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Tabelle. M yokardverdnderungen

Nr. des st dos Vorsuchos H fdufigkeit Gfﬁ?mggaﬁ er d es Myokardverdnderungen
uche; T -
Versuches Orthgstase vert?ﬂgalgr ﬁgé‘g Ngggze- Fﬁ%ﬁ?ﬁe'
2 Orthostase 20 16 Std 12 min ++ +
5 ~ Orthostase 20 12 Std 1 min ++ + 4
7 Orthostase 20 21 Std 17 min + ++
11 Orthostase 24 19 Std 5 min ++ A
14 Orthostase 20 17 Std 28 min ++ +
15 Orthostase 20 22 Std 5 min + ++
16 Orthostase 20 20 Std 9 min —++ +
17 Orthostase 26 20 Std 23 min + -+ ++
20 Orthostase 20 19 Std 1 min ++ e
22 Orthostase 20 19 Std 50 min +4 ++
32 Urethan - Orthostase 20 24 Std 12 min | +
33 Urethan - Orthostase 20 20 Std 11 min -+ -
34 Urethan ++ Orthostase 20 28 Std 8 min ++ +
37 Urethan + Orthostase 20 25 Std 15 min -+ -+
39 Urethan -+ Orthostase 25 31 Std 11 min ++ +
41 Urethan + Orthostase 23 25 Std 27 min + -
43 Urethan + Orthostase 20 25 Std 5 min + +
49 Urethan - Orthostase 20 24 Std 50 min -+ ++
50 Urethan + Orthostase 20 27 Std 40 min + +
51 Urethan -- Orthostase 20 27 Std 13 min + +-
52 Aminasin -+ Orthostase 22 15 Std 10 min +++ ++
53 Aminagin + Orthostase 22 11 Std 11 min +++ +4++
55 Aminagin - Orthostase 20 14 Std 15 min ++ ++
57 Aminasin + Orthostase 20 18 Std 19 min +++ +++
58 Aminasin - Orthostase 20 16 Std 9 min +++ + -+
70 Aminasin + Orthostase 20 12 Std 27 min e + -
71 Aminasin -} Orthostase 23 14 Std 13 min +4++ —++
74 Aminasin + Orthostase 20 15 Std 29 min S+t +4
75 Aminasin + Orthostase 20 12 Std 51 min +++ + 4
80 Aminasin + Orthostase 20 11 Std 14 min 4+ e

-+ geringe Veriinderungen in einzelnen Bezirken; 4-4-deutliche Veréinderungen; + -+ aus-
gedehnte und sehr starke Veréinderungen.

Vergiftungen

® Hans J. Bochnik: Bediirtnis, Rauseh und Sucht. Multifaktorielle Analysen des
AlkoholmiBbrauchs junger und ilterer Menschen. (Schriftenr. z. Problem d. Sucht-
gefahren. Hrsg. von d. Deutsch. Hauptstelle gegen d. Suchtgefahren. H. 10.)

Hamm/Westf.: Hoheneck-Vlg. 1963. 44 S., 10 Abb. u. 6 Tab.

Der Verf. erliutert im ersten Teil der Schrift die vielschichtigen Suchtbedingungen. Sie
werden sehr tibersichtlich in drei Faktorengruppen (Person, Sozialfeld, Sucht) eingeteilt. Die
Wechselbezichungen dieser Gruppen werden klar erliutert. Der AlkoholmiBbrauch nimmt eine
bevorzugte Stellung im Suchtproblem ein. In dem hierzu gepriiften Krankengut der Psychiatri-
schen und Nervenklinik der Universitit Hamburg finden sich 2—3% Arzneimittelstichtige,
wihrend der AlkoholmiBbrauch 8—10% bei den minnlichen und 2—3% bei den weiblichen
Patienten betriigt. Anhand der Unterlagen aus dieser Klinik und solchen der Hamburger Sozial-
behorde aus den Jahren 1936—1960 wird der AlkoholmiBbrauch statistisch aufgeschliisselt.
Wihrend des zweiten Weltkrieges war AlkoholmiBbrauch sehr selten, dagegen wurde das Schlaf-
mittel das Suchtmittel fiir diese Epoche. Belegt durch ausfithrliche Tabellen iiber den Alkohol-
miBbrauch bei minnlichen Jugendlichen mit sorgfiltiger Aufgliederung der personlichen und
Umweltverhiltnisse kommt Verf. zu der Feststelfung, daf manifeste Siichtigkeit bei Jugend-
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lichen keine nennenswerte Rolle spielt. Hier iiberwiegen die Rauschzustinde. Weitere Tabellen
und Abbildungen beschiiftigen sich mit der Berufszugehérigkeit der Trinker- und Rauschgruppe,
sowie der Personlichkeit des chronischen Trinkers. Ks zeigt sich, daB der Gipfel des chronischen
AlkoholmiBbrauchs im 5. Lebensjahrzehnt liegt. Hinweise, dafl aus der stark steigenden Zahl
junger Menschen, die wegen Rauschexzessen auffallen, spiter chronische Trinker werden, fehlen
bisher. — Im letzten Teil der Schrift wird iiber Behandlungs- und VorbeugungsmaBnahmen
berichtet. Verf. setzt sich nachdriicklich fiir eine groBziigige finanzielle Regelung des dringend
notigen Ausbaues der bestehenden Trinkerfiirsorgeeinrichtungen ein. Man wiinscht dieser auf-
schluBreichen Schrift Verbreitung. In ihrer klaren Darlegung des Problems bietet sie weiten
Kreisen wertvollen Einblick. Poru (Heidelberg)

® Handbuch der experimentellen Pharmakologie. Begr. von A. HEFFTER. Fortgef.
von W. Heus~NER. FErginzungswerk. Hrsg. von O. EicHLER u. A. Faran. Bd. 15:
Cholinesterases and anticholinesterase agents. Contribut: K. B. AUGUSTINSSON,
L. E. Cuapwick, J. A. CoHEN a.o. Sub-edit.: GrorgeE B. KorLLE. Berlin-Got-
tingen-Heidelberg: Springer 1963. VI, 1220 S. u. 176 Abb. Geb. DM 298.—.
Kenneth P. DuBois: Toxieological evalnation ot the anticholinesterase agents. [ Toxi-
kologische Untersuchung von Acefylcholinesterase-Hemmern (Anti-ChE).]
Ubersichtsarbeit zur Toxikologie der Anti-ChE. Nicht nur die Verwendung der Anti-ChE
als Insecticide, sondern auch ihr Gebrauch in der Medizin, hierbei speziell auf dem Gebiet der
neurologischen Forschung haben vor allem in den letzten Jahren zu weiteren Untersuchungen
dieser Substanzen angeregt. Insbesondere die fluorid- und cyanhaltigen Verbindungen dieser
Stoffklasse besitzen eine verhiltnismiBig groBe Toxicitdt, deren LDy, ungefihr 1—10 mg/kg
Korpergewicht und noch weniger betriigt. Versuche innerhalb dieser speziellen Stoffgruppe
Verbindungen mit hoher Toxicitit fiir Insekten und geringer Giftwirkung fir Sdugetiere zu
entwickeln, haben bisher keine besonderen Erfolge gezeitigt, wenn man von Malathion absieht.
Dieses Organophosphat wird im Organismus der Sdugetiere durch besondere Enzyme verhéltnis-
miBig schnell abgebaut und ist daher nicht allzu giftig, wihrend es sich bei Insekten wesentlich
stiarker toxisch auswirkt, da diese die erwdhnten spezifischen Enzyme nicht besitzen. Im all-
gemeinen rufen die Anti-ChE die Muscarin- und Nicotineffekte des Acetylcholins hervor, auch
auf das ZNS. Falls nicht der Tod eintritt, ist die Wirkung akut toxischer Dosen reversibel.
Die Rehabilitation erfolgt je nach Art des angewandten Esterasehemmers innerhalb weniger
Stunden bzw. auch mehrerer Tage. Bei Aufnahme verschiedener Anti-ChE gleichzeitig kann die
akute Toxicitdt eines dieser Mittel dadurch potenziert werden, dafl durch die zweite Substanz
dieser Stoffgruppe die die Entgiftung des ersten Mittels bewirkenden Enzyme inaktiviert werden.
Ausfiihrliches Literaturverzeichnis. Arxorp (Hamburg)

® Handbuch der experimentellen Pharmakologie. Begr. von A. HerrTER. Fortgef,
von W. HEUBNER. Erginzungswerk. Hrsg. von O. ExcHLER u. A. FaArRan. Bd. 15:
Cholinesterases and anticholinesterase agents. Contribut: K. B. AUgUSTINSSON,
L. E. Comapwick, J. A. Conex a.o. Sub-edit.: GroreE B. KorrLLe. Berlin-Got-
tingen-Heidelberg: Springer 1963. VI, 1220 S. u. 176 Abb. Geb. DM 298.—.

Bo Holmstedt: Structure-aetivity relationships of the organophosphorus anticholin-
esterase agents. (Beziehungen zwischen chemischer Struktur und biologischer Wir-
kung bei Acetylcholinesterase hemmenden Substanzen.) S. 428—485.

Einleitender Riickblick auf die geschichtliche Entwicklung der Acetylcholinesterasehemmer
(Anti-ChE) unter besonderer Beriicksichtigung ihrer Rolle im zweiten Weltkrieg als erfreulicher-
weise nicht eingesetzte Kampfstoffe. Im folgenden wird die allgemeine Grundformel dieser
Substanzen erdrtert, die bereits 1937 von SCHRADER angegeben wurde und anhand dieser Formel
die einzelnen Gruppen dieser hochaktiven Substanzen besprochen. Unter anderem wird erwihnt,
daBl bei asymmetrischen Verbindungen dieser Art die linksdrehenden Stoffe um ein Mehrfaches
schneller wirken als rechtsdrehende Organophosphate. Die Wirkung der Organophosphate auf
die Cholinesterasen ist unter anderem so zu erkldren, dal} nach einer ersten Bindung die wirk-
samen Fermentgruppen phosphoryliert werden. Diese erste Bindung (attachment) und nach-
folgende Phosphorylierung ist weitgehend abhingig von der strukturellen Konfiguration des
Esterasehemmers, wobei vor allem auch die Reaktivierung der Bindung des zentralen Phosphor-
molekiils mit dem wirksamen Seitenradikal (X) auBer einigen anderen Faktoren von besonderer
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Bedeutung ist. Die wichtigsten Anti-ChE sind in den Tabelle A—FE (mit vorstehender ausfiihr-
licher Erklirung) zusammengefafit. Diese Tabellen enthalten unter anderem die Strukturformel,
chemische Bezeichnung und soweit vorhanden auch den Handelsnamen, sowie die LDy, einer
jeden Verbindung, ebenso anch Literaturhinweise, unterteilt in chemische, biochemische und
pharmakologische Arbeiten. Ubersichtsarbeit, 379, zum Teil neueste Literaturangaben.
Axrworp (Hamburg)

® Handbuch der experimentellen Pharmakologie. Begr. von A. HErrrER. Fortgef.
von W. HEUBNER. Erginzungswerk. Hrsg. von O. ErcHLER u. A. Faras. Bd. 15:
Cholinesterases and anticholinesterase agents. Contribut.: K. B. AUGUSTINSSON,
L. E. Caapwick, J. A. CoHEN a.o. Sub-edit.: GroreE B. KomLLe. Berlin-Got-
tingen-Heidelberg: Springer 1963. VI, 1220 S. u. 176 Abb. Geb. DM 298.—.

L. A. Mounter: Metabolism of organophosphorus anticholinesterase agents. (Zum Stoff-

wechsel der Anticholinesterasehemmer (Organophosphate.) S. 486—504.

