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Tabelle. Myo/cardverSnderungen 

Nr. des 
Versuches 

2 
5 
7 

11 
14 
15 
16 
17 
2O 
22 
32 
33 
34 
37 
39 
41 
43 
49 
5O 
51 
52 
53 
55' 
57 
58 
70 
71 
74 
75 
80 

Art des Versuches 

Orthos$ase 
Orthosbase 
Orthostase 
Orthos~ase 
Orthostase 
Orthostase 
Orthostase 
Orthostase 
Or~hostase 
Orthostase 

Urethan ~- Orthostase 
Urethan + Orthostase 
Urethan + Orthostase 
Urethan q- Orthostase 
Urethan ~ Orthostase 
Urethan ~- Orthostase 
Urethan + Orthostase 
Urethan ~- Orthostase 
Urethan + Orthostase 
Urethan -~ Orthostase 

Aminasin -~ Orthostase 
Aminasin + Orthostase 
Aminasin -~ Orthostase 
Aminasin + Orthostase 
Aminasin + OrShostase 
Aminasin + Orthostase 
Aminasin + Orthostase 
Aminasin + Orthostase 
Aminasin + Orthostase 
Aminasin + Orthostase 

H ~ufigkeit 
der 

Orthostase 

2O 
2O 
2O 
24 
2O 
20 
2O 
26 
2O 
20 
20 
2O 
2O 
20 
25 
23 
20 
2O 
2O 
20 
22 
22 
20 
20 
20 
20 
23 
20 
2O 
20 

q-geringe Ver~nderungen in einzelnen Bezirken 
gedehnte und sehr starke Vergnderungen. 

Gesamtdauer des 
Aufenthaltes in 
vertikaler Lage 

16 Std 12 rain 
12 Std 1 min 
21 Std 17 min 
19 Std 5 min 
17 Std 28 min 
22 Std 5 rain 
20 Std 9 rain 
20 Std 23 rain 
19 Std 1 min 
19 Std 50 rain 
24 Std 12 min 
20 Std 11 rain 
28 Std 8 min 
25 Std 15 rain 
31 Std 11 min 
25 Std 27 rain 
25 Std 5 min 
24 Std 50 rain 
27 Std 40 rain 
27 Std 13 min 
15 S~d 10 rain 
11 Std l l  min 
14 Std 15 min 
18 Std 19 rain 
16 Std 9 min 
12 Std 27 rain 
14 Std 13 min 
15 Std 29 min 
12 Std 51 rain 
11 Std 14 rain 

1YIyokar dver~nderun gen 

Ne~ose- F~rose- 
herde herde 

+ +  + 
+ +  + +  
+ + +  

+ +  + +  
+ +  + 

+ §  
+ +  + 
+ +  + +  
+ +  + +  
+ +  + +  

+ + 
+ § 

+ +  + 
+ + 

+ §  + 
+ + 
+ + +  

+ +  + +  
+ + 
+ + 

+ + +  + +  
+ + +  §  

+ +  + + +  
+ + +  + + §  
+ + +  § 2 4 7  

+ +  + + +  
+ + §  + +  
+ + +  + +  
+ §  + + +  
+ + §  + + +  

~ deutliche Veri~nderungen; + ~ -t- aus- 

Vergiftungen 

�9 Hans  J .  Bochnik:  Bediir~nis, Rausch und Sucht. Multifaktorielle Analysen des 
AlkoholmiBbrauchs junger  und ~ilterer Menschen. (Schriftcnr.  z. P rob lem d. Sucht- 
gefahren. Hrsg.  yon d. Deutsch.  Haupts te l le  gegen d. Snchtgefahren.  H.  10.) 
Hamm/Wes t f .  : Hoheneck-Vlg.  1963. 44 S., 10 Abb. u. 6 Tab. 

Der Verf. erl~uter~ im ersten Teil der Sehrift die vielschichtigen Suchtbedingungen. Sie 
werden sehr fibersichtlich in drei Faktorengruppen (Person, Sozialfeld, Sucht) eingeteilt. Die 
Wechselbeziehungen dieser Gruppen werden klar erl~utert. Der Alkoholmi•brauch nimmt eine 
bevorzugte Stellung im Suchtproblem ein. In dem hierzu gepriiften Krankengut der Psychiatri- 
sehen und Nervenklinik der Universit~t Hamburg finden sich 2--3% Arzneimittelsfichtige, 
w~hrend der AlkoholmiBbrauch 8--10% bei den m~nnlichen und 2--3% bei den weib]ichen 
Patienten betr~gt. Anhand der Unterlagen aus dieser Klinik und solchen der Hamburger Sozial- 
beh6rde aus den Jahren 1936--1960 wird der Alkoholmil~braueh statistisch aufgeschlfisselt. 
W~hrend des zweiten Weltkrieges war Alkoholmil3brauch sehr selten, dagegen wurde das Schlaf- 
mittel das Suchtmittel ffir diese Epoche. Belegt durch ausffihrliche Tabellen fiber den Alkohol- 
mil3braueh bei m~nnlichen Jugendlichen mit sorgf~ltiger Aufgliederung der persSnliehen und 
Umwel~verh~ltnisse komm~ VerL zu der Feststellung, dal~ manifes~e Sfichtigkeit bei Jugend- 
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lichen keine nennenswerte l~olle spielt. Hier fiberwiegen die t~auschzust~nde. Weitere Tabellen 
und Abbildungen beschi~ftigen sich mit der BerufszugehSrigkeit der Trinker- und Rauschgruppe, 
sowie der PdrsSnlichkdit des chronischen Trinkers. Es zeigt sich, dab der Gipfel des chronischen 
AlkoholmiBbrauchs ira 5. Lebensjahrzehnt licgt, ttinwdise, dM~ aus der stark steigdnden Zahl 
junger Mdnschdn, die wegdn Rauschdxzessen auffallen, sp~iter chronische Trinker wdrden, fehldn 
bisher. - -  Im letzten Teil der Schrift wird fiber Behandlungs- und VorbeugungsmM3nahmdn 
bdrichtet. Verf. setzt sich nachdrficklich ffir eine grol~zfigige finanzielle Regelung des dringend 
nStigen Ausbaues der bestehenddn Trinkerffirsorgeeinrichtungen ein. Man wfinscht diescr auf- 
schlu~reichen Schrift Verbreitung. In ihrer klaren Darldgnng des Problems bietet sic weiten 
Kreisdn wdrtvolldn Einbliek. Po~g (Heidelberg) 
�9 I I andbuch  der exper imentel len  Pharmakologie .  Begr. yon A. HEFFTER. For tgef .  
yon W.  It~UB~ER. Erggnzungswerk .  t t r sg ,  yon O. EICHLER u. A. FARAg. Bd. 15: 
Cholinesterases and ant ichol ines terase  agents.  Con t r ibu t :  K . B .  AUGUSTI~SSO~, 
L . E .  CgADWICJ<, J . A .  CO~EN a . o .  Sub-edi t .  : GEORGE B. KOELLE. Berl in-GS~- 
t ingen-Heide lberg :  Spr inger  1963. VI,  1220 S. u. 176 Abb.  Geb. D ~  298 . - - .  
K e n n e t h  P.  DuBois:  Toxicological  evaluat ion ot the ant iehol inesterase agents.  [Toxi-  
kologische Un te r suchung  yon Ace ty leho l ines t e ra se - t t emmern  (Anti-ChE).]  

Ubersichtsarbdit zur Toxikologie der Anti-ChE. Nicht nur die Verwendung ddr Anti-ChE 
als Insecticide, sonddrn auch ih~" Gebrauch in der Medizin, hierbei speziell auf dem Gebiet der 
neurologischen Forschung haben vor Mlem in den letztdn Jahren zu weitdrdn Untersuchungen 
dieser Substanzen angeregt. Insbesondere die fluorid- und cyanhaltigen Vcrbindungen dieser 
Stoffklassd besitzen eine verh~Itnism~l~ig grol]e Toxicit~t, derdn LDs0 ungef~hr 1--10 mg/kg 
KSrpdrgewicht und noch weniger betr~gt. Versuche innerhalb dieser speziellen Stoffgruppe 
Verbindungen mit hoher Toxicitgt ffir Insekten und geringdr Giftwirkung ffir S~ugetiere zu 
entwickeln, haben bisher keine besonddren Erfolge gezeitigt, wenn man yon Malathion absieht. 
Dieses Organophoslohat wird im Organismus der S~ugetierd durch besondere Enzyme verh~ltnis- 
m ~ i g  schnell abgebaut und ist daher nicht allzu giftig, w~hrend es sich bei Insekten wesentlich 
starker toxisch auswirkt, da diese die erw~hnten spdzifischen Enzyme nicht besitzen. Im all- 
gemeinen rufen did Anti-ChE die Muscarin- und iNicotineffekte des Acetylcholins hervor, auch 
auf das ZNS. Falls nicht ddr Tod dintritt, ist die Wirkung akut toxischer Dosdn reversibel. 
Die Rehabilitation erfolgt je nach Art des angewandtdn Esterasehemmers innerhalb weniger 
Stnnden bzw. auch mehrerer Tage. Bei Aufnahme verschiedener Anti-ChE gleiehzeitig kann die 
akute Toxicit~t dines dicscr Mittdl dadurch potenziert werden, dM] durch die zweite Substanz 
dieser Stoffgruppe die die Entgiftung des ersten Mittels bcwirkenden Enzyme inaktiviert werden. 
Ausffihrliches Literaturverzeichnis. A~OLD (Hamburg) 
�9 Handbueh  der exper imentel len Pharmakologie .  Begr. yon A. HEFFTER. For tgef .  
yon  W.  H~VB~ER. Ergi~nzungswerk. Hrsg. yon O. EICELE~ U. A. FARAd. Bd. 15 : 
Cholinesterases and  ant ichol ines terase  agents.  Con t r ibu t :  K . B .  AVGCST~SSO~, 
L . E .  C~A~)W~CK, J . A .  CoI~n~ a.o.  Sub-edi t . :  GEORGE B. KOELLE. Ber l in-GSt-  
t ingen-Heide lberg :  Spr inger  1963. VI ,  1220 S. u. 176 Abb.  Geb. D M 2 9 8 . - - .  
Bo Holmstedt :  S t ruc ture-ac t iv i ty  relat ionships of the organophosphorus  ant iehol in-  
esterase agents.  (Beziehungen zwischen ehemiseher  S t r u k t u r  und  biologischer Wir-  
kung  bei  Acety lehol ines te rase  hemmenden  Substanzen.)  S. 428--485.  

Einleitender Riickblick auf die geschichtliche Entwicklung der Acetylcho]inestdrasdhemmer 
(Anti-ChE) unter bdsonderdr Beriicksichtigung ihrer Rolle im zwditen Weltkrieg ~ls drfreulicher- 
weise nicht eingesetzte Kampfstoffe. Im folgenddn wird die Mlgemeine Grundformel dieser 
Substanzen er6rtert, die bereits 1937 yon SC~ZR~DE~ angegeben wurde und anhand dicser Formel 
die einzelndn Gruppen dieser hochaktiven Substanzen besprochen. Unter anderem wird erw~hnt, 
dM~ bei usymmetrischdn Verbindungcn dieser Art did linksdrehenden Stoffe um ein Mehrfaehes 
schnelldr wirken als rechtsdrehende Organophosphate. Die Wirkung der Organophosphate au~ 
die Cholindsterasen ist unter andcrdm so zu erkl~rdn, dal~ nach einer ersten Bindung die wirk- 
samen Fermentgruppen phosphoryliert werden. Diesd erstd Bindung (~tt~chment) und nach- 
~olgende Phosphory]ierung ist weitgehend abh~ngig von der strukturdllen Konfiguration des 
Esterasehemmers, wobei vor Mlem auch die Reaktivierung ddr Bindung des zdntrMen Phosphor- 
molekfils mit dem wirksamen Seitenradikal (X) au~dr einigen anderen Faktoren yon besonderer 
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Bedeutung ist. Die wiehtigsten Auti-ChE sind in den Tabelle A--E  (mit vorstehender ausffihr. 
lieher Erkl~rung) zusammengefal~t. Diese Tabellen enthalten unter anderem die Strukttu'formel, 
ehemisehe Bezeichnung nnd soweit vorhanden auch den Handelsnamen, sowie die LDs0 einer 
jeden Verbindung, ebenso auch Literaturhinweise, unterteilt in chemisehe, bioehemische und 
pharmakologische Arbeiten. ~bersichtsarbeit, 379, zum Teil neueste Literaturangaben. 

ARNOLD (Hamburg) 
�9 Handbueh  der experimentel len Pharmakologie .  Begr.  yon A. H E F F T ~ .  For tgef .  
yon  W.  HEUBHER. Ergs  Hrsg.  yon 0 .  EICHLER U. A. ]~ARAH. Bd.  15: 
Cholinesterases and ant ichol ines terase  agents.  Contr ibut .  : K . B .  AUGUSTIHSSON, 
L . E .  CHADWICK, J .  A. C o ~ H  a.o.  Sub-edi t . :  G~o~G~ B. KOELLE. Ber l in-GSt-  
t ingen- I t e ide lbe rg :  Springer  1963. VI ,  1220 S. u. 176 Abb.  Geb. DM 298. - - .  
L. A. Mounter :  Metabolism of organophosphorus  ant iehol inesterase agents.  (Zum StofL 
wechsel der  Ant icho l ines te rasehemmer  (Organophosphate . )  S. 486--504.  

Mit der Weiterentwicklung und zunehmenden Anwendung der ChE-Hemmer auf den ver- 
sehiedensten Gebieten des 5ffentliehen Lebens sind eingehendere Kenntnisse zum Stoffwechse] 
der einzelnen Gruppen dieser Substanzen zu erwarten und auch erforderlich. Unter anderem 
interessiert, ob ohne Unterschied des einzelnen Organophosphats die gleichen :Permente in 
gleicher Weise beeinfluBt werden. H~ufig ist zu beobaehten, dab auch bei versehiedenem Reak- 
tionsmeehanismus ~bereinstimmungen vorhanden sind, deren eingehende Uberpriifung dem 
besseren Verst~ndnis der grundlegenden biochemisehen Ver~nderungen dient. Eine Analyse 
dieser biologisehen Vorg/~nge bei der Entgiftung von Organophosphaten und hierbei insbesondere 
des Diisopropylphosphorfluorid (DFP) im homogenisierten Gewebe hat unter anderem ergeben, 
dab die ttydrolyse yon DFP beschleunigt wird dureh Mangan- und Kobaltionen, ganz besonders 
jedoch nach gleichzeitiger Zugabe yon Imidazol- und Pyridinderivaten. Anscheinend bindet 
der Enzym-Metallkomplex diese organisehen Stickstoffverbindungen und erhSht mit ihrer ]:Iilfe 
seine hydrolysierende Wirkung auf Anti-ChE-Substanz. So wnrde nach Trennung der einzelnen 
Leberfraktionen durch Zentrifugieren die st~rkste Hydrolysewirkung im obersten Anteil des 
Zentrifugats gefunden, etwas geringer war der hydrolysierende Effekt der Mikrosomenphase 
und fast indifferent blieben die Mitochondrien. Von Mikroorganismen zeigten vor allen Dingen 
das Bacterium coli und das Bacterium proteus vulgaris unter vielen anderen Mikroorganismen 
die gtinstigsten Hydrolyseeffekte auf Organophosphate. Im Gegensatz zu diesen Erfahrungen 
steht die Tatsache, dab einige Organophosphate, z. B. Parathion, eine erheblich gr6Bere Toxieit~t 
und somit starker ausgeprEgte Acetylcholinesterase hemmende Eigenschaften in vivo als in vitro 
zeigen. Anseheinend werden im Organismus einzelne Organophosphate auf oxydativem Wege 
aktiviert. Einige Proteasen, die in ihren wirksamen Gruppen Thiolradikale enthalten, werden 
unter anderem yon DFP nicht inaktiviert. Andere, strukturell weitgehend/~hnlich konfigurierte 
Enzyme, jedoch ohne Thiolgruppen, kSnnen von DFP dagegen bloekiert werden. Verf. hofft, 
dureh vorstehende l[~bersichtsarbeit zu weiteren Untersuchungen auf diesem speziellen Gebiet 
der biochemischen Wirkungsweise der Anti-ChE anzuregen. Ausffihrliche Literaturangaben. 

A~NOLD (Hamburg) 
�9 Handbueh  der experimentel len Pharmakologie .  Begr.  yon  A. ~-~EFFTER. For tgef .  
yon  W.  ItEU~HE~. Erg~nzungswerk.  Hrsg.  yon O. EICHL~R u. A. FARAd. Bd. 15: 
Cholinesterases and  ant ichol ines terase  agents.  Contr ibut .  : K . B .  AVGUSTI~SSOH, 
L . E .  C~ADWICI~, J . A .  C o ~ H  a.o .  Sub-edi t . :  GEORGE B. KO~LLE. Ber l in-GSt-  
t ingen-Heide lberg :  Spr inger  1963. VI ,  1220 S. u. 176 Abb.  Geb. DM 298. - - .  
Dav id  Grob: Antichol inesterase intoxicat ion in man  and its t rea tment .  (Vergif tung 
mi t  Ant icho l ines te rasehemmern  bei  Menschen und  ihre Behandlung. )  S. 989--1927.  

~bersichtsarbeit zur biochemischen und toxikologischen Wirkung yon Substanzen aus der 
Gruppe der Cholinesterasehemmer. Eingehende Angaben zur Therapie yon Vergiftungen dieser 
Art. Ausfiihrliches Literaturverzeichnis. A~OLD (Hamburg) 
Fr iedr ich  Meythaler  und  Wil l i  Eiehhorn:  Soziale und klinisehe Bet raehtung  yon 
1431 Vergiitungsf~illen. I,  u. II .  [ I I .  Med. Klin. ,  St~dt .  K ra nke na ns t . ,  Nfirnberg.]  
J~rztl. Forseh.  16, I ,  4 3 5 - - 4 6 1  (1962). 

