonst bei Befragen durch die
Polizei. Der Eindruck des Arztes, der das Blut entnimmt, ist kein endgiiltiger, aber auch der
nicht sonderlich geiibte Arzt ist in der Lage, zu einem ungefihren Eindruck zu kommen.

B. MuzLrer (Heidelberg)
Alkoholwirkung und Verkehrsunfall. Blutalkohol 1, 33—36 (1961).

Ts handelt sich um eine Denkschrift der Deutschen Gesellschaft fiir Gerichtliche und Soziale
Medizin, die an die Strafrechtskommission, an das Bundesjustizministerium und an das Bundes-
verkehrsministerium ging und deren Inhalt jetzt vom Bundesgesundheitsamt bearbeitet wird. Es
wird begriindet darauf hingewiesen, daB gerade verhiltnisméBig geringe Blutalkoholgehalte fiir
den Verkehr gefihrlich sind. Angeregt wird die Einfihrung eines abstrakten Gefihrdungsdeliktes
etwa in dem Sinne, daB die Fithrung eines Kraftfahrzeuges bei einem Blutalkohol nicht gestattet
ist, der geeignet ist, die Verkehrstauglichkeit zu beeintréchtigen. B. MueLLER (Heidelberg)
A. Ander: Hiufigkeitsverteilung der Blutalkoholwerte bei 12000 Strafenverkehrs-
unfillen in Baden-Wiirttemberg. [24. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicher.-,
Versorg.- u. Verkehrsmed., Lindau, 30. V.—1. VI. 1960.] Hefte Unfallheilk. H. 66,
83—90 (1961).

Das Urteil des BGH vom 5. 11. 53 (1,5% als Grenzfall) wird einer berechtigten Kritik unter-
zogen. Die Zahlen fiir die einzelnen Verkehrsteilnehmer, FuBginger, Radfahrer, Kradfahrer,
Personen- und Lastwagentiihrer sind schon in fritheren Arbeiten in dieser Zeitschrift erdrtert
worden; sie werden aus dem Material des Statistischen Landesamtes in Stuttgart aufs neue
bestiitigt. — Die meisten Ausfithrungen des Verf. sind den Lesern dieser Zeitschrift lingst bekannt.
Einzelheiten: Es ist verfehlt, BAK-Werte von 0,1 bis etwa 0,8 oder 1,0 pro Mille zu bagatelli-
sieren. Bei niedrigerem Alkoholgehalt sind die Unfiille viel verlustreicher als bei den hoheren.
Es folgen statistische Auswertungen, deren Ausfithrung hier zu weit fihren wiirde. Anhand
von 1694 alkoholbedingten Allein-Unféllen nimmt die relative Haufigkeit zu schnellen Fahrens
mit hoherem Alkoholgehalt ab. Die iibrigen Ausfithrungen des Verf. sind bekannt; nach Ansicht
des Ref. miiBten die bisher auch in dieser Zeitschrift versffentlichten Original-Arbeiten und
Referate in absehbarer Zeit in einem Buche zusammengefaBt werden, wo die massenhaften
Arbeiten, groBenteils statistischer Art, unter Mitwirkung eines Statistikers zusammengefait
werden kénnten, damit der einzelne Gutachter die Moglichkeit hat, die bisherigen, sicher nicht
endgiiltigen Ergebnisse und Beurteilungen gerecht und fiir den Richter brauchbar verwerten zu
konnen. WarcHER (Miinchen)
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B. Metz et F. Mareoux: Aleoolisation ¢t aceidents du travail. (Alkoholisierung und
Arbeitsunfall.) [Soc. de Méd. et Hyg. du Travail, Strasbourg, 15. X. 1960.7 Arch.
Mal. prof. 21, 750-—752 (1960). ‘

Vergleichsuntersuchungen hinsichtlich der Alkoholisierung von 3080 unfallsfreien Arbeitern
gegeniiber 1009 Arbeitern der gleichen Betriebe, die Unfille erlitten hatten, ergab, daBl insgesamt
ungefihr 40—50% keinen Alkohol im Blut hatten. Bei 4—6% fanden sich jedoch Blutalkohol-
werte iiber 1%, Nachmittags war die Alkoholisierung hiufiger feststellbar als vormittags.
Personen unter 30 Jahren waren weniger alkoholisiert als solche itber 30 Jahren. Bei Ledigen
war die Alkoholisierung geringer als bei Verheirateten usw. Die Einwirkung der Alkoholisierung
auf die Gefahr eines Arbeitsunfalles wird durch Berechnung von zwei Koeffizienten bestimmt:
1. Aus dem Koeffizienten der Gefahr, dessen Mittelwert um 1,47 liegt und der somit bedeutet,
daB Arbeiter mit mehr als 0,25%, einer um etwa 50% erhohten Gefihrdung ausgesetzt sind. —
2. Aus dem Koeffizienten der Wiederholung, der anzeigt, mit welcher Wahrscheinlichkeit sich
ein Unfall wiederholt, wenn eine Person schon zwei oder mehrere Unfille gehabt hat. Dieser
Koeffizient ist bei einem Blutalkoholwert tiber 0,259, gleich 2, bedeutet also, daf solche Arbeiter
ein zweifach groBeres Risiko haben, wiederholte Unfélle zu erleiden. MarEscH (Graz)
Paul Perrin: Introduction 3 un collogue sur les rapports entre I’alcoolisme, la crimi-
nalité et la délinquance. (Einfithrung in ein Kolloquium iiber Berichte von Bezie-
hungen zwischen Alkoholismus, Kriminalitdt und Taterschaft.) Rev. Alcool. 7,
24 (1961).

Es handelt sich um eine Einfithrungsrede ohne bemerkenswerte Mitteilungen.

ScawerTzER (Diisseldorf)
G. Heuyer: Alcoolisme, criminalité et délinquance. (Alkoholismus, Kriminalitét und
Taterschaft.) Rev. Alcool. 7, 7—19 (1961).

Nach eingehender Besprechung der Erscheinungen des akuten Alkoholrausches, des chro-
nischen Alkoholrausches und alkoholbedingter Krankheitsbilder wird die Kriminalitdt des
Trinkers unter Hinweis auf zahlreiche Untersuchungen anderer Autoren erértert. Verf. fordert
MaBnahmen der Regierung zur Bekdmptung des Alkoholismus. ScawEerTzER (Diisseldorf)

RVO §§ 184, 192; SGG § 54 (Unfall durch iibermiBigen AlkoholgenuB). Eine Kran-
kenkasse darf Krankenhauspflege nicht mit der Begrtindung versagen, der Versicherte
habe sich die Krankheit durch eigenes vorwerfbares Verhalten (Verursachung eines
Verkehrsunfalls infolge tiberm#Bigen Alkoholgenusses) zugezogen. [BSG, Urt. v.
16. XII. 1960; 3 RK 50/60, Celle.] Neue jur. Wschr. A 14, 1278 (1961).

K. Luff: Uber die versicherungsrechtliche Bedeutung des Alkoholeinflusses als Untall-
ursache. [24. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrs-
med., Lindau, 30. V.—1. VI. 1960.] Hefte Unfallheilk. H. 66, 95—99 (1961).

Verf. weist darauf hin, daB es bedenklich sei, die Fahrtiichtigkeit eines Menschen schematisch
nach der Hohe der Blutalkoholkonzentration zu beurteilen, wie es bei der versicherungsrecht-
lichen Schadensregelung hiufig geschieht. Dies fiihre fiir den Versicherten und seine Angehérigen
zu unbilligen Hirten. Die Beurteilung von Blutalkoholkonzentrationen und deren Bedeutung fiir
Verkehrsunfille setze ein hohes MaB von Kenntnissen und Erfahrungen auf dem Gebiet der
Verkehrsmedizin voraus. Verf. empfindet die Definition der alkoholbedingten Verkehrsuntiichtig-
keit als BewuBtseinsstorung im Sinne des § 3 Ziffer 5 der AUVB im Rahmen der privaten Unfall-
versicherung als bedenklich. Es handele sich hier in vielen Fillen um eine unzulissige Aus-
weitung des Begriffes der BewuBtseinsstorung. Die LeistungsausschluBklauseln seien zu einer
Zeit formuliert worden, als die Trunkenheit am Steuer nur ein verhiltnismaBig geringes Unfall-
risiko fiir den Versicherer darstellte.” Es sei richtiger, den verdnderten Umstinden durch eine.
Neufassung der Versicherungsbedingungen Rechnung zu tragen, als bestehende Formulierungen
in unbefriedigender oder unzulissiger Weise auszulegen. In der sozialen Unfallversicherung sei
der Leistungsausschlu3 beim Wegeunfall des alkoholisierten Verkehrsteilnehmers ohne griind-
liche Unfallanalyse nicht vertretbar. Hs werden eine ganze Reihe wichtiger Gerichtsentschei-
dungen zitiert. . H. Lerraorr (Freiburg. i. Br.)

H. Symanski: Die gewerbliche Dinitroglykolvergiftung, ihre Bedeutung und Prophy-
laxe. [Inst.f. Arb.-med., Univ.d. Saarlandes, Saarbriicken.] [VIIL. Internat. Kongz.

Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd, 52 21
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f. Prophylakt. Med. u. Sozialhyg., Innsbruck, 3.—6. IX. 1960.] Int. J. proph. Med.

Sozialhyg. 4, 112—114 (1960).

Verf. berichtet iiber gewerbliche Vergiftungen bei Arbeitern der Sprengstoffindustrie durch
Dinitroglykol. Die Aufnahme der 6ligen, stark fliichtigen Fliissigkeit durch Lunge und Haut,
die klinischen Erscheinungen und deren Ursache werden beschrieben und diskutiert. In Tier-
versuchen konnte die Wirkungsweise des Dinitroglykols nicht eindeutig gekléart werden. Die Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen: Beliiftung, Automation der Patronierung, Randabsaugung
an den Mischbehéltern, sind zur Vermeidung von Kollapszustinden und Todesfillen unbedingt
erforderlich. Die MAK-Werte fiir Dinitrolglykol in Deutschland von 0,25 ppm = etwa 1,6 mg/m?
beriicksichtigen nur die Resorption des Stoffes durch Einatmung. Die Einhaltung dieses Wertes
geniigt jedoch nicht, wie Verf. ausdriicklich betont, um Schédigungen, die durch Verschmutzung
von Haut und Kleidung entstehen, zu verhindern. Jaxirzgi (Bonn)
Georg Sehmidt: Mikrochemische Identifizierung von Barbituraten mit Zwikkers
Reagenz. [Inst.f. Gerichtl. Med. u. Kriminal., Univ., Erlangen.] Arch. Toxikol. 19,
49—64 (1961).

Verf. geht eingangs auf die von anderen Autoren vielfach versuchten Farbreaktionen zur
Charakterisierung der einzelnen Barbiturate ein. Sein neuer Vorschlag ist, die Féllungsprodukte
dér Zwikker-Reaktion bei Anwendung der Objekttrégertechnik mikroskopisch zu untersuchen.
In der Regel treten hier Kristalle auf, die fiir die einzelnen Barbiturate charakteristisch sind.
Vor allem ist damit bei nur geringen Barbituratmengen eine verliBliche Identifizierung erméglicht.
Voraussetzung ist ein gut vorgereinigtes Ausgangsmaterial. Verf. bevorzugt dabei bei gefaultem
und fettreichem Material die Wolframséurefdllung nach Varov. Die eigentliche Auftrennung
geschieht chromatographisch bzw. sublimatorisch mit Hilfe des vom Verf. eigens entwickelten
Wirmegradienten. Aus den einzelnen Fraktionen wird mit nur wenigen Kristéllchen die Zwikker-
Reaktion durchgefithrt. Verf. hilt es fiir unumgénglich notwendig, dafl die leicht zugéinglichen
kristalloptischen Konstanten bestimmt werden. Es wird in der vorliegenden Arbeit die Technik
und viele Anwendungsbeispiele beschrieben. Die Methodik wird weiterhin durch 32 Abbildungen
sehr gut veranschaulicht. Mit dem Kupfer-Pyridin-Reagens werden also nicht nur Farbreaktionen
zur Gruppenunterscheidung von Barbituraten sondern auch mikrokristalline Ausfillungen
erreicht. Die Erfassungsgrenze liegt bei der letzteren Art bei wenig Gamma-Substanz. Es wurden
32 Barbiturate und Thiobarbiturate auf diese Kristallbildung hin untersucht. Oxydations-

produkte der Barbiturate lassen sich mit dem Reagens nicht kristallisieren.
E. BurcEr (Heidelberg)

F. Reutter: Zur akuten Schlafmittel-Vergiftung. [Med. Univ.-Klin., Ziirich.] Inter-

nist 2, 240—247 (1961).

Verf. berichtet tiber 406 Schlafmittelvergiftungen, die vom 1. 1. 58 bis 30. 7. 60 in der Ziircher
Medizinischen Klinik behandelt wurden. 75% waren Frauen, die Altersverteilung zeigte ein
Maximum zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr. Bei der Aufschliisselung nach Berufsgruppen
standen Hausfrauen und Hauspersonal bzw. Angehdrige des Gaststiattengewerbes weit im Vorder-
grund. Bei den Motiven dominierten weitaus Eheschwierigkeiten und_ Liebeskonflikte. Unter
den Mitteln waren Barbiturate 161mal, Nicht-Barbiturate mit weitem Uberwiegen des Doriden
186mal, unbekannte Schlafmittel 52mal und Tranquilizer 14mal vertreten. Es werden dann die
klinischen Komplikationen und die an der Klinik iiblichen therapeutischen Mafinahmen be-
sprochen. Dabei wird der konservativen skandinavischen Methode der Vorzug gegeben. Eine
Hiamodialyse sei im allgemeinen nicht erforderlich. Die Mortalitit lag bei 0,25%. Eine Gegen-
iiberstellung mit den Ergebnissen zahlreicher anderer Autoren 1aft erkennen, dafl die Gesamt-
mortalitit der Schlafmittelintoxikationen heute durchschnittlich um 2% liegen diirfte. 41 Litera-
turstellen. PriBiLa (Kiel)

G. Reissland: Zum Problem chronischer Schlafmittelintoxikationen. [Med. Univ.-
Klin., Mainz.] Minch. med. Wschr. 103, 954—956 (1961).

Nach den einschligigen Untersuchungen scheint es in breiten Schichten der Bevélkerung zur
Gewohnheit geworden zu sein, schon bei unbedeutenden kérperlichem oder seelischem Unbehagen
ein Analgeticum oder Hypnoticum einzunehmen. Vor allen Dingen bei verkiirzter Nachruhe
werden Barbiturate nicht vollstindig abgebaut oder ausgeschieden, was zu Verkehrsgefdhrdungen
und Minderung der Geschiftsfihigkeit fithren kann. Auf die Symptomatik der chronischen
Barbituratvergiftung wird ndher eingegangen. Da es bei anaesthetischen Barbiturat-Dosen zu
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voriibergehenden Anderungen der Nierenfunktion kommt, findet sich gerade bei chronischen
Intoxikationen vielfach ein hoher Barbituratgehalt der Nieren. Bere (Miinchen)

Elfriede Scheer und Lieselotte Sieke: Direkter EinfluB der Barbiturate auf die hio-
elektrische Aktivitit des Gehirns nach intraventrikulirer Applikation. [Dtsch. Akad.
d. Wiss., Berlin, Inst. . Kortiko-Viszerale, Path. und Ther., Berlin-Buch.] "Acta
biol. med. germ. 6, 567—578 (1960).

Zur Priifung der pharmakologischen Wirkungsweise von subcutan und intraventrikulir
applizierten Barbituraten wurden bei Katzen in den linken lateralen Ventrikel eine von FELD-
BERG und SHERWOOD beschriebene permanente Ventrikelkaniile implantiert und zur Ableitung
der bioelektrischen Aktivitdt fiinf isolierte Silberelektroden eingepflanzt. Die Untersuchung
erfolgte an wachen Katzen. — Bereits 2 min nach der intraventrikuléren Gabe von 1,5 mg/kg
Na-Athylcrotylbarbiturat oder- 1,5 mg/kg Na-Phenylidthylbarbiturat traten, lokalisiert iiber der
implantierten Kaniile, spannungshéhere Ablsufe der bioelektrischen Aktivitit ein. Diese Ver-
dnderungen zeigten nach etwa 15 min eine generalisierte Verlangsamung und breiteten sich auf
das gesamte Gehirn aus. Nach 48 Std kehrten die Verdnderungen zur Norm zuriick. — An Hand
der zum Teil graphisch dargestellten Untersuchungsergebnisse kommen Verff. zu der Schluf-
folgerung, dafl schon der dritte Teil der untersuchten Barbiturate, intraventrikuldr appliziert,
ausreicht, um die gleiche Wirkung hervorzurufen wie die dreifache Menge des gleichen Medika-
mentes bei subcutaner Applikationsweise. Sie schlulfolgern weiter, daB der zeitliche Wirkungs-
unterschied der beiden gepriiften chemisch unterschiedlichen Barbiturate bei Umgehung der
Blut-Liquor- und Blut-Hirnschranke aufgehoben wird und der Einfluf3 der Barbiturate auf die
bioelektrische Aktivitét des Gehirns als direkter Einflu vom Ventrikel aus zu betrachten ist.

BuxpscHUEH (Berlin)

Marc Chambon et Pierre Chambon: Considérations sur de nouvelles méthodes de re-
cherche de la morphine au eours d’une expertise toxicologique. (Betrachtungen tiber
neue Methoden der Morphinuntersuchung bei einer toxikologischen Begutachtung.)
[Laborat. de Chim. Org. et Toxicol., Fac. de Méd. et de Pharmacie, Lyon.] Ann.
Méd. lég. 41, 35—43 (1961).