Mit der Weiterentwicklung und zunehmenden Anwendung der ChE-Hemmer auf den ver-
schiedensten Gebieten des offentlichen Lebens sind eingehendere Kenntnisse zum Stoffwechsel
der einzelnen Gruppen dieser Substanzen zu erwarten und auch erforderlich. Unter anderem
interessiert, ob ohne Unterschied des einzelnen Organophosphats die gleichen Fermentfe in
gleicher Weise beeinflult werden. Haufig ist zu beobachten, dall auch bei verschiedenem Reak-
tionsmechanismus Ubereinstimmungen vorhanden sind, deren eingehende Uberpriifung dem
besseren Verstdndnis der grundlegenden biochemischen Verinderungen dient. Kine Analyse
dieser biologischen Vorginge bei der Entgiftung von Organophosphaten und hierbei insbesondere
des Diisopropylphosphorfluorid (DFP) im homogenisierten Gewebe hat unter anderem ergeben,
daB die Hydrolyse von DF¥P beschleunigt wird durch Mangan- und Kobaltionen, ganz besonders
jedoch nach gleichzeitiger Zugabe von Imidazol- und Pyridinderivaten. Anscheinend bindet
der Enzym-Metallkomplex diese organischen Stickstoifverbindungen und erhoht mit ihrer Hilfe
seine hydrolysierende Wirkung auf Anti-ChE-Substanz. So wurde nach Trennung der einzelnen
Leberfraktionen durch Zentrifugieren die stirkste 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 giinstigsten Hydrolyseeffekte auf Organophosphate. Im Gegensatz zu diesen Erfahrungen
steht die Tatsache, daB einige Organophosphate, z. B. Parathion, eine erheblich groere Toxicitét
und somit stirker ausgeprigte Acetylcholinesterase hemmende Eigenschaften in vivo als in vitro
zeigen. Anscheinend werden im Organismus einzelne Organophosphate auf oxydativem Wege
aktiviert. Hinige Proteasen, die in ihren wirksamen Gruppen Thiolradikale enthalten, werden
unter anderem von DFP nicht inaktiviert. Andere, strukturell weitgehend &hnlich konfigurierte
Enzyme, jedoch ohne Thiolgruppen, konnen von DFP dagegen blockiert werden. Verf. hofft,
durch vorstehende Ubersichtsarbeit zu weiteren Untersuchungen auf diesem speziellen Gebiet
der biochemischen Wirkungsweise der Anti-ChE anzuregen. Ausfiihrliche Literaturangaben.

Arnornp (Hamburg)
® Handbuch der experimentellen Pharmakologie. Begr. von A. HeFrrER. Fortgef.
von W. HeEusNER. Erginzungswerk. Hrsg. von O. EicHLER u. A. Faran. Bd. 15:
Cholinesterases and anticholinesterase agents. Contribut.: K.B. AUGUSTINSSON,
L. E. Ceapwick, J. A. CoHEN a.o. Sub-edit.: GEoretE B. KorrLLe. Berlin-Got-
tingen-Heidelberg: Springer 1963. VI, 1220 8. u. 176 Abb. Geb. DM 298.—.
David Grob: Anticholinesterase intoxication in man and its treatment. (Vergiftung
mit Anticholinesterasehemmern bei Menschen und ihre Behandiung.) S.989—1027.

Ubersichtsarbeit zur biochemischen und toxikologischen Wirkung von Substanzen aus der
Gruppe der Cholinesterasehemmer. Eingehende Angaben zur Therapie von Vergiftungen dieser
Art. Ausfihrliches Literaturverzeichnis. Arnorp (Hamburg)

Friedrich Meythaler und Willi Eichhorn: Soziale und klinische Betrachtung von
1431 Vergiftungsfillen. I. u. II. [II. Med. Klin., Stidt. Krankenanst., Nirnberg. ]

Arztl. Forsch. 16, 1, 435—461 (1962).
Unter 72329 Patienten, die in der TI. Medizinischen Klinik der Stédtischen Krankenanstalten
Niirnberg zwischen 1947 und 1960 aufgenommen worden sind, wurden 1431 Vergiftungen fest-
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gestellt. Tm ersten Teil der Arbeit wurde das Krankengut nach verschiedenen Gesichtspunkten
statistisch aufgeschliisselt und mit anderen groBfen Statistiken (z. B. MOESCHLIN, JACOBZINER,
CLEMMESEN, IM OBERSTEG) verglichen. Es waren 900 Selbstmordversuche, der Rest accidentelle
oder gewerbliche Vergiftungen. Von den Suicidalen waren 306 ménnlich und 594 weiblich.
Die Vergiftungsfille stiegen im Lauf des Berichtszeitraumes von 1,13 auf 3,04%, die Sterb-
lichkeit war dagegen riicklaufig und betrug insgesamt 5,82%. Die Verteilung der Konfessionen
bei den Selbstmordversuchen entsprach etwa den Bevolkerungsanteilen. Als Ursache wurden
in 275 Fallen (von 900) héuslicher Zwist und zerriittete Familienverhiltnisse angegeben. Unter
den verschiedenen Berufsgruppen waren bei den Ménnern am meisten Arbeiter und Facharbeiter
vertreten, bei den Frauen nicht berufstitige Ehefrauen, Hausfrauen und Witwen. Von den
verwendeten Giften waren 29% (37 %) barbitursdurehaltige Medikamente, 23% (32% ) Kohlen-
monoxyd, 5% (8%) Alkohol; zum Vergleich in Klammern die Zahlen von MOESCHLIN. — Im
zweiten Teil wird die in Nirnberg 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 bewidhrten symptomatischen Mafinahmen beschlieBt die wichtige Arbeit, die besonders
fiir den behandelnden Kliniker wertvolle Erfahrungen vermittelt.
Ga. ScamipT (Erlangen-Niirnberg)

H. Brugsch: Vergiftungen im Kindesalter. Therapiewoche 13, 366—369 (1963).

Der Verf. gibt einen Ubersichtsbericht bei Vergiftungen von Kindern, die in den letzten
10 Jahren in seine klinische Behandlung kamen. Er weist unter anderem darauf hin, daf in
den letzten Jahren Vergiftungen besonders bei Kleinkindern erheblich zugenommen haben
und fiihrt dazu auch verschiedene Beispiele und Ursachen an. Die Diagnose einer Vergiftung,
insbesondere beim Kind, ist besonders schwierig, zumal es vorkommt, daB der herbeigerufene
Arzt nur geringe Kenntnisse itber die Wirkungsweise toxischer Substanzen besitzt. Die An-
gaben von Angehdérigen iiber Art und Menge des aufgenommenen Giftes sind vielfach ungenau
oder auch irrefithrend. Auch beim Kind soll, soweit es méglich ist, die iibliche Vergiftungs-
therapie (Magenspiilung bzw. -ausheberung unter Zusatz medizinischer Kohle, Anwendung von
Glaubersalz als Laxans usw.) durchgefithrt werden. Nach Ansicht des Verf. wire es zu be-
griifen, wenn in allen groBeren Stidten Vergiftungsbehandlungszentren geschaffen wiirden,
um nach den FErste-Hilfe-MaBnahmen die Patienten in eine derartige Krankenhausspezial-
abteilung einweisen zu kénnen. Arxorp (Hamburg)

A. Bernt: Einige Bemerkungen zu modernen toxikologischen Methoden. 2. Arbeits-
tag. Gerichtsdrzte DDR, Leipzig 1963.

Die spektralphotometrische Barbituratbestimmung im UV-Gebiet bereitet oft bei niedrigen
Extinktionswerten gewisse Schwierigkeiten. Besonders bei hohen Blindwerten im Blut und
im Urin kénnen geringe Barbituratkonzentrationen nicht eindeutig identifiziert bzw. ihre Kon-
zentration nicht hinreichend reproduzierbar bestimmt werden. Es wird iiber ein Differenz-
MeBverfahren berichtet, das auch geringe Barbituratkonzentrationen noch qualitativ und quan-
titativ nachzuweisen gestattet und auf Grund der vereinfachten MeBtechnik auch fiir klinische
Zwecke geeignet ist. Anhand einer Barbituratvergiftung, bei der die Blut- und Urinkonzentra-
tionen wihrend der Abbau- und Ausscheidungsphase iiber einen lingeren Zeitraum verfolgt
werden konnten, wird die Brauchbarkeit der Methode demonstriert. W. GOHLER (Leipzig)

Richard D. Stewart and Duncan S. Erley: Detection of toxic compounds in humans
and animals by rapid infrared techniques. (Nachweis toxischer Verbindungen bei
Mensch und Tier durch Infrarot-Untersuchung.) [Dept. of Internal Med., Univ. of
Michigan Med. Ctr., Ann Arbor, Chem. Physics Res. Labor., Dow Chem. Comp.,
Midland, Mich.] [14. Ann. Meet. of Amer. Acad. of Forens. Sci., Chicago, 22. II.
1962.] J. forens. Sci. 8, 31—45 (1963).

Die Vorteile der Infrarotmethode liegen im geringen Zeitaufwand, in der hohen Empfind-
lichkeit und der Unabhingigkeit vom Aggregatzustand der zu untersuchenden Substanz. Von
den fliichtigen Stoffen konnen mit der IR-Analyse folgende erfaBt werden: Halogenierte Kohlen-
wasserstoffe, Alkohole, Ather, Ketone und Gage. Diese Verbindungen zeigen in der Ausatmungs-
luft eine charakteristisclie Konzentrationsverminderung, die proportional der Blutkonzentration
ist. — Zur Untersuchung werden Proben der Ausatmungsluft oder, bei Leichen der aus den



32

Lungen exprimierten Luft in Plastikbeuteln aufgefangen. Das abgefiillte Gas wird in eine
10 m lange, mit einem IR-Spektrometer verbundene Gaszelle eingebracht und die Absorption
gemessen. Werden in verschiedenen Zeitabstinden mehrere Proben untersucht, kann durch
Vergleich der Absorptionskurven die Expositionszeit ermittelt werden. Beispiel: In der Aus-
atmungsluft einer Selbstmorderin wurde Tetrachlorkohlenstoff und Methanol nachgewiesen.
Da die Empfindlichkeit der TR-Methode fiir Tetra bis 0,2 ppm reicht, war es moglich, aus der
gefundenen Menge den Konzentrationsabfall dieser Verbindung 3 Wochen hindurch zu ver-
folgen. RiickschlieBend war festzustellen, dafl die Tetraeinatmung mehrere Tage vor der Unter-
suchung stattgefunden hatte. — Die Empfindlichkeit der IR-Methode hingt neben der Ab-
sorptionsfihigkeit der untersuchten Verbindung auch von der Schichtdicke der Probe bzw.
der Weglinge des IR-Strahlenbiindels durch diegse ab. So sind Gaszellenlingen bis zu 40 m
sehr giinstig. Zum Gastransport und zur Aufbewahrung sind besonders Saran-Plastikbeutel
zu empfehlen, weil nur sehr wenige fliichtige Verbindungen mit ihnen reagieren. — Zur Unter-
suchung fliissiger Extrakte aus Korperflissigkeiten haben sich Kuvetten von 10 mm Linge
und 0,5 ml Fassungsraum am giinstigsten erwiesen. Es konnen hier Bestimmungen organischer
Substanzen im Blut oder Harn bis zu einer Konzentration von 1-—10 ppm durchgefiihrt werden.
Es sind dies Medikamente, die in organischen Losungsmitteln 1osbar sind, Metaboliten wie Aceton,
Phenol usw., halogenierte Kohlenwasserstoffe, Alkohole, Ather und Ketone. Dicumarol kann
noch in Konzentrationen unter 1 ppm nachgewiesen werden. Barbiturate lassen sich leicht
identifizieren und quantitativ bestimmen. — Auch die Analyse fliissiger Extrakte aus Flecken
von Insecticiden und organischen Phosphorverbindungen ist gut durchfiihrbar. PatscHEIDER

Silvio Merli e Claudio De Zorzi: L’identificazione del protosside di azoto nel sangue
mediante la eromatografia gassosa. (Nachweis von Lachgas im Blut mittels Gas-
chromatographie.) [Ist. Med. Leg. ¢ Assicuraz., Univ., Roma.] Zacchia 37, 304—310
(1962).