Unter 72329 Patienten, die in der H. Medizinischen Klinik der St~dtischen Krankenanstaiten 
Nfirnberg zwischen 1947 und 1960 aufgenommen worden sind, wurden 1431 Vergiftungen lest- 
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gestellt, hn  ersten Teil der Arbeit wurde das Krankengut nach verschiedenen Gesichtspunkten 
statistisch aufgesehlfisselt und mit anderen gro~en Statistiken (z. B. MOESCtILIN, JACOBZlNEII, 
CLE~ESES, h~ O~m~ST~G) verglichen. Es waren 900 Selbstmordversuche, der Rest accidentelle 
oder gewerbliche Vergiftungen. Von den Suicidalen waren 306 m~nnlich und 594 weiblich. 
Die Vergiftungsfiille stiegen im Lauf des Beriehtszeitraumes yon 1,13 auf 3,04%, die Sterb- 
liehkeit war d~gegen rfickl~ufig und betrug insgesamt 5,82 %. Die Verteilung der Konfessionen 
bei den Selbstmordversuehen entsprach etwa den Bev61kerungsanteilen. Als Urs~che wurden 
in 275 Fallen (yon 900) h~uslicher Zwist und zerrfittete Familienverh~Lltnisse angegeben. Unter 
den verschiedenen Berufsgruppen waren bei den M~nnern am meisten Arbeiter und F~charbeiter 
vertreten, bei den Frauen nicht berufst~tige Ehefrauen, Hausfrauen und Witwen. Von den 
verwendeten Giften waren 29 % (37 %) barbiturs~Lureha]tige Medik~mente, 23 % (32 %) Kohlen- 
monoxyd, 5% (8%) Alkohol; zum Vergleich in Klammern die Zahlen von MOESCHLIN. - -  Im 
zweiten Tell wird die in Nfirnberg angewendete Therapie beschrieben. Durch ein sinnvolles 
Ineinandergreifen von MaBnahmen zur Beseitigung des Giftes, Umwandlung und Neutralisation 
und symptomatischer Behandlung wird der beste Erfolg erzielt. Die einseitig nur analeptische 
Behandlung bei Schlafmittelvergiftung wird abgelehnt. Eine Besprechung der modernen Antidote 
und der bewiihrten symptomatischen Mal~nahmen beschlieBt die wichtige Arbeit, die besonders 
air den behande]nden Kliniker wertvolle Erfahrungen vermittelt. 

Go. Se~I~IDT (Erlangen-Nfirnberg) 
H. Brugseh: Vergiftungen im Kindesalter.  Therapiewoche 13, 366--369 (1963). 

Der Verf. gibt einen lJbersiehtsbericht bei Vergiftungen von Kindern, die in den letzten 
l0 Jahren in seine klinische Behandlung kamen. Er weist unter anderem darauf hin, dal~ in 
den letzten Jahren Vergiftungen besonders bei Kleinkindern erheblich zugenommen haben 
nnd fiihrt dazu auch versehiedene Beispiele und Ursachen an. Die Diagnose einer Vergiftung, 
insbesondere beim Kind, ist besonders schwierig, zumal es vorkommt, dal~ der herbeigerufene 
Arzt nut geringe Kenntnisse fiber die Wirkungsweise toxischer Substanzen besitzt. Die An- 
g~ben von AngehSrigen fiber Art und Menge des ~ufgenommenen Giftes sind vielfach ungenau 
oder auch irrefahrend. Auch beim Kind soll, soweit es m6glich ist, die fibliehe Vergiftungs- 
therapie (Magenspfilung bzw. -ausheberung unter Zusatz medizinischer Kohle, Anwendung von 
Glaubers~lz als Laxans usw.) durchgeffihrt werden. Nach Ansieht des Verf. w~re es zu be- 
grfil~en, wenn in allen grSBeren St~dten Vergiftungsbehandlungszentren geschaffen warden, 
um nach den Erste-Hilfe-Mal3nahmen die P~tienten in eine derartige Krankenhausspezial- 
abteilung einweisen zu kSnnen. ARNOLD (Hamburg) 

A. Bernt:  Einige Bemerkungen zu modernen toxikologisehen Methoden. 2. Arbeits- 
tag. Gerichts~rzte DDR, Leipzig 1963. 

Die spektralphotometrische Barbituratbestimmung im UV-Gebiet bereitet oft bei niedrigen 
Extinktionswerten gewisse Schwierigkeiten. Besonders bei hohen Blindwerten im Blur und 
im Urin kSnnen geringe Barbituratkonzentrationen nicht eindeutig identifiziert bzw. ihre Kon- 
zentration nicht hinreichend reproduzierbar bestimmt werden. Es wird fiber ein Differenz- 
Mel~verfahren berichtet, das auch geringe Barbituratkonzentrationen noch qualitativ und quan- 
titativ nachzuweisen gestattet und auf Grund der vereinfaehten Mel3technik auch fiir klinische 
Zwecke geeignet ist. Anhand einer Barbituratvergiftung, bei der die Blur- und Urinkonzentra- 
tionen w~hrend der Abbau- und Ausscheidungsphase fiber einen lS~ngeren Zeitraum verfolgt 
werden konnten, wird die Brauchbarkeit der Methode demonstriert. W. GSItl~]ll~ (Leipzig) 

l%ichard D. Stewart and  D u n c a n  S. Erley: Detection of toxic compounds in humans  
and animals  by rapid infrared techniques. (Nachweis toxischer Verb indungen  bei 
Mensch und  Tier durch Inf ra ro t -Untersuchung. )  [Dept. of In t e rna l  Med., Univ.  of 
Michigan Med. Ctr., A n n  Arbor, Chem. Physics Res. Labor.,  Dow Chem. Comp., 
Midland, Mich.] [14. Ann.  Meet. of Amer. Acad. of Forens.  Sci., Chicago, 22. I I .  
1962.] J.  forens. Sei. 8, 31--45  (1963). 

Die Vorteile der Infrarotmethode liegen im geringen Zeitaufwand, in der hohen Empfind- 
lichkeit und der Unabh~ngigkeit vom Aggregatzustand der zu untersuchenden Substanz. Von 
den flfichtigen Stoffen k5nnen mit der IR-Analyse folgende erfal~t werden: Halogenierte Kohlen- 
wasserstoffe, Alkohote, Ather, Ketone und Gase. Diese Vesbii~dungen zeigen in der Ausatmungs- 
luft eine charakteristische Konzentrationsverminderung, die proportional der Blutkonzentration 
ist. - -  Zur Untersuchung werden Proben der Ausatinungsluft oder, bei Leichen der aus den 
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Lungen exprimierten Luft in Plastikbeuteln aufgefangen. Das abgeffillte Gas wird in eine 
10 m lange, mit einem IR-Spektrometer verbundene Gaszelle eingebracht und die Absorption 
gemessen. Werden in versehiedenen Zeitabst~nden mehrere Proben untersucht, kann dutch 
Vergleich tier Absorptionskurven die Expositionszeit ermittelt werden. Beispiel: In der Aus- 
atmungsluft einer SelbstmSrderin wurde Tetraehlorkohlenstoff und Methanol nachgewiesen. 
Da die Empfindlichkeit der IR-Methode ffir Tetra bis 0,2 ppm reicht, war es mSglich, aus der 
gefundenen Menge den Konzentrationsabfall dieser Verbindung 3 Wochen hindureh zu ver- 
folgen. RfieksehlieSend war festzustellen, da$ die Tetraeinatmung mehrere Tage vor der Unter- 
suchung stattgefunden hatte. - -  Die Empfindlichkeit tier IR-Methode hi~ngt neben der Ab- 
sorptionsfi~higkeit der untersuchten Verbindung auch yon der Sehichtdicke der Probe bzw. 
der Weglange des II~-Strahlenbiindels dutch diese ab. So sind Gaszellenliingen bis zu 40 m 
sehr giinstig. Zum Gastransport und zur Aufbewahrung sind besonders Saran-Plastikbeutel 
zu emp~ehlen, well nur sehr wenige fliichtige Verbindungen mit ihnen reagieren. - -  Zur Unter- 
suehung fliissiger Extrakte aus KSrperfliissigkeiten haben sieh Kuvetten yon 10 mm Lange 
und 0,5 ml Fassungsraum am giinstigsten e~'wiesen. Es kSnnen hier Bestimmungen organischer 
Substanzen im Blut oder Ham his zu einer Konzentration yon 1--10 ppm durehgefiihrt werden. 
Es sind dies Medikamente, die in organischen LSsungsmitteln 15sbar sind, Metaboliten wie Aceton, 
Phenol usw., halogenierte Kohlenwasserstoffe, Alkohole, Xther und Ketone. Dicumarol kann 
noeh in Konzentrationen unter 1 ppm naehgewiesen werden. Barbiturate lassen sich leicht 
identifizieren und quantitativ bestimmen. - -  Auch die Analyse flfissiger Extrakte aus Flecken 
yon Insectieiden und organischen Phosphorverbindungen ist gut durchfiihrbar. PATSe~EIDE~ 

Silvio Merli e Claudio De Zorzi: L'identifieazione flel protossido di azoto nel sangue 
mediante la eromatografia gassosa. (Naehweis yon  Laehgas im Blur mit tels  Gas- 
chromatographic.)  l is t .  Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Roma.]  Zacchia 37,304---310 
(1962). 

Im Rahmen systematischer, gaschromatographischer Untersuchungen zur Trennung yon 
flfissigen Gasgemischen und zum Nachweis der einzelnen Gase in waSriger LSsung und im Blur 
gelang Verff. die gaschromatographische Darstellung yon Stickstoffoxydul mit der etwas ab- 
ge~nderten Technik nach SZUKCZEWSKY und HIGVC~I. - -  Der Anlal~ hierzu waren zwei nach 
Abschlul~ chirurgischer Eingriffe erfolgte, wahrscheinlieh durch Lachgas verursachte Todesfalle.-- 
Die vier verSffentlichten Diagramme (zwei experimentelle, mittels DurchstrSmung mit reinem 
Lachgas erhaltene Wasser- und Blutproben, eine Blutprobe yon einer der beiden Obduktionen, 
eine Blutprobe yon einem in reiner Lachgasatmosphare verendeten Meerschweinehen) weisen 
je eine Zacke mit fibereinstimmender VerzSgerungszeit (31 rain 20 sec) auf, die dem Stiekstoff- 
oxydul entspricht und die drei letzten je eine weitere Zacke mit grSSerer Verz5gerungszeit, 
die dem Kohlendioxyd entspricht. - -  Der zwischen den einzelnen l~eO.Zacken zu erhebende, 
quantitative Unterschied beruht wahrscheinlich auf der untersehiedlichen Zeitspanne zwisehen 
Eintritt des Todes und Blutentnahme. - -  Vor]iegende Untersuchung beweist nieht nur die 
MSgliehkeit einer gasehromatographischen Darstellung des Stickstoffoxydu]s im Blut, sondern 
best~tigte aueh die vermutliche Todesursache in den beiden, oben genannten Fallen. 

G. G~oss~  (Padua) 
K. Miiller: ~ber  eine analytisehe Trennung  yon Blei und  Mangan aus biologisehem 
Material. 2. Arbeitstag. Gerichts/~rzte DDR,  Leipzig 1963. 

Ebenso wie bei anderen Spurenelementen besteht bei Blei und Mangan, deren Normalwerte 
in KSrperfliissigkeiten und Organen im Bereich yon Mikrogrammen/100 g liegen, eine Dis- 
krepanz zwischen der kleinen Konzentration des Elements und dem relativ hohen Gehalt an 
Begleitsalzen auf der einen und der Empfindliehkeit bzw. StSranfalligkeit der Bestimmungs- 
methode auf der anderen Seite. Sowohl bei der colorimetrischen als auch tier polarographischen 
Bestimmung der beiden Elemente werden die in den Veraschungsrficksti~nden aus biologisehem 
Material reichlich vorhandenen Begleitelemente entweder zu ungenauen Werten oder sogar 
zum Versagen der Methode fiihren. - -  Da auch eine papierchromatographische Abtrennung des 
Bleis und Mangans bzw. ihre elektrolytische Abscheidung naeh bekannten Verfahren die Schwie- 
rigkeiten nieht vSllig behebt, wurde eine neue elektrolytisehe Abtrennung versucht. Dabei 
werden Blei uud Mangan als schwerlSsliehe Dioxide abgeschieden und yon allen anderen Ele- 
menten dutch eine besondere Mikrofiltrationseinrichtung abgetrennt. Die Bestimmung kann 
nach dem LSsen der Dioxide mit den iiblichen Methoden erfolgen. - -  Ein Vorteil tier Methode 
ist die MSglichkeit, kleine Endvolumina aus grSl~eren Probemengen zu erhalten. W. GO~LE~ 
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Francisco  Laneis  y S~nchez: Significado e interpretaei6n de la p lumbemia.  (Bedeutung  
und  I n t e r p r e t a t i o n  der  PlumbKmie.)  [Jorn.  M@d. Quit.  Nae. ,  H a b a n a ,  Dic iembre  
1961.] Rev.  cubana  Med. 1, 46 - -49  (1962). 

Die Anwesenheit yon Blei im Blut ist heute nahezu normal, Atemluft und Nahrungsmittel 
sind zur Zeit fast immer mit Blei verunreinigt, folglich ist eine gewisse Plumbgmie kein Beweis 
ffir Saturnismus. Die klinisehe Untersuchung und andere Laboratoriumsangaben, wie die 
basophile Tfipfelung der Erythrocyten mu8 ffir die Diagnose der Vergiftung mi?Gverwertet 
werden, denn der Bleispiegel im Blur ist nicht entscheidend. Angaben fiber normale Bleizahlen 
im Blur in der Literatur sind erst seit den Vierzigerjahren verwertbar, als die Methode des 
Diphenylthiocarbazons und der Polarograph zu diesem Zweck angewandt wurden. Verf. fiihrt 
die Zahlen yon JOHNSTONE und ScHn]~]; an, laut denen eine Plumb~mie unter 60 ~- % normal, 
von 60--80 y eine Ubergangskonzentration, fiber 80 y (SC~ENK) und fiber 100 y (JoE~STONE) 
sehwere Gefghrdung bedeutet. FERNXNDEZ ~V~ARTI:N (Madrid) 

g .  Fa tze r :  Zur  Diagnose und Therapie der Bleivergiftungen.  Therapiewoehe 13, 
408--411 (1963). 

Wghrend in frfiheren Zeiten Bleivergiftungen meist durch bleihaltige Gebrauchsgegenstgnde 
sowie durch die Verwendung yon Bleizucker verursacht wurden, dfirfte heute die Verwendung 
yon bleihaltigen Antiklopfmitteln eine besondere Gefghrdung darstellen. Ein Hinweis auf die 
Giftigkeit bleihaltigen Benzins geben die Blattnekrosen an Bgumen neben vielbefahrenen StraBen. 
Uber den bereits als gefghrlich anzusehenden Bleigehal~ der Luft liegen sehr gegensgtzliche 
Ansichten vor. Festzustehen scheint, dab der Blutspiegel beim Menschen yon Jahr zu Jahr 
zunimmt. - -  Eine unerkann~e Bleivergiftung kann leicht zu Fehldiagnosen ffihren, da hierbei 
nicht unbedingt abnorme Blutbleiwerte vorhanden sein mfissen. Erst eine Mobilisierung and 
Ausschwemmung mit EDTA kann hier zur Klgrung ffihren. Die M5glichkeit eines Zusammen- 
hangs zwischen Bleieinwirkung und Multipler Sklerose, Sklerodermie und Polyarthritis wh'd 
diskutiert. Weiter wird darauf hingewiesen, dab organisch gebundenes Blei toxischer ist und 
dab eine Vergiftung hiermi~ nicht die Symptome einer gewShnlichen Bleivergiftung zeigen 
mug. Inhaliertes Blei ist gleiehfalls erheblieh toxischer als oral zugeffihrtes. Deshalb sollte die 
Grenze ffir den Luftbleigehalt niedriger angesetzt werden, was durch steuerliehe MaSnahmen 
(Treibstoff, Hubraum) erreicht werden kSnnte. - -  Verf. schildert zwei Erkrankungen mit un- 
klaren Symptomen. Fall 1: Chauffeur, Zahnfleiseheiterungen, DarmstSrungen, Schlaflosigkeit, 
Mfidigkeit, Ge]enk- und Rfickenschmerzen. Fall 2: Frau eines Garagenbesitzers mit hart- 
n~ekigem Ekzem. Beginnende Sklerodermie. In beiden Fg]len sehne]le Heilung nach EDTA. 
Obwohl keine Bestimmung des Blutbleigehaltes durehgeffihrt wurde, h~l~ Verf. auf Grund des 
Therapieerfolges als Ursache eine Bleivergiftung ffir sehr wahrseheinlieh. 

M. GELDMACHER-~V[ALLINCKRODT (Erlangen) 
F.  Tolot, Zeeh et i~. Soubrier:  Trai tements  aetuels du saturnisme.  R6sultats  et possi- 
bilit~s. [ Inst .  de Mdd. du Tray . ,  Consul ta t .  d. Mal. prof. et  Serv. de M6d. g4n., H6p .  
Ju les -Courmont ,  Lyon. ]  P rax i s  (Bern) 52, 938--942 (1963). 

L. Peeora,  S. Fat i ,  R. Mol~, A. Bal let ta  e E. Daniele:  I1 eompor tamento  del meta -  
bolisnm profirinieo nel sa turnismo,  con par t icolare  r iguardo a l l 'ALA e al PBG. [Ist .  
di Med. de Lay. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Fo l ia  reed. (Napoli) 46, 105--124 (1963). 

Shunichi  Horiguehi ,  I sao  Asano,  K e n j i  Hashimoto,  Yoshio Masuya,  Shiniehi  Morioka 
and  Tadao  Utsunomiya :  Lead poisoning among the workers  in scrapping of old ships. 
[Dept .  Prey .  Med. and  Publ ic  Hl th ,  Osaka Ci ty  Univ.  Med. School, Osaka.]  J .  Osaka 
Ci ty  reed. Cent. 1 1 , 3 2 7 - - 3 3 3  m i t  engl. Zus.fass. (1963) [ Japanisch] .  

Gerha rd  E. Voigt und  G u s t a v  h d e b a h r :  Histoehemisehe Untersnchungen iiber den 
Verbleib des Quecksilbers bei der exper imentel len Sublimatvergif tung.  [Inst .  f. 
Geriehtl .  Med., Univ. ,  Lur id  u. Ins t .  f. Gerichtsl .  Med., Univ. ,  KSln.]  Kl in .  Wschr .  41, 
558--563 (1963). 

Mit der yon TIM~ angegebenen Modifikation der Sulfid-Silbermethode bestgtigen die Autoren 
die bisher nur vermutete Passage yon Queeksilber dureh Plexus chorioideus und Sehilddrfisen- 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. :M[ed., ]~d. 55 3 
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epithel. In der Niere gelangt Quecksilber nach intravenSser Injektion in die Schwanzvenen 
yon Ratten sehr rasch in die Glomerula, aber auch aus der postglomerul~ren Blutbahn fiber 
die Basalmembran in die Epithelzellen vorwiegend der distalen Absehnitte der Hauptstficke. 

GG. SC~rIDT (Erlangen-Niirnberg) 

I .  Tomh~nyi ,  I .  Gy.  Fazekas  und  B. Rengei:  ~be r  den Kupfergehal t  der foetalen 
0rganc .  [Inst .  f. Geriehtl .  Med., Univ. ,  Szeged.] Zaeehia  37, 295--303 (1962). 