Morphin wird nur zum kleineren Teil in freier Form ausgeschieden, {iberwiegend jedoch als
Monoglucuronid (Zersetzung iiber 230°, sehr gut wasserloslich, aber unléslich in den meisten
organischen Solventien). Ohne Hydrolyse entgeht deshalb der groBte Teil des Morphins dem
Nachweis. Verff. arbeiten im wesentlichen nach der Methode von Woons und weisen freies und
gebundenes Morphin vor allem im Urin und in der Galle nach. Die quantitative Bestimmung
erfolgt nach BrODIE im organischen Extrakt als gefarbter Komplex mit Methylorange. Fiir die
extraktive EnteiweiBung von Korperflissigkeiten und Geweben mit Trichloressigsdure sowie fiir
die Abtrennung chemisch dhnlicher Verbindungen werden genaue Arbeitsvorschriften angegeben.
Bei der notwendigen Salzsiurehydrolyse wurde festgestellt, dal Codein nicht in Morphin umge-
wandelt wird. Nach mehreren Autoren wird bei der Ratte Codein durch Demethylierung in
Morphin umgewandelt. Ga. ScamipT (Erlangen)

Harold J. E. Gesell: Drugs and questioned document problems. Symposium. (Der
Einfluf von Rauschgiften auf die Handschrift.) [Investigat. Serv., Office of Apprai-
sal, U.S. Veterans Administr., Washington, D.C.] [12. Ann. Meet., Amer. Acad.

of Forensic Sei., Chicago, 4. ITI. 1960.] J. forensic Sci. 6, 76—87 (1961)

An Hand von Beispielen (5 Abb.) werden die Schriftverdnderungen bei Siichtigen aufge-
wiesen. Die Zerfallserscheinungen sind bei verschiedenen Drogen voneinander abweichend; die
Untersuchungsreihen sind aber zu klein, um Spezifititen daraus ableiten zu kénnen, auch eine
Diagnosestellung ist vorerst nicht méglich. Boscr (Heideélberg)

Eberhard Schulz: Intoxikationspsychosen bei Prostituierten nach PreludinmifBbraueh.
[Niedersichs. Landeskrkh., Konigslutter.] Off. Gesundh.-Dienst 23, 287—291
(1961).

In zwei Féllen war das Mittel zundchst zum Zwecke einer Schlankheitskur genommen worden.

In einem weiteren Fall erfolgte die Einnahme der Tabletten auf den Rat anderer unter der Be-
zeichnung ,,Sprech-Perlen*. In einem weiteren Fall war die Ursache fiir das Einnehmen der

21%
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Tabletten nicht zu erfahren. Die Einweisung erfolgte in einem Falle wegen eines Stupors, weiter-
hin wegen akustischer Halluzinationen und schliefllich wegen psychomotorischer Unruhe mit
optischer Halluzination. Abklingen der Erscheinungen in wenigen Wochen.

i ‘ M. MueLLEr (Heidelberg)

0. H. Arnold und H. Hoff: Uber psychische Wirkungen der psychotropen Pharmaka.
[Psychiat.-neurol. Univ.-Klin., Wien.] Hippokrates (Stuttgart) 32, 9—I14 (1961).
Die Wirkung jedes Psychopharmakons kénne als Verinderung der BewuBtseinslage und
des Affektvollzuges betrachtet werden. Nach einer schematischen Ubersicht iiber die Wir-
kungsweise der Neuroplegica betonen die Verff. ihre Auffassung iiber die ,,absolut unspezi-
fische Wirkung der Neuroleptica im Hinblick auf den basisbildenden StérungsprozeB der
Psychose der groBen klassischen Formenkreise“. Die Wirkungsweise der Neuroleptica beginne
mit der initialen Didmpfungsphase, gehe tber in die Turbulenzphase, weiter die Phase des
Pseudo-Parkinson-Syndroms (synonym mit: akinetisch-abulischem Syndrom nach FLUGEL —
die Ref.), die zweite Dimpfungs- oder Léhmungsphase und ende mit der terminalen Krampf-
phase. In der Gruppe der Antidepressiva seien die psychischen Effekte zum Teil betrichtlich
verschieden (diese werden in einer Tabelle zusammengefaBt). Den Tranquilizern komme nur
eine sedative Wirkung zu. Weniger fiir die Therapie als fiir die Psychopathologie seien die
Phantastica (Mescalin, LSD-23, Dibenamin) von einer gewissen Bedeutung gewesen. Den
Grundsatz BoxHOEFFERs von der Unspezifitdt des Reaktionstyps im Hinblick auf die affizieren-
den Noxen kénne man nicht mehr aufrechterhalten. In der Kausalkette vom Eingangspunkt
der affizierenden Noxe bis zum Ausgangspunkt der Manifestation einer typischen psychischen
Reaktion kénne man heute schon einige Glieder mit dem Stellenwert einer Conditio sine qua non
angeben. AbschlieBend bringen Verff. die Vorstellungen der Wiener Schule in therapeutischer
Hinsicht, daf die Behandlung jeder Psychose in einer mehr oder minder spezifischen biologischen
Behandlung bestehe, ferner in einer psychotherapeutischen Einstellung des Menschen in seinem
Kampf gegen die Krankheit, in einer Anderung des Milieus, das durch den Kranken krankhaft
geworden sei und auf ihn zurtickwirke, schlieBlich in einer Anderung des sozialen und existentiellen
Hintergrundes, vor dem sich die Krankheit abspiele. NruMANN-STAEL (Emmendingen) °°

H. Hoff: Medikamentdse Beeinflussung der Seele in Klinik und Praxis. [Psychiat.-
neurol. Univ.-Klin., Wien.] Mkurse édrztl. Fortbild. 11, 345—350 (1961).

Zusammenfassende Anweisung fiir den Gebrauch der Psychopharmaka, vor allen Dingen in
der Klinik. Interessieren werden besonders die Tranquillizer; sie haben ziemlich geringe Neben-
effekte und fithren auch nicht zum Pseudo-Parkinson, sie wirken dimpfend auf den Muskeltonus
und die zentrale Erregungsbildung. Der praktische Arzt soll sich hiiten, diese Mittel wahllos zu
verschreiben, dadurch kénnte die Grundkrankheit, etwa eine Neurose chronisch werden. Das
Librium ist indiziert bei Gespanntheit, Unruhe und Gereiztheit. Es hat einen guten Soforteffekt,
geringe Gewdhnungsneigung und ldft sich gut mit anderen Medikamenten kombinieren. Uber
die Kombination der Tranquillizer mit Alkohol wird nichts angefiihrt. B. MuELLER

Birger R. Kaada and Helge Bruland: Blocking of the cortieally indueed bhehavioral
attention (orienting) response by chlorpromazine. [Neurophysiol. Laborat., Anat.
Inst., Univ., Oslo.] Psychopharmacologia (Berl.) 1, 372-—388 (1960).

Die Reize der Hirnrinde in Gestalt kontralateraler Suchbewegungen verbunden mit Awudf-
merksamkeits- und Orientierungsreaktionen wurden durch 0,5 mg/kg Chlorpromazin intraperi-
toneal bei nicht anaesthesierten Katzen gehemmt. Im allgemeinen wurden Mengen von 2 mg/kg
bendtigt, um eine dhnliche Reaktion zu unterdriicken, wie sie von der Amygdaloid- und intra-
laminaren Kernen ausgehen, wihrend Dosen bis 10 mg/kg ohne Wirkung auf Mittelhirnreize
blieben. Dies gilt auch fiir Reize aus dem Hypothalamus und Thalamus (Dosen 10—15 mg/kg).
Daraus darf geschlossen werden, daBl Chlorpromazin eine selektiv hemmende Wirkung auf
bestimmte Verhaltensreaktionen ausiibt. Boscr (Heidelberg)

Hiroko Ashina: Effects of chlorpromazine on differentiation of the conditioned reflex
in a dog. (Wirkung von Chlorpromazin auf die Differenzierung des bedingten
Reflexes bei einem Hund.) Kobe J. med. Sci. §, 259—272 (1959).

Der Blinzelreflex wurde bei einem Hund durch einen Luftstof von 75 msec Dauer ausgelost.
Nach 400 msec folgte darauf ein Ton von 800 Schwingungen pro Sekunde. Nach geniigender
Dressur erfolgte die Blinzelreaktion auch, wenn nur der Ton gegeben wurde. Unterscheidung
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von Ténen mit 600, 400 oder 200 Schwingungen /sec waren moglich. Nach einmaliger Verab-
reichung von 7 mg/kg Chlorpromazin verschwand der bedingte Reflex nach weniger als 2 Std
und kehrte am niachsten Tag zuriick. Der direkte Reflex auf den Luftstol war erhalten geblieben.
3 mg/kg Chlorpromazin pro die eine Woche lang verabreicht, blieben wirkungslos. Wurden
jedoch 7 mg/ke tdglich verabreicht, so entwickelte sich eine gute Unterscheidungsméglichkeit des
positiven Reizes, wenn Téne von 600, 700 oder 800 Schwingungen pro Sekunde gegeben wurden.
Das heifit der negative Reiz (600, 700/sec) wurde in geringerem Umfange positiv beantwortet als
bei der Einiibung ohne Chlorpromazin. Die Wirkung oder Wirkungsaufhebung von Chlorpromazin
diirfte ihren Sitz in den afferenten Formationen haben. Ga. Scamipt (Erlangen)

Irving B. Eisdorfer and William C. Ellenbogen: A chromatographie procedure for
separating ehlorpromazine derivatives. (Eine chromatographische Methode zur Tren-
nung von Chlorpromazin-Derivaten.) [Smith Kline and French Laborats., Phila-
delphia, Pa.] J. Chromatogr. (Amst.) 4, 329—333 (1960).