Im Rahmen systematischer, gaschromatographischer Untersuchungen zur Trennung von
fliissigen Gasgemischen und zam Nachweis der einzelnen Gase in wiBriger Losung und im Blut
gelang Verff. die gaschromatographische Darstellung von Stickstoffoxydul mit der etwas ab-
geiinderten Technik nach SzukczEwsky und HicucHL. — Der AnlaB hierzu waren zwei nach
AbschluB chirurgischer Eingritfe erfolgte, wahrscheinlich durch Lachgas verursachte Todesfélle. —
Die vier verdtfentlichten Diagramme (zwei experimentelle, mittels Durchstromung mit reinem
Lachgas erhaltene Wasser- und Blutproben, eine Blutprobe von einer der beiden Obduktionen,
eine Blutprobe von einem in reiner Lachgasatmosphire verendeten Meerschweinchen) weisen
je eine Zacke mit iibereinstimmender Verzdgerungszeit (31 min 20 sec) auf, die dem Stickstoff-
oxydul entspricht und die drei letzten je eine weitere Zacke mit groBerer Verzdgerungszeit,
die dem Kohlendioxyd entspricht. — Der zwischen den einzelnen N,0-Zacken zu erhebende,
quantitative Unterschied beruht wahrscheinlich auf der unterschiedlichen Zeitspanne zwischen
Rintritt des Todes und Blutentnahme. — Vorliegende Untersuchung beweist nicht nur die
Moglichkeit einer gaschromatographischen Darstellung des Stickstoffoxyduls im Blut, sondern
bestiitigte auch die vermutliche Todesursache in den beiden, oben genannten Fillen.

. G. Grosser (Padua)
K. Miiller: Uber eine analytische Trennung von Blei und Mangan aus biolegischem

Material. 2. Arbeitstag. Gerichtsirzte DDR, Leipzig 1963.

Ebenso wie bei anderen Spurenelementen besteht bei Blei und Mangan, deren Normalwerte
in Kérperflissigkeiten und Organen im Bereich von 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 Empfindlichkeit bzw. Storanfilligkeit der Bestimmungs-
methode auf der anderen Seite. Sowohl bei der colorimetrischen als auch der polarographischen
Bestimmung der beiden Elemente werden die in den Veraschungsriickstinden aus biologischem
Material reichlich vorhandenen Begleitelemente entweder zu ungenauen Werten oder sogar
zum Versagen der Methode fithren. ~— Da auch eine papierchromatographische Abtrennung des
Bleis und Mangans bzw. ihre elektrolytische Abscheidung nach bekannten Verfahren die Schwie-
rigkeiten nicht vollig behebt, wurde eine neue elektrolytische Abtrennung versucht. Dabei
werden Blei und Mangan als schwerldsliche Dioxide abgeschieden und von allen anderen Ele-
menten durch eine besondere Mikrofiltrationseinrichtung abgetrennt. Die Bestimmung kann
nach dem Lésen der Dioxide mit den iiblichen Methoden erfolgen. — Ein Vorteil der Methode
ist die Moglichkeit, kleine Endvolumina aus groferen Probemengen zu erbalten. W.GOHLER
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Francisco Laneis y Sdnehez: Significado e interpretacion de 1a plumbemia. (Bedeutung
und Interpretation der Plumbamie.) [Jorn. Méd. Quir. Nac., Habana, Diciembre
1961.] Rev. cubana Med. 1, 46—49 (1962).

Die Anwesenheit von Blei im Blut ist heute nahezu normal, Atemluft und Nahrungsmittel
sind zur Zeit fast immer mit Blei verunreinigt, folglich ist eine gewisse Plumbimie kein Beweis
fir Saturnismus. Die klinische Untersuchung und andere Laboratoriumsangaben, wie die
basophile Tiipfelung der Erythrocyten muf fiir die Diagnose der Vergiftung mitverwertet
werden, denn der Bleispiegel im Blut ist nicht entscheidend. Angaben iiber normale Bleizahlen
im Blut in der Literatur sind erst seit den Vierzigerjahren verwertbar, als die Methode des
Diphenylthiocarbazons und der Polarograph zu diesem Zweck angewandt wurden. Verf. fithrt
die Zahlen von JOHNSTONE und SCHRENK an, laut denen eine Plumb#mie unter 60 y-% normal,
von 60—80 y eine Ubergangskonzentration, itber 80 y (ScarENk) und iiber 100y (JOHNSTONE)
schwere Gefihrdung bedeutet. FrrNANDEZ MARTIN (Madrid)

R. Fatzer: Zur Diagnose und Therapie der Bleivergiftungen. Therapiewoche 13,
408—411 (1963).

Wihrend in fritheren Zeiten Bleivergiftungen meist durch bleihaltige Gebrauchsgegenstinde
sowie durch die Verwendung von Bleizucker verursacht wurden, diirfte heute die Verwendung
von bleihaltigen Antiklopfmitteln eine besondere Gefihrdung darstellen. Ein Hinweis auf die
Giftigkeit bleihaltigen Benzins geben die Blattnekrosen an Baumen neben vielbefahrenen StraBen.
Ther den bereits als gefihrlich anzusehenden Bleigehalt der Luft liegen sehr gegensitzliche
Ansichten vor. Festzustehen scheint, dafl der Blutspiegel beim Menschen von Jahr zu Jahr
zunimmt. — Eine unerkannte Bleivergiftung kann leicht zu Fehldiagnosen fithren, da hierbei
nicht unbedingt abnorme Blutbleiwerte vorhanden sein miissen. Erst eine Mobilisierung und
Ausschwemmung mit EDTA kann hier zur Klédrung fithren. Die Méglichkeit eines Zusammen-
hangs zwischen Bleieinwirkung und Multipler Sklerose, Sklerodermie und Polyarthritis wird
diskutiert. Weiter wird darauf hingewiesen, dall organisch gebundenes Blei toxischer ist und
daf eine Vergiftung hiermit nicht die Symptome einer gewdhnlichen Bleivergiftung zeigen
muB. Inhaliertes Blei ist gleichfalls erheblich toxischer als oral zugefithrtes. Deshalb sollte die
Grenze fiir den Luftbleigehalt niedriger angesetzt werden, was durch steuerliche MaBnahmen
(Treibstoff, Hubraum) erreicht werden konnte. — Verf. schildert zwei Erkrankungen mit un-
klaren Symptomen. Fall 1: Chauffeur, Zahnfleischeiterungen, Darmstérungen, Schlaflosigkeit,
Miidigkeit, Gelenk- und Riickenschmerzen. Fall 2: Frau eines Garagenbesitzers mit hart-
nickigem Ekzem. Beginnende Sklerodermie. In beiden Fillen schnelle Heilung nach EDTA.
Obwohl keine Bestimmung des Blutbleigehaltes durchgefiihrt wurde, hilt Verf. auf Grund des
Therapieerfolges als Ursache eine Bleivergiftung fiir sehr wahrscheinlich.

M. GELDMACHER-MALLINCRRODT (Erlangen)
F. Tolot, Zech et R. Soubrier: Traitements actuels du saturnisme. Résultats et possi-
bilités. [Inst. de Méd. du Trav., Consultat. d. Mal. prof. et Serv. de Méd. gén., Hép.

Jules-Courmont, Lyon.] Praxis (Bern) 52, 938—-942 (1963).

L. Pecora, S. Fati, R. Molé, A. Balletta e E. Daniele: Il comportamento del meta-
holismo profirinico nel saturnismo, eon particolare riguardo alPALA e al PBG. [Ist.
di Med. de Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 46, 105—124 (1963).

Shunichi Horiguchi, Isao Asano, Kenji Hashimoto, Yoshio Masuya, Shinichi Morioka
and Tadao Utsunomiya: Lead poisoning among the workers in serapping of old ships.
[Dept. Prev. Med. and Public Hlth, Osaka City Univ. Med. School, Osaka.] J. Osaka
City med. Cent. 11, 327—333 mit engl. Zus.fass. (1963) [Japanisch].

Gerhard E. Voigt und Gustav Adebahr: Histochemische Untersuchungen iiber den
Verbleib des Quecksilbers bei der experimentellen Sublimatvergiftung., [Inst. f.
Gerichtl. Med., Univ., Lund u. Inst. f. Gerichtsl. Med., Univ., K6ln.] Klin. Wschr. 41,

558—563 (1963).
Mit der von Trmvm angegebenen Modifikation der Sulfid-Silbermethode bestitigen die Autoren
die bisher nur vermutete Passage von Quecksilber durch Plexus chorioideus und Schilddriisen-

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 55 3
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epithel. In der Niere gelangt Quecksilber nach intravendser Injektion in die Schwanzvenen

von Ratten sehr rasch in die Glomerula, aber auch aus der postglomeruliren Blutbahn iiber

die Basalmembran in die Epithelzellen vorwiegend der distalen Abschnitte der Hauptstiicke.
Gea. ScamipT (Erlangen-Niirnberg)

I. Tomhdnyi, I. Gy. Fazekas und B. Rengei: Uber den Kupfergehalt der foetalen
Organe. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Szeged.] Zacchia 37, 295—303 (1962).

Einleitende Ausfiithrungen zur Bedeutung des Kupfers als Bioelement im menschlichen
und tierischen Organismus unter Hinweis auf die Tatsache, daB Kupfer als Spurenelement im
Austausch zu Eisen eine um so wichtigere Rolle im Stoffwechselgeschehen spielt, je niedriger
die Entwicklungsstufe des betreffenden Lebewesens ist. Verff. hatten sich die Aufgabe gestellt,
den Kupfergehalt in den Organen des menschlichen Feten zu bestimmen und dabei zu ermitteln,
ob mit zunehmender Entwicklung der Frucht auch signifikante Verdnderungen des Kupfer-
gehaltes einzelner Organe eintreten. Nach nasser Veraschung mit Schwefelsiiure, Salpetersiure
und Perhydrol sowie nachfolgender Bindung des Hisens durch Natriumpyrophosphat wurde
mit Hilfe von Natrium-digthyldithiocarbamat der Kupfergehalt bestimmt. Es ergab sich,
daB im Fet unter anderem die in der Leber befindlichen Kupfermengen ungefahr achtmal grofier
sind als beim erwachsenen Menschen und daB weiterhin die Menge dieses Elementes in diesem
Organ trotz erheblichen Wachstums besonders in den letzten drei Schwangerschaftsmonaten
merklich zunimmt. Andererseits war es jedoch nicht mdoglich, auch in Verbindung mit den
weiteren Untersuchungsergebnissen an anderen Organen Riickschliisse auf Lebensalter, Geschlecht
und Entwicklungsgrad der Frucht zu ziehen. Es ist anzunehmen, dafl der Kupfergehalt einer
menschlichen Frucht von verschiedenen endogenen und exogenen Faktoren gesteuert wird.
Im allgemeinen halten sich jedoch die Schwankungen des Metallgehaltes in gewissen Grenzen.
Anhand eines todlichen Abtreibungsfalles, bei dem eine konzentrierte Kupfersulfatlosung in
die Gebdrmutterhchle gespritzt worden war, gelang die Feststellung, daB der Kupfergehalt
des Feten neunmal hoher lag als es normalerweise bei einer Frucht dieses Alters und Gewichts
zu erwarten gewesen wire. Verff. sind iibereinstimmend mit anderen Autoren der Ansicht,
daB Kupfer verhiltnisméaBig schnell vom Gewebe aufgenommen, aber schwer wieder abgegeben
wird. Der Nachweis einer Kupfervergiftung ist daher noch léingere Zeit nach der Aufnahme
im Organismus mdglich. Arworp (Hamburg)

Roman Dynakowski, Krzysztof Ludwicki and Janina Rechowicz: A rare case of
zine chloride poisoning. (KEin seltener Vergiftungsfall mit Zinkchlorid.) [Inst. f.
gerichtl. Medizin, Warschau.] Arch. med. sadowej 14, 143—146 mit engl. Zus fass.
(1962) [Polnisch].