Einleitende Ausffihrungen zur Bedeutung des Kupfers als Bioelement im mensehlichen 
und tierisehen Organismus unter Hinweis auf die Tatsaehe, dab Kupfer als Spurenelement im 
Austausch zu Eisen eine um so wiehtigere Rolle im Stoffwechselgesehehen spielt, je niedriger 
die Entwicklungsstufe des betreffenden Lebewesens ist. Verff. hatten sich die Aufgabe gestel]t, 
den Kupfergeha]t in den Organen des mensehlichen Feten zu bestimmen und dabei zu ermitteln, 
ob mit zunehmender Entwicklung der Frucht auch signifikante Ver~nderungen des Kupfer- 
gehaltes einzelner Organe eintreten. Nach nasser Veraschung mit Sehwefels/iure, Salpeters~ure 
und Perhydrol sowie nachfolgender Bindung des Eisens dureh Natriumpyrophosphat wurde 
mit Hilfe yon Natrium-di~thyldithioearbamat der Kupfergehalt bestimmt. Es ergab sieh, 
dab im Fet unter anderem die in der Leber befindliehen Kupfermengen ungef~hr achtmal grSBer 
sind als beim erwaehsenen Menschen und dab weiterhin die Menge dieses Elementes in diesem 
Organ trotz erhebliehen Waehstums besonders in den letzten drei Sehwangersehaftsmonaten 
merklich zunimmt. Andererseits war es jedoeh nicht mOglieh, auch in Verbindung mit den 
weiteren Untersuehungsergebnissen an anderen Organen Riickschliisse auf Lebensalter,Gesch]eeht 
und Entwieklungsgrad der Frueht zu ziehen. Es ist anzunehmen, dab der Kupfergeha]t einer 
menseh]iehen Frucht von versehiedenen endogenen und exogenen Faktoren gesteuert wird. 
Im allgemeinen halten sieh jedoeh die Schwankungen des Metallgehaltes in gewissen Grenzen. 
Anhand tines tSdliehen Abtreibungsfalles, bei dem eine konzentrierte KupfersulfatlSsung in 
die Geb~rmutterhShle gespritzt worden war, gelang die Feststellung, dab der Kupfergehalt 
des Feten neunmal h5her lag als es normalerweise bei einer Frueht dieses Alters und Gewichts 
zu erwarten gewesen w~re. Verff. sind fibereinstimmend mit anderen Autoren der Ansicht, 
dab Kupfer verh~ltnism~Big sehnell vom Gewebe aufgenommen, aber schwer wieder abgegeben 
wird. Der Naehweis einer Kupfervergiftung ist daher noeh l~ngere Zeit nach der Aufnahme 
im Organismus mSglieh. ARNOLD (Hamburg) 

R o m a n  Dynakowski ,  Krzysz to f  Ludwicki  and  J a n i n a  Rechowiez:  A rare case of 
zinc chloride poisoning. (Ein sel tener  Vergif tungsfal l  m i t  Zinkehlorid.)  [ Inst .  f. 
geriehtl .  Medizin, Warschau . ]  Arch.  reed. sadowej 14, 143--146 mi t  engl. Zus.fass. 
(1962) [Polniseh].  

Infolge einer Verweehslung trank ein 69j/~hriger ~ann einen Schluek einer 50%igen Zink- 
chloridlSsung. Es kam sofort zu heftigem Brennen in der SpeiserShre und kurze Zeit darauf 
zu Erbrechen und Durchfall. Am 4. Tag traten die Zeiehen einer Peritonitis ein, weshalb der 
Patient unter der Vermutungsdiagnose einer Magenperforation laparotomiert wurde, wobei 
sich der Verdacht best~tigte. Es wurde eine Magenresektion vorgenommen, doeh starb der 
Mann noeh am gleichen Tag. Die Obduktion ergab Nekrosen der Magenschleimhaut und des 
Duodenums, eine eitrige Peritonitis, Lebernekrosen mit Ikterus sowie eine Lobul~rpneumonie. 
In der Magenwand, dem Dfinndarm, den Nieren, der Leber und dem Gehirn wurde polaro- 
graphisch Zink weir fiber den physiologischen Gehalt hinaus nachgewiesen. BOLTZ (Wien) 

P.  Moureau,  C. Heusghem, J .  Dodinval-Versie,  A. Andr6 et  L. Pasquasy :  Conside- 
ra t ions  sur l ' in toxiea t ion  par  la  phosphamine.  (Bet rach tungen  i iber  die Phosphamin-  
Vergif tungen.)  [Serv. M6d. L6g., Serv. Toxieol. ,  Univ. ,  Liege.]  [5. Kongr .  d. In t e r -  
nat .  Akad .  f. Geriehtl .  u. Soz. Med., Wien,  22 . - -27 .  V. 1961.] Ae ta  Med. leg. soe. 
(Liege) 15, 77- -83  (1962). 

Verff. beschreiben die toxikologisehen und pathologisehen anatomisehen Aspekte einer 
Phosphamin-Vergiftung. Es handelt sich um einen Schiller, der wegen starken andauernden 
Nebels mit einer Ladung Ferrosilieium mehrere Tage festlag und dann tot in seiner Kabine 
aufgefunden wurde. Durch die Feuehtigkeit war es zur Entwieklung yon Phosphamin gekommen. 
Einzelheiten im Original. SPA~ (Miinehen) 
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G. Pappalardo e A. Zauli: La funzionalit~ respiratoria nei lavoratori dello zolfo. 
Contributo easistieo, l i s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Bologna.]  Cri ter ia  pen.  
Med. leg., N .S .  1 7 , 2 8 7 - - 2 9 4  (1962). 

H.  Escafi t  et  J .  B. Albertini: Intoxication aigug mortelle par le b romure  de m6thyle.  
(T6dhche Vergi f tung durch  Methy lbromid . )  Ann.  Mdd. ldg. 43, 142--144 1963). 

Verff. berichten fiber einen akuten Todesfall bei einem 20 Jahre alten Mann nach Vergiftung 
mit Methylbromid. Naeh ~belkeit, Brechreiz entwickelten sich naeh 2 Std generalisierte Kriimpfe 
mit Zungenbift und Einnassen. Nach weiteren 30 rain waren die Kr~mpfe generalisiert. Nach 
3 Std 15 rain Bewuf~tlosigkeit, schwere Asphyxie, Cyanose und Entwicklung eines Lung.en- 
5dems. Der Tod trat  4 Std nach der Vergiftung ein. Die Sektion konnte nur eine allgememe 
Stauung der inneren Organe und ein LungenSdem nachweisen. Am Gehirn fanden sich kleine 
perivascul~re Blutungen. Der Fall war durch einen FeuerlSscher entstanden. - -  Verff. betonen 
die Wichtigkeit der genauen pathologisch-anatomischen Untersuchung derartiger Falle im 
Zusammenhang mit genauer Unfallortaufnahme. PI::,IBILL3-(Kiel) 

D. Henschler :  Vergfftungen dutch  Kohlenoxyd,  Blaus~iure und Reizgas.  Therapie-  
woehe 13, 382--386 (1963). 

Den drei genannten Vergiftungen ist gemeinsam, daft sie zur Anoxie ftihren. In der Therapie 
sind in den letzten 3 Jahren wesentliche Fortschritte erzielt worden. - -  Die Symptomatologie 
der CO-Vergi/tung erkliirt sich aus der Anoxie. Komplikationen: Leukoencephalopathien, 
Nekrosen der Papillarmuskeln, unter Umst~nden NervenlKhmung und Muskelnekrosen, bei 
Sehwangeren Fruehttod und Miftbildungen. Ziel der Therapie ist beschleunigte Elimination 
des CO dureh Beatmung mit reinem Sauerstoff oder 02-C0~-Gemischen (2--7% C02). Von 
der MSglichkeit tier Atmungssteigerung dureh zentral angreifende Analeptica wird wegen des 
mSglichen Auftretens yon Kr~mpfen gewarnt. Bei Lungenkomplikationen sind Antibiotiea 
angebracht. Bei der sog. ,,intervall~ren Verlaufsform" kSnnen Glucocortieoide Gutes leisten. - -  
Bei tier Vergiftung dureh Blausiiure tr i t t  das leieht diffusible Cyanid-Ion in die Gewebszelle 
ein und bildet eine reversible Komplexbindung mit Fe-III.  Betr~chtliebe Mengen Cyanid werden 
dutch das Ferment Rhodanese in das weniger giftige Rhodanid fibergeffihrt. Therapeutiseh 
wird Sauerstoffbeatmung empfohlen. Bew~hrt hat sieh die Erzeugung yon Methi~moglobin, 
zu dem Cyanid eine geringere Affinit~t besitzt, durch Einatmen yon Amylnitrit-D~mpfen (Sofort- 
maftnahme) oder Gaben yon p-Aminopropiophenon, Natriumnitrit und Methylenblau. Be- 
schleunigung tier Entgi.f.tung fiber die Rhodanidbildung durch Zufuhr yon Schwefeldonatoren 
wie Natriumthiosulfat, Athantlfiosulfonat oder fl-Mereaptopyruvat; eventuell gMchzeitige Gabe 
yon l~hodanese (experimentelle Ergebnisse). Die Kombination yon Nitrit and Thiosulfat braehte 
eindrucksvolle klinisehe Erfolge. Im Tierversuch waren Kobalthistidin und Kobalt-EDTA 
hochwirksam, Hydroxy-Kobalamin sehr gut vertr~glieh. Klinisehe Erfahrungen stehen noch 
aus. - -  Bei allen Beizgas-Vergiflungen wird ein irreversibler Schaden am Lungengewebe gesetzt. 
Eine kausale Therapie ist grunds/itzlich nicht mSglich. Am gef~ihrlichsten sind nitrose Gase, 
Ozon, Phosgen, Chlorpikrin and Cadmiumoxydraueh schon in relativ geringen Dosen. Charak- 
teristiseh ist eine Latenzzeit zwischen Vergiftung und dem Auftreten sehwerer Symptome yon 
mehreren Stunden. Therapeutiseh kann eine Abdichtung der Capillaren versucht werden. 
Empfohlen werden Ergotamin, Antihistaminica, Chlorpromazin und Quecksilber-Diuretica, 
deren Erfolg jedoch zweifelhaft ist. Bew~hrt haben sieh Roftkastaniensaponine und Glueo- 
eortieoide in hohen Dosen. In Tierversuehen konnte Verf. gute Erfolge mit Gaben yon TRIS- 
Puffer erzielen. Klinisehe Erfahrungen liegen noch nieht vor. EmpfoMen wird weiter Sauerstoff- 
beatmung, Broncholytica, zentral wirkende ~mtitussiva, Antibiotiea, bei bedrohlieher Dyspnoe 
ein Aderla8. Umstritten ist der Wert kMner Morphindosen und die Anwendung yon Strophantin. 
Nicht belegt sind Erfolge dureh intravenSse Calciumgaben, sowie Anwendung schaumbrechender 
Stoffe wie Silikon und J~thylhexylalkohol. M. GELDMAC~EI~-V. MALLINCK:~ODT (Erlangen) 

J .  G. Jones and  D. I-I. Wai te rs :  A study of earboxyhaemoglobin  levels in employees 
at an integrated steelworks.  (Kohlenoxydh/ imoglob inbes t immungen  bei  Arbe i t e rn  
eines Stahlwerkes . )  Ann.  oecup. Hyg .  5 , 2 2 1 - - 2 3 0  (1962). 

In einem englischen Stahlwerk wnrden am Beginn und Ende einer Scbicht der Kohlen- 
oxydhKmoglobinspiegel yon 57 I-Iochofenarbeitern und yon 63 weiteren, nicht Kohlenoxyd 
exponierten Arbeitern bestimmt, Zus~tzlich wurden noch die Raucbergewohnheiten beriick- 
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sichtigt und zwischen Nichtrauchern, m~ftigen Rauehern und starken Rauehern unterschieden. 
Fiir die Ermittlung des CO-H~moglobinspiegels wurde die Methode nach T. P. WHITE~A]) 
und S. WO~T~INGTO~ [Clin. chim. Aeta 6, 356 (1961)] verwendet, deren Zuverl~ssigkeit und 
l%eproduzierbarkeit in mehreren Testversucben fiberprfift wurde. Im einze]nen ergab sich unter 
anderem, dal~ hei den nieht CO-exponierten Arbeitern der COHb-Spiegel am Ende der Schicht 
nur um ein geringes, jedoeh nieht signifikant hSher lag als zu Beginn, ganz gleich, ob es sich 
um Raucher oder Nichtraueher handelte, lm Gegensatz dazu fand sich bei den Hochofen- 
arbeitern, unabh~ngig yon den Rauehergewohnheiten, ein COHb~Anstieg um etwa 2% im 
Mittel. Je nach der CO-Exposition lagen die Werte um 1,3--14,9 % h6her. In einigen weiteren 
Versuehsserien zeigte sich, dab bei den Hochofenarbeitern die ErhShung des COHb-Spiegels 
yon den Wetter- und Windverh~ltnissen beeinflul~t wurde. Bei stark bewegter Luft lag er im 
allgemeinen wesentlich niedriger, als wenn Windstille herrschte. - -  Bei einzelnen Hoehofen- 
arbeitern wurde festgestellt, dal~ das w~hrend der Schicht aufgenommene CO in der 16stfindigen 
Freizeit nicht vSllig eliminiert wurde und ein Rest noch bei Beginn der n~ichsten Schicht im 
Blut nachweisbar war. Aa~OLD (Hamburg) 

P.  Desbaumes:  Un risclue m~eonnu d ' in toxicat ion par  le (~0 clue d~gagent les ap ,  
parei ls  de ehauffage ~ gaz butane ou propane.  (Eine ve rk~nnte  Gef~hr yon Ver- 
gi f tungen durch  CO bei  Butan-  bzw. Propanheizungen. )  [Labor.  de Toxieol.  i n d u s t r ,  
I n s t i t u t  d 'hygiSne Gen~ve.] l~ (Bern) 52, 1039--1041 (1963). 

Einfaehe Installation (keine Ofenrohre, kein Kamin) und geringe Kosten fiihren zu einer 
zunehmenden Verbreitung yon HeizSfen mit Butan- oder Propangas. Theoretisch sollte Butan 
und Propan vo]lst~ndig zu CO 2 verbrennen. Bei nieht einwandfrei funktionierenden Apparaten 
(Sauerstoffmangel, hoher Feuchtigkeitsgrad, zu starker Gasdruck) bilden sich jedoch bei der 
Verbrennung Kohlenmonoxid, Aldehyde und unges~ttigte Kohlenwasserstoffe. Diese kSnnen 
flit die sich im Raum befindlichen Personen gef~hrlich werden. Einige Beispiele derartiger 
CO-Vergiftungen (Kirchenheizung, Schlafkabine in Fernlastwagen, Waschraum in Arbeiter- 
baracke usw.) werden aufgez~hlt, wobei die CO-Konzentrationen in den betreffenden R~umen 
bei 200--1500 ppm lagen. Der Autor vertritt die Ansieht, da~ dutch die BehSrden eine Kon- 
trolls der Heizapparate vor dem Verkauf stattfinden sollte, ~hnlich wie es bei den Heiz- und 
Xochapparaten ffir Stadtgas durchgefiihrt wird. BXV~LEg (Basel) 

H.  Fr i tz :  BeRrag zur Prob lemat ik  der (~0-Unf~ille. 2. Arbei t s tag .  Geriehts~rzte  D D R ,  
Leipzig 1963. 

Es wird fiber tSdliehe Kohlenmonoxydvergiftungen im Bezirk Halle aus den Jahren 1945 
bis 1961 berichtet. Dabei erfolgt eine Analyse der Unfallursachen. Die Unkenntnis der Gefiihr- 
lichkeit des Kohlenmonoxydes sowie Gleichgfiltigkeit vieler Menschen gegenfiber bemerkten 
Kohlenmonoxydgasen in der Atemluft ffihrte zu einer groBen Zahl vermeidbarer tSdlieher 
Vergiitungen. Im untersuchten ~aterial  stehen Suicide an erster Stelle. W. GS~LE~ 

J .  Jeannin ,  F .  Berrod, M. N. Bury  et  A . M .  Jasson:  In toxica t ion  grave par  l ' ac ide  
eyanhydriclue survenue chez un enfant  apr~s ingestion de noyaux  de p@ehes. (Schwere 
I ICN-Verg i f tung  bei  e inem K i n d  nach GenuB yon  Pfirs ichkernen.)  Ann.  M@d. 16g. 43, 
139--141 (1963). 

Bericht fiber eine durch reehtzeitige Magenspiilung, - -  die wegen der gefundenen Kernstfieke 
die Diagnose ermSglichte, - -  erfolgreich bek~mpfte Vergiftung nach Verzehr yon etwa 30 Pfirsich- 
kernen. Der HCN-Gehalt der Pfirsichkernmandeln wurde mit 0,175--0,215g-% ermittelt. 
Bei 20 ~ C wurde der volle Gehalt an Gift in Wasser, Speichel und Duodenalsaft in 10 min frei- 
gesetzt, ira Magensaft wegen der ungfinstigeren pg-Verh~ltnisse erst nach 35 min. Hinweise 
zur Therapie. PIoc]t (Bonn) 

J .  Pro tean :  Presenta t ion  de piece ana tomique  et mieroscopiclue: in toxicat ion par  
cyanures  alcalins.  (Anatomische und  mikroskopische  Tei ldars te l lung der  Cyanka]i-  
vergif tung.)  Ann.  M6d. l@g. 42, 338--339 (1962). 

An zwei Todesf~llen dutch Suicid wird die verzSgerte Wirkung yon Cyankali gegen Cyan- 
wasserstoff besprochen. Der langsamere Todeseintritt ermSglicht typische Ver~nderungen an 
.der Magensehleimhaut als scharlaehrote Verfgrbung durch Vasodilatation und durch Verlust 
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der obersten Zellschicht. Die Sch]eimhautfalten erscheinen br~unlieh, die tieferen Gefi~13e weisen 
geringffigige Diapedeseblutungen auf. Die Mund-, Oesophagus- und sogar die Duodenalsehleim- 
haut kann angegriffen sein. Der eine SelbstmSrder yon 23 Jahren hatte berei~s dreima] einen 
Suicidversuch unternommen. Zuletzt hatte er eine Mischung aus Kupfereyanat und Natrium 
eingenommen. Der andere von 57 Jahren hatte Cyankali eingenommen und sich dann mil~ einer 
automatischen Pistole in den Mund geschossen. Er wurde ~ufgefunden mit der Pistole in der 
rechten Hand. Bosc~ (Heidelberg) 

A. Larean, G. Gauthier, A. Lorrain et P. Bastien: Intoxication collective gravissime 
par l'hydrog~ne sulfur6 dans nne tannerie. (Schwerste Massenvergiftung dutch 
Sehwefelwasserstoff in einer Gerberei.) [Soe. M6d. et Hyg. du Tray., Strasbourg, et 
Soe. M6d. Soe., Nancy, Pompey, 10. XI. 1962.] Arch. Mal. prof. 24, 550--553 
(1963). 

Beim l~einigen yon Gruben erlitten neun Arbeiter H~S-Vergiftungen, yon denen sieben 
starben. Der klinische Verlauf und die Entstehung des Unfalles werden beschrieben und dis- 
kutiert. Keine Sektionsbefunde. H.-B. WU~RM~LING (Freiburg i. B.). 