Verff. demonstrieren zunichst an Formeln wie die Bildung von Derivaten vor sich gehen
kann, einmal die Oxydation am S-Atom und dann die Entmethylierung an der Dimethylamino-
gruppe. Als Ergebnis des Ausprobierens vieler Losungsmittelsysteme fiir die papierchromato-
graphische Trennung kamen Verff. zu folgendem FlieBmittel: 1,2-Dichlordthan: Benzol: Ameisen-
siure 88 %ig: Wasser wie 3:1:4:2. Es wurde die absteigende Methode verwendet. Beim Be-
trachten der entwickelten Chromatogramme im kurzwelligen UV-Licht zeigten die Sulfide griin-
blaue, die Sulfoxyde rétlichblaue und die Sulfone blafblaue Fluorescenz. Sodann wurde mit
Muniers Reagens oder mit Jod-Platin-Reagens bespritht und dabei noch Mengen von 1—2 p,
nachgewiesen. Es erwies sich als zweckméBig je zwei Chromatogramme mit denselben Extrakten
laufen zu lassen und zwar das eine mit einer Entwicklungsdauer von 12 Std, das zweite mit einer
Dauer von 24 oder 36 Std. Fiir die langsam laufenden Anteile erwies sich die Rundfilterchromato-
graphie bei gleichem Loésungsmittelsystem als am geeignetsten. E. Bureer (Heidelberg)

H. R. M. Johunson and G. M. Stern: Fatal hepatitis following chlorpromazine. (T6d-
liche Hepatitis nach Megaphen.) [20. Meet., Brit. Assoc. in Forensic Med., Manche-
ster, 25. VI. 1960.] Med. Sci. Law 1, 163—169 (1961).

Leberschdden und vorriibergehender lkterus nach Megaphengaben wurden in 0,2—8% der
behandelten Fille bekannt, ein tédlicher Ausgang ist dagegen selten. Verf. berichtet iiber eine
tddliche Hepatitis bei einer 39jahrigen Frau, bei der nach 10tidgiger Megaphenbehandtung leichter
Ikterus und dunkler Urin, jedoch zunichst weder Ubelkeit noch Appetitlosigkeit auftraten.
Trotz Absetzen des Medikamentes verschlechterte sich langsam der Zustand. Die Leberfunktions-
proben lieflen keine sichere Unterscheidung zwischen einem VerschluB- und einem hepatocellu-
laren Ikterus zu. Trotz Behandlung mit Traubenzuckerinfusionen, Vitaminen und Antibiotica
trat am 32. Tage der Tod infolge Bronchopneumonie ein. Bei der Sektion zeigte sich als Haupt-
befund eine im Gewicht stark herabgesetzte, gelblich-rosa gefdrbte Leber mit festeren, griin-
gelben Knoten; Gallenblase und Gallengang waren ohne Steine oder sonstigen pathologischen
Befund. Hlstologlsch fand sich eine ausgedehnte Nekrose des Leberparenchyms neben Regenera-
tionsherden. Die erhobenen Befunde lassen eine todliche Virushepatitis nicht ausschlieBen, doch
sprechen die Anamnese und besonders das Fehlen von Ubelkeit und Appetitlosigkeit zu Beginn
der Erkrankung fiir eine toxische Genese. MaRIKA GELDMACHER-MALLINCKRODT (Erlangen)

E. Burger: EinfluB von Tranquillizer-Substanzen auf die Alkoholwirkung. [24. Tagg,
Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Lindau, 30.V.
bis 1. VI. 1960.] Hefte Unfallheilk. H. 66, 99—102 (1961).

Verf. berichtet itber Trinkversuche mit vier alkoholgewohnten Versuchspersonen. Die Ver-
suche sahen eine gleichzeitige Belastung mit Alkohol und Tranquillizer-Substanzen vor, um eine
mogliche Potenzierung der Wirkung dieser Substanzen zu erfassen. Die Blutalkoholkonzentra-
tionen erreichten maximal 1,3-—1,6%,. Von Tranquillizer-Substanzen wurde eine einmalige
Tages-Normal-Dosis verabfolgt Bei der Kombination von Alkohol mit Phenothiazinderivaten
stand der sedierende Effekt mit ausgesprochenem Schlafbediirfnis im Vordergrund. Eine bemer-
kenswerte Potenzierung war nicht zu verzeichnen. Die Stoffe der Prothipendyl-Gruppe und der
Thiaxanthen-Reihe bewirkten dagegen in der Kombination mit Alkohol erhebliche psycho-
motorische Stérungen mit deutlicher EinbuBle der Leistungsfihigkeit. Eine Potenzierung der
Wirkung trat auch in der Kombination von Alkohol mit Reserpin auf. Verf. weist darauf hin,
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dafl der Effekt der Potenzierung bei therapeutischer Anwendung von Tranquillizern und gleich-
zeitigem Alkoholgenul} fiir den motorisierten StraBenverkehr Gefahren birgt.
) H. Lerraorr (Freiburg i. Br.)

F. Filauro: Rilievi anatomo-istologici in eorso di avvelenamento acuto ¢ subacuto da
reserpina. (Histopathologische Befunde bei akuter und subakuter Reserpinver-
giftung.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Minerva med.-leg. (Torino)
81, 66—70 (1961).

Durch téglich erfolgende, i. p. Verabreichung von 64 bzw. 16 mg/kg Gewicht Reserpin in
physiologischer Losung wurde bei zwei Gruppen von Meerschweinchen eine akute bzw. subakute
Vergiftung hervorgerufen. Die Tiere der ersten Gruppe verendeten innerhalb 45—80 Std nach
Beginn des Experiments, die der zweiten Gruppe innerhalb 6—9 Tagen. — Sowohl die makro-
skopischen als auch die mikroskopischen Verénderungen (akutes Lungenddem und -emphysem,
Hyperdmie der weichen Hirnh#dute, Fragmentatio cordis, Nekrobiose der gestreckten Harn-
kanidlchen bei der akuten Vergiftung; diffuse Blutiiberfiilllung der Eingeweide, Hirnédem,
hepatorenale Degeneration, blutige Infiltration vorwiegend des Nebennierenmarks bei der sub-
akuten Vergiftung) sind als nicht charakteristisch zu bezeichnen; sie weisen jedoch darauf hin,
daB der Tod bei den beiden Vergiftungsformen mit einem verschiedenen Mechanismus eintritt.

GrovaNya GrossiRr (Padua)

V. Yorel, J. Prokes und V. Dolezal: Die oscillopolarografische Analyse der Ataractiea
tschechoslowakischer Herkunft. Soudni 1ék. 5, 49-—54 mit dtsch., franz. u. engl.
Zus.fass. (1961). [Tschechisch.]

Mit der oszillopolarographischen Analyse unterschieden Verff. Ataraktika wie Benactysin,
Chlorpromazin, Dichlorpromazin, Meprobamat, Theadryl, Guajacuran und Reserpin. Beim
Messen in 1 n-KOH-Pufferlosung ergeben sich Einschnitte im Oszillogramm, die zur Charakteri-
sierung und auch zur semiquantitativen Bestimmung noch in Konzentration von 1 x 10~*
dienen. Weitere Unterschiede werden durch Nitrierung der Arzneimittel erreicht. Nitroderivate
zeigen mehrere Einschnitte, die sich in ihrem Reduktionspotential unterscheiden. Diese Analyse
dient hauptsichlich der raschen Identifizierung von Tabletten, da sie nur etwa 30 min in Anspruch
nimmt. E. Burcer (Heidelberg)
Leo E. Hollister, Francis P. Motzenbecker and Roger O. Degan: Withdrawal reactions
from chlordiazepoxide (,,Librium‘). (Entziehungserscheinungen bei Chlordiazepoxyd
(,,Librium*.) [VAHosp., Palo Alto, Calif.] Psychopharmacologia (Berl.) 2, 63-—68
(1961).

10 von 11 Patfienten wurden plétzlich auf Placebo umgestellt, nachdem sie mehrere Monate
tiglich hohe Dosierungen (300—600 mg, also 8—20mal mehr als die gewohnliche therapeutische
Dosis) an Chlordiazepoxyd erhalten hatten. Sie zeigten danach neuartige Symptome, die Verff.
beschreiben. Depressionen, Unruhe, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit und Schwindel in den
nachfolgenden 2—8 Tagen waren die Folgen des plotzlichen Entzugs des Medikaments. Der
Plasmaspiegel war nach etwa 48 Std zur Hilfte abgesunken. Verff. folgern aus den Unter-

suchungen, daf3 bei hohen Dosierungen das Medikament nicht abrupt abgesetzt werden sollte.