Infolge einer Verwechslung trank ein 69jahriger Mann einen Schluck einer 50 %igen Zink-
chloridlésung. Es kam sofort zu heftigem Brennen in der Speiserdhre und kurze Zeit darauf
zu Erbrechen und Durchfall. Am 4. Tag traten die Zeichen einer Peritonitis ein, weshalb der
Patient unter der Vermutungsdiagnose einer Magenperforation laparotomiert wurde, wobei
sich der Verdacht bestitigte. Es wurde eine Magenresektion vorgenommen, doch starb der
Mann noch am gleichen Tag. Die Obduktion ergab Nekrosen der Magenschleimhaut und des
Duodenums, eine eitrige Peritonitis, Lebernekrosen mit Tkterus sowie eine Lobulérpneumonie.
In der Magenwand, dem Dinndarm, den Nieren, der Leber und dem Gehirn wurde polaro-
graphisch Zink weit tiber den physiologischen Gehalt hinaus nachgewiesen. Bortz (Wien)

P. Moureau, C. Heusghem, J. Dodinval-Versie, A. André et L. Pasquasy: Considé-
rations sur Pintoxieation par la phosphamine. (Betrachtungen iiber die Phosphamin-
Vergiftungen.) [Serv. Méd. Lég., Serv. Toxicol., Univ., Liége.] [5. Kongr. d. Inter-
nat. Akad. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien, 22.—27. V. 1961.] Acta Med. leg. soc.
(Liége) 15, 77—83 (1962).

Vertf. beschreiben die toxikologischen und pathologischen anatomischen Aspekte einer
Phosphamin-Vergiftung. Es handelt sich um einen Schiffer, der wegen starken andauernden
Nebels mit einer Ladung Ferrosilicium mehrere Tage festlag und dann tot in seiner Kabine

aufgefunden wurde. Durch die Feuchtigkeit war es zur Entwicklung von Phosphamin gekommen.
Einzelheiten im Original. Spany (Miinchen)
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G. Pappalardo ¢ A. Zauli: La funzionalitd respiratoria nei lavoratori dello zolfo.
Contributo casistico. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Bologna.] Criteria pen.
Med. leg., N.S. 17, 287—294 (1962).

H. Esecafit et J. B. Albertini: Intoxication aigué mortelle par le bromure de méthyle.
(Todliche Vergiftung durch Methylbromid.) Ann. Méd. lég. 43, 142—144 1963).
Verff. berichten iiber einen akuten Todesfall bei einem 20 Jahre alten Mann nach Vergiftung
mit Methylbromid. Nach Ubelkeit, Brechreiz entwickelten sich nach 2 Std generalisierte Krampfe
mit Zungenbif und Einnissen. Nach weiteren 30 min waren die Krimpfe generalisiert. Nach
3 Std 15 min BewuBtlosigkeit, schwere Asphyxie, Cyanose und Entwicklung eines Lungen-
odems. Der Tod trat 4 Std nach der Vergiftung ein. Die Sektion konnte nur eine allgemeine
Stanung der inneren Organe und ein Lungenédem nachweisen. Am Gehirn fanden sich kleine
perivasculire Blutungen. Der Fall war durch einen Feuerléscher entstanden. — Verff. betonen
die Wichtigkeit der genauen pathologisch-anatomischen Untersuchung derartiger Fille im
Zusammenhang mit genauer Unfallortaufnahme. Prieiria (Kiel)

D. Hensehler: Vergiftungen durch Kohlenoxyd, Blausiure und Reizgas. Therapie-
woche 13, 382—386 (1963).

Den drei genannten Vergiftungen ist gemeinsam, dal sie zur Anoxie fiihren. In der Therapie
sind in den letzten 3 Jahren wesentliche Fortschritte erzielt worden. — Die Symptomatologie
der CO-Vergiftung erklirt sich aus der Anoxie. Komplikationen: Leukoencephalopathien,
Nekrosen der Papillarmuskeln, unter Umstdnden Nervenlihmung und Muskelnekrosen, bei
Schwangeren Fruchttod und MiBbildungen. Ziel der Therapie ist beschleunigte Elimination
des CO durch Beatmung mit reinem Sauerstoff oder 0,-CO,-Gemischen (2—7% CO,). Von
der Moglichkeit der Atmungssteigerung durch zentral angreifende Analeptica wird wegen des
moglichen Auftretens von Krimpfen gewarnt. Bei Lungenkomplikationen sind Antibiotica
angebracht. Bei der sog. ,,intervalliren Verlaufsform‘ kénnen Glucocorticoide Gutes leisten. —
Bei der Vergiftung durch Blausdure tritt das leicht diffusible Cyanid-Ion in die Gewebszelle
ein und bildet eine reversible Komplexbindung mit Fe-III. Betridchtliche Mengen Cyanid werden
durch das Ferment Rhodanese in das weniger giftige Rhodanid ibergefiihrt. Therapeutisch
wird Sauerstoffbeatmung empfohlen. Bewihrt hat sich die Erzeugung von Methdmoglobin,
zu dem Cyanid eine geringere Affinitét besitzt, durch Einatmen von Amylnitrit-Dimpfen (Sofort-
maBnahme) oder Gaben von p-Aminopropiophenon, Natriumnitrit und Methylenblau. Be-
schleunigung der Entgiftung iiber die Rhodanidbildung durch Zufuhr von Schwefeldonatoren
wie Natriumthiosulfat, Athanthiosulfonat oder f-Mercaptopyruvat; eventuell gleichzeitige Gabe
von Rhodanese (experimentelle Ergebnisse). Die Kombination von Nitrit und Thiosulfat brachte
eindrucksvolle klinische Erfolge. Im Tierversuch waren Kobalthistidin und Kobalt-EDTA
hochwirksam, Hydroxy-Kobalamin sehr gut vertriglich. Klinische Erfahrungen stehen noch
aus. — Bei allen Reizgas-Vergiftungen wird ein irreversibler Schaden am Lungengewebe gesetzt.
Eine kausale Therapie ist grundsitzlich nicht méglich. Am gefihrlichsten sind nitrose Gase,
Ozon, Phosgen, Chlorpikrin und Cadmiumoxydrauch schon in relativ geringen Dosen. Charak-
teristisch ist eine Latenzzeit zwischen Vergiftung und dem Auftreten schwerer Symptome von
mehreren Stunden. Therapeutisch kann eine Abdichtung der Capillaren versucht werden.
Empfohlen werden HKrgotamin, Antihistaminica, Chlorpromazin und Quecksilber-Diuretica,
deren Erfolg jedoch zweifelhaft ist. Bewihrt haben sich RoBkastaniensaponine und Gluco-
corticoide in hohen Dosen. In Tierversuchen konnte Verf. gute Erfolge mit Gaben von TRIS-
Puffer erzielen. Klinjsche Erfahrungen liegen noch nicht vor. Empfohlen wird weiter Sauerstoff-
beatmung, Broncholytica, zentral wirkende Antitussiva, Antibiotica, bei bedrohlicher Dyspnoe
ein Aderlafl. Umstritten ist der Wert kleiner Morphindosen und die Anwendung von Strophantin.
Nicht belegt sind Erfolge durch intravendse Calciumgaben, sowie Anwendung schaumbrechender
Stoffe wie Silikon und Athylhexylalkohol. M. GELDMACHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen)

J. G. Jones and D. H. Walters: A study of carboxyhaemoglobin levels in employees
at an integrated steelworks. (Kohlenoxydhamoglobinbestimmungen bei Arbeitern
eines Stahlwerkes.) Ann. occup. Hyg. 5, 221—230 (1962).

In einem englischen Stahlwerk wurden am Beginn und HEnde einer Schicht der Kohlen-

oxydhimoglobinspiegel vor 57 Hochofenarbeitern und von 63 weiteren, nicht Kohlenoxyd
exponierten Arbeitern bestimmt. Zusétzlich wurden noch die Rauchergewohnheiten beriick-

3*
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sichtigt und zwischen Nichtrauchern, méiBigen Rauchern und starken Rauchern unterschieden.
Fir die Ermittlung des CO-Hédmoglobinspiegels wurde die Methode nach T.P. WHITEREAD
und S. WortHINGTON [Clin. chim. Acta 6, 356 (1961)] verwendet, deren Zuverlissigkeit und
Reproduzierbarkeit in mehreren Testversuchen tiberpriift wurde. Im einzelnen ergab sich unter
anderem, daf} bei den nicht CO-exponierten Arbeitern der COHb-Spiegel am Ende der Schicht
nur um ein geringes, jedoch nicht signifikant héher lag als zu Beginn, ganz gleich, ob es sich
um Raucher oder Nichtraucher handelte. Im Gegensatz dazu fand sich bei den Hochofen-
arbeitern, unabhingig von den Rauchergewohnheiten, ein COHb-Anstieg um etwa 2% im
Mittel. Je nach der CO-Exposition lagen die Werte um 1,3—14,9% hoher. In einigen weiteren
Versuchsserien zeigte sich, dal bei den Hochofenarbeitern die Erhohung des COHb-Spiegels
von den Wetter- und Windverhiltnissen beeinfluBt wurde. Bei stark bewegter Luft lag er im
allgemeinen wesentlich niedriger, als wenn Windstille herrschte. — Bei einzelnen Hochofen-
arbeitern wurde festgestellt, dal das wéhrend der Schicht aufgenommene CO in der 16stiindigen
Freizeit nicht vollig eliminiert wurde und ein Rest noch bei Beginn der nichsten Schicht im
Blut nachweisbar war. Arnvorp (Hamburg)

P. Desbaumes: Un risque méconnu d’intoxication par le CO que dégagent les ap-
pareils de chauffage & gaz butane ou propane. (Eine verkannte Gefahr von Ver-
giftungen durch CO bei Butan- bzw. Propanheizungen.) [Labor. de Toxicol. industr.,
Institut d’hygiéne Genéve.] Praxis (Bern) 52, 1039—1041 (1963).

Einfache Installation (keine Ofenrohre, kein Kamin) und geringe Kosten fithren zu einer
zunehmenden Verbreitung von Heizofen mit Butan- oder Propangas. Theoretisch sollte Butan
und Propan vollstdndig zu CO, verbrennen. Bei nicht einwandfrei funktionierenden Apparaten
(Sauverstoffmangel, hoher Feuchtigkeitsgrad, zu starker Gasdruck) bilden sich jedoch bei der
Verbrennung Kohlenmonoxid, Aldehyde und ungesiittigte Kohlenwasserstoffe. Diese konnen
fiir die sich im Raum befindlichen Personen gefahrlich werden. Einige Beispiele derartiger
CO-Vergiftungen (Kirchenheizung, Schlafkabine in Fernlastwagen, Waschraum in Arbeiter-
baracke usw.) werden aufgezéhlt, wobei die CO-Konzentrationen in den betreffenden Riumen
bei 200—1500 ppm lagen. Der Autor vertritt die Ansicht, dal durch die Behorden eine Kon-
trolle der Heizapparate vor dem Verkauf stattfinden sollte, dhnlich wie es bei den Heiz- und
Kochapparaten fur Stadtgas durchgefilhrt wird. BiuMLER (Basel)

H. Fritz: Beitrag zur Problematik der CO-Unfiille. 2. Arbeitstag. Gerichtsirzte DDR,
Leipzig 1963. ,

Es wird iiber tédliche Kohlenmonoxydvergiftungen im Bezirk Halle aus den Jahren 1945
bis 1961 berichtet. Dabei erfolgt eine Analyse der Unfallursachen. Die Unkenntnis der Gefahr-
lichkeit des Kohlenmonoxydes sowie Gleichgiiltigkeit vieler Menschen gegeniiber bemerkten
Kohlenmonoxydgasen in der Atemluft filhrte zu einer groflen Zahl vermeidbarer todlicher
Vergiftungen. Im untersuchten Material stehen Suicide an erster Stelle. W. GoHLER

J. Jeannin, F. Berrod, M. N. Dury et A. M. Jasson: Intoxication grave par l’acide
cyanhydrique survenue chez un enfant aprés ingestion de noyaux de péehes. (Schwere
HCN-Vergiftung bei einem Kind nach Genull von Pfirsichkernen.) Ann. Méd. 1ég. 43,

139—141 (1963).