H. Scheffler: Zu dem Beitrag: ,,Schwefelwasserstoff als tSdliche Gefahr in Gerbereien" 
yon W. Knop und D. Sehiirmann (Zbl. Arbeitsmed. 12,242, 1962). [Staatl. Gewerbe- 
aufsiehtsamt, Siegen.] Zbl. Arbeitsmed. 13, 68 (1963) 

Verf. beriehtet (in Erg~nzung zu den Hinweisen yon KNo~ und SeHf2R~L~ auf die Gef~hr- 
lichkeit des Schwefelwasserstoffs) fiber eine tSdlich verlaufene Vergiftung : Aus einer zerbrochenen 
Glasflasche entleerte sich konzentrierte Schwefels~ure, die - -  sofort mit Wasser verdfinnt - -  
fiber eine Abflu~rinne in die Klose~tgruben eines Gerbereibetriebes flolL Sie bewirkte hier eine 
sehr schnelle Freisetzung yon Sehwefelwasserstoff, yon dem eine Frau fiberrascht wurde, die 
zu dieser Zeit gerade alas Klosett benutzte. Aus der Haltung der tSdlich vergifteten Frau war 
zu schliei~en, dag m6glicherweise eine plStzliche Bewugtlosigkeit eingetreten war, so dab die 
Frau nicht mehr das Klosett verlassen und sieh in Sicherheit bringen konnte. G~iiN~R 

V. Eliseo e L. Furfaro: La eurva glicemica da carico di glucosio nell'intossieazione 
cronica sperimentale da solfuro di earbonio. [Ist. Med. tav., Univ., Napoli,] Folia 
med. (Napoli) 46, 195--206 (1963). 

A. Salvadeo~ E. Capodaglio e G. Pezzagno: Analisi degli inquinamenti ambientali da 
benzolo ed omologhi. Con un metodo gas-eromatigrafieo. [Ctr. Vigevan. Med. Lay., 
Ist. Med. Lay., Univ., Pavia.] Rass. Med. industr. 32, 30--43 (1963). 

Kazuhiko Aratake: Studies on the industrial benzene poisoning. [Dept. Prey. Med. 
and Publ. Hlth, Osaka City Univ. Grad. Seholl, Osaka.] J. Osaka City med. Cent. 11, 
335--360 mit engl. Zus.fass. (1963) [Japanisch]. 

A. Salvadeo, E. Capodaglio e G. Pezzagno: Risultato dell'analisi gas-eromatografiea 
di collanti usati nell'industria calzaturiera, ai fini dell'accertamento del rischio da 
benzene ed omologhi. [Ctr. Vigevan. Med. Lay., Ist. Med. Lay., Univ., Pavia.] 
l~ass. Med. industr. 32, 44--54 (1963). 

Kichihei Yamasawa: An autopsy ease of trichlorethylene poisoning associated with 
the inhalation anesthesia with trichlorethylene, and experimental stundy of trichlor- 
ethylene poisoning in rabbits. (Sektionsbefund bei einem Fall yon Trichlor~thylen- 
vergiftung bei Trichlor~thylen-Inhalationsnarkose und experimentelle Untersu- 
ehungen an Kaninchen mit Trichlor/~thylenvergiftung.) [Dept. of Leg. Med., Fac. 
of Med., Univ. of Tokyo, Tokyo.] Jap. J. leg. Ned. 16, 47--54 mit engl. Zus.fass. 
(1962) [Japaniseh]. 

Einem aehtj~hrigen Knaben wurde 1 Std und 20 rain bei Mastoidektomie als Inhalations- 
narkose dauernd Trichlorgthylen gegeben. Dann kollabierte er und starb 5 Std nach Beginn 
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der Narkose. 18 Std nach dem Tode wurde die Leiche ge6ffnet: 0dem und ttyper~mie des 
Gehirns, Kemver~nderungen im GroB- und Kleinhirn, diffuse Herzmuskelnekrose, 75 y Tri- 
ehlor~thylen in 1 cm 3 Blur. Bei einem Kaninehen konnten Him- und Herzvergnderungen 
reproduziert werden, das 5 Std nach dem Tode noch 62,5 y Triehlorithylen im Kubikzentimeter 
Blur hatte. H.W.  SACHS (Mfinster) 

Andr~ Buffet:  Dermatos i  dovute ai prodott i  del petrolio.  Fo l ia  reed. (Napoli)  46, 
207---211 (1963). 

A. Dressier:  QuantRativer  Test yon Chlorbenzol in 0 rganen  und Kiirperfl i issigkeiten.  
2. Arbe i t s tag .  Gerichts i i rz te  D D R ,  Leipzig 1963. 

Es wird yon einer Chlorbenzolvergiftung mit t6dlichem Ausgang nach vorangegangenem 
AlkoholgenuB beriehtet. Die Iso]ierung aus Organen und K6rperf]fissigkeiten sowie quantitative 
Bestimmung als m-Dinitroanilinderivat des Glutacondialdehyds wird mitgeteilt. W. G6~LV,~ 

R. Biirs tenbinder:  Zur  Therapie  der Methyla lkohol -u  Ther~piewoche 13, 
407 (1963). 

Verf. konnte naeh Methylalkoholvergiftung im I~I~rn neben Methanol Formaldehyd und 
AmeisensEure, die eigentlich toxischen Stoffweehselprodukte, nachweisen. Zur Therapie emp- 
fiehlt er Ammoniumcarbonat, das Formaldehyd in ungiftiges ttexamethylentetramin fiberffihren 
so]l, d~neben Milch und Natriumhiearbonat (Neutralisierung der Ameisens~ure). Die Annahme, 
dab bei der Methylalkoholvergiftung auch eine CO-Vergiftung vorliegt, konnte bisher nicht 
gestfitzt werden. M. GELDI~AC:HER-MALLINCKRODT (Erlangen) 

H. A. Shapiro:  Blood alcohol est imations and Caesar 's  wife. J .  forens. Med. 1O, 1 - -2  
(1963). 

Guiseppe Maria:  F requenza  dell 'alcoolismo Ira  i criminali .  Dedueazioni  da una  in- 
ehiesta medieo-soeiale.  (H~ufigkeit  des Alkohol ismus bei  Kr iminel len .  Ergebnisse  
einer sozialmedizinischen Untersuchung. )  Sa le rnum (Pompei)  4, Nr.  2, 94- -110  
(1961). 

W~hrend anfi~nglich Untersuchungen fiber den Alkoholismus sich vorwiegend mit dem 
alkoholbedingten p~thologisehen Zustand, insbesondere auf dem Gebiet der Psychiatric und 
Neurologie, besch~ftigten, gehen sp~itere Forschungen mehr dazu fiber, die PersSnlichkeit des zum 
A]koholiker gewordenen Menschen zu betrachten, wobei die Psychoanalytiker, die soziologische 
Lehre und der Behaviorismus nebeneinander stehen. Verf. geht davon aus, dab eine besondere 
psychische Konstitution die Grundlage ffir Alkoholismus darstellt; dab es tatsgchlich zu diesem 
kommt, setzt eine affektiv-emotionelle Lahilitit,  eine organische Bereitschaft und eine aus- 
16sende Gelegenheit voraus. Die psychischen und physischen Wirkungen des Alkoholismus 
werden einze]n angeffihrt, inshesondere die alkoholischen Halluzinationen und Delirien. - -  66 kri- 
minelle Alkoholiker wurden in den Jahren 1955--1960 n~ch versehiedenen Gesichtspunkten 
untersucht. 68% wiesen einen allgemeinen geistigen PersSnlichkeitsverfall auf, fund 10% zeigten 
Eifersuchts- oder Verfolgungswahn, fund 10% waren psychopathische PersSnlichkeiten, die 
fibrigen zeigten epfleptische Merkmale oder alkoholtypische Syndrome. Nur 2 Probanten waren 
21--30 Jahre alt; das Schwergewicht (24) lag bei den 21--50j~hrigen, dann mit 18 bei den 
51--60j~hrigen, die 31--40jiihrigen stellten 13, die 61--70jihrigen 9 F~lle. Die Verteilung der 
Krankheitsformen (Pers6nlichkeitsverfall, Eifersuchts- und Verfolgungswahn usw.) entsprach 
ungef~hr der altersmi~l~igen H~ufigkeit. Nach Deliktsarten verteilten sich die 66 F~lle auf 
ulkoholbedingte OrdnungsstSrungen (20), Diebst~hl (10), MiBhandlung der Ehefrau (7), Belei- 
digungen (6), Sittlichkeitsdelikte (7), KOrperverIetzungen (4), Mordversuche (5), Brandstiftung (1), 
SachbesehEdigung (5), Staatsbeschimpfung (1); die Verteilung der Deliktsarten nach Alter und 
Krankheitsart wird mitgeteilt. Verf. weist d~raufhin, dalt Alkoholdelikte, die keine besonderen 
Naehteile ffir Dritte verursacht haben, oft unverfolgt bleiben und damit eine erhebliehe Dunkel- 
ziffer schaffen. Auch die Tatsache, dab viele Straftaten begangen werden, um dem Titer  Alkohol 
zu verschaffen, wird hervorgehoben. Alkoholismus und Kriminaliti t  hEngen eng zusammen, 
jedoch nicht immer im VerhEltnis yon Ursache und Wirkung, vielmehr als Auswirkung einer 
besonderen PersSnliehkeitsstruk~ur. Absehliel~end wird auf die Bedeutung des Alkokotismus 
im italienisohen Reeht eingegangen. KON~AD HA~I)~L (W~ldshut) 



39 

J a n  Z. Walczyfiski and  Wito ld  Grudzifiski: The effect of alcoholism in reference of 
in jur ing  the body. (Der EinfluI~ des Alkoholismus auf das Delikt  der KSrperver-  
letzung.) [Inst.  f. gerichtl. Medizin, Stet t in .]  Arch. reed. sadowej 15, 23--27  mi t  
engl. Zus.fass. (1963) [Polnisch]. 

Der alkoholische Rauschzustand und tier chronische Alkoholismus sind wesentliche Faktoren ffir 
die Entstehung yon Straftaten. Unter 5000 Strafsachen, die zwischen 1952 und 1959 gerichts- 
medizinisch bearbeitet wurden, spielte die alkoholische Beeinflussung in 33% zweigelsfrei eine 
Ro]le, w~hrend sic in weiteren 23 % im hohen Grade wahrseheinlich war. In der Gruppe sicherer 
a]koholischer Beeinflussung waren die T~ter in 62% der F~lle und die Besch~digten in 17% 
alkoholisiert; in den restlichen F~l]en standen beide Teile unter Alkoholwirkung. 77% der 
Berauschten waren M~nner. Unter den m~nnlichen T~tern, die zur Tatzeit sicher betrunken 
waren, fanden sich 26 % chronische Alkoholiker, w~hrend der chronische Alkoholismus bei Frauen 
nut in 5% beobachtet wurde. Etwa 60% der KSrperver]etzungen wurden nut durch Schl~ge 
mit der Hand, der Faust oder Fu~tritte bewirkt. N~chst h~ufig war die Anwendung stumpfer 
und seharfer Gegenst~nde (22 bzw. 9%). Schu~waffen wurden in weniger als 0,5% der F~lle 
verwendet. Bei den Besch~digten fiberwogen die Frauen, die zumeist niichtern waren. Unter 
den Ursaehen, die zu den Aus.e.inandersetzungen fiihrten, standen an erster Stelle nachbarliche 
Streitigkeiten, dann folgten Ubergrigfe von ,,Halbstarken", eheliche Zwistigkeiten, schlechte 
Wohnverh~ltnisse, Mil~verst~ndnisse zwischen Liebesleuten usw. Der grSl~te EinfluB des Alkohols 
zeiehnete sich bei den Ehezwisten mit etwa 58% ab. Die ,,Halbstarken" waren in 45% der F~]le 
sicher und in weiteren 37 % sehr wahrscheinlich betrunken. Dies zeigt die groBe Rolle des Alkoho]s 
bei den Straftaten yon Rowdies. Bei den Verletzungen handelte es sich in 92 % am leichte im 
Sinne geriehtsmedizinischer Qualifikation. Die Verletzungen betragen vorwiegend den Kopf 
und davon in 2/~ der F~]le das Gesicht. /)ann folgten Beschi~digungen der oberen Gliedmal~en. 
Obzwar die Zahl der KSrperverletzungen jahreszeitlich schwankte (die h~ufigsten Fiille wurden 
im Sommer beobach~et), verteilte sich der Einflul3 des Alkohols g]eichm~iBig aug das ganze Jal~'. 

BOT.TZ (Wien) 

Ayres L. Ribeiro: Hedico-legal aspects of alcoholic intoxication. (Gerichtsmedizi- 
nische Aspekte des Alkoholrausehes.) Med.-leg. J.  (Camb.) 31, 95--99 (1963). 

Verf. schildert aus der Sieht des Po]izeiarztes die Alkoholde]ikte in Kenia, indem er einige 
charakteristisehe F~lle von Verbrechen und Vergehen anffihrt. Sodann geht er auf die derzeitige 
Gesetzgebung ein, die gegenfiber anderen Staaten noch sehr riickst~ndig ist. Es werden z. B. 
bei Verkehrsdelikten, wo Verdacht aug Trunkenheit besteht, die zwangsweise i~rztliche Unter- 
suchung des T~ters verbunden mit einer Blur- nnd Urinentnahme, eine H5chstgrenze der BAK 
yon 150 rag-% und der UAK von 200 mg-% sowie h~rtere Strafen angestrebt. Bei Stragtaten, die 
im Zustand des chronischen Alkoholismus begangen worden sind, kann das Gerieht die Unter- 
bringung in eine Trinkerheilanstalt bis zu 3 Jahren anordnen. R ~  (Diisseldorf) 

Yasuhiko Mizoi, Tsu tomu Ishido and  Nobuo 0hga:  Studies on postrotatory nystagmus 
in alcohol intoxication. (Untersuchungen fiber den postrotatorischen Nys tagmus  bei 
Alkoholintoxikat ion.)  [Dept. of Leg. Med., Kobe  Med. Coll., Kobe.]  Jap .  J.  leg. 
Med. 16, 247--260 mi t  engl. Zus.fass. (1962) [Japanisch].  

In der vorliegenden Arbeit wurde der Einflug yon ldeinen Dosen Alkohol auf den postrotatori- 
schen Nystagmus elektronystagmographisch gemessen. 20 mgnnlichen und 20 weiblichen Ver- 
suehspersonen wurde auf leeren Magen 100, 200 oder 400 ml Sake (japaniseher Reiswein, enth~lt 
16% Alkohol) gegeben. S~mtliche Priiflinge zeigten eine Abnahme in der Dauer und Amplitude 
des postrotatorisehen Nystagmus - -  nachdem der Stuhl zehnmal in 20 sec gedreht worden war. 
Blutalkoholkonzentrationen, zwisehen 0,3 und 0,60/00 hatten einen hemmenden - -  somit keinen 
anregenden - -  Effekt auf die labyrinthvestibulare Funktion. Wenn die gleiche Menge Sake den 
gleiehen Personen zu anderen Zeiten unter ~hnliehen Bedingungen gegeben wurde, war die 
Abnahme beim postrotatorischen und optokinetischen Nystagmus jedesmal ziemlich gleieh. 
Diese Befunde bei Alkoholintoxikationen sind verbunden mit einigen funktione]len Versehlechte- 
rungen des Hirnstammes. Dort ist die gemeinsame Bahn fiir den Reflex des vestibularen und 
optokinetischen Nystagmus - -  in der Auffassung des optiseh-vestibularen Systems nach Jv~o. 

KLosE (Heidelberg) 
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P. Fouque t :  Quelques r~flexions sur la th~rapeutique de l 'a lcoolisme.  (Grunds~tzl iche 
Gedanken  zur Behand lung  des Alkoholismus.)  Rev.  Alcool. 9, 53- -60  (1963). 

Nach Definition der Alkoholisation als dem Verh~ltnis zwischen Verffigbarkeit und Verbrauch 
alkoholischer Getr~Lnke, also einer soziologischen bzw. zivilisatorischen Erscheinung und des 
Alkoholismus als ,,Verlust der Freiheit, sich des Alkohols zu enthalten", wird die Therapie der Psy- 
chiatrie zugewiesen. Die psychotrope A]koholwirkung errant etwa 5--10% der Konsumenten mit 
dem gemeinsamen Symptom der Psycho]yse. Verf. hat (26 e Congr~s International sur l'Alcool 
et l'Alcoolisme, Stockholm, juillet 1960) den Begriff der Apsychognosie gepr~gt: reversible 
alkoholbedingte psychische Umstrukturierung mit funktioneller St5rung h5herer psychischer 
Instanzen, begleitender Freisetzung archaischer Instinktanlagen und ]ang erhaltener Fassade. 
Die Behandlung hat zun~chst die Folgen der Intoxikation zu beheben, wobei das Verlangen 
nach Alkohol schwinden kann. Niederlagen bei l%fickfi~llen werden bewuBt unter Schaffung einer 
Hypersensibilisierung - -  nicht einer Toleranz - -  genutzt. Methoden der Tiefenpsychologie sind 
kontraindiziert. Die Prognose ist nicht langffistig zu stellen, da die Stabilisierung ebenfails auf 
einer (sekund~ren) Neurotisation letztlich von unbekanntem Mechanismus basiert. LOMME~ 

A. P.  Ketel :  Daten  fiber Alkohol ismus und ambulante  Behandlung yon Alkohol ikern.  
Ned. T. Geneesk. 107 ,641 - -648  (1963) [Holl~ndisch].  

Folgende Zahlen stehen fiir die Niederlande zur Verffigung oder wurden gesch~tzt: Pro 
Kopf-Verbrauch an Getr~nken ffir 1961 in Litern (in Klammern ffir 1938): Branntwein 2,38 
(1,46), Bier 2,64 (14,9), Wein 2,34 (1,09). Die Zahl der klinisch oder ambulant behandelten 
Trinker betrug 1954 40000. Pro Jahr werden den Beratungsstellen 3500 neue Kranke bekannt. 
Die Gesamtzahl der schwer Alkoholsuchtkranken mul~ naeh den Berechnungen der WGO ffir 
die Bev51kerungsverh~ltnisse der Niederlande auf fund 86 000 gesch~tzt werden. - -  Der Artikel 
enthi~lt im fibrigen allgemeine Ausffihrungen fiber Ursachen und Behandlung der Trunksucht 
und therapeutische tCatschl/ige ffir den Hausarzt. Die Krankenkassen fibernehmen die Kosten 
einer stationi~ren ]~ehandlung bis zu 70 Tagen, die Sozial~imter grSfterer Gemeinden aueh fiir 
l~ngere Zeit. Scn~EYER (Bonn) 

Roger  Reyss-Brion:  La  post-cure  darts le t ra i tement  de l 'a lcoolomanie .  (Nachgehende 
Fi i rsorge und  /~rztliche Be t reuung  bei  Trunks i ich t igen  nach der  Entz iehungskur . )  
Rev.  Alcool. 9, 13--32  (1963). 