E. Burcer (Heidelberg)
J. Spengler: Psychotherapeutika. [Pharmakol. Inst., Univ., Zirich.] Praxis 50,
467—471 (1961).

Verf. unterscheidet Psycholeptika, Neuroleptika, Transquilizer, Thymoleptika, Psycho-
tonika und Psychotika. Die Psycholeptika wirken depressiv auf die psychische Aktivitat. Die
Hypnotika gehoren in diese Gruppe. Die Neuroleptika beeinflussen hauptsichlich die psycho-
motorische Aktivitit und bringen psychotische Syndrome zum Verschwinden. Vertreter dieser
Gruppe sind das Reserpin und das Chlorpromazin. Bei hoheren Dosen (5—15 mg pro Tag)
kénnen Durchfille auftreten, bei vermehrter Uberdosierung ein Parkinson-Syndrom, Hinweis
auf Agranulocytosen, Ikterus und ein extrapyramidales Syndrom. Ambulante Behandlung wird
abgelehnt. Die Tranguilizer wirken beruhigend, aber nicht hypnotisch und haben keine anti-
psychotische Wirkung. Fiir Kombination mit anderen Medikamenten sind Gegenindikationen
nicht bekannt geworden. Die Toleranz gegeniiber Alkohol soll beim Meprobamat und beim
Librium nicht herabgesetzt sein. Die Wirkungen werden allerdings addiert. Entziehungs-
erscheinungen sind noch nicht bekannt geworden. Die Thymoleptika sollen die Stimmung heben
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und antipsychotisch gegen depressive Verstimmungen wirken (Imipramin, Iproniazid). Kuren
von 2—4 Wochen sind erforderlich, um eine stimmungshebende Wirkung zu erwarten. Auf die
Leberfunktion ist zu achten. Psychotonika sind Weckamine, sie wirken dhnlich wie grole Coffein-
dosen. Vorsicht beim Straflenverkehr wegen der durch die Medikamente ausgelosten inneren
Unruhe! Hinweis auf das Preludin. Die Wirkung der Psychotika befindet sich noch im Experi-
mentalstadium (Mescalin, Psylocybin, das synthetische Mutterkornalkaloid Lysergid). Manche
Menschen verlieren unter dem Einflu§ dieser Drogen ihre Hemmungen, es werden Gesténdnisse
abgelegt. Diese Drogen werden daher manchmal auch zu der bei uns verbotenen Psychoanalyse
benutzt. B. MuzrLLER (Heidelberg)

Leopoldo Basile ¢ Emilio Marozzi: Studio tessieclogico su un easo di avvelenamento
suicidiario da promazina. (Toxikologische Studie eines Vergiftungsfalles als Selbst-
mord mit Promazin.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Riv. Med. leg.
Legislaz. sanit. 2, 459—476 (1960).

Eine 56jahrige Depressive nahm 4 g Promazin. Nach 30 min wurde die Kranke bewufitlos,
krampfte kurz, und nach insgesamt 2 Std trat nach starkem Blutdruckabfall der Tod im Kreis-
laufversagen ein. Anatomisch und histologisch fanden sich nur die Zeichen eines raschen Todes
und Stauung. Die quantitative Verteilung der Substanz wurde, nach Herstellung einer Eich-
kurve, im salzsauren Extrakt der Leichenorgane spektrophotometrisch mittels Differenzmessung
bei 252,2 und 262,5 nm nach Sarzmax und BropiE [J. Pharmacol. 118, 46 (1956)] bestimmt.
AuBler im Magen-Darminhalt fanden sich die gréBiten Mengen in der Kernregion des Gehirns,
im Kleinhirn und in der Leber. Papierchromatographisch [Methodik nach WALKENSTEIN und
SEIFTER, J. Pharmacol. 125, 283 (1959)] wurde in den Organextrakten (auch von Lunge, Niere,
Pankreas und Milz) ein Rf-Wert von 0,65 und 0,43 ermittelt. Diskussion der Ergebnisse an Hand
der Literatur. — Die Arbeit enthilt genaue Angaben zur Methodik. ScHLEYER (Bonn)
Henry C. Freimuth: Poisoning by new drugs. Report of a fatality due to suicidal
ingestion of tofranil (R). Symposium. (Vergiftungen duich peue Arzneimittel.
Bericht iiber einen todlichen Suicidfall infolge Einnahme von Tofranil.) [12. Ann,
Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 4. I11. 1960.] J. forensic Sci. 6, 68—76
(1961).

Verf. geht auf das Problem der Einnahme mehrerer Mittel, die sich in ihrer Wirkung poten-
zieren, ein und berichtet tiber einen tddlichen Vergiftungsfall, wobei im Blut 0,3%/,, Alkohol,
4,8 mg-% Luminal und 0,05 mg-% eines Phenothiazinderivates (Sparine) festgestellt wurden.
Phenothiazinderivate potenzieren dabei zusdtzlich die Wirkung von Alkohol 4 Barbiturat.
Es wird ferner {iber einen Vergiftungsfall mit Tofranil berichtet, wobei etwa 75 Tabletten zu
25 mg in suicidaler Absicht eingenommen worden waren. Mit Hilfe des Vergleichs der I. R.-
Absorptionskurven von Vergleichsmaterial und Material aus dem Mageninhalt konnte die Ein-
nahme von Tofranil als gesichert festgestellt werden. Die quantitative Bestimmung nach der
Methode der Farbkomplexbildung mit Methylorange ergab in den einzelnen Organteilen folgende
Mengen an Tofranil: Blut 3,0 mg- %, Niere 17,9 mg-%, Leber 31,7 mg-%, Urin 0,69 mg-% und
im Magen insgesamt 197,9 mg. Es wurden somit umgerechnet von der insgesamt eingenommenen
Menge von 1,875 g noch 1,14 g bei der quantitativen Bestimmung wiedergefunden.

E. Buraer (Heidelberg)
K. Ibe, G. Neuhaus und H. Remmer: Die akute Doridenvergiftung. [I. Med. Klin.
u. Pharmakol. Inst., Freie Univ., Berlin.] Internist 2, 247—260 (1961).

Es wird tiber 61 reine Doriden(Glutethimid)-Vergiftungen auf Grund eigener Erfahrungen
aus den Jahren 1957-—1960 berichtet. Dabei werden von den Vertf. die Befunde bei 10 schweren
Intoxikationen sowie von vier tddlich verlaufenden ausfiihrlich wiedergegeben. Nach diesen
Beobachtungen liegt die. einmalige tédliche Dosis an Glutethimid beim unbehandelten Patienten
bei ebwa 10 g. Die Elimination des Doriden liegt, verglichen zu der des Luminal, beim Menschen
nur 50% héher.. Verglichen mit Luminal ist die Doridenvergiftung schwieriger therapeutisch
zu beeinflussen. Neben kinstlicher Beatmung und Eukratongabe hat sich in der Klinik der
Verff. die extrakorporale Dialyse bewdhrt. Es wird abschlieBend gefordert, Doriden unter
Rezeptzwang zu stellen. E. Burcer (Heidelberg)

M. Marigo: La diagnosi chimico-tossicologica dell’avvelenamento da meprobamato.
Ricerche sperimentali. (Die chemisch-toxikologische Diagnose der Meprobamat.-
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vergiftung. Experimentelle Untersuchungen.) [15. Congr., Soc. ital. di Med. leg.,
Torino, 9.—12. X. 1958.7 Minerva med.-leg. (Torino) 81, 70—74 (1961).

Verf. legt ausfiihrlich die verschiedenen Methoden des Meprobamatnachweises dar. Es wird
eine Methode der Chromatographie in Kieselgel angegeben und gegeniiber anderen Methoden
bevorzugt. Die sehr ausfilhrliche Beschreibung des Untersuchungsganges muB} in der Original-
arbeit nachgelesen werden. GREINER (Duisburg)
Johannes Wiitschke: Akute Intoxikation mit dem Phenothiazinderivat Chlorpromazin.
[Med. Klin., Bezirkskrankenh., Dessau.] Arch. Toxikdd. 18, 275281 (1960).

An Hand eines von-einem 19jdhrigen Patienten mit 60 Tabletten Chlorpromazin (C) = 1500 mg
unternommenen Suicidversuches und Mitteilungen anderer Autoren wird die Wirkungsweise des
C auf das ZNS erldutert. Im Vordergrund stehen Somnolenz (keine Narkose), voribergehend
leichte Erhshung des Blutdruckes und der Pulsfrequenz, als paradoxe Symptome im Sinne eines
Reizzustandes Tremor und Krampfanfille, zu beobachten sind auch hypotone Kreislaufregula-
tionsstorungen unabhingig von der Menge des eingenommenen C. PseudoverschluBikterus und
Agranulocytosen seien duflerst selten; es wurden im Gegenteil anhaltende Leukocytosen gesehen.
Hingewiesen wird auf die unverldfilichen Beziehungen zwischen Dosis und Wirkung und heraus-
gestellt, dall die individuell stark unterschiedlichen zentralen und peripheren Effekte wahr-
scheinlich auf die vielfdltigen Angriffspunkte des C zuriickzufiihren sind, wobei auch die psycho-
somatische Ausgangssituation eine Rolle spielen diirfte. Auch wird vor der betont toxischen
Wirkung bei Kindern gewarnt. CzrcHMANEX (Diisseldorf)®®
G. Faraone: Avvelenamento acuto mortale da meprobamate. Contributo easistico.
(Akute, tédliche Meprobamat-Vergiftung, ein kasuistischer Beitrag.) [Ist. Med. Leg.

e Assicuraz., Univ., Cagliari.] Zacchia 35, 413—427 (1960).