Bericht iiber eine durch rechtzeitice Magenspiilung, — die wegen der gefundenen Kernstiicke
die Diagnose erméglichte, — erfolgreich bekampfte Vergiftung nach Verzehr von etwa 30 Pfirsich-
kernen. Der HCN-Gehalt der Pfirsichkernmandeln wurde mit 0,175—0,215 g-% ermittelt.
Bei 20° C wurde der volle Gehalt an Gift in Wasser, Speichel und Duodenalsaft in 10 min frei-
gesotzt, im Magensaft wegen der ungiinstigeren py-Verh#ltnisse erst nach 35 min. Hinweise
zur Therapie. ProcH {Bonn)

J. Proteau: Présentation de pidce anatomique et mierescopique: intoxieation par
eyanures alealins. (Anatomische und mikroskopische Teildarstellung der Cyankali-
vergiftung.) Ann. Méd. lég. 42, 338-—339 (1962).

An zwel Todesfillen durch Suicid wird die verziogerte Wirkung von Cyankali gegen Cyan-

wasserstoff besprochen. Der langsamere Todeseintritt erméglicht typische Verdnderungen an
der Magenschleimhaut als scharlachrote Verfirbung durch Vasodilatation und durch Verlust
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der obersten Zellschicht. Die Schleimhautfalten erscheinen braunlich, die tieferen Gefille weisen
geringfiigige Diapedeseblutungen auf. Die Mund-, Oesophagus- und sogar die Duodenalschleim-
haut kann angegriffen sein. Der eine Selbstmorder von 23 Jahren hatte bereits dreimal einen
Suicidversuch unternommen. Zuletzt hatte er eine Mischung aus Kupfercyanat und Natrium
eingenommen. Der andere von 57 Jahren hatte Cyankali eingenommen und sich dann mit einer
automatischen Pistole in den Mund geschossen. Er wurde aufgefunden mit der Pistole in der
rechten Hand. Boscu (Heidelberg)

A. Larcan, G. Gauthier, A. Lorrain et P. Bastien: Intoxieation collective gravissime
par Phydrogéne sulfuré dans une tannerie. (Schwerste Massenvergiftung durch
Schwefelwasserstoff in einer Gerberei.) [Soc. Méd. et Hyg. du Trav., Strasbourg, et
Soc. Méd. Soc., Nancy, Pompey, 10. XI.1962.] Arch. Mal. prof. 24, 550—553
(1963).

Beim Reinigen von Gruben erlitten neun Arbeiter H,S-Vergiftungen, von denen sieben

starben. Der klinische Verlauf und die Entstehung des Unfalles werden beschrieben und dis-
kutiert. Keine Sektionsbefunde. H.-B. WurrMELING (Freiburg i. B.).

H. Schetfler: Zu dem Beitrag: ,,Schwefelwasserstolf als todliche Gefahr in Gerbereien‘*
von W. Knop und D. Schiirmann (Zbl. Arbeitsmed. 12, 242, 1962). [Staatl. Gewerbe-
aufsichtsamt, Siegen.] Zbl. Arbeitsmed. 13, 68 (1963)

Verf. berichtet (in Erginzung zu den Hinweisen von Kwor und ScatRMaNN auf die Gefihr-
lichkeit des Schwefelwasserstoffs) tiber eine todlich verlaufene Vergiftung: Aus einer zerbrochenen
Glasflasche entleerte sich konzentrierte Schwefelsdure, die -— sofort mit Wasser verdiinnt —
tiber eine AbfluBlrinne in die Klosettgruben eines Gerbereibetriebes floB. Sie bewirkte hier eine
sehr schnelle Freisetzung von Schwefelwasserstoff, von dem eine Frau tiberrascht wurde, die
zu dieser Zeit gerade das Klosett benutzte. Aus der Haltung der todlich vergifteten Frau war
zu schliefen, dall moglicherweise eine plotzliche BewuBtlosigkeit eingetreten war, so daf die
Frau nicht mehr das Klosett verlassen und sich in Sicherheit bringen konnte. GRUNER

V. Eliseo e L. Furfare: La curva glicemica da carico di glucosio nell’intossicazione
cronica sperimentale da solfuro di carbonio. [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-eromatigratico. [Ctr. Vigevan. Med. Lav.,
Ist. Med. Lav., Univ., Pavia.] Rass. Med. industr. 32, 30—43 (1963).

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

A. Salvadeo, E. Capodaglio ¢ G. Pezzagno: Risultato dell’analisi gas-eromatografica
di collanti usati nell’indnstria calzaturiera, ai fini dell’aceertamento del rischio da
benzene ed omologhi. [Ctr. Vigevan. Med. Lav., Ist. Med. Lav., Univ., Pavia.]
Rass. Med. industr. 32, 44—54 (1963).

Kichihei Yamasawa: An autopsy case of trichlorethylene poisoning associated with
the inhalation anesthesia with trichlorethylene, and experimental stundy of trichlor-
ethylene poisoning in rabbits. (Sektionsbefund bei einem Fall von Trichlorithylen-
vergiftung bei Trichlordthylen-Inhalationsnarkose und experimentelle Untersu-
chungen an Kaninchen mit Trichlordthylenvergiftung.) [Dept. of Leg. Med., Fac.
of Med., Univ. of Tokyo, Tokyo.] Jap. J. leg. Med. 16, 47—54 mit engl. Zus.fass.
(1962) [Japanisch].

Einem achtjahrigen Knaben wurde 1 Std und 20 min bei Mastoidektomie als Inhalations-
narkose dauernd Trichloréithylen gegeben. Dann kollabierte er und starb 5 Std nach Beginn
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der Narkose. 18 Std nach dem Tode wurde die Leiche gesffnet: Odem und Hyperimie des
Gehirns, Kernverinderungen im GroB- und Kleinhirn, diffuse Herzmuskelnekrose, 75 Tri-
chiordthylen in 1 cm® Blut. Bei einem Kaninchen konnten Hirn- und Herzverinderungen
reproduziert werden, das 5 Std nach dem Tode noch 62,5 y Trichlorithylen im Kubikzentimeter
Blut hatte. H. W. Sacus (Miinster)

André Buffet: Dermatosi dovute ai prodotti del petrolio. Folia med. (Napoli) 46,
207—211 (1963).

A. Dressler: Quantitativer Test von Chlorbenzol in Organen und Korperfliissigkeiten.
2. Arbeitstag. Gerichtsirzte DDR, Leipzig 1963.

Es wird von einer Chlorbenzolvergiftung mit tédlichem Ausgang nach vorangegangenem
Alkoholgenuf} berichtet. Die Isolierung aus Organen und Korperflissigkeiten sowie quantitative
Bestimmung als m-Dinitroanilinderivat des Glutacondialdehyds wird mitgeteilt. W.GOHLER

R. Biirstenbinder: Zur Therapie der Methylalkohol-Vergiftung. Therapiewoche 13,
407 (1963).

Verf. konnte nach Methylalkoholvergiftung im Harn neben Methanol Formaldehyd und
Ameisensiiure, die eigentlich toxischen Stoffwechselprodukte, nachweisen. Zur Therapie emp-
fiehlt er Ammoniumecarbonat, das Formaldehyd in ungiftiges Hexamethylentetramin iiberfithren
soll, daneben Milch und Natriumbicarbonat (Neutralisierung der Ameisensdure). Die Annahme,
daB bei der Msthylalkoholvergiftung auch eine CO-Vergiftung vorliegt, konnte bisher nicht
gestiitzt werden. M. GeromacEER-MATLINCKRODT (Erlangen)

H. A. Shapiro: Blood aleohol estimations and Caesar’s wife. J. forens. Med. 10, 1—2
(1963).

Guiseppe Maria: Frequenza dell’alcoolismo fra i eriminali. Deducazioni da una in-
chiesta medico-sociale. (Haufigkeit des Alkoholismus bei Kriminellen. Ergebnisse
einer sozialmedizinischen Untersuchung.) Salernum (Pompei) 4, Nr.2, 94—110
(1961).

Wiahrend anfinglich Untersuchungen iiber den Alkoholismus sich vorwiegend mit dem
alkoholbedingten pathologischen Zustand, insbesondere auf dem Gebiet der Psychiatrie und
Neurologie, beschiftigten, gehen spiitere Forschungen mehr dazu tiber, die Personlichkeit des zum
Alkoholiker 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 fiir Alkoholismus darstellt; daB es tatsichlich zu diesem
kommt, setzt eine affektiv-emotionelle Labilitdt, eine organische Bereitschaft und eine aus-
losende Gelegenheit voraus. Die psychischen und physischen Wirkungen des Alkoholismus
werden einzeln angefiihrt, insbesondere die alkoholischen Halluzinationen und Delirien. — 66 kri-
minelle Alkoholiker wurden in den Jahren 1955-—1960 nach verschiedenen Gesichtspunkten
untersucht. 68% wiesen einen allgemeinen geistigen Personlichkeitsverfall auf, rund 10% zeigten
Eifersuchts- oder Verfolgungswahn, rund 10% waren psychopathische Personlichkeiten, die
iibrigen zeigten epileptische Merkmale oder alkoholtypische Syndrome. Nur 2 Probanten waren
21—30 Jahre alt; das Schwergewicht (24) lag bei den 21—50jdhrigen, dann mit 18 bei den
51-—60jihrigen, die 31-—40jihrigen stellten 13, die 61—70jdhrigen 9 Falle. Die Verteilung der
Krankheitsformen (Personlichkeitsverfall, Eifersuchts- und Verfolgungswahn usw.) entsprach
ungefihr der altersmiBigen Haufigkeit. Nach Deliktsarten verteilten sich die 66 Falle auf
alkoholbedingte Ordnungsstérungen (20), Diebstahl (10), MiShandlung der Ehefrau (7), Belei-
digungen (6), Sittlichkeitsdelikte (7), Korperverletzungen (4), Mordversuche (5), Brandstiftung (1),
Sachbeschidigung (5), Staatsbeschimpfung (1); die Verteilung der Deliktsarten nach Alter und
Krankheitsart wird mitgeteilt. Verf. weist daraufhin, da Alkoholdelikte, die keine besonderen
Nachteile fiir Dritte verursacht haben, oft unverfolgt bleiben und damit eine erhebliche Dunkel-
ziffer schaffen. Auch die Tatsache, daB viele Straftaten begangen werden, um dem Téter Alkchol
zu verschaffen, wird hervorgehoben. Alkoholismus und Kriminalitdt héingen eng zusammen,
jedoch nicht immer im Verhiltnis von Ursache und Wirkung, vielmehr als Auswirkung einer
besonderen Personlichkeitsstruktur. AbschlieBend wird auf die Bedeutung des Alkoholismus
im italienischen Recht eingegangen. Koxrap HANDEL (Waldshut)
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Jan Z. Walezyfiski and Witold Grudzifiski: The effect of alcoholism in reference of
injuring the body. (Der Einflufl des Alkoholismus auf das Delikt der Kérperver-
letzung.) [Inst. f. gerichtl. Medizin, Stettin.] Arch. med. sadowej 15, 23—27 mit
engl. Zus.fass. (1963) [Polnisch].

Der alkoholische Rauschzustand und der chronische Alkoholismussind wesentliche Faktoren fiir
die Entstehung von Straftaten. Unter 5000 Strafsachen, die zwischen 1952 und 1959 gerichts-
medizinisch bearbeitet wurden, spielte die alkoholische Beeinflussung in 33% zweifelsfrei eine
Rolle, wihrend sie in weiteren 23% im hohen Grade wahrscheinlich war. In der Gruppe sicherer
alkoholischer Beeinflussung waren die Téter in 62% der Fille und die Beschidigten in 17%
alkoholisiert; in den restlichen Féllen standen beide Teile unter Alkoholwirkung. 77% der
Berauschten waren Minner. Unter den minnlichen T#tern, die zur Tatzeit sicher betrunken
waren, fanden sich 26 % chronische Alkoholiker, wihrend der chronische Alkoholismus bei Frauen
nur in 5% beobachtet wurde. Etwa 60% der Korperverletzungen wurden nur durch Schlige
mit der Hand, der Faust oder FuBtritte bewirkt. Nachst hdufig war die Anwendung stumpfer
und scharfer Gegenstinde (22 bzw. 9%). Schufiwaffen wurden in weniger als 0,6% der Falle
verwendet. Bei den Beschidigten iiberwogen die Frauen, die zumeist niichtern waren. Unter
den Ursachen, die zu den Auseinandersetzungen fiihrten, standen an erster Stelle nachbarliche
Streitigkeiten, dann folgten Ubergriffe von ,,Halbstarken®, eheliche Zwistigkeiten, schlechte
Wohnverhaltnisse, Miverstdndnisse zwischen Liebesleuten usw. Der grofite Einfluf des Alkohols
zeichnete sich bei den Ehezwisten mit etwa 58% ab. Die ,,Halbstarken* waren in 45% der Félle
sicher und in weiteren 37 % sehr wahrscheinlich betrunken. Dies zeigt die groBe Rolle des Alkohols
bei den Straftaten von Rowdies. Bei den Verletzungen handelte es sich in 92% um leichte im
Sinne gerichtsmedizinischer Qualifikation. Die Verletzungen betrafen vorwiegend den Kopf
und davon in %/; der Fille das Gesicht. Dann folgten Beschidigungen der oberen GliedmaBen.
Obzwar die Zahl der Korperverletzungen jahreszeitlich schwankte (die hiufigsten Fille wurden
im Sommer beobachtet), verteilte sich der Einflufl des Alkohols gleichmiBig auf das ganze Jahr.