Das Ergebnis der Entziehungsbehandlung, das allgemein durch einige Rfickfi~lle gef/~hrdet 
erscheint, soll durch langj/s Kontakt mit dem psyehologisch geschulten Arzt, der auch die 
nStigen medikament6sen Hi]fen gibt, und die Rehabilitation mit Hilfe der Familie, des Arbeit- 
gebers, der 6ffentlichen Fiirsorgeeinrichtungen sowie der kameradschaftlichen Stfitzung in einer 
der Vereinigungen ehemaliger Trinker gefestigt werden. Zur Technik der ~rztlichen Beratung wird 
Vorgehen in vier Schritten empfohlen: zun~chst festen Kontakt  schaffen durch intensive Be- 
fragung zu allen Details des Befindens, ]aufende Kontro]le des k5rperlichen Belundes, Informa- 
tion fiber alle persSnlichen Anliegen, Wiinsche, Vorhaben, Sorgen und zuletzt eingehendes Be- 
sprechen der NSte der Abstinenz, des Gebrauehs yon anderen Genul~mitteln, den Durst usw. 
So werde der Arzt ein integrierendes Glied in der menschliehen Umgebung des Kranken und 
kSnne den Riickfall als Symptom deklarieren und zum Ausgangspunkt neuer Bemfihungen 
machen. LOM~ER (KSln) 

Emile  Monnerot :  Cure hospitalibre psychiat r ique de l ' a leoolomanie .  R~flexions th~ra- 
peutiques sur un bilan~ une enqu~t% un essai part iculier .  Rev.  Alcool. 9, 114--128 
(1963). 

l%aoul Leeoq et  Maurice u  La place du mfi thyl -penty l ,carbamate  darts la d6s- 
intoxicat ion aleoolique.  (Die Bedeu tung  des Me thy l -pen ty l - ea rbama t s  be i  der  Be- 
hand lung  chronischer Alkoholiker . )  [Serv. Ddsintoxicat .  alcool., Centre Hosp. ,  
Sa in t -Germain -en-Laye . ]  Rev.  Alcool. 8, 296- -304  (1962). 

Neben der bisherigen Therapie wenden Verff. bei der Behandlung chronischer Alkoholiker 
mit gutem Erfolg Methyl-pentyl-carbamat an. Dieses Mittel sehfitzt den Kranken, indem es ihn 
vor ~ufteren und inneren StSrreizen isoliert. Verff. beginnen mit einem ,,Stol]" yon 8 Tabletten 
(zu 0,2) pro die und reduzieren dann die Dosis. Bei schweren F~llen applizieren sie das Mittel 
in~ramuskul~r - -  so besonders bei Delirium tremens. G~iY~Ea (Frankfurt a. M.) 
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G.-J .  Petit ,  A.-G.  Pet i t  et  J .  Champeix:  Mort  suspecte et alcool~mie mortelle.  (Unklare  
Todesf/~lle und  t6dl iche Bluta lkoholgehal te . )  [Soc. de M@d. leg. et  Criminol.  de France ,  
12. I I I .  1962.] Ann  516d. Leg 42, 346--349 (1962). 

Beschreibung von zwei plStzlichen unklaren Todesf~llen (davon ein 49ji~hriger )/[ann am 
Ends einer ausgedehnten Zechtour), bei denen die Obduktion bzw. die histologische Unter- 
suchung erhebliche Parenchymsch~iden, besonders der Leber (Cirrhose) und Nieren (chronische 
sklerosierende Nephritis) aufdeckte. Die Blutalkoholgehalte betrugen ,,nur" 3,60 bzw. 3,83 g-~ c, 
vergleichsweise niedrige Konzentrationen im Hinblick aug eine, aug /iltere Literaturangaben 
gestiitzte Tabelle, nach der bei 3,5--6 ~ ein R~usch, bei 6--8~ Koma und bei 8--10~ 
der Tod eintritt (Anm. d. Ref. : In Frankreich erfolgt die Angabe der Blutulkoholkonzentration 
nicht in Gewichtsprozenten - -  Gramm pro Kilogramm - - ,  sondern in Gramm pro Liter; dem- 
zufolge liegen die Werte ein wenig h6her). Die anschlieBenden Erw/~gungen fiber die Abh~ngigkeit 
der Alkoholtoxizit/~t yore Gesundheitszustund bringen keine wesentlich neuen Gesichtspunkte. 

v. KAgGEg (Kiel) 

J .  Le Bourhis:  Deux observations m~dico-l~gales de plaies du foie par  contusion chez 
des aleooliques.  (Zwei ger ichtsmedizinische Beobaeh tungen  fiber Kontus ionssch/ iden 
der  Leber  bei  Alkohol ikern. )  [Soc. de MTd. 16g. et Criminol. de France ,  12. I I I .  
1962.] Ann.  M6d. 16g. 42, 350--353 (1962). 

48ji~hriger Mann kommt aug dem Heimweg mit dem l%hrrad ohne Fremdverschulden zu 
Tode (Rekonstruktionsversueh, keine Zeugen). Obduktion: Geringffigigs oberflgehliehs Ekehy- 
mosen, Unterhautblutung am Knorpel der 5. reehten Rippe, zwei l~isse der konsistenzvermehrten 
Leber (keine ttistologie) mit Verblutung in der BauchhOhle. Blutalkoholkonzentration 2,30 g 
pro Liter (etwas mehr als ss unseren Promilleangaben entsprechen wfirde. Ref.). - -  45ji~hriger 
Caf6tier wird erh/tngt in seinem Keller gefunden; eindeutig vitale l~eaktionen. Ferner: Zahlreiche 
IIaut-, Unterhaut- und Muskelblutungen im Bereieh des Kopfes, der reehten Brust und der 
Extremitgten, mehrere Einrisse der vergr61?erten, konsistenzverminderten Leber (keine tIistologie) 
und des Mesocolon. Blutalkoholkonzentration 4,49 g pro Liter. Die Frage, ob Suicid oder 
Erh~ingen dutch Dritte, muBte letztlieh offen bleiben. Hinweis auf die grOBere Vulnerabilitiit 
yon Trinkerlebern. v. KARG~ (Kiel) 

g a o u l  Lecoq, Pau l  Chauehard et  Henr i e t t e  3Iazou6: Action de quelques psyehotropes 
dans le t r a i t emen t  de l ' a lcoolomanie .  (Uber die W i r k u n g  einiger psyeho t rope r  Sub- 
s tanzen bei  der  Behand lung  des Alkoholismus.)  [Labor  du  Centre Hosp. ,  Saint-  
Germain-en-Laye ,  et  Labor .  de Neurophysiol .  de ] 'Exci tabi l i t6 ,  H a u t e s  E tudes . ]  
Rev.  Alcool  8, 292--295 (1962). 

Verff. bestimmten an weigen Ratten die Chronaxie an den Zehenstrecker- und -beugernerven 
vor und nach (intraperitonealer) Injektion verschiedener psychotroper Substanzen und nach 
anschlieBenden Alkoholinjektionen (die aul]erdem nach gleichzeitigen Gaben der jeweiligen 
psychotropen Substanz und Antabus - -  5 mg - -  verabfolgt wurden). Sic untersuchten dabei 
die Wirkung des Druckes aug die Aug~pfel (ROC : ,,rTflexe oeulo-cardiaque"), der Kompression 
des Abdomens sowie die nach schrillen TSnen (Galton-Pfeife I) und naeh Hormon- sowie Vitamin- 
injektionen und leichter A-ther-Narkose auftretenden Wirkungen. Aus den Vsrsuchen mit seehs 
verschiedenen Substanzen (Chlorpromazin, Prothipendyl, Reserpin, Vinylbarbital, Methyl- 
pentyl-carbamat und Methyl-pentynol-carbamat) ergibt sich, dal3 die Psycholeptica unterschied- 
liche Wirkung zeigen, sei es, dab sic sich in ihrem Angriffsort unterscheiden, sei es, dal~ sis bei 
Alkoholgaben mit oder ohne Antabus verschiedene Reaktionen bewirken. Chlorpromazin neu- 
tralisiere die Alkoholwirkungen mit und ohne Antabus; Prothipendyl verhindere die Alkohol- 
wirkung, wenn es allein gegeben werde, verst/irke sie dagegen bei Antabusgaben. ~eserpin ver- 
hindere weder mit noch ohne Antabus die Wirkung des Alkohols. Wi~hrend Methyl-pentynol- 
earbamat die Alkoholwirkung nicht verhindert (bei Gegenwart yon Antabus eher versts 
hebt Methyl-pentyl-carbamat (mit und ohne Antabus) in ms Dosen die Alkoholwirkung auf. 
Die Verst~irkung der Alkoholwirkung kOnne gelegentlich nfitzlich sein, wenn die dutch Antabus 
hervorgerufene Abneigung gegen Alkohol verst~rkt werden solle, sie sei jedoch nicht ohne Gefahr, 
wenn die betreffende Person nach Alkoholgenu$ am motorisierten Verkehr teilnimmt. 

GRi2~sn (Frankfurt a. M.) 
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T. N. Gordova: The role of affective emotions in the appearance  and clinical  structure 
of pathologic alcoholic intoxicat ion.  Sud. -med.  l~kspert .  4, Nr  1, 23 - -28  (1961) 
[Russisch].  

Verf. hat auf Grund der Analyse einiger F~lle versucht, die Rolle der affektiven Zust~nde 
zur Entstehung und klinischen Struktur des pathologisehen Rausches darzustellen. Diese 
Zust~nde gehSren nach ihrer Meinung zum pathologischen Rausch - -  nur mug man die paranoiden 
Formen differenzieren k6nnen. Keine Zusammenfassung. V.~Mo~I (Halle a. d. S.) 

Ben Z. Locke:  Outcome of first hospital izat ion of pat ients  with alcoholic psychoses. 
(Ergebnisse einer e rs tmal igen  K l in ikbehand lung  yon P a t i e n t e n  wegen Alkohol-  
Psychosen.)  [Consult.  Sect.,  Biometr .  Branch,  Na t .  Ins t .  of Merit. t i l t h ,  Bethscda ,  
Md.] Quar t .  J .  Stud.  Alcohol 23, 640--643 (1962). 

Tabellarische Llbersicht der Entlassungsraten yon i778 Klinikeinweisungen in das Ohio 
State public mental hospital wegen Alkohol-Psychose innerhalb des Zeitraumes yon 2 Jahren 
nach der Einweisung. Beriicksichtigt wurden Alter, Geschlecht, Rasse, Wohnsitz, Familien- 
stand, Schulbildung, Beruf und Konfession. Die Entlassung erfolgte fffiher oder in grN3erer 
Anz~ht bei jiingeren Personen, bei Stadtbev61kerung, bei Verheirateten, bei M~nnern oder bei 
Patienten mit besserer Schulbildung. Die Quoten bei Rasse, Beruf und Konfession waren etwa 
gleich. Unterschiede im Verh~ltnis - -  gebessert oder nicht gebessert - -  waren in Bezug auf 
Geschlecht, Rasse und Konfession kaum bemerkbar, ein ErIolg war hgufiger bei Jiingeren, bei 
Personen aus Landgebieten oder mit besserer Schulbildung. Besonders wird darauf verwiesen, 
dab die Patienten vor oder w~hrend der Minischen Behandlung Tranquilizer-Prgparate nicht 
erhalten haben. W. DEGESr (Jena) 

V. E. Rozhnov,  and  Z. G. Turova:  Pecul iar i t ies  of alcoholic intoxicat ion in psycho- 
pathic  individuals.  Sud.-med.  l~kspert.  4, Nr  1, 19--23  (1961) [t~ussisch]. 

Verff. haben die Frage der normalen und pathologischen Trunkenheit an elf Personen mit 
psychopathischen Z/igen studiert. Die Symptome hatten den Anschein, dab es sich um pathologi- 
sche Trunkenheit handelt, abet nach der griindlichen PersSnlichkeitsanalyse kormte man die 
Psychopathie differenzieren. Es geniigt nicht, nut die verschiedenartigste Symptomatik der 
Trunkenheit zu begutachten. Man sollte gerade in solchen F$11en grfindliche Pers6nlichkeits- 
studien durchffihren, um die pathologische Trunkenheit ausschliegen zu k6nnen. VXMow 

J .  t Ierbieh und  L. Prokop:  Untersuchungen  tiber den Einflull  yon Nahrungs-  und 
Fl i i ss igke i t sau inahme auf  den Blutalkoholspiegel .  [ Inst .  f. Gerichtl .  Med. u. Spor t -  
physiol .  Forsch . -Abt . ,  Ins t .  f. Leibeserzichung,  Univ . ,  Wien.]  Wien.  klin. Wschr .  75, 
421--427 (1963). 

Experimentelle Untersuchungen an 76 Versnchspersonen (Vpn.) beiderlei Geschlechts mit 
einem I)urchschnittsMter yon 20,7 Jahren. Einteihng in 2 Versuchsgruppen: 1. Calorien- 
versuehe an 40 Vpn. mit Weinbrand und Wein; jede Vpn. hatte dreimal im Abstand yon jeweits 
einer Woehe einen Versuch zu absolvieren, wobei die zeitliche Aufeinanderfolge yon Alkohol- 
und Nabrungsaufnahme (niichtern, 400 Calorien, 1000 Calorien) variiert wurde. - -  2. Verdiin- 
nungsgruppe mit 36 Vpn., wobei die Aufnahme yon Alkohol und Zusatzfliissigkeit innerhalb 
yon 30 rain erfolgte. - -  Bei Nahrungsauinahme vor, nach und zugleich mit dem Alkoholkonsum 
erfolgte mit steigender Caloriengabe eine Reduzierung der maximalen Blutalkoholwerte gegeniiber 
dem Niichternwert; die Aufnahme yon Nahrung vor und zugleich mit dem Alkoholgenug zeigte 
die sti~rkste Beeinflussung des Blutalkoholspiegels, niimlich bis zu 54,1%. Eine qualitative 
Differenzierung tier aufgenommenen Nahrang und genauere Angaben tiber das Votnmen der 
Speisen liegen nicht vor. - -  Bei Verdtinnung des getrunkenen Alkohols zeigte sich ebenfalls eine 
Verminderung der erreichten maximalen Blutalkoholwerte, am st~rksten bei gleichzeitiger Gabe 
yon Orangensaft. - -  Far  den Einflug der Nahrungsaufnahme auf den Blutalkoholspiegel wird eine 
verzSgerte oder verminderte Resorption erSrtert. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 

J u t t a  Dirt: Erbreehen nnd Bluta lkoholkurve .  [ Inst .  f. gerichtl .  Med., Univ. ,  G6t-  
t ingen] .  B lu ta lkohol  2, 68- -72  (1963). 

Die )5itteilung ist das Ergebnis yon 49 Alkoholversuehen (an 43 m~nnliehen Vpn.), fiber deren 
Anordnung im einzelnen (Getri~nke, Trinkzeit, zeitliche Beziehung zur Nahrungs~ufnahme) 



43 

keine Ausffihrungen gemaeht sind. Das Erbrechen wurde ausgelSst in 22 Fallen durch Kupfer- 
sulfat und in 19 Fa]len zentral durch Apomorphin; in 8 Fallen handelte es sieh um zufallig beob- 
acbtetes Spontanerbrechen. Als Fo]ge des Erbrechens im Stadium des B]uta]koholanstiegs 
unmittelbar nach Trinkende wurden (im Vergleich zu Kontrollkurven derselbenVpn.) flachere 
Kurvenanstiege, wesentlich niedrigere Kurvenmaxima und ein friiherer AbschluB der Resorption 
registriert, eine Abweiehung vom Normverlauf, fiir die der durch das Erbrechen bewirkte Alkohol- 
verlust verantwortlich gemacht wird. In allen 23 Versuchen mit Brechakt bei abfallender Blut- 
alkoholkonzentration und in den 8 Fgllen des Spontanerbrechens enthalten die (in engem ~ag- 
stab wiedergegebenen) Blutalkoholkurven weder Wiederanstiege noeh Plateaubildungen. Dieses 
Fehlen jeg]icher Auswirkung auf den Verlauf der Blutalkoholkurve ist neu. Trotz der Ab- 
weichung yon allen frfiheren Beobachtungen und VerSffentlichungen setzt sich die Auswertung 
nur mit einer Dissertation (E~R~A~D) auseinander, ohne im Text auf frfihere Deutungen und 
die bisherigen Publikationen einzugehen, die ]ediglich im Literaturverzeichnis aufgezahlt sin& 
Bei so geteilter Auffassung ist mit weiteren Beitragen zum Thema zu rechnen. Das letzte Wort 
zur Frage der Auswirkung des Erbrechens auf die Blutalkoholkurve diirfte woh] noch nicht 
gesprochen sein. l~avsc~a~:~ (Stuttgart) 

Gtinther  Knbiseh:  Blutalkohol und Ertr inken.  [Dtsch. Ges. f. Gerichth u. Soz. Med., 
Miinster, 30. I X . - - 3 .  X. 1962.] BlutMkohol 2, 132--136 (1963). 

Sieben junge Schweine wurden zu Alkoholtrinkern erzogen, bis sie den Alkohol gut vertrugen 
und gMchmal~ig abbauten. N~ch erneuter Alkoholaufnahme und unmittelbar vorausgegangenen 
Blutentnahmen aus der Ohrvene wurden sie innerha]b 4--6 rain in 0,2--3 m Wassertiefe er- 
~rankt, dann sogMch seziert. Im Ohr- und Schenkelvenenblut wurde eine magige Erniedrigung 
der Alkoholkonzentration (ira Schenkelvenenbht zwischen 1 und 19 %, im Mittel 8 %) fest- 
gestellt, wahrend sich in der linken und reehten Herzkammer ]~iickggnge dor Blutalkoholkonzen- 
tration um 10--37 %, im Mittel 25 %, nachweisen lieBen. Das 20stiindige Verweilen eines Ver- 
suchstieres in 0,6 m Wassertiefe iinderte an der Alkobolkonzentration des tterzblutes nichts. 
Abgesehen yon der Bestatigung der Ergebnisse yon SC~WmTZE~ wird gefolgert, dab eine fiber 
die Fehlerbreite der Bestimmung hinausgehende Dffferenz zwisehen der Alkoholkonzentration 
des Schenkelvenenblutes und des Herzblutes (ira letzteren der niedrige Wert) g]eichzeitig die 
Diagnose des Ertrinkungstodes im Sinne einer wggrigen Verdfinnung des Herzblutes liefern soll 
(obgleioh zwischen linker und rechter Herzhalfte keine Unterschiede der Blutalkoholkonzentra- 
tion bestanden). In einem Ertrinkungsfall wies die Leiche einer Frau gleiche Alkoholkonzen- 
trationsunterschiede im Sehenkelvenen- und tterzblut auf wie die ertrgnkten Versuchstiere. 

RAVSCHKE (Stuttgart) 
K u r t  Wil lner  u n d  Re inhard  Kretsehmar:  Die Ver~inderung des Yerteflungsfaktors , ,r" 
naeh akuten  K~rperwasserverlusten. [Inst.  f. gerichth u. soz. Med., Univ. ,  W/irz- 
burg.]  Blutalkohol  2, 99--107 (1963). 