Ein 62jihriger Mann vergiftete sich mit 17 Tabletten Meprobamat = 6,8 g (Quanil). Positive
chemische Befunde im Magen-Darmkanal, Stauung in den Lungen, triibe Schwellung der Herz-
muskulatur, Nekrose und fettige Degeneration der Leberzellen, tritbe Schwellung und Nekrose
der Niereutnbuli. B. MuerLER (Heidelberg)
U. Janitzki, W. Pioch, F. Schleyer, H. Ditschuneit und E. Pfeiffer: Uber den
Insulinnachweis in der Leiche bei Insulinvergiftung. 1. Kasuistischer Teil: Klinisches
Bild, Leichenbefunde und Vorbehandlung des Materials. [Inst. f. Gerichtl. Med.,
Univ., Bonn, u. I. Med. Klin. ,Univ., Frankfurt a. Main.] Med. exp. (Basel) 3, 1724

(1960).

Verff. berichten iiber einen Fall der Insulinbeibringung zum Zwecke der Tétung. Aus einer
Tabelle iiber den Verlauf des zum Tode fiihrenden Hergangs nach den Angaben der Téter, ist
zu entnehmen, daf zunichst Somnifen in Alkohol gegeben wurde, dann Hiebe auf den Schédel,
2 Tage spiter Injektion von Benzin und Luft in die Venen, nach einem weiteren Tag 3 em3
Altinsulin und ein weiterer Tag danach insgesamt 7 cm® Insulin in den Oberschenkel, worauf
nach 6 Std schliefflich der Tod im Koma erfolgt sein soll. Zunichst Beerdigung nach Beschei-
nigung eines Arztes, nach der als Todesursache ,,Herzmuskelschwiche, Thyreotoxikose* anzusehen
sei. Zwei Tage spiter Enterdigung und gerichtliche Obduktion durch das Institut fiir gerichtliche
Medizin in Bonn. ,,Der Tod war die Folge der Benzingasphlegmone, der Lungenblutungen als
Augdruck der Benzinwirkung in der Lunge und einer Fettembolie aus der Fettgewebsnekrose
am Arm mit anschlieBender Infarktpneumonie, unentwirrbar kombiniert mit einer Insulin-
vergiftung‘‘ stellen Verff. fest. Bei den allgemeinen Untersuchungebefunden steht an erster
Stelle die Bestimmung des Blutzuckers im Leichenblutserum. Er wurde nach HacEDORN-
JENSEN zu 30 mg-% bestimmt. Als ,,wahre Glucose wurde unter 10 mg-% (nach NELSON,
Somoesvr und FrANK-KIRBERGER) gefunden. Die Untersuchungen zum Insulinnachweis im
Leichenblut verliefen im Meerschweinchenversuch so, daBl keine Senkung des Blutzuckergehaltes
zu beobachten war. Die Aussichten waren, betonen Verff., von vornherein gering, da die Ver-
storbene nach der ersten Insulingabe noch fast 24 Std und nach der letzten Gabe etwa 4—5 Std
iiberlebte. Die fiir den Nachweis des Insulin selbst notwenigen Extraktionen der Gewebsteile
wurden nach dem Verfahren von Fisaur und ScorT vorgenommen, wobei mit salzsaurem Athanol
bei 379 2 Std geschiittelt wurde, die Extraktionslésung danach mit Ammoniumhydroxyd alkali-
siert wurde und aus dem klaren Uberstand nach weiterer Z ugabe von Athanol und Ather und Auf-
bewahren bei 4° C ein Niederschlag erhalten wurde, der in physiologischer Kochsalzlosung auf-
genommen zur Insulinbestimmung “verwendeb wurde. E. BurazEr (Heidelberg)
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U. Janitzki, W. Pioch, F. Sehleyer, H. Ditsehuneit und E. Pfeitfer: Uber den Insulin-
nachweis in der Leiche bei Insulinvergiftung. II. Experimenteller Teil, Nachweis-
verfahren. [Inst. £. Gerichtl. Med., Univ., Bonn u. 1. Med. Klin.. Univ., Frankfurt
a. Main.] Med. exp. (Basel) 3, 24—32 (1960). ,

Es wurden zuniichst Vorversuche angestellt, mit dem Ziel, die dosis minima und das Wir-
kungszeitmaximum im Miusekrampfversuch festzustellen. Es wurden deutlich ausgeprigte
Konvulsionen noch bei 0,005 E Insulin beobachtet. Wirkungssteigerung bei 24 Std hungernden
Tieren und bei hoherer Temperatur. Die Beobachtung der Veridnderung des Blutzuckers der
Maus zum Nachweis des Insulin, erwies sich als wenig geeignet. Bei Vorversuchen iiber die Aus-
beute zugesetzten Insulins zu Leichenteilen ergab sich, dafl etwa die Hilfte bis ein Drittel mit Hilfe
des Analysenverfahrens der Messung der C'O0,-Bildung wiedergewonnen werden kénnen. Be-
kannte Mengen Insulin ergaben nach der Injektion bei der Leiche und Extraktion noch die Insu-
linsymptome mit 0,01 E Insulin. Versuche iiber die Minderung der Insulinaktivitit zeigten, daBl
nach 4 Wochen Aufbewahrung des mit Insulin infiltrierten Leichenteiles nur eine geringgradige
Aktivititsinderung stattfand. — Die Hauptversuche mit den Gewebsasservaten der Leiche B
ergaben im biochemischen Versuch keine signifikanten Unterschiede zu den Kontrollversuchen.
Auch der Blutzuckergehalt beim Meerschweinchen wurde in keinem Versuch nennenswert ver-
dndert. Im Miusekrampfversuch traten mit den Gewebsextrakten keine Krampfzeichen auf. —
AbschlieBend sind Verff. der Ansicht, daB der Bestimmung des Blutzuckergehaltes im Leichen-
blut im Verdachtsfalle eine gewisse Bedeutung zukommt. Die Analyse muBl dabei mit peri-
pherem Venenblut durchgefithrt werden. Das Serum muf} zur Vermeidung der Glykolyse sofort
abgetrennt werden. Blutentnahme also rasch nach dem Tode und dabei aus mehreren Venen
gleichzeitig, auBerdem Liquorentnahme. Eine blutzuckersenkende Wirkung von Leichenteilen
bei Tod im Insulinkoma wird man nicht erwarten diirfen. Das Verfabren der Wahl ist die Extrak-
tion des blutzuckersenkenden Wirkstoffes aus den Injektionsstellen. Die Messung der C140,-
Bildung am epididymalen Fettgewebe der Ratte ist derzeit die genaueste Methode der Insulin-
bestimmung. E. Burarr (Heidelberg)

Robert H. Wilson, George W. Poley and Floyd De Eds: Some pharmacologic and
toxicologic properties of tomatine and its derivatives. 1Einige pharmakologische und
toxikologische Eigenschaften des Tomatins und seiner Derivate.) [Western Reg.
Res. Laborat., Albany, Calif.] Toxicol. appl. Pharmacol. 3, 39—48 (1961).

Tomatin ist ein glykosidisches Alkaloid aus den Blittern von Lycopersicon pimpinellifolium
und der kultivierten Tomate L. esculentum. Tomatin ist gegen Pilze wirksam. Neben Tomatin
wurden sein Aglukon Tomatidin und Dihydrotomatidin getestet. Orale Gaben von 900—1000 mg
Tomatin pro kg waren bei Ratten todlich. Die Magenmucosa wurde bei dieser Dosierung erodiert.
Die LD, wurde fiir Tamotin an Mausen bei intravensser Gabe mit etwa 18 mg/kg ermittelt.
Bei subcutaner Injektion von 10, 20 und 40 mg Tomatin/kg traten bei Ratten Abscesse auf. Bei
intravenosen Gaben verursachten die genannten Substanzen bei Ratten und Kaninchen eine
kurze Blutdruckerniedrigung und Beschleunigung und Vertiefung der Atmung. Sowohl in vitro
als auch in vivo wurde Hémolyse beobachtet. Am Kaninchenauge verursachte Tomatin Irrita-
tionen. G. Havck (Freiburg i. Br.)
K. H. Micheels: Panmyelopathie mit letalem Ausgang unter der Wirkung von Amino-
phenazon. [Inn. Abt., Kreiskrankenh., Pasewalk.] Z. ges. inn. Med. 16, 219—221
(1961).