Bortz (Wien)

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

Verf. schildert aus der Sicht des Polizeiarztes die Alkoholdelikte in Kenia, indem er einige
charakteristische Fille von Verbrechen und Vergehen anfiihrt. Sodann geht er auf die derzeitige
Gesetzgebung ein, die gegeniiber anderen Staaten noch sehr riickstiindig ist. Es werden z. B.
bei Verkehrsdelikten, wo Verdacht auf Trunkenheit besteht, die zwangsweise #rztliche Unter-
suchung des Téters verbunden mit einer Blut- und Urinentnahme, eine Hochstgrenze der BAK
von 150 mg-% und der UAK von 200 mg- % sowie héirtere Strafen angestrebt. Bel Straftaten, die
im Zustand des chronischen Alkoholismus begangen worden sind, kann das Gericht die Unter-
bringung in eine Trinkerheilanstalt bis zu 3 Jahren anordnen. Rex (Disseldorf)

Yasuhiko Mizoi, Tsutomu Ishido and Nobuo Ohga: Studies on postrotatory nystagmus
in aleohol intoxication. (Untersuchungen tiber den postrotatorischen Nystagmus bei
Alkoholintoxikation.) [Dept. of Leg. Med., Kobe Med. Coll., Kobe.] Jap. J. leg.
Med. 16, 247—260 mit engl. Zus.fass. (1962) [Japanisch].

In der vorliegenden Arbeit wurde der EinfluB von kleinen Dosen Alkohol auf den postrotatori-
schen Nystagmus elektronystagmographisch gemessen. 20 minnlichen und 20 weiblichen Ver-
suchspersonen wurde auf leeren Magen 100, 200 oder 400 ml Sake (japanischer Reiswein, enthilt
16% Alkohol) gegeben. Simtliche Priiflinge zeigten eine Abnahme in der Dauer und Amplitude
des postrotatorischen Nystagmus — nachdem der Stuhl zehnmal in 20 sec gedreht worden war.
Blutalkoholkonzentrationen, zwischen 0,3 und 0,69, hatten einen hemmenden — somit keinen
anregenden — Effelt auf die labyrinthvestibulare Funktion. Wenn die gleiche Menge Sake den
gleichen Personen zu anderen Zeiten unter dhnlichen Bedingungen gegeben wurde, war die
Abnahme beim postrotatorischen und optokinetischen Nystagmus jedesmal ziemlich gleich.
Diese Befunde bei Alkoholintoxikationen sind verbunden mit einigen funktionellen Verschlechte-
rungen des Hirnstammes. Dort ist die gemeinsame Bahn fir den Reflex des vestibularen und
optokinetischen Nystagmus — in der Auffassung des optisch-vestibularen Systems nach Juwa.

Krose (Heidelberg)
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P.Fouquet: Quelques réflexions sur la thérapeutique de Paleoolisme. (Grundsitzliche

Gedanken zur Behandlung des Alkoholismus.) Rev. Alcool. 9, 53—60 (1963).

Nach Definition der Alkoholisation als dem Verhiltnis zwischen Verfiigharkeit und Verbrauch
alkoholischer Getridnke, also einer soziologischen bzw. zivilisatorischen Erscheinung und des
Alkoholismus als ,,Verlust der Freiheit, sich des Alkohols zuenthalten‘’, wird die Therapie der Psy-
chiatrie zugewiesen. Die psychotrope Alkoholwirkung erfaft etwa 5—10% der Konsumenten mit
dem gemeinsamen Symptom der Psycholyse. Verf. hat (26° Congrés International sur I’Alcool
et 1'Alcoolisme, Stockholm, juillet 1960) den Begriff der Apsychognosie geprigt: reversible
alkoholbedingte psychische Umstrukturierung mit funktioneller Storung hoherer psychischer
Instanzen, begleitender Freisetzung archaischer Instinktanlagen und lang erhaltener Fassade.
Die Behandlung hat zuniichst die Folgen der Intoxikation zu beheben, wobei das Verlangen
nach Alkohol schwinden kann. Niederlagen bei Riickfillen werden bewufit unter Schaffung einer
Hypersensibilisierung — nicht einer Toleranz — genutzt. Methoden der Tiefenpsychologie sind
kontraindiziert. Die Prognose ist nicht langfristig zu stellen, da die Stabilisierung ebenfalls auf
einer (sekundiren) Neurotisation letztlich von unbekanntem Mechanismus basiert. LoMMER

A. P. Ketel: Daten iiber Alkoholismus und ambulante Behandlung von Alkoholikern.
Ned. T. Geneesk. 107, 641—648 (1963) [Holléindisch].

¥olgende Zahlen stehen fiir die Niederlande zur Verfiigung oder wurden geschétzt: Pro
Kopf-Verbrauch an Getrinken fiir 1961 in Litern (in Klammern fiir 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 muf nach den Berechnungen der WGO fiir
die Bevélkerungsverhiltnisse der Niederlande auf rund 86000 geschiitzt werden. — Der Artikel
enthilt im iibrigen allgemeine Ausfithrungen tiber Ursachen und Behandlung der Trunksucht
und therapeutische Ratschlige fiir den Hausarzt. Die Krankenkassen iibernehmen die Kosten
einer stationfiren Behandlung bis zu 70 Tagen, die Sozialimter gréflerer Gemeinden auch fiir
léngere Zeit. ScHLEYER (Bonn)

Roger Reyss-Brion: La post-cure dans le traitement de I’alcoolomanie. (Nachgehende
Fiirsorge und érztliche Betreuung bei Trunksiichtigen nach der Entziehungskur.)

Rev. Alcool. 9, 13—32 (1963).

Das Ergebnis der Entziehungsbehandlung, das allgemein durch einige Riickfille gefihrdet
erscheint, soll durch langjihrigen Kontakt mit dem psychologisch geschulten Arzt, der auch die
ndtigen medikamentosen Hilfen gibt, und die Rehabilitation mit Hilfe der Familie, des Arbeit-
gebers, der 6ffentlichen Fiirsorgeeinrichtungen sowie der kameradschaftlichen Stiitzung in einer
der Vereinigungen ehemaliger Trinker gefestigt werden. Zur Technik der drztlichen Beratung wird
Vorgehen in vier Schritten empfohlen: zundchst festen Kontakt schaffen durch intensive Be-
fragung zu allen Details des Befindens, laufende Kontrolle des kérperlichen Befundes, Informa-
tion tiber alle personlichen Anliegen, Wiinsche, Vorhaben, Sorgen und zuletzt eingehendes Be-
sprechen der Note der Abstinenz, des Gebrauchs von anderen Genufmitteln, den Durst usw.
So werde der Arzt ein integrierendes Glied in der menschlichen Umgebung des Kranken und
konne den Riickfall als Symptom deklarieren und zum Ausgangspunkt neuer Bemiihungen
machen. LommERr (Koln)

Emile Monnerot: Cure hospitali¢re psyehiatrique de ’aleoolomanie. Réflexions théra-
peutiques sur un bilan, une engnéte, un essai particulier. Rev. Alcool. 9, 114—128
(1963).

Raoul Leeoq et Maurice Vialle: La place du méthyl-pentyl-carbamate dans la dés-
intoxication aleoolique. (Die Bedeutung des Methyl-pentyl-carbamats bei der Be-
handlung chronischer Alkoholiker.) [Serv. Désintoxicat. alcool., Centre Hosp.,
Saint-Germain-en-Laye.] Rev. Alcool. 8, 296—304 (1962). i
Neben der bisherigen Therapie wenden Verff. bei der Behandlung chronischer Alkoholiker
mit gutem Erfolg Methyl-pentyl-carbamat an. Dieses Mittel schiitzt den Kranken, indem es thn
vor duBeren und inneren Storreizen isoliert. Verff. beginnen mit einem ,,StoB* von 8 Table‘.cten
(zu 0,2) pro die und reduzieren dann die Dosis. Bei schweren Fillen applizieren sie das Mittel
intramuskuldr — so besonders bei Delirium tremens. GrUNER (Frankfurt a. M.)



41

G.-J. Petit, A.-G. Petit et J. Champeix: Mort suspecte et alcoolémie mortelle. (Unklare
Todesfille und todliche Blutalkoholgehalte.) [Soc. de Méd. leg. et Criminol. de France,
12. III. 1962.] Ann Méd. Leg 42, 346—349 (1962).

Beschreibung von zwei plotzlichen unklaren Todesfillen (davon ein 49jdhriger Mann am
Ende einer ausgedehnten Zechtour), bei denen die Obduktion bzw. die histologische Unter-
suchung erhebliche Parenchymschéden, besonders der Leber (Cirrhose) und Nieren (chronische
sklerosierende Nephritis) aufdeckte. Die Blutalkoholgehalte betrugen ,,nur 3,60 bzw. 3,83 g-%/,.,
vergleichsweise niedrige Konzentrationen im Hinblick auf eine, auf #ltere Literaturangaben
gestiitzte Tabelle, nach der bei 3,5—6°, ein Rausch, bei 6—89/,eine Koma und bei 8—107/;,
der Tod eintritt (Anm. d. Ref.: In Frankreich erfolgt die Angabe der Blutalkoholkonzentration
nicht in Gewichtsprozenten — Gramm pro Kilogramm —, sondern in Gramm pro Liter; dem-
zufolge liegen die Werte ein wenig hoher). Die anschlieBenden Erwigungen iiber die Abhingigkeit
der Alkoholtoxizitdt vom Gesundheitszustand bringen keine wesentlich neuen Gesichtspunkte.

v. KarcEer (Kiel)

J. Le Bourhis: Deux observations médico-légales de plaies du feie par contusion chez
des aleooliques. (Zwei gerichtsmedizinische Beobachtungen iiber Kontusionsschiden
der Leber bei Alkoholikern.) [Soc. de Méd. lég. et Criminol. de France, 12. III.
1962.] Ann. Méd. 1ég. 42, 350—353 (1962).

48jshriger Mann kommt auf dem Heimweg mit dem Fahrrad ohne Fremdverschulden zu
Tode (Rekonstruktionsversuch, keine Zeugen). Obduktion: Geringfiigige oberflichliche Ekchy-
mosen, Unterhautblutung am Knorpel der 5. rechten Rippe, zwei Risse der konsistenzvermehrten
Leber (keine Histologie) mit Verblutung in der Bauchhohle. Blutalkoholkonzentration 2,30 g
pro Liter (etwas mehr als es unseren Promilleangaben entsprechen wiirde. Ref.). — 45jihriger
Cafétier wird erhdngt in seinem Keller gefunden; eindeutig vitale Reaktionen. Ferner: Zahlreiche
Haut-, Unterhaut- und Muskelblutungen im Bereich des Kopfes, der rechten Brust und der
Extremitéiten, mehrere Einrisse der vergrofierten, konsistenzverminderten Leber (keine Histologie)
und des Mesocolon. Blutalkoholkonzentration 4,49 g pro Liter. Die Frage, ob Suicid oder
Erhiingen durch Dritte, muBte letztlich offen bleiben. Hinweis auf die groBere Vulnerabilitit
von Trinkerlebern. v. KargEr (Kiel)

Raoul Lecoq, Paul Chauchard et Henriette Mazoué: Action de quelques psychotropes
dans le traitement de ’alcoolomanie. (Uber die Wirkung einiger psychotroper Sub-
stanzen bei der Behandlung des Alkoholismus.) [Labor du Centre Hosp., Saint-
Germain-en-Laye, et Labor. de Neurophysiol. de 1'Excitabilité, Hautes Etudes.]
Rev. Alcool 8, 292—295 (1962).