Zehn nahrungsnfichterne Versuchspersonen tranken in der Eingangskontrolle innerhMb 
20--30 rain 30--45 g Alkohol als Cognak. Ffir vier Zeitpunkte wurden die Alkoholkonzentra- 
tionen des Blutes bestimmt und der Verteilungsfaktor bereehnet. 2 Tage sparer wiederholte 
sich der Versueh 20 rain nach halbstfindigem Aufenthalt im Saunaraum bei 80---900 C mit Ge- 
wichtsverlusten zwisehen 0,4 und 1,3 kg (im Nittel 0,7 kg). Naeh diesem akuten Wasserverlust 
lagen die Alkoholkonzentrationen des Blutes am durchschnittlieh 0,05 ~ o hSher (zwischen --0,05 
und ~- 0, 2 ~ Wghrend das ,,r" im Kontrollversueh durchsehnittlich 0,64 betragen hatte, ergab 
sieh fiir den Saunaversuch im Mittel der Wert yon 0,60; die hSehste Abnahme naeh Gewichts- 
verlust yon 0,8 kg betrug 0,1. Die durehsehnittliehe Abnahme des ,,r" um 0,04~ war trotz der 
relativ extremen Bedingungen iiberraschend gering. Es wird vermutet, dab zunachst ein deut- 
lieherer Effekt bestanden hatte, dag aber die Hydratation des Blutes innerhalb der ersten 3 Std 
sehnell wieder ausgegliehen war. l%rensiseh braucht sonach dem Verteilungsfaktor naeh intensi- 
vem Sehwitzen nieht Reehnung getragen zu werden; denn akute Wasserverluste seheinen keinen 
Effekt zu haben. I~A~SSCI~KE (Stuttgart) 

E. Burger:  Beeinflussung der Alkoholwirkung dureh Librium im Rahmen  des Stral~en- 
verkehrs. [26. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  Versich.-, Versorg. u. Verkehrsmed.,  
:Bad Godesberg, 6 . - -7.  VI.  1962.] Hefte Unfallheilk.  I t .  75, 256--258 (1963). 

:Die potenzierende Wirkung, welche die Einnahme yon Medikamenten in Form der Tran- 
quillizer im Zusammenhang mit gleichzeitiger Alkoho]aufnahme haben kann, ist seit ]gngerem 
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bekannt. Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, ein neues Mittel dieser Art, das Librium (Methamino- 
diazepoxyd), in seiner Wirkung auf die Leistungsf~higkeit yon Verkehrsteilnehmern allein als 
aueh nach Alkoholgenu{~ zu testen. Bei a]leiniger Anwendung des Mittels in einer Menge yon 
0,5 mg pro Kilogramm KSrpergewicht zeigten sieh keine besonderen, klinisch erkennbaren 
Wirkungen. Bei 1,5 mg Librium pro Kilogrumm K5rpergewicht fanden sich Ausfallserschei- 
nungen in Form ataktischer, unkoordinierter Bewegungen und st~rkerer Schl~frigkeit, mit einem 
Wirkungsoptimum yon 5--6 Std naeh der Einnahme. Im Alkoholversuch wurden daher 5 Std 
vor Trinkbeginn den Probanden 1 mg Librium pro Kilogramm KSrpergewicht gegeben und 
anschliel~end soviel Alkohol, dal~ ein Blutalkoholspiegel yon 0,9--1~ erreicht wurde. 1 Std 
nach Trinkende wurden die Versuchspersonen mit Hilfe versehiedener Verfahren getestet (Re~k- 
tionszeittest mit Licht und Ton, KoordinationsvermSgen am Kurbe]ger~t und Streichtest nach 
Bo~f~1)oN). Im allgemeinen zeigte sich keine Potenzierung des Leistungsabfalles unter gleich- 
zeitiger Alkoholgabe, die Wirkungen beider Komponenten addierten sich lediglich. Anch in 
einer zweiten Versuchsreihe, bei der den Versuchspersonen an drei aufeinanderfolgenden Tagen 
Librium in steigenden Mengen (30, 50, 60 rag) gegeben wurde, land sich ebenfalls bei gleich- 
zeitiger Alkoholaufnahme (Blutalkoholspiegel 1,5~ keine potenzierende Wirkung der beiden 
Komponenten. A~NOLD (Hamburg) 

W. Mareseh und  H. Maurer:  fdber den Wert  yon Liquoralkoholbest immungen an 
Leiehen. [Inst .  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Graz.] Beitr. gericht]. Med. 22, 224--230 
(1963). 

Verff. haben i n  Gegensatz zu frfiheren Versuchen geprii~t, ob und wieweit der Liquoralkohol- 
gehalt (LA) yore Blutalkoholgehalt (BA) abweicht, wenn die Alkoholwerte auf das gleiche 
LSsungsmittel (Wasser) bezogen werden. Es wurde Oberschenkelvenenblut und Suboccipital- 
liquor yon 30 Leichen, die positiven Blutalkohol batten, nach der ADH-Methode mehrfach 
untersucht. Die Ergebnisse der Alkoholbestimmungen nach Blutalkoholkorrektur, d. h. bezogen 
auf Wasser in Promille, erg~ben in 17 F~llen sehr gute bis gute lJbereinstimmung zwischen LA 
und BA. Voraussetzung hierfiir ist der Eintritt des Diffusionsgleichgewichts. Der LA hinkt 
hinter dem BA in der Resorptionsphase nach. In fiin~ F~llen lag der LA hSher als der BA. Als 
Ursache kommt Depotwirkung des Liquors ffir den Alkohol oder aueh ein verz6gerter Alkohol- 
abbau im Liquor in Frage. Weiterhin wird fiber den versehiedenen Wassergehalt des Ober- 
schenkelvenenbluts yon Leichen als Ursache der Differenz diskutiert. Die Frage, ob die 
LA-Bestimmung vielleicht verl~licher als die BA-Bestimmung des Leichenblutes ist, k~nn nocb 
nicht endgfiltig beantwortet werden. POT~ (Heidelberg) 

Kar l  Lull :  Die Bewu]tseinslage des I(raRfahrers nach alkoholbedingten Yerkehrs- 
unf~illen und ihre Bedeutung fiir dieUntal lf lueht .  [Inst.  f. gerichtl, u. soz. Med., Univ. ,  
Frankfur t /M.]  [Dtsch. Ges. f. Gerichtl. n. Soz. Med., Miinster, 30. I X . - - 3 .  X. 1962.] 
Blutalkohol  2, 126--132 (]963). 

In unserer l~eehtsordnung ist der w 142 StGB die einzige Strafvorsehrift, die den Schuldigen 
zur Selbstanzeige zwingt. Jeder Mensch hat abet ein natfirliches Bestreben, Schu]dvorwiirfen aus- 
zuweiehen. Zur Verwirklichung der Unfallflucht kommt es d~nn, wenn die zur Flucht tendieren- 
den (zentrifugalen) inneren Kr~fte wie Angst, Schrecken und Verzweiflung tiberhand gewinnen 
gegeniiber dem Verantwortungs- und Pflichtgeffihl, den zentripetalen Kr~ften. In der fiber- 
wiegenden Zahl der F~lle yon Unfa]lflucht ist der Unfal] auf Alkoholbeeinflussung des Fahrers 
zurfickzufiihren. Man mull davon ausgehen, da~ uuch fiir ihn, der in euphorischer Selbstfiber- 
wertung die F~hrt ~ngetreten hat, der Unfall meist unerwartet und fiberraschend kommt.Das 
Motiv fiir das Verlassen des Unfallorts wird meist darin gesehen, dal~ er der ~eststellung seiner 
Alkoholbeeinflussung entgehen wollte. W~hrend dieser Beweggrund in der Regel zutreffen 
wird, gibt es indessen aueh Einzelf~lle, bei denen sich die Angst vor schwerwiegenden wirtschaIt- 
lichen N~chteilen, Verlust der Existenz usw. zur Panik steigert und die freie Willensentscheidung 
fiir eine gewisse Zeit anfhebt oder erheblich einschr~nkt, zumal emotional belastende Konflikt- 
situationen zu erheblicher vegetativer Spannung und Kreislaufbeanspruchung fiihren kSnnen. 
D~nn wird unter der Frage, ob sich nicht der Fahrer unwillkiirlich und passiv hat treiben lassen, 
jeglicher Vorsatz fraglich. Einer besonders sorgf~Itigen Prfifung unter diesen Gesiehtspunkten 
bedarf es besonders dann, wenn der Fahrer nach kurzem Fluehtweg angehalten hat und zum 
Unfa]]ort zuriickgekehrt ist. Ein im sfidwestdeutschen P~aum bekannt gewordener Fall dient 
der Erl~uterung der ~rztlichen Gesichtspunkte. RAUSCm~E (Stuttgart) 
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E. Ungeheuer und  W. Hartel:  Zum Problem yon Unfiillen nach Alkoholgenull in einer 
Gro~stadt. [Chit. Univ . -Ki ln . ,  Frankfur t /MMn.]  ~rzt l .  Mitt. 60, 416--418 (1963). 

In den Krankenblattunterlagen der Chirurgischen Universitiitsklinik Frankfurt waren bei 
8,25% aller Unfallverletzten Aufzeichnungen fiber Alkoholwirkung vorhanden, von denen 
nur in 0,7 % Blutalkoholuntersuchungen veranlaftt worden waren. In 38 % aller F/ille handelte 
es sich um Verkehrsunf~lle und in 6 % konnte Alkoholwirkung bei Betriebsunf/illen nachgewiesen 
werden. Bei 172 Unfallverletzten wurden im Durchschnitt 43 Tage zur Wiederherstellung- 
erfordert, was einem Ausfall von 7406 Arbei~stagen entsprieht. Hierdurch wird das volkswirt- 
schaftliche Problem deutlich. W~hrend bei dieser Zusammenstellung etwa 10,4% aller Ver- 
kehrsunf~lle unter Alkoholwirkung stattfanden, ergeben sich unter Anlegung strengerer Mall 
sti~be, wie beispielsweise in Frankreich, Beteiligungen yon 20%. GnnI~nR (Duisburg) 

L. Zanaldi :  Alkohol und Verkehr in Italien. [26. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  
Versich., Versorg. u. Verkehrsmed., Bad Godesberg, 4 . - -7 .  VI. 1962.] Hefte Unfall- 
heilk, t I .  75, 177--186 (1963). 

An Hand tabellariseher Zusammenstellungen und der Diskussion der Reehtssprechung wird 
herausgestellt, daft sich in Italien das Problem des Alkohols im Stra~enverkehr noch im Ent- 
wieklungsstadium befindet. Aueh in der n/ichsten Zukunft sei mit einer K1/irung der Verhi~ltnisse, 
insbesondere einer Vereinheitlichung der Methode der Alkoholbestimmung a]s Voraussetzung 
ffir exakte Unterlagen zur Beurteilung des Trunkenheitgrades, noch nicht zu rechnen. 

PETI~RSOH~ (Mainz) 
Othmar  Kammerhofer :  Das hlkoholdelikt  nach der iisterreichischen Strat~enverkehrs- 
orclnung. Blutalkohol  2, 157--165 (1963). 

Verf. schliel3t an eine fr/ihere Darstellung der Frage in ,,Blutalkohol" 1961, 82 an und gibt 
eine Darstellung der sich aus der Praxis des 6sterreichischen Verkehrsstrafrechts ergebenden Pro- 
bleme. Der Grenzwert yon 0,8~ gilt als maftgeblich ffir die Annahme der Alkoholbeeintr/iehtigung 
und li~ftt einen Gegenbeweis nieht zu; Fahrtauglichkeitsbeeintr/~chtigungen bei geringerem Blut- 
alkoholgehalt kSnnen nur nach allgemeinen Grunds/itzen, nicht wegen des AlkoholgehMtes 
geahndet werden. Ausschlaggebend ffir die Verfolgung ist der Nachweis des Blutalkoholwertes; 
die Bestimmungen fiber die Sicherung des erforderlichen Nachweises haben sich als nicht voll 
ausreichend erwiesen. Nach dem Inkrafttreten des neuen Verkehrsrechts (1960) war zunS~chst 
eine merkliche Abnahme der Fiille yon Trunkenheit am Steuer festzustellen; das wird auf die 
Absehreckungswirkung der gesetzlichen Bestimmungen und die mit dem Inkrafttreten des 
Gesetzes verbundene Propaganda zurfickzuffihren sein. Seit dem Sp//tsommer 1961 ist jedoch 
ein Ansteigen der Alkoholdelikte erkennbar; offenbar hat die ,,Schockwirkung der Alkohol- 
bestimmungen" nachgelassen, insbesondere bei Personen mit ausgeprS~gter I%isikobereitsehaft. 
Es wird nach weiterer Versch~irfung der Bestimmungen gerufen, wobei weniger an eine ErhShung 
des Strafrahmens als an ehrbeeintr/~chtigende Folgen (Bekanntmachung des Namens in der Tages- 
presse, Entziehung der Fahrerlaubnis auf Lebenszeit) gedacht wird. Verf. stellt fest, dab die 
an sich guten Bestimmungen des 6sterreichischen Verkehrsrechts unter dem ,,Nichtwollen" der 
Norm-Unterworfenen leiden; die rechtspolitische Bedeutung yon Aufkl~rung und BestrMung 
zerbrieht an der menschlichen Unzul~nglichkeit. Es wird notwendig sein, andere, neue und 
wirkungsvollere Methoden zur Bek/~mpfung der Alkoholgefahr im Straftenverkehr zu suchen. 
Er fordert, nach den Erkenntnissen der Psychologie der mensehlichen Unzulgnglichkeit vorzu- 
beugen und alle Personen yon der Teilnahme am Straftenverkehr als Fahrzeuglenker auszu- 
schlieften, die dazu neigen, absiehtlieh oder in Verkennung der Gefahren des Straftenverkehrs, 
fiir sich oder andere ein erhShtes Risiko als Fahrzeugffihrer einzugehen. KO~RAD I{XEDEL 

O. Griiner: Stiirungen der Aufmerksamkei t  bei niedrigen Alkoholkonzentrat ionen.  
[26. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  Versich.-, Versorg. u. Verkehrsmed., Bad 
Godesberg, 6 . - -7.  VI. 1962.] Hefte Unfallheilk. H. 75, 258--264 (1963). 

Die objektive quantitative Erfassung yon Leistungseinbuften bei Blutalkoholspiegelwerten 
yon 0,5--1~ im einfachen psychotechnischen Versuch ist bekanntlich meist mit erheblichen 
Sehwierigkeiten verbunden. Insbesondere ist dies der Fall, wenn sich die Versuchsanordnung 
lediglieh auf die Prfifung einer Leistungsfunktion besehri~nkt. Im allgemeinen ist es dann mSg- 
lieh, daft der Proband alkoholbedingte Leistungsminderungen durch erhShte geistige Konzentra- 
tion und Aufmerksamkeit weitgehend kompensieren kann. Das Ffihren und Bedienen eines 
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Kraftfahrzeuges im heutigen StraBenverkehr ist jedoch kein Einzeltest, sondern eine Vielzahl 
optischer, akustischer und vibratorischer Reize sind geistig aufzunehmen, zu verarbeiten und 
motoriseh durch entspreehende koordinierende Bewegungen der Arme und FtiBe zu beantworten. 
Praktiseh wird es kaum m5glich sein, die LeistungseinbuBe im Alkoholversueh gegeniiber diesen 
komplexen Anforderungen einwandfrei zu messen. Auch komplizierte Kombinationsversuehe 
w/irden hier kaum eine siehere quantitative Erfassung der Leistungsminderung erlauben. Der 
Verf. hat sich daher in seinen Tests auf einen Zwei-Aufgaben-Versuch beschrEnkt und ist dabei 
so vorgegangen, dab er eine Wahlreaktion (Reaktionszeitbestimmung) mit dem Bourdontest 
gekoppelt hat. In 119 Versuchsreihen mit 72 Probanden wurde unter anderen festgestellt, dab 
bereits bei einem Blutalkoholspiegel yon 0,6~ Reaktionszeit deutlieh erh6ht war, die bei 
0,8%0 durehschnittlich 17 % betrug. Auch im Bourdontest ergaben sich ebenfa]ls klar erkennbare, 
wenn auch geringere LeistungseinbuBen. Berechnet man aus den Ergebnissen beider Tests die 
Abnahme der Gesamtaufmerksamkeit, liegen die LeistungseinbuBen prozentual noch etwas 
h6her. Werm aueh dieses Leistungsdefizit im Vergleich zu Versuchen unter st~rkerer Alkohol- 
beeinflussung verhEltnismEBig gering ist, so sind im StraBenverkehr wesentlich gr6Bere Ausfa]l- 
erscheinungen zu erwarten, da durch die Vielzahl der aufzunehmenden Reize die Aufmerksamkeit 
viel stgrker beansprueht wird. Der Verf. ist der Meinung, dab eine wirldiehe Unfallprophylaxe 
im StraBenverkehr nur dann mit Erfolg durchgefiihrt werden kann, wenn auch die Gef~hrdung 
bzw. Einschr~nkung der Leistungsf~higkeit eines Verkehrsteflnehmers bei Blutalkoholwerten 
yon 0,6--1~ richtig eingeseh~tzt und entsprechende gesetzgeberische GegenmaBnahmen durch- 
gefiihrt werden. Ag~OLD (Hamburg) 

StVZO w 2; StVfi w167 6, 21; StPO w 267 (Alkoholbedingte Fahruntiiehtigkeit). a) I n  der  
Resorp t ionsphase  h a t  der  Alkohol  eine grSBere W i r k u n g  als in  der  Abbauphase .  H a t  
der  Kra f t f ah re r  kurz  vor  F a h r t a n t r i t t  noch so viel Alkohol  ge t runken,  dab  sein Blut-  
a lkoholgehal t  den W e r t  von 1,5~ erst  nach  F a h r t e n d e  erreicht ,  so is t  er dennoch als 
absolu t  fahrunt i ich t ig  anzusehen,  b) Der Ta t r i ch te r  k a n n  bei  e inem Blu ta lkoho lgeha l t  
un te r  1,5~ auch ohne Fests te l lung/~uBerer  Anzeichen der  Fah run t / i ch t i gke i t  aus be- 
s t immten  persSnlichen Ums t s  des Angek lag ten  (Alkoholunver t rs  Aus- 
fal lserscheinungen,  Ubermi idung)  den SchluB auf vorhandene  re la t ive  Fahrun t / i ch t ig -  
ke i t  ziehen, c) Ind iz t a t sachen ,  auf denen die Fes t s t e l lungen  des Ta t r ich te rs  be- 
ruhen,  miissen nebs t  den d a r a n  gekn/ ipf ten  SchluBfolgerungen so vol ls t~ndig ange- 
geben werden,  dab  das  Revis ionsger icht  sie nach  a l lgemeinen revis ionsrecht l ichen 
Grunds~tzen  auf  ihre gedankl iche  Schltissigkeit  und  auf ihre Vere inbarke i t  m i t  den  
Er fah rungen  und  Erkenn tn i s sen  der  Wissenschaf t  i iberpr t i fen kann.  (OLG Harem,  
Ur t .  v. l l .  X. 1962 - -  2 Ss 906/62.) Neue  jur.  Wschr .  16, 405 I06  (1963). 