Verf. beschreibt einen Fall einer stiirmisch und letal verlaufenden Panmyelopathie in
allen Einzelheiten (Blutbild usw.). Es handelt sich um einen 26jihrigen Mann, der 3 Monate
vor seinem Tode an einer Hepatitis epidemica erkrankte und 6 Wochen vor dem Tode mit nor-
malem Blutbild und ohne pathologischen Befund bei Beschwerdefreibeit aus stationarer Behand-
lung entlassen wurde. Vier Wochen vor dem Tode stellten sich Ermiidungserscheinungen und
Kollapszustinde ein; der Verstorbene nahm dann eine Woche lang téglich 15 Tabletten Amino-
phenazon & 0,3 g. Danach traten erhebliche Temperaturen auf und es wurden bei Krankenhaus-
aufnahme alle Zeichen einer Panmyelopathie festgestellt. Trotz intensiver Therapie trat nach
10 Tagen der Tod ein. Eine Obduktion konnte nicht durchgefiithrt werden. Verf. vertritt die
Auffassung, daf3 die Panmyelopathie entweder durch die Einnahme des Aminophenazons ver-
ursacht wurde oder den raschen und ungiinstigen Verlauf der Krankheit begiinstigte.

ScrwrITzZER (Disseldorf)
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Bruno Pannain: Avvelenamento acuto mortale da Aldrin. (Akute tddliche Aldrin-
vergiftung.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Napoli.] Salernum (Pompei) 3,
15—20 (1960).

Fin fiinfjahriges Kind trank aus einer Flasche, die eine 50%ige aldrinhaltige Fliissigkeit
enthielt. Die genaue aufgenommene Fliissigkeitsmenge liell sich nachtréglich nicht mehr be-
stimmen. Eine Viertelstunde spiter wurde das Kind bereits in einer Klinik aufgenommen. Es
bestanden tonisch-klonische Krimpfe und ein asphyktischer Zustand. Trotz sofortiger thera-
peutischer Bemiithungen trat 4 Std nach der Aldrineinverleibung der Tod ein.

Haxs-Joacam WaeNER (Mainz)

R. Gilli, M. Graev e R. Farina: Eccezionale caso di avvelenamento suicidiario per
ingestione di sultamidico ipoglicemizzante, N,-sulfanil-N,n. butilurea. Aspetti cliniei,
anatomo-patologici e tossicologici. Considerazioni medico-legali. [Ist. Med. Leg. e
Assicuraz., Univ., Sassari.] [16. Congr., Soc. ital. di Med. leg .e Assicuraz., Firenze,
26.—29. TX. 1959.] Minerva med.-leg. (Torino) 81, 122 (1961).

S. Stormer: Tod durch einen Bienenstich. Ein Gutachten. [I.Med. Klin., Stédt.
Krankenh., Miinchen-Schwabing.] Mimch. med. Wschr. 103, 606—608 (1961).

Ein Kraftfahrer, der in der Nihe eines Bienenstandes auf seinen Arbeitgeber wartete und der
sich schon 6fter Bienenstiche zugezogen hatte, wurde in der Gegend eines Augenlides von einer
Biene gestochen. Gleich danach fuhr er mit dem Arbeitgeber davon. Nachdem er 100 m gefahren
war, gab er zu verstehen, da8 ihm schlecht sei, er hielt an und ging in ein Kornfeld. Gleich danach
fiel er um und wurde bewuBtlos, das Gesicht war blau angelaufen, einige Minuten spéter war er tot.
Kein Obduktionsbefund. Verf. trigt sorgfaltig einschlagige Félle aus dér Literatur zusammen,
bei denen es sich um einen sehr schnell eintretenden Tod nach dem Bienenstich handelt. Bei
den Literaturfillen bestanden ein Lungenddem, eine akute Herzdilatation, ein Kehlkopfodem,
weiterhin meist die bekannten anatomischen Erstickungszeichen. Diese Todesfille werden als
eine stiirmische Antigen-Antikérper-Reaktion bei vorangegangener Sensibilisierung durch friihere
Stiche angesehen. B. MueLLER (Heidelberg)

K. Haimbock: Der EinfluB des Rauchens auf den Netzhautarteriendruck gesunder
Versuchspersonen. [II. Univ.-Augenklin.,Wien.] Wien. klin. Wschr. 73, 529—531(1961).
P. F. Mannaioni: Uber einen Fall akuter Strychnin-Vergiftung. Behandlung mit
Barbituraten und Muskelrelaxantien. [Pharmakol. Inst. u. Toxikol. Kln., Univ.,

Florenz.] Arch. Toxikol. 19, 5—7 (1961).

Ein 57jahriger Apotheker nahm 200 mg Strychninsulfat auf. Das klassische Vergiftungsbild
mit tonisch-klonischen Streckkriimpfen war noch nicht voll ausgepréigt, als er mehrere Stunden
nach der Giftaufnahme mit einer siebenstiindigen tiefen Narkose behandelt wurde. Die Narkose
wurde fortlaufend mit Pentothal-Natrium intravends, Succinylcholin intravends und einem
Phenothiazinderivat (Plegicil) intravends erzielt. Danach wurden Darmeinldufe mit Chloral-
hydrat und Amytal sowie intramuskulire Injektionen zweier weiterer Phenothiazinderivate
verabreicht. SchlieBlich bekam der Patient Myorelax (Glycerin-Guajacol-Ather) zur Minderung
der spinalen Ubererregbarkeit intravenos infundiert. 24 Std nach Beginn der Behandlung war
der Patient wach und bei gutem Allgemeinbefinden. Temperatursteigerungen an den folgenden
2 Tagen. Ga. Scamipr (Erlangen)

J. Planques, V. Brustier, P. Bourbon et G.Broussy: Coniribution a I’étude de Ia
répartition de la strychnine dans les organes humains aprés un empoisonnement par
la taupieine. (Beitrag zum Studium der Verteilung von Strychnin in menschlichen
Organteilen nach einer Vergiftung mit Taupizin.) [Laborat. de Méd. l1ég. et Méd. du
Travail, Fac. de Méd., et Laborat. de Toxicol. et Hyg. Industr., Fac. mixte de Méd.
et Pharmacie, Toulouse.] Ann. Méd. lég. 40, 516—518 (1960).

Es wird ein Suicidfall mit einem Strychninpriparat ,,Taupicine’ beschrieben, wobei der
Tod 2 Std 30 min nach der Einnahme eingetreten war. Die Menge des Giftes war nicht bekannt.
ZweiTage danach wurden Leber, Hirn, Blut und etwas Magenfliissigkeit anf Strychnin untersucht.

Die Extraktion des Alkaloids wurde nach STas-O1r0-OGIER vorgenommen. Die bekannten
Nachweisreaktionen verliefen in allen Organteilen positiv. Besonderen Wert legten Verff. auf
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die quantitative Bestimmung im Leichenblut, welches noch frisch war. Es wurde von 70 ml
Blut ausgegangen, die alkoholische Extraktlosung betrug 5 ml, eine Extinktion von 0,85 wurde
bei 255 mu im Spektralphotometer gemessen und auf Grund einer Eichkurve ein Strychnin-
gehalt von 1,43 mg/l Blut errechnet. Verff. bemerken noch, dafl im Magen eine hdmorrhagische
Stelle gefunden wurde; aullerdem fehlte die Leichenstarre. E. Burcer (Heidelberg)

Kaoru Yamashita: Studies on organie phosphorus. I. Toxicity of dipterex and its
vinyl derivate (DDVP). (Untersuchungen iiber Phosphorsdureester. I. Toxicitdt von
Dipterex und seinem Vinylderivat DDVP.) [Dept. of Leg. Med., Kumamoto Univ.

Med. School, Kumamoto.] Kumamoto med. J. 13, 273—279 (1960).