Verff. bestimmten an weillen Ratten die Chronaxie an den Zehenstrecker- und -beugernerven
vor und nach (intraperitonealer) Injektion verschiedener psychotroper Substanzen und nach
anschlieBenden Alkoholinjektionen (die auBerdem nach gleichzeitigen Gaben der jeweiligen
psychotropen Substanz und Antabus — 5 mg — verabfolgt wurden). Sie untersuchten dabei
die Wirkung des Druckes auf die Augiipfel (ROC = ,,réflexe oculo-cardiaque*), der Kompression
des Abdomens sowie die nach schrillen Ténen (Galton-Pfeife!) und nach Hormon- sowie Vitamin-
injektionen und leichter Ather-Narkose auftretenden Wirkungen. Aus den Versuchen mit sechs
verschiedenen Substanzen (Chlorpromazin, Prothipendyl, Reserpin, Vinylbarbital, Methyl-
pentyl-carbamat und Methyl-pentynol-carbamat) ergibt sich, daB die Psycholeptica unterschied-
liche Wirkung zeigen, sei es, daB sie sich in ihrem Angriffsort unterscheiden, sei es, daBl sie 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, verstiirke sie dagegen bei Antabusgaben. Reserpin ver-
hindere weder mit noch ohne Antabus die Wirkung des Alkchols. Wiahrend Methyl-pentynol-
carbamat die Alkoholwirkung nicht verhindert (bei Gegenwart von Antabus eher verstirkt),
hebt Methyl-pentyl-carbamat (mit und ohne Antabus) in m#Bigen Dosen die Alkoholwirkung auf.
Die Verstirkung der Alkoholwirkung konne gelegentlich niitzlich sein, wenn die durch Antabus
hervorgerufene Abneigung gegen Alkohol verstirkt werden solle, sie sei jedoch nicht ohne Gefahr,
wenn die betreffende Person nach AlkoholgenuB am motorisierten Verkehr teilnimmt.

GrUNER (Frankfurt a. M.)
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T. N. Gordova: The role of affective emotions in the appearance and clinical structure
of pathologic alcoholic intoxication. Sud.-med. Ekspert. 4, Nr 1, 23—28 (1961)
[Russisch].

Verf. hat auf Grund der Analyse einiger Fille versucht, die Rolle der affektiven Zustiinde
zur Entstehung und klinischen Struktur des pathologischen Rausches darzustellen. Diese
Zustidnde gehdren nach ihrer Meinung zum pathologischen Rausch — nur mufl man die paranoiden
Formen differenzieren kénnen. Keine Zusammenfassung. Vimosr (Halle a. d. 8.)

Ben Z. Locke: Outcome of first hospitalization of patients with alcoholic psychoses.
{Ergebnisse einer erstmaligen Klinikbehandlung von Patienten wegen Alkohol-
Psychosen.) [Consult, Sect., Biometr. Branch, Nat. Inst. of Ment. Hlth, Bethseda,
Md.] Quart. J. Stud. Alcohol 23, 640—643 (1962).

Tabellarische Ubersicht der Entlassungsraten von 1778 Klinikeinweisungen in das Ohio
State public mental hospital wegen Alkohol-Psychose innerhalb des Zeitraumes von 2 Jahren
nach der Einweisung. Beriicksichtigt wurden Alter, Geschlecht, Rasse, Wohnsitz, Familien-
stand, Schulbildung, Beruf und Konfession. Die Entlassung erfolgte frither oder in groferer
Anzahl bei jiingeren Personen, bei Stadtbevilkerung, bei Verheirateten, bei Mannern oder bei
Patienten mit besserer Schulbildung. Die Quoten bei Rasse, Beruf und Konfession waren etwa
gleich, Unterschiede im Verhiltnis — gebessert oder nicht gebessert — waren in Bezug auf
Geschlecht, Rasse und Konfession kaum hemerkbar, ein Erfolg war hiufiger bei Jiingeren, bei
Personen aus Landgebieten oder mit besserer Schulbildung. Besonders wird darauf verwiesen,
daB die Patienten vor oder wihrend der klinischen Behandlung Tranquilizer-Priparate nicht
erhalten haben. W. DEGEN (Jena)

V. E. Rozhnov, and Z. G. Turova: Peculiarities of alcoholic intoxication in psycho-
pathie individuals. Sud.-med. Ekspert. 4, Nr 1, 19—23 (1961) [Russisch].

Verff. haben die Frage der normalen und pathologischen Trunkenheit an elf Personen mit
psychopathischen Ziigen studiert. Die Symptome hatten den Anschein, daB es sich um pathologi-
sche Trunkenheit handelt, aber nach der griindlichen Persénlichkeitsanalyse konnte man die
Psychopathie differenzieren. Es geniigt nicht, nur die verschiedenartigste Symptomatik der
Trunkenheit zu begutachten. Man sollte gerade in solchen Féllen griindliche Perstnlichkeits-
studien durchfiihren, um die pathologische Trunkenheit ausschliefen zu kénnen. VAmoSt

J. Herbich und L. Prokop: Untersuchungen iiber den Einflu8 ven Nahrungs- und
Fliissigkeitsaufnahme auf den Blutalkoholspiegel. [Inst. f. Gerichtl. Med. u. Sport-
physiol. Forsch.-Abt., Inst. {. Leibeserzichung, Univ., Wien.] Wien. klin. Wschr. 75,
421—427 (1963).

Experimentelle Untersuchungen an 76 Versuchspersonen (Vpn.) beiderlei Geschlechts mit
einem Durchschnittsalter von 20,7 Jahren. REinteilung in 2 Versuchsgruppen: 1. Calorien-
versuche an 40 Vpn. mit Weinbrand und Wein; jede Vpn. hatte dreimal im Abstand von jeweils
einer Woche einen Versuch zu absolvieren, wobei die zeitliche Aufeinanderfolge von Alkohol-
und Nahrungsaufnahme (niichtern, 400 Calorien, 1000 Calorien) variiert wurde. — 2. Verdiin-
nungsgruppe mit 36 Vpn., wobei die Aufnahme von Alkohol und Zusatzflissigkeit innerhalb
von 30 min erfolgte. — Bei Nahrungsaufnahme vor, nach und zugleich mit dem Alkoholkonsum
erfolgte mit steigender Caloriengabe eine Reduzierung der maximalen Blutalkoholwerte gegeniiber
dem Niichternwert; die Aufnahme von Nahrung vor und zugleich mit dem AlkoholgenuB zeigte
die stirkste Beeinflussung des Blutalkoholspiegels, némlich bis zu 54,1%. Eine qualitative
Differenzierung der aufgenommenen Nahrung und genauere Angaben tiber das Volumen der
Speisen liegen nicht vor. — Bei Verdiinnung des getrunkenen Alkohols zeigte sich ebenfalls eine
Verminderung der erreichten maximalen Blutalkoholwerte, am stérksten bei gleichzeitiger Gabe
von Orangensaft. — Fiir den EinfluB der Nahrungsaufnahme auf den Blutalkoholspiegel wird eine
verzogerte oder verminderte Resorption erdrbert. W. Janssex (Heidelberg)

Jutta Ditt: Erbrechen und Blutalkoholkurve. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., G&t-

tingen]. Blutalkohol 2, 68—72 (1963).
Die Mitteilung ist das Ergebnis von 49 Alkcholversuchen (an43 minnlichen Vpn.), itber deren
Anordnung im einzelnen (Getrinke, Trinkzeit, zeitliche Beziehung zur Nahrungsaufnahme)
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keine Ausfilhrungen gemacht sind. Das Erbrechen wurde ausgelost in 22 Fillen durch Kupfer-
sulfat und in 19 Fillen zentral durch Apomorphin; in 8 Fillen handelte es sich um zufillig beob-
achtetes Spontanerbrechen. Als Folge des Erbrechens im Stadium des Blutalkoholanstiegs
unmittelbar nach Trinkende wurden (im Vergleich zu Kontrollkurven derselben Vpn.) flachere
Kurvenanstiege, wesentlich niedrigere Kurvenmaxima und ein fritherer Abschlufl der Resorption
registriert, eine Abweichung 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 Fillen des Spontanerbrechens enthalten die (in engem MaB-
stab wiedergegebenen) Blutalkoholkurven weder Wiederanstiege noch Plateaubildungen. Dieses
Fehlen jeglicher Auswirkung auf den Verlauf der Blutalkoholkurve ist neu. Trotz der Ab-
weichung von allen fritheren Beobachtungen und Verdffentlichungen setzt sich die Auswertung
nur mit einer Dissertation (EBERHABD) auseinander, ohne im Text auf frithere Deutungen und
die bisherigen Publikationen einzugehen, die lediglich im Literaturverzeichnis aufgezéihlt sind.
Bei so geteilter Auffassung ist mit weiteren Beitriigen zum Thema zu rechnen. Das letzte Wort
zur Frage der Auswirkung des Erbrechens auf die Blutalkoholkurve diirfte wohl noch nicht
gesprochen sein. RavscHKE (Stuttgart)

Ginther Kubisch: Blutalkohol und Ertrinken. [Dtsch. Ges. f. Gerichtl. u. Soz. Med.,
Minster, 30. IX.—3. X. 1962.] Blutalkohol 2, 132—136 (1963).

Sieben junge Schweine wurden zu Alkoholtrinkern erzogen, bis sie den Alkohol gut vertrugen
und gleichmiBig abbauten. Nach erneuter Alkoholaufnahme und unmittelbar vorausgegangenen
Blutentnahmen auns der Ohrvene wurden sie innerhalb 4—6 min in 0,2—3 m Wassertiefe er-
trinkt, dann sogleich seziert. Im Ohr- und Schenkelvenenblut wurde eine méBige Erniedrigung
der Alkoholkonzentration (im Schenkelvenenblut zwischen 1 und 19%, im Mittel 8%) fest-
gestellt, wahrend sich in der linken und rechten Herzkammer Riickginge der Blutalkoholkonzen-
tration um 10—37%, im Mittel 25%, nachweisen liefen. Das 20stiindige Verweilen eines Ver-
suchstieres in 0,6 m Wassertiefe #nderte an der Alkoholkonzentration des Herzblutes nichts.
Abgesehen von der Bestdtigung der Ergebnisse von Scawrrrzer wird gefolgert, dafl eine iiber
die Fehlerbreite der Bestimmung hinausgehende Differenz zwischen der Alkoholkonzentration
des Schenkelvenenblutes und des Herzblutes (im letzteren der niedrige Wert) gleichzeitig die
Diagnose des Ertrinkungstodes im Sinne einer wilirigen Verdiinnung des Herzblutes liefern soll
(obgleich zwischen linker und rechter Herzhalfte keine Unterschiede der Blutalkoholkonzentra-
tion bestanden). In einem Ertrinkungsfall wies die Leiche einer Frau gleiche Alkoholkonzen-
trationsunterschiede im Schenkelvenen- und Herzblut auf wie die ertrankten Versuchstiere.

RavscHKE (Stuttgart)
Kurt Willner und Reinhard Kretsechmar: Die Veréinderung des Verteilungsfaktors ,,r¢¢
nach akuten Korperwasserverlusten. [Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., Univ., Wiirz-
burg.] Blutalkohol 2, 99—107 (1963).