Der Angekl~gte, ein krEftiger 191/2 Jahre alter Mann, fuhr, nachdem er tagsiiber gearbeitet, 
gr6Bere Mengen Alkoho] getrunken und kein warmes Essen zu sich genommen hatte um 1 Uhr 
mit seinem Pkw naeh ttause, wobei er anlgBlieh einer Routinekontrolle yon der Polizei fest- 
gestellt wurde. Wegen Alkoholgeruchs der Atemluft erfolgte um 1,55 Uhr eine Blutentnahme, 
die einen Blutalkoholgehalt yon 1,58~ ergab. Wegen eines sp~ten Trinkendes wurde fiir die 
Zeit der Fahrt zugunsten des Angeklagten ein BA yon 1,40~ ~ngenommen. Zum Zeitpunkt 
der Blutentnahme hatte der Angeklagte siehtlich unter Alkoholeinwirkung gestanden. - -  [Inter 
Hinweis auf die Resorptionsphase, in der sieh der Angeklagte zum Zeitpunkt der Fahrt  befand, 
auf die i3bermfidung und den Umstand, dab er den Alkohol pr~ktiseh auf leeren Magen getrunken 
hatte, wurde alkoholbedingte Fahruntfichtigkeit fiir den Zeitpunkt der Fahrt durch das Gericht 
festgeste]lt. - -  Die Revision des Angeklagten r/igte Verletzung des materiellen Reehts. Im 
besonderen wurde darauf verwiesen, dab im vorliegenden Fall wohl auf eine ~bermiidung des 
Angeklagten geschlossen werden konnte, zumal er nach einem vollen Arbeitstag bis gegen 1 Uhr 
nachts Alkohol getrunken hatte. Die Urteflsgriinde ergaben ~ber keinen Anh~lt dafiir, d~B der 
Angeklagte tatsEchlich nnter Berticksiehtigung seiner besonderen Konstitution und der fest- 
gestellten Eul]eren Umst~nde iibermiidet gewesen war. Die Revision rfigte, dab die festgeste]lten 
Umst~nde nieht ausreichten, auf Grund allgemeiner Erw~gungen ~ui eine Ubermiidung bei 
einem gesunden jungen Mann yon 191/2 Jahren zu schlieBen. - -  Entscheidend dafiir, dab das 
Urteil dennoeh Bestand haben muBte war, dab der Angeklagte bis unmittelbar vor Aufbrueh 
Alkohol getrunken hatte, sich damit in der 1%esorptionsphase befand und dab er kurz nach der 
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Fahrt mit einem BA yon 1,58~ siehtlich unter Alkoholeinwirkung stand. Ausfallserseheinungen 
als Wirkung raseher Alkoholaufnahme kurz naeh der Tatzeit sind dann fiir die Tatzeit selbst in 
ebenso starkem 1VIai3e anzunehmen, wie sic bei tier sparer erfolgten Blutentnahme festgestellt 
wurden. W. JA~ssE~ (Heidelberg') 

Bruno Mazzucchelli e Antonio  P. Ta jana :  Aleoolismo acuto e lesivit~ accidentale. 
(Der Zusammenhang  zwischen alkoholischer Beeinflussung und  Ungliicksf~llen.) [Ist. 
Med. Leg. e Assicuraz., U n i v ,  Pavia.]  Riv. Med. leg. 4, 267~284  (1962). 

Die Autoren geben eine ~bersicht fiber die derzeitige gesetzliehe Regelung in den einzelnen 
L/indern, soweit sic den StraBenverkehr und die Einsehr~nkung der alkoholischen Beein~lussung 
,con Verkehrsteilnehmern betrifft. In einer internationalen Literaturauswahl aus den Jahren 
1921--1960 wird der Anteil der unter Alkoho]einflul~ stehenden uud bei einem Verkehrsunfall 
Verletzten Personen auf Grund yon Stichprobenuntersuchungen registrier~. ;Die Autoren selbst 
haben in den Monaten M/~rz bis Juni 1957 bei allen in ein Krankenhaus ihres Gebietes .cerletzt 
eingeliderten Personen Blutalkoholuntersuchungen durehgefiihrt. Es handelt sich um 111 Per- 
sonen aus den St~dten Pavia, Bergamo und Monza. Bei den 74 im Stral3enverkehr und den 
37 anderweitig verletzten Personen ( und andere Arbeitsunf~lle) wurden folgende Untersuchungs- 
ergebnisse erzielt: 

Blutaikohol - Stral~en- 
konzentration verkehrs- Andere unf~Lle Unfglle 

0,5--1,0 ~ o . . . .  32,5 % 22,5 % 
1,0--1,50 ~ . . . 22,9 % 24,3 % 
1,51 und mehr ~ . 16,2% 13,2% 

Bemerkenswert ist, dab die 37 verungliick~en Motorradfahrer die st~Lrkste prozentuale alkoho- 
lisehe Beeinflussung aller betroffenen Verkehrsteiluehmer aufwiesen. Bei 35 % dieser Verletzten 
lag die Blutalkoholkonzentration zwischen 1 und 2,5 ~ Die Bedeutung solcher Befunde jenseits 
der iiblichen statistischen Feststellungen seitens der Beh6rden wird damit erneut unterstrichen. 

HA:xs-Jogcm~ WA~N~I~ (Mainz) 

Z. Grochowska und  J. Kobiela: Alkohol un(i Verkehrsunfiille in Krak6w. 2. Arbeits- 
tag. Gerichtsarzte DD1%, Leipzig 1963. 

Die statistische Untersuehung aus dem Institut ~tir gerichtliche Medizin der lV[edizinischen 
Akademie in Krak6w stfitzt sich auf insgesamt 436 Todesfi~lle aus den Jahren 1959/60. Die Er- 
gebnisse werden naeh einer Reihe yon Gesiehtspunkten besprochen und jeweils zu vergleichbaren 
Angaben der Literatur ins Verhi~ltifis gesetzt. W. G6HI=~lZ (Leipzig) 

V. I. Lobanov: Chemieo-legal detection of barbiturates by conversion into isonitroso- 
barbiturie acid. (Gerichts-chemischer Nachweis yon Barb i tu ra t en  durch Uberff ihrung 
in die Iso-nitroso-barbiturs/~ure.) Sud.-med. Ekspert .  5, Nr 4, 42- -46  (1962) [Rus- 
siseh]. 

Der Verf. gibt als einfachsten Weg zum Nachweis yon Derivaten der Barbitursaure an, sie 
erst bis zur Barbiturs/~ure abzubauen und diese als Iso-nitroso-Barbitursi~ure zu bestimmen. Die 
~ethode wird in vier Stufen ausgeffihrt: 1. Oxidation, wobei Wasserstoffsuperoxyd in Gegen- 
wart yon Ammoniumchlorid empfohlen wird. 2. Ansehliel~ende Reduktion mitWasserstoff oder 
am besten mit Natriumsulfid. 3. Mit salpetriger S/~ure ~berfiihrung in die Iso-nitroso-barbitur- 
s/~ure, wobei die L6sung sieh purpurrot ~/~rbt. 4. Bei Behandlung mit Eisensulfat (FeSO~) sehli~gt 
die Farbe in Blau urn. Bromural und eine Reihe anderer Niehtbarbiturate gaben negative 
~esultate. Von den geprfiften Barbituraten gab Evipan kein positives Resultat. Auch bei 
Extraktionen aus ver~aulten Organen konnten Barbiturate noch naeh 3--4 Woehen mit dieser 
Methode nachgewiesen werden. Der untere Bereich der erfaftbaren Mengen lag bei 0,5--0,8 mg. 

I. L. FIsH~I~ (Israel) 

P. J.  Wheehlon and  A. W. Perry:  The use of e thamivan in the t rea tment  of barbiturate 
poisoning. Canad. reed. Ass. J.  89, 20--22  (1963). 



48 

W. Nachtwey und A. Rimpau:  Zur Frage der chronischen interstitiellen Nephritis im 
Gefolge eines Abusus phenazetinhaltiger Tabletten. [I. Med. Abt., u. Path . -anat .  Inst . ,  
Allg. Krankenh. ,  Altona.]  Med. K]in. 58, 985--990 (1963). 

Es wird eine [Jbersicht tiber die Histopathologie, Pathophysiologie, Klinik, J~tiologie und 
Pathogenese der primer chronischen interstitiellen Nephritis gegeben. Uber die Beobachtung 
eines Krankheitsf~lles nach Phenazetinabusus wird berichtet. Eine 37j~hrige Frau kam ad exitum, 
nach dem diese im Verlauf yon 9 Jahren mindestens 3 kg reines Phenazetin in Form yon Kopf- 
schmerztabletten eingenommen hatte. W~ihrend mehrerer Jahre betrug die Tagesdosis fiber 1 g. 
Vorausgegangene grfindliche station~re Untersuchungen hatten nicht ~uf die Fiihrte eines 
Nierenleidens gefiihrt. Erst bei der letzten Krankenhausau~nahme konn~e d~s Vollbild einer 
primer chron, interst. Nephritis im ~bergang yon der zweiten und dritten Phase festgestellt 
werden. Trotz vSlliger Ausschaltung yon Phenazetin kam es zu rascher Progression. - -  Verff. 
sehen das Phenazetin nicht als allein verantwortliche Noxe ffir die Krankheitsentwicldung an, 
m6chten ihm aber eine mal]gebliche ~itiologische Rolle zumessen. OSTS.R~AUS (Hamburg) 
Barbara  Andreas-Ludwicka and Krzysz tof  Ludwicki: Aspirin poisoning. (Aspirin- 
vergiftung.) [Inst.  f. gerichtl. Medizin, Warschau.]  Arch. reed. sadowej 14, 137--142 
mit engl. Zus.fass. (1962) [Polnisch]. 

Ein 18jiihriges M~dchen nahm in selbstm6rderischer Absicht 100 Tabletten Aspirin in zwei 
Portionen zu sich. Bald darauf ~Jbelkeit, Ohrensausen. 12 Std nach der Giftaufn~hme erfolgte 
die t{ospitalisierung. Die Pat. war schlafrig und zeigte eine Acrocyanose. Es kam zu BewuBt- 
losigkeit, KuBmaulscher Atmung und schlieBlieh nach etwa 24 Std zum Tod. Bei der Leichen- 
6ffnung war ein auffallender Befund nicht zu erheben. Chemisch wurde Salicylsi~ure im Blut, 
H~rn, Gehirn, den Nieren, der Leber und im Mageninhalt nachgewiesen. Den geringsten Gehalt 
wies mit 6 mg-% d~s Gehirn auf, die gr6Bte Menge fund sich mit 118 rag-% im Magen. 

BOLTZ (Wien) 
I. G. McPherson:  More aspirin poisoning. (Aspirinvergiftung.) [Dept. of Paediat. ,  
Univ. of Otago, Dunedin.]  ~N. Z. reed. J .  61 ,550- -551  (1962). 

Ein 8,1 kg schweres, 9 Monate altes Miidchen mit Otitis media und m~l~igem Fieber hatte 
im Verlauf yon 36 Std insgesamt 1,62 g Aspirin erhalten und wurde semikomat6s und mit den 
Zeichen einer schweren Salicylatvergiftung in die Klinik eingeliefert. Bei fiblicher Behandlung 
kam es im Verlauf yon 2 Tagen zur Erholung. Verf. weist daraufhin, daG die Giftigkeit yon 
Salicyl~ten bei fiebernden Kleinkindern (Ketose) erhSht ist. OELXE~S (Hamburg) ~176 
L. M. u On chromatographic morphine isolation in medico-legal examination 
oipost-mortem material. (Zur Frage der chromatographischen Isolierung von Morphin 
bei der gerichtsmedizinischen Untersuchung yon  Leichenmaterial.) [Wissenschaft- 
liches Untersuchungsinst i tu t  ffir gerichtliche Medizhl des Ministeriums fiir Gesund- 
heitsschutz der S S SR (Direktor : Professor W. I .  P~OSO~OWSKI). ] Sud.-med. Ekspert .  
5, Nr  338--43 (1962) [l%ussiseh]. 

Morphin in Leichenmatcri~l wurde yore Verf. an K~tionenaustauschers~ulen isoliert und mit 
verdiinntem Ammoniak eluiert. In der Leber wurden etwa 2--5 rag-% zugesetztes 1Viorphium 
mit konventionellen Farbregenzien noch nachgewiesen, quantitative Bestimmungen erfolgten 
nicht. Sc~rWEITZE~ (Dfisseldorf) 

W. Meusert: Erfahrungen mit einem neuen psychotropen Priiparat aus der Librium- 
Reihe (Ro 5.2807-u Med. Welt  1963, 1680--1683. 
David  Napley: Drugs and automatism. IVied. Sei. Law 3, 247--256 (1963). 
1%. Battegay: Yergleichende Bewertung antidepressiv wirksamer Psychopharmaka 
unter besonderer Beriicksichtigung yon Pertofran (Desmethylimipramin).  [Psychiat.  
Univ.-Klin.,  Basel.] Nervenarzt  34, 371--373 (1963). 

O. Nieschulz: 0her  Schwimmversuche mit M~iusen. [Pharmakol.  Abt.,  Chem. Fabr.  
P romonta  GmbH,  Hamburg . ]  Med. exp. (Basel) 8, 135--140 (1963). 

VerL zwang Versuchsmause dazu, im Wasser bei einer Temperatur yon 20 und 150 zu schwim- 
men. W~hrend des Schwimmens fie] die KSrpertemperatur der M~use sehr rasch ab, dies machte 
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sich sehon nach 5 min bemerkbar. Die Dauer der Bewegungsf~higkeit der Tiere im kalten Wasser 
sinkt mit dem Abfall der KSrpertemperatur. Wurden diese Tiere mit Psychopharmaka vor- 
behandelt, so war mitunter eine Verbesserung, mitunter eine Abnahme der SchwimmMstung 
zu erzielen. Verf. glaubt, dureh diese Versuehe einen guten Test zur Erforschung der Wirkungs- 
weise der Psychopharmaka erarbeitet zu haben. Die Mittel Amphetamin, Meprobamat und 
Chlorpromazin ffihrten zu einer Verschlechterung der Leistungsf~higkeit, die Mittel Imipramin 
und Methylaminodibenzylmethan zu einer Verbesserung. B. ~IYELLEtr (Heidelberg) 

Ed .  Frommel ,  J .  Bernheim et S. Fami ly :  Du danger  du dumping par  l ' amph~tamine  
sur  l ' hyper thermie  physiologique de l 'effort  museulaire .  Etude exp~rimentale.  (Gefahr  
des Dumpings  auf  die physiologisehe H y p e r t h e r m i e  du tch  A m p h e t a m i n  bei  musku-  
liirer Ans t rengung .  - -  Exper imen te l l e  Studie.)  [ Inst .  de Th~rapeut .  exp.,  Fac .  de 
M6d., Gen~ve.] Ann.  Mgd. lgg. 43, 8 - -11  (1963). 

Bei Meersehweinchen wurde dureh intraperitoneale Injektion yon 0,6 ml Pyrexal (Wander) 
eine gleichm~Bige Hyperthermie yon 5 Std Dauer erreieht, dureh 10 mg/kg Amphetamin s.c. 
eine solche yon 21/2 Std. Wurden Pyrexal vorbehandelte Tiere mit Amphetamin gespritzt, so 
verlangerte sich die Zeit der Hyperthermie um das dreifaehe. - -  In einer 2. Versuchsserie muBten 
die Tiere auf einer besonders dafiir konstruierten FlieBbandaioparatur besehleunigt laufen. Naeh 
485 m Laufstreeke betrug bei 20 Tieren die Reetaltemperatur im Mittel 39,70 und s.c. 40,80 C. 
Sie hatten wghrend des ,,foreierten Marsehes" 12,60 KSrpergewieht verloren. Naeh vorheriger 
Amphetamin-Injektion (5 mg/kg s.c.) stieg die Temperatur bei 20 Tieren wghrend des Laufes 
auf durehsehnittlieh 41,2 und 42,10 C; der Gewiehtsverlust betrug im Mittel 20,05 g, und drei 
Tiere starben. - -  Auf die Bedeutung der Versuehsergebnisse Iiir die Pathogenese der dureh 
Psyehamine hervorgerufenen Hyloerthermien wird hingewiesen. W. JAXSS~ (Heidelberg) 

F.  Na inen t i ,  B. Panna in  e G. Seiaudone:  Riflessi er iminologiei  e medieo-soeial i  dell 'uso 
di un farmaco psicotropo (A 66). [Krhninologisehe und  sozial-medizinische Bedeu tung  
eines Psyehopleg ikums  (A 66).] [Ist .  Mad. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Saler- 
num (Pompei)  4, Nr  3, 31- -38  (1961). 

An Hand dreier Beobachtungen wird die psychotrope Wirkung des Pr~parates A 66 beschrie- 
ben; es handelt sich um ein Psychoplegieum, das das Hungergefiihl herabsetzt und zur Behand- 
lung der Fettsucht und zur Abkiirzung der Konvaleszenz naeh ehirurgischen Eingrfffen und 
ernsten In~ektionserkrankungen in Dosen zu 0,0125 g zwei- bis viermal pro Tag verschrieben 
wird. - -  Zwei der Patienten nahmen das PrS, parat wegen einer Fettsueht, der dritte um das 
Miidigkeitsgefiihl zu iiberwfladen, das ihn w~hrend l~ingerer Autoreisen befiel. A1]e drei nahmen 
am Tag der Tat aus verschiedenen Grfinden eine doppelte Dosis des Pr~parates. Der erste Patient, 
ein unbesehottener Postbeamte, eignete sieh 15000 Lire (ung. ]0O DM) an; die zweite Patientin 
wurde gegen ihren Arzt handgreiflich; der dritte Patient ~uhr in schnellster Fahrt  an dem Eingang 
einer Autobahn vorbei, ohne den vorgesehenen Tarif zu zahlen. - -  Es handelt sich mn belanglose 
Vergehen, die nieht strafrecht]ich verfolgt wurden, da sie offensiehtlieh alle in einem Trance- 
zustand begangen ~urden, ohne dab sich die Patienten ihrer Handlung bewuBt wurden. - -  Verff. 
weisen jedenfalls auf Leichffertigkeit hin, mit der diese und ~hnliche Pr~parate propagandiert 
und verkauft werden und fordern eine strengere Uberwachung dieser Prgparate an; absehlieBend 
hebeu sie hervor, dab der Arzt die Pflicht hat, seine Patienten auf die mSglichen Nebenwirkungen 
des Prgparates aufmerksam zu maehen. G. G ~ o s s ~  (Padua) 

Clemens E. Benda und  F red  A. Baugham jr.  : Ein seltener Fa l l  yon Entwieklungs .  
s t i i rungen - -  miiglicherweise anf Grund pr~inataler Thalidomidseh~idigung mi t  Chromo- 
somen-Analyse .  [Forsch. -Abt .  d. S taa t l .  Anst .  f. geist.  Entwickl . -S tSr . ,  Wave r ly ,  
Mass. u. Max-P]anck- Ins t .  L Psychia t r ie ,  Mtinehen.] Med. We l t  1963, 1661--1664. 

W.  Wi lbrandt :  Die Bedeutung der Thal iomid-UnNlle .  [Pharmakol .  Ins t . ,  Univ. ,  
Bern.]  Schweiz. reed. Wschr .  93, 1011--1016 (1963). 