In Japan wird das Bayer-Praparat Dipterex (0,0-Dimethyl-2,2,2-trichlor-1-hydroxyithyl-
phosphonat) viel gebraucht, da es gegen hohere Insekten, besonders gegen einen Reisschidling
hoch wirksam ist und mit groferer Sicherheit als die bisher verwendeten Phosphorsdureester
eingesetzt werden kann. Dipterex ist in schwach saurer oder neutraler Losung stabil, wird aber
in verdiinnter alkalischer Losung hydrolysiert zu seinem Vinylderivat DDVP (0,0-Dimethyl-
2,2-dichlorvinylphosphat). Die akute orale und subcutane Toxicitit bei Hunden, Kaninchen
und Meerschweinchen wurde gepriift. Es zeigte sich, daB Dipterex eine betrédchtlich niedrigere
Toxicitdt als Parathion auf den Warmbliter hat.. DDVP hatte fiir die weile Maus oral 1/,,,
subcutan */, der Toxicitdt von Parathion, war aber oral siebenmal und subcutan 22mal so giftig
wie Dipterex. Die Tiere lebten 1545 min nach Verabreichung von Dipterex und 2—10 min
nach DDVP. Die Symptome waren dhnlich wie bei Nicotin- oder Muscarinvergiftung: Appetit-
losigkeit, Unruhe, Haarstriuben, unsichere Bewegungen, Zittern, SpeichelfluB}, Diarrhoe, Krimpfe,
Dyspnoe usw. Die orale LD, fiir Dipterex war bei der 15—20 g schweren weilen Maus 822 mg/kg,
bei der jungen 10-—14 g schweren Maus 787 mg/kg. Die orale LD;, fiir DDVP war fiir die er-
wachsene weile Maus 124 mg/kg. Die akute subcutane LD,, von Dipterex war 523 mg/kg und
die von DDVP 24 mg/kg. Ga. SceMmint (Erlangen)

Kaoru Yamashita: Studies on organic phosphorus. IL. Enzymatic studies on dipterex
and its vinyl derivative (DDVP). (Untersuchungen iber Phosphorsiureester. II. En-
zymatische Untersuchungen iiber Dipterex und sein Divinylderivat DDVP.) [Dept.
of Leg. Med., Kumamoto Univ. Med. School, Kumamoto.] Kumamoto med. J. 13,
280—296 (1960). )

Die Hemmwirkung der beiden Phosphorsiureester auf die Aktivitit der Acetylcholinesterase
im Gehirn des Meerschweinchens und im Blut des Hundes sowie die Beeinflussung der Gewebs-
atmung wurden in vitro und in vivo gepriift. Es ergab sich eine betrichtliche Inaktivierung im
menschlichen Plasma und in Erythrocyten in vitro. DDVP ist in vitro viel wirksamer als
Dipterex, wobei die GroBenordnung der Wirkung von Dipterex die von Parathion erreicht,
wihrend DDVP sie betrichtlich tibersteigt. Auf die Erythrocytencholinesterase wirken beide
Substanzen schwicher als auf die Plasmacholinesterase. Im Gehirn sind beide Substanzen
Hemmstoffe der Cholinesterase, wiederum Dipterex so stark wie Parathion und DDVP 16mal
stirker als Parathion. Die Hemmwirkung von DDVP sinkt jedoch mit zunehmendem zeitlichem
Abstand von der Verabreichung schneller ab. In vivo wirkt DDVP schneller als Dipterex und
die Aktivitdt der Plasma- und Erythrocytencholinesterase erholt sich auch schneller. Die Ge-
websatmung wird durch beide Substanzen in der Leber, Nierenrinde und Milz vermindert. Die
geringe Toxicitdt auf Siugetiere ist moglicherweise auch auf die leichte Stoffwechselumwandlung
und die schnelle Losung des Enzym-Hemmstoffkomplexes zuriickzufithren

Ga. ScaminT (Erlangen)

J. Célice et J. Fournel: Emploi d’un réactivateur des cholinestérases. Le sulfométhylaté
de 'oc-pyridylaldoxime 7676 RP, dans les intoxications experimentales par les insecti-
cides organophosphorés. (Anwendung von «-Pyridylaldoximmethylsulfat 7676 RP,
eines Reaktivators der Cholinesterasen, bei experimentellen Vergiftungen mit orga-

nischen Phosphorsdureesterinsektiziden.) Arch. Mal. prof. 22, 101—107 (1961).
Die Wirkung entspricht etwa der des PAM. Es wirkt nicht nur in der sog. Nicotinphase
einer Thiophosphorséureestervergiftung, sondern auch noch in der sog. Eserinphase. Die Wirkung
soll direkt im Bereich der Synapsen ansetzen. Trotzdem sollte die Anwendung von Atropin
und Phenothiazinderivaten nicht vernachlissigt werden. Die Untersuchungen wurden an Miusen
durchgefiihrt. Gg. Scamipr (Erlangen)
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J. Célice, J. Fournel, P. Hillion, P. Barthelmé et S. Roger: Traitement des intoxi-
cations humaines dues aux dérivés organophosphorés par les méthodes classiques et le
sulfométhylate de 1’ax-pyridylaldoxime. (7676 RP). (Behandlung von menschlichen
Thiophosphorsiureester-Vergiftungen mit den  klassischen Methoden und mit
a-Pyridylaldoximmethylsulfat 7676 RP.) Arch. Mal. prof. 22, 108—119 (1961).

Beschreibung mehrerer gewerblicher Vergiftungen mit E 605 und anderen Phosphorséure-
estern. Therapie mit Atropin, einem Phenothiazinderivat und «-Pyridylaldoximmethylsulfat
7676 RP. Es werden zahlreiche klinische Daten mitgeteilt. Die Beurteilung der Schwere der
Vergiftung wird auf Grund unterschiedlich schneller und starker Ausbildung folgender Anzeichen
durchgefiihrt: 1. Muscarin- und nicotiniartice Symptome: Hypersekretion der Speicheldriisen,
der Darm- und Bronchialschleimdriisen “und Miosis mit Muskelzuckungen und Krimpfen.
2. Schnelligkeit des Eintrittes der Miose.- 3. Bestehenbleiben der Miose unter der Behandlung.
4. Hyperthermie. 5. Aufnahmeart des Giftes. Ge. ScemIDT (Erlangen)
H.-W. Rabn: Uber den Nachweis insecticid wirkender Carbaminate und ihrer Um-
wandlungsprodukte. [26. Tagg, Dtsch. Pharmakol. Ges., Wiirzburg, 4.—10. X.
1960.] Naunyn-Schmiedeberg’s Arch. exp. Path. Pharmak. 241, 157—158 (1961).

Verf. schildert Untersuchungen zum papierchromatographischen Nachweis kleiner
Mengen von Carbaminsiureesterinsecticiden. Im System Athylenglykol/Benzin fanden sich
folgende Rf-Werte: Isolan 0,48 und 0,59, Dimetan 0,55, Pyrolan 0,60 und Pyramat bei 0,61.
Eine weitere Trennung der Substanzen gehnge mit Dlmethylformamld/Benzm Es folgen An-
gaben iiber Harnausscheidungsprodukte nach Pyramatgaben. Dabei lieBen sich aus dem Harn
nach vorherigem Kochen mit verdimnter Schwefelsdure noch weitere Metabolite isolieren. Die
Versuche wurden mit Miusen, Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen durchgefﬁhrt. Die
Einzelheiten der chemischen Identifizierung der Stoffwechselprodukte miissen in der zu erwarten-

den ausfiihrlichen Pubhkatlon, die vorliegendem Vortragsreferat folgen diirfte, nachgelesen
werden. Prisirra (Kiel)

G. Paulig: Uber eine Methode zu Schnellbestimmung von DDT und Gammexan in

Mehl und Getreide. Dtsch. Lebensmittel-Rdsch. 56, 223—224 (1960).

Die vom Verf. angegebene spektrophotometrische Bestimmung von DDT und HCH (G. Pavu-
Lig, Dissert. TU Berlin 1956) wird so modifiziert, da die Methode bei einer Einwaage des zu
priifenden Getreides von nur noch 100 g immer noch die Empfindlichkeit von 0,5-10~¢ zeigt.
Hierfiir wurde in das IR-Spektrophotometer (Perkin Elmer 21) ein Ordinatendehner eingebaut.
100 g grob geschrotenes Getreide mit 200 ml n-Hexan 30 min heftig schiitteln, durch G,-Fritte
absaugen, mit Na,80, trocknen und im Vakuum auf 10 ml einengen. Diese durch 10 cm AlLO,
nach BROCKMAXN chromatographieren und mit 150 ml Hexan eluieren. Wieder auf 50 ml ein-
engen, zweimal mit konzentrierter H,SO, (je 50 ml), darauf je zweimal mit gesiittigter Natrium.
hydrogencarbonatlésung und destﬂhertes Wasser waschen. Uber Na,SO, trocknen, im Wasser-
strahlvakuum zur Trockne verdampfen, Riickstand in 5 ml Schwefelkohlenstoff aufnehmen und
wie bei loc. cit. IR-spektrophotometrisch bestimmen. HEerBERT JAGER (Bonn)°°

Blutgruppen einschlieBlich Transfusion

® Himolyse und himolytische Erkrankungen. Siebentes Freiburger Symposion
an der Medizinischen Universitdts-Klinik vom 22.—24. Oktober 1959, zugleich
Symyposion der Gesellschaft Deutscher Hiématologen. Hrsg. von H. SCHUBOTHE.
Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1961. VI, 347 8. u. 226 Abb. DM 88.—.

M. Pol Dodinval: Répartition des groupes sangunins A, B, 0, et AB en Belgique. (Die
Verteilung der Blutgruppen A, B, 0 und AB in Belgien.) Bull. Acad. roy. Méd. Belg.,
Sér. VII 1, 175—284 (1961).

Es wird sehr ausfiithrlich tiber die Verteilung der klassischen Blutgruppen in den verschie-
denen Bezirken berichtet, und zwar nach gebiirtiger und seBhafter Bevolkerung. Beide Kollektive
zeigen bemerkenswerte, zum Teil signifikante Unterschiede. Die mdglichen Griinde hierfiir
werden erdrtert. — AuBerdem fillt auf, dafl besonders im Norden und im Siidosten des Landes