H.  J .  K~ihler: Definit ion,  Terminologie und Klassif iz ierung der St i i rentwicklung yon 
Arzneimit te ln .  Med. Kl in .  58, 1401--1407 (1963). 

~bersicht. 
ntsch. Z. ges. gerichtl, h~ed., Bd. 55 4 
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J .  Windsma  and  J .  M. IJoenegracht: Eine mit  Prednison behandelte  Kranke  mit  AT 1O- 
gergi f tung.  Ned. T. Geneesk. 107 ,637- -641  mR engh Zus.fass. (1963) [Itoll/~ndisch]. 

Rascher Abfall des Blut-Ca-Spiegels yon 15 rag-% zur Norm naeh Gaben yon dreimal tgglich 
5 mg Prednison, naehdem Ca]eium-Herabsetzung in der Nahrung ohne Wirkung auf das Sympto- 
menbild der Hypercalei~mie geblieben war. Diskussion der teilweise noeh hypothetischen Wir- 
kungszusammenhgnge. SC~LEYE~ (Bonn) 

J e r z y  Nowkufiski  and  K r y s t y n a  Borowicz:  The influence or sulphonamides on the 
morphology of the gonads in rats.  (lJber den Einf lug  der  Sulfonamide auf die Morpho- 
logie der Gonaden  bei  t~atten.)  [Geburtshilfl .-gyn/~koh Kl in ik  des Ins t .  , ,Mutter  und 
K i n d " ,  Warschau . ]  Pa t .  pol  14, 265--272 mi t  engl. Zus.fass.  (1963) [Polnisch].  

Die Nebenwirkungen der Sulfonamide sind zwar ausffihrlich yon zahlreichen Autoren dar- 
gelegt worden, doch fehlen eindeutige Befunde bezfiglieh des Einflusses auf die ~orphologie 
und Funktion der Geschlechtsdriisen. Es ist allerdings bekannt, dab eine lgngerdauernde An- 
wendung yon Sulfonamiden zu einer dauernden Azoospermie fiihren kann und zwar besonders 
bei lebergeschi~digten Personen. Gaben yon Vitamin-C kOnnen diesen sch/~digenden Einflug 
verringern. Uber die Einwirkungen tier Sulfonamide auk die weiblichen Gonaden und die Uterus- 
sehleimhaut fehlten bisher ausreichende Untersuchungen. Die morphologisehen Vergnderungen 
der mS~nnlichen und weiblichen Keimdriisen sowie der Uterusschleimhaut unter Sulfonamid- 
einflul3 wurden tierexperimentell an weil~en P~atten untersucht. Die Tiere erhielten 14 Tage 
lung tiiglich I3,6 mg Sulfothiazol i.m. auf je 100 g K6rpergewieht. Ein Tell der Versuchstiere 
wurde sofort nach Beendigung der Injektionen, ein weiterer erst nach 3 Monaten get6tet. Hoden, 
Ovarien und U~erus warden histologisch untersucht. Dabei zeigten sich schwere St6rungen tier 
Spermiogenese in den Hoden der mit Sulfonamiden behandelten l~atten, die aber reversibel 
waren, wie die Untersuchungen der lgnger fiberlebenden Tiere zeigten. Dagegen konnten bei den 
weibliehen Versuchstieren weder in den Ovarien noch in der Uterusschleimhaut histologische 
Veri~nderungen durch den Einflu6 des Sulfothiazols nachgewiesen werden. BOLTZ (Wien) 

Francesco  La  Torraca:  Repert i  anatomistopatologici  nel l ' in tossicazione aeuta  speri- 
menta le  da Remeflin.  (Pa thologisch-anatomische  Befunde bei  a k u t e r  exper imente l le r  
Vergff tung mi t  , , t~emeflin".) [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Napol i . ]  I~iv. Med. 
leg. 4, 301--310 (1962). 

l~emeflin (3-methyl-7-methoxy-8-dimethylaminomethylflavon) ist ein synthetisehes At- 
mungsanaleptieum mit breitem klinischen Anwendungsbereieh, besonders bei Krampfzustiinden, 
Narkosezwisehenfiillen und als Barbituratantagonist. An Kaninchen wurde nun die Toxiziti~t 
iiberpriift und zwar sowohl bei einmaliger, intraven6ser Gabe von 0,4 mg (Gruppe I), als auch 
bei verzSgerter Verabreiehung fiber einen l~ngeren Zeitraum (zweimal 0,5 mg i.m. im Abstand 
von 45 rain und nach einer weiteren Stunde 2 mg intraperitoneal (Gruppe II). W/~hrend bei den 
Tieren der Gruppe I sofortige und schwere Exzitation das Bild beherrsehen und der Tod naeh 
2 min p.i. eintritt, zeigen die Tiere der Gruppe I I  eine zungchst wesentlieh leichtere Verlaufsform 
der Vergiftungserscheinungen, bis sie 3 Std und 15 min naeh Versuchsbeginn unter den Zeichen 
der Dyspnoe, Herzarrhythmie und Hyporeflexie und heftigem Opisthotonus zu Tode kommen. 
Histologisch standen bei Gruppe I triibe Schwellung an Herz, Leber und Nieren (Tubulus- 
epithelien), capill~re Ansehoppung in Lunge (mit vereinzelten Hgmorrhagien), Leber und Nieren, 
mi~fiiges HirnSdem, insbesondere aber eine starke vaeuolige Degeneration der Zellen der Zona 
fasciculata in der Nebennierenrinde im Vordergrund der Befunde. Die starken Vergnderungen 
der Nebennierenrinde erklgren den rasehen Tod dieser Tiere als Folge einer akuten Insuffizienz 
der Nebenniere. Tiere der Gruppe I I  zeigen ein, im ganzen dem bei Gruppe I gesehilderten i/hn- 
liehes, wenn aueh in der Auspriigung geringeres histologisches Bild. Die Nebenniere wird bei 
dieser Gruppe allerdings normal befunden. Die agonale muskuli~re Tonussteigerung bei Gruppe I I  
und die erhebliehe postmortale Muskelrigiditi~t bei den Tieren der Gruppe I sind naeh Ansicht 
des Verf. auk zentrale Angriffspunkte des Remeflins, etwa im Sinne einer St6rung der Steuerungs- 
mechanismen zwischen Hirnrinde und subcorticalen, extrapyramidalmotorisehen Zentren, analog 
den Verh~ltnissen beim decerebierten Tier, zuriickzufiihren. Wegen der krampferzeugenden 
Wirkung des l~emeflins wird zur Zuriiekhaltung im praktisehen Gebrauch geraten und eine 
weitere Untersuehung des Mittels angeregt. JAKO~ (Coburg) 
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F.  Schmidt :  Tierexper imentel le  Befunde mi t  Tabakex t r ak ten  und Tabakrauchkonden-  
saten in vergleiehender pa tho log isch .ana tomischer  Sicht. [Forsch.-Stel le  f. exp. 
Onkol. d. Dtseh.  Akad .  d. Wiss.  zu Berlin,  Po t sdam-gehb r f i eke . ]  D~sch. Gesnndh.-  
Wes.  18, 1382--139t  (1963). 

Ubersicht. 

W.  Jantsehew und  Tseh. Natsehew: Ein Beitrag zum klinisehen Bild, zur Behandlung 
und zum vermut l ichen toxikologisehen Mechanismus der Fisehvergif tung (speziell 
Vergif tung an Pelamys  sarda-Bloch) .  [Klin. f. Inn .  Krankh . ,  Gast roenterol .  u. 
Dii~tet., ~ rz t e fo r tb i ld . - Ins t . ,  Sofia.] Z. ges. inn. Med. 18, 219--224 (1963). 

Vier Fglle von Fisehvergiftung, die sich als Pelamiden-Vergiftung erwiesen, verliefen mit 
RStung und bli~ulieher Verfgrbung sowie einem Geffihl von Brennen der Haut an den Sehultern, 
im Gesieht mid am HMs. Es fanden sieh zudem eine Injektion der Augenbindehaut, ein Er- 
regungszustand, Tremor, Atemnot, Ohrensausen, Sehwindel, Taehykardie, Hypotonie, Adynamie 
und Eosinophilie. Von seiten des Verdauungstraktes konnten SpeichelfluB, ~belkeit, Erbreehen, 
krampfartige Leibschmerzen und ein Sehweregeffihl im Epigastrium beobaehtet werden. Das 
klinisehe Bild fiihrte zur Annahme einer Histaminintoxikation. Die gesamte Symptomatik ent- 
spraeh im Charakter dem sog. ,,flushing syndrome", das bei Kranken mit Darmkanzeroid beob- 
aehtet wird. Die Ursache des Auftretens yon I-Iistamin oder histaminghnlieher K6rper nach 
Genul3 zersetzten Fiseheiweil3es wird diskutiert. Das beschriebene Krankheitsbild war in allen 
Fgllen dureh Antihistaminiea sehr gfinstig zu beeinflussen. AXEL SI~o~ (Halle a.d.S.) 

F r aneo  Mainenti: Eceezionale modalit~ di somministrazione di sostanza tossiea a 
scopo omicidario (intossicazione acnta da parathion per via vaginale). [Ungew6hnl iehe 
Gif te inver le ibung (vaginal) znm Zweeke des Mordes.]  [Ist .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  
Univ. ,  Napol i . ]  Sa le rnum (Pompei)  5, 26--31  (1962). 

Bei der Sektion einer 25j~hrigen unter akuten Intoxikationszeiehen verstorbenen Frau wird 
in der Seheide ein Wattebauseh yon gelblicher Farbe gefunden. Aufgrund des starken ,,an 
Petroleum" erinnernden Geruehs wurden toxikologische Untersuehungen durchgefiihrt. Es 
konnte E 605 wohl in verschiedenen Organen und an dem Wa~tebauseh, nicht abet im Magen- 
inhalt naehgewiesen werden. Der Ehemann gestand, den Wattebausch mit E 605 getri~nkt zu 
habeu und ihn seiner Frau wghrend sexueller Handlungen in die Seheide eingefiihrt zu haben. 
(Angaben fiber die Giftmenge sind der Arbeit nieht zu entnehmen - -  der Referent). 

HA~s-JoAcmst WAGNER (Mainz) 
W. D. E rdmann :  Vergif tungen dureh SehiidlingsbeMimpfungsmittel .  [Pharmakol .  
Ins t . ,  Univ. ,  G6t t ingen. ]  Therapiewoehe  13, 386--392 (1963). 

Verf. besprieht Symptomatik und Therapie akuter Vergiffungen mit den wiehtigsten Seh~d- 
lingsbekSmpfungsmit~eln (SBM). Sehnelle Erkennung ist wichtig, da ffir manehe SBM spezifisehe 
Antidote zur Verffigung stehen. Ffir alle praktiseh gebr~uehliehen SBM gibt Verf. folgende 
Riehtlinien der ersten Hilfe : a) bei Benetzung des K6rpers grfindliehe Reinigung mit Seife, Benzin, 
Benzol ocler Tetraehlorkohlenstoff, nieht mi~ Alkohol, der als Sehlittenstoff die pereutane 
Resorption f6rdern k6nnte; b) bei Inhalation frisehe Luft; e) bei oraler Aufnahme Magensp/ilung, 
erbreehen lassen, Tierkohle, salinisehe Abffihrmittel. Streng kontraindiziert sind Milch oder 
Rieinus, da die meisten SBM lipoidl6slieh s i n d . -  Im einzelnen werden Vergiftungen dureh 
ehlorierte Inseetieide sowie PhosphorsS~ureester besproehen. Die Giftigkeit chlorierter Insecticide 
fiir den Warmblfiter ist relativ gering, die Lipoidl6sliehkeit bestimmt den Charakter als ,,Nerven- 
gift". Gefahr yon Sp~tsehgden an Leber und Niere sowie Myokard. Bei HCH-Vergiftungen ist 
die Kenntnis der h~ufig erhebliehen Latenzzeit wiehtig. Ein spezifisehes Antidot ist nieht bekannt, 
deshalb symptomatisehe Behandlung. Alle ehlorierten Kohlenwasserstoffe k6nnen im K6rper- 
fett lange gespeichert werden, was die Gefahr ehroniseh-kumulativer Vergiftungen erh6M. - -  
Organisehe Phosphors~iureester: Die meisten dieser Verbindungen werden dureh eine Phosphoryl- 
Phosphatase im Organismus sehnell hydrolysiert und innerhalb kurzer Zeit eliminiert. Eine 
spezifisehe Speieherung im Organismus gibt es nieht. Doeh ist eine ,,dynamisehe Kumulation" 
dutch fortgesetzte Esterasehemmung, die sehleeht reversibel ist, m6glieh. Das Bild der Alkyl- 
phosphat-Vergiftungen ist bestimmt dureh die ,,endogene Aeetyleholinvergiftung". Therapeuti- 
sehe Ma6nahmen: Atropin, sowie Ms spezifisehes Antidot PAM, erbreehen lassen, oder Magen- 
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uusspfilung, reichlieh Tierkohle, Kreislaufsttitzung, Strophantin. - -  Die M6glichkeit einer ehroni- 
schen Gesundheitssehi~digung dureh SBM ist gegeben bei I-Ierstellung und Anwendung sowie fiber 
l~fickst~nde auf Nahrungsmitteln. M. ~rELD?CIAC/-IEI~-V. MALLINCKt~ODT (Erlangen) 

IIelmut L. Staudaeher: Erfolgreiehe Behandlung einer E 605-Vergiftung mit einem 
neuen Cholinesterase-Reaktivator. [III. Med. Klin., S~/idt. Krankenanst., Ntirnberg.] 
-~rztl. Forseh. 17, 441--443 (1963). 

Kindest~tung 

W. Tabbara, M. Mayer et L. D6robert: Corr61ations anatomo-cliniques dans l'anoxie 
du nouveau-n~. (l~ber anatomisch-klinisehe Korre la t ionen bei der Anoxie des Neu- 
geborenen.) [Soc. de M6d. l~g., 9. VII .  1962.] Ann.  M6d. 16g. 42, 589--598 (1962). 

Verff. studierten bei 33 Neugeborenen bzw. Friihgeburten, die in der Perinatalperiode ge- 
storben waren, die iitiologischen Faktoren, wobei allgemeine Gesichtspunkte (wie Alter des 
Neugeborenen, Sehwangersehaft, Geschleeht, Alter der Eltern, puthologisehe nnd geburtshilf- 
liche Besonderheiten) und spezielle Voraussetzungen (z. B. Gewieht des Neugeborenen, Erkran- 
kungen der Mutter w~hrend der Schwangerschaft, Geburtsverlaut, pathophysiologische Besonder- 
heiten wiihrend der Geburt, Einnahme yon Medikamenten w~hrend der Schwangerschaft usw.) 
Berficksiehtigung f a n d e n . -  Die Ergebnisse werden in Prozentanguben uuf aeht Tabellen dar- 
gesteUt. Ans ihnen ergibt sieh unter underem: Je kfirzer die Sehwangerschaftsdauer, um so 
geringer ist die Lebenserwartung (75 % der TodesNlle stammen aus der Gruppe der Friihgeburten). 
Die meisten Todesfi~lle (57 % )betrafen Kinder yon Mfittern im Alter zwischen 20 und 30 J a h r e n . -  
Als wiehtig erwies sieh die Geburtsdauer: ~ber 6 Std sind Komplikationen zu beffirchten: 
36 % der Todesf~ille betrafen eine Geburtsdauer yon 6--12 Std, etwu 45 % eine solehe tiber 12 Std. 
Ein grSBerer Prozentsatz der Todesfglle fund sieh bei bzw. naeh Chloroformnarkose der Mutter. 
Etvca 30 % waren Totgeburten, etwu 40 % waren eyanotiseh, etwa 1/s hatte ein Geburtsgewieht 
yon weniger als 1500 g. Drei Tafeln mit einer prozentualen Aufgliederung der bei mikroskopischen 
Untersuchungen der Lungen (33 Fglle), der Leber (22 Fglle), der Milz, der Nebennieren (je 1 Fall) 
und des Gehirns (7 Fi~lle) festgestellten Vergnderungen schliegen die Arbeit ab. Aus allen Er- 
gebnissen geht - -  nach Ansicht der Verff. - -  hervor, da6 fetMe Anoxie die Haupttodesursache 
darstellt und alle Pr~ventivmaBnahmen hiervon uusgehen miigten. G~i~s~ (Frankfurt a.M.) 

W. Tabbara,  J.  Proteau, G. Dumont ,  M. Mayer et L. D6robert: Les lgsions anatomo- 
pathologiques pulmonaires dans l'anoxie du nouveau-n6.  (Anatomisch-pathologische 
Lungenver/~nderungen bei der Anoxie des Neugeborenen.)  [Sot. de Mdd. 14g., 9. VII .  
1962.] Ann.  Mdd. ldg. 42, 599--603 (1962). 

Verff. teilen die bei 33 in der Perinutulperiode gestorbenen Frfichten beobachteten mikro- 
skopisehen Beiunde der Lunge (33 F~lle) und der Leber (22 Fiille) mit und bespreehen deren 
Besonderheiten: Da der Unrei/e der Lunge grote Bedeutung zukomme, wurde der Reifegrad 
deren versehiedener Strukturelemente besonders beuehtet. Es zeigte sich in der Reifungsent- 
wicklung der verschiedenen Lungenelemente keine Proportionalit~t. Die vascul~re Unreife war 
mggig ausgeprggt; deutlicher trat die Unreife an den Bronchialelementen hervor (hiinlig rudi- 
ment~re Knorpelspangen und Fehlen der Bronehialdrfisen; stark dilutierte Bronehien, die h~ufig 
beobachtet wurden, fiihren Verff. auf forcierte Wiederbelebungsmal3nahmen zur/iek). Als sehr 
nnreif erwies sieh uuch fust stets dus interulveol~re Mesenchym; am auffglligsten jedoch waren die 
Befunde am Parenchym: Die Differenzierung der Alveolen war unvollst~indig, die Capillaren 
sprungen knospenartig hervor. Auffglligerweise fanden sich bei Totgeburten Bilder mit v611ig 
,,belfiftetem" Parenehym, was fiir pathologisehe intrauterine Atmung zu spreehen seheine. - -  
Hi~ufig fanden sich in den Lungen Vergnderungen vasculgren Ursprungs, die yon den Verff. als 
konstantestes anutomisehes Substrat der Anoxie betruchtet werden (allgemeine Itypergmie, 
0dem - -  aueh interstitiell - - ,  Blutungen - -  uuch subpleural --). Oft lieBen sieh auch entziind- 
liche Ver~nderungen feststellen, um hgufigsten under dem Bild einer ,,sero-fibrinSsen Alveolitis" - -  
selten verbunden mit pleuritischen Erscheinungen. - -  Intruuterine Aspiration lieB sich oft nach- 
weisen. HSmiig iunden sieh aueh hyaline Mersbranen. - -  Nueh knrzen I-Iinweisen auf die an der 
Leber unzutreffenden Veri~nderungen (in allen Fgllen sturke Hyper~mie, oft verbunden mit 