Zehn nahrungsniichterne Versuchspersonen tranken in der Eingangskontrolle innerhalb
20—30 min 30—45 g Alkohol als Cognak. Fiir vier Zeitpunkte wurden die Alkoholkonzentra-
tionen des Blutes bestimmt und der Verteilungsfaktor berechnet. 2 Tage spéter wiederholte
sich der Versuch 20 min nach halbstiindigem Aufenthalt im Saunaraum bei 80—90° C mit Ge-
wichtsverlusten zwischen 0,4 und 1,3 kg (im Mittel 0,7 kg). Nach diesem akuten Wasserverlust
lagen die Alkoholkonzentrationen des Blutes um durchschnittlich 0,05%,, hoher (zwischen —0,05
und —+ 0,2%,,). Wahrend das ,,r* im Kontrollversuch durchschnittlich 0,64 betragen hatte, ergab
gich fir den Saunaversuch im Mittel der Wert von 0,60; die héchste Abnahme nach Gewichts-
verlust von 0,8 kg betrug 0,1. Die durchschnittliche Abnahme des ,,r* um 0,04 war trotz der
relativ extremen Bedingungen iiberraschend gering. Es wird vermutet, daBl zunichst ein deut-
licherer Effekt bestanden hatte, da aber die Hydratation des Blutes innerhalb der ersten 3 Std
schnell wieder ausgeglichen war. Forensisch braucht sonach dem Verteilungsfaktor nach intensi-
vem Schwitzen nicht Rechnung getragen zu werden; denn akute Wasserverluste scheinen keinen
Effekt zu haben. RauscHEE (Stuttgart)

E. Burger: Beeinflussung der Alkoholwirkung durch Libriam im Rahmen des StraBen-
verkehrs. [26. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versich.-, Versorg. u. Verkehrsmed.,
Bad Godesberg, 6.—7. V1. 1962.] Hefte Unfallheilk. H. 75, 256—258 (1963).

Die potenzierende Wirkung, welche die Einnahme von Medikamenten in Form der Tran-
quillizer im Zusammenhang mit gleichzeitiger Alkoholaufnahme haben kann, ist seit lingerem
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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 Leistungsfihigkeit von Verkehrsteilnehmern allein als
auch nach AlkoholgenuB zu testen. Bei alleiniger Anwendung des Mittels in einer Menge von
0,5 mg pro Kilogramm Korpergewicht zeigten sich keine besonderen, klinisch erkennbaren
Wirkungen. Bei 1,5 mg Librium pro Kilogramm Kérpergewicht fanden sich Ausfallserschei-
nungen in Form ataktischer, unkoordinierter Bewegungen und stirkerer Schlifrigkeit, mit einem
Wirkungsoptimum von 5—6 Std nach der Einnahme. Im Alkoholversuch wurden daher 5 Std
vor Trinkbeginn den Probanden 1 mg Librium pro Kilogramm Kérpergewicht gegeben und
anschliefend soviel Alkohol, dal} ein Blutalkoholspiegel von 0,9—19, erreicht wurde. 1 Std
nach Trinkende wurden die Versuchspersonen mit Hilfe verschiedener Verfahren getestet (Reak-
tionszeittest mit Licht und Ton, Koordinationsvermogen am Kurbelgerét und Streichtest nach
Bourpon). Im allgemeinen zeigte sich keine Potenzierung des Leistungsabfalles unter gleich-
zeitiger Alkoholgabe, die Wirkungen beider Komponenten addierten sich lediglich. Auch in
einer zweiten Versuchsreihe, bei der den Versuchspersonen an drei aufeinanderfolgenden Tagen
Librium in steigenden Mengen (30, 50, 60 mg) gegeben wurde, fand sich ebenfalls bei gleich-
zeitiger Alkoholaufnahme (Blutalkoholspiegel 1,5%,) keine potenzierende Wirkung der beiden
Komponenten. Arworp (Hamburg)

W. Maresch und H. Maurer: Uber den Wert von Liguoralkoholbestimmungen an
Leichen. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Graz.] Beitr. gerichtl. Med. 22, 224—230
(1963).

Verff. haben im Gegensatz zu fritheren Versuchen geprift, ob und wieweit der Liquoralkohol-
gehalt (LA) vom Blutalkoholgehalt (BA) abweicht, wenn die Alkoholwerte auf das gleiche
Losungsmittel (Wasser) bezogen werden. Es wurde Oberschenkelvenenblut und Suboccipital-
liquor von 30 Leichen, die positiven Blutalkchol hatten, nach der ADH-Methode mehrfach
untersucht. Die Ergebnisse der Alkoholbestimmungen nach Blutalkoholkorrektur, d. h. bezogen
auf Wasser in Promille, ergaben in 17 Féllen sehr gute bis gute Ubereinstimmung zwischen LA
und BA. Voraussetzung hierfiir ist der Eintritt des Diffusionsgleichgewichts. Der LA hinkt
hinter dem BA in der Resorptionsphase nach. In fiinf Féallen lag der LA hoher als der BA. Als
Ursache kommt Depotwirkung des Liquors fir den Alkohol oder auch ein verzégerter Alkohol-
abbau im Liquor in Frage. Weiterhin wird iiber den verschiedenen Wassergehalt des Ober-
schenkelvenenbluts von Leichen als Ursache der Differenz diskutiert. Die Frage, ob die
LA-Bestimmung vielleicht verldilicher als die BA-Bestimmung des Leichenblutes ist, kann noch
nicht endgiiltig beantwortet werden. Potu (Heidelberg)

Karl Luff: Die BewuBtseinslage des Kraftfahrers nach alkoholbedingten Verkehrs-
unfillen und ihre Bedentung fiir die Unfalifluecht. [Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., Univ.,
Frankfurt/M.] [Dtsch. Ges. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Miinster, 30. IX.—3. X. 1962.]

Blutalkohol 2, 126—132 (1963).

In unserer Rechtsordnung ist der § 142 StGB die einzige Strafvorschrift, die den Schuldigen
zur Selbstanzeige zwingt. Jeder Mensch hat aber ein natiirliches Bestreben, Schuldvorwiirfen aus-
zuweichen. Zur Verwirklichung der Unfallflucht kommt es dann, wenn die zur Flucht tendieren-
den (zentrifugalen) inneren Krifte wie Angst, Schrecken und Verzweiflung iiberhand gewinnen
gegeniiber dem Verantwortungs- und Pflichtgefiihl, den zentripetalen Kriften. In der iiber-
wiegenden Zahl der Fille von Unfallflucht ist der Unfall auf Alkoholbeeinflussung des Fahrers
zuriickzufithren. Man muB davon ausgehen, daBl auch fiir ihn, der in euphorischer Selbstiiber-
wertung die Fahrt angetreten hat, der Unfall meist unerwartet und iiberraschend kommt. Das
Motiv fiir das Verlassen des Unfallorts wird meist darin gesehen, dafl er der Feststellung seiner
Alkoholbeeinflussung entgehen wollte. Wihrend dieser Beweggrund in der Regel zutreffen
wird, gibt es indessen auch Einzelfille, bei denen sich die Angst vor schwerwiegenden wirtschaft-
lichen Nachteilen, Verlust der Existenz usw. zur Panik steigert und die freie Willensentscheidung
tiir eine gewisse Zeit aufhebt oder erheblich einschriinkt, zumal emotional belastende Konflikt-
situationen zu erheblicher vegetativer Spannung und Kreislaufbeanspruchung fithren konnen.
Dann wird unter der Frage, ob sich nicht der Fahrer unwillkiirlich und passiv hat treiben lassen,
jeglicher Vorsatz fraglich. Einer besonders sorgfiltigen Priifung unter diesen Gesichtspunkten
bedarf es besonders dann, wenn der Fabhrer nach kurzem Fluchtweg angehalten hat und zum
Unfallort zuriickgekehrt ist. Ein im siidwestdeutschen Raum bekannt gewordener Fall dient
der Erlduterung der drztlichen Gesichtspunkte. RAUSCHRE (Stuttgart)
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E. Ungeheuer und W. Hartel: Zum Problem von Unfiillen nach Alkoholgenuf in einer
GrofBstadt. [Chir. Univ.-Klin., Frankfurt/Main.] Arztl. Mitt. 60, 416—418 (1963).
In den Krankenblattunterlagen der Chirurgischen Universititsklinik Frankfurt waren bei
8,25% aller Unfallverletzten Aufzeichnungen iiber Alkoholwirkung vorhanden, von denen
nur in 0,7% Blutalkoholuntersuchungen veranlaBt worden waren. In 38% aller Fille handelte
es sich um Verkehrsunfiille und in 6 % konnte Alkoholwirkung bei Betriebsunfillen nachgewiesen
werden. Bei 172 Unfallverletzten wurden im Durchschnitt 43 Tage zur Wiederherstellung-
erfordert, was einem Ausfall von 7406 Arbeitstagen entspricht. Hierdurch wird das volkswirt-
schaftliche Problem deutlich. Wihrend bei dieser Zusammenstellung etwa 10,4% aller Ver-
kehrsunfille unter Alkoholwirkung stattfanden, ergeben sich unter Anlegung strengerer Mal3-
stibe, wie beispielsweise in Frankreich, Beteiligungen von 20%. GrEINER (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, H. 75, 177—186 (1963).

An Hand tabellarischer Zusammenstellungen und der Diskussion der Rechtssprechung wird
herausgestellt, daB sich in Italien das Problem des Alkohols im Straflenverkehr noch im Ent-
wicklungsstadium befindet. Auch in der ndchsten Zukunft sei mit einer Kléirung der Verhdltnisse,
inshesondere einer Vereinheitlichung der Methode der Alkoholbestimmung als Voraussetzung
fiir exakte Unterlagen zur Beurteilung des Trunkenheitgrades, noch nicht zu rechnen.

PrTERSOHN (Mainz)
Othmar Kammerhofer: Das Alkoheldelikt nach der osterreichisechen Strafenverkehrs-

ordnung. Blutalkohol 2, 157—-165 (1963).

Verf. schliefit an eine frithere Darstellung der Frage in ,,Blutalkohol* 1961, 82 an und gibt
eine Darstellung der sich aus der Praxis des dsterreichischen Verkehrsstrafrechts ergebenden Pro-
bleme. Der Grenzwert von 0,8%/,, gilt als maBgeblich fiir die Annahme der Alkoholbeeintrichtigung
und ld6t einen Gegenbeweis nicht zu; Fahrtauglichkeitsbeeintrdchtigungen bei geringerem Blut-
alkoholgehalt kénnen nur nach allgemeinen Grundsdtzen, nicht wegen des Alkoholgehaltes
geahndet werden. Ausschlaggebend fiir die Verfolgung ist der Nachweis des Blutalkoholwertes;
die Bestimmungen iiber die Sicherung des erforderlichen Nachweises haben sich als nicht voll
ausreichend erwiesen. Nach dem Inkrafttreten des neuen Verkehrsrechts (1960) war zundchst
eine merkliche Abnahme der Fille von Trunkenheit am Steuer festzustellen; das wird auf die
Abschreckungswirkung der gesetzlichen Bestimmungen und die mit dem Inkrafttreten des
Gesetzes verbundene Propaganda zuriickzufithren sein. Seit dem Spidtsommer 1961 ist jedoch
ein Ansteigen der Alkoholdelikte erkennbar; offenbar hat die ,,Schockwirkung der Alkohol-
bestimmungen®‘ nachgelassen, insbesondere bei Personen mit ausgeprédgter Risikobereitschaft.
Es wird nach weiterer Verschirfung der Bestimmungen gerufen, wobei weniger an eine Erhshung
des Strafrahmens als an ehrbeeintrichtigende Folgen (Bekanntmachung des Namens in der Tages-
presse, Entziehung der Fahrerlaubnis auf Lebenszeit) gedacht wird. Verf. stellt fest, daf die
an sich guten Bestimmungen des dsterreichischen Verkehrsrechts unter dem ,,Nichtwollen* der
Norm-Unterworfenen leiden; die rechtspolitische Bedeutung von Aufklirung und Bestrafung
zerbricht an der menschlichen Unzuléinglichkeit. Es wird notwendig sein, andere, neue und
wirkungsvollere Methoden zur Bekdmpfung der Alkoholgefahr im StraBenverkehr zu suchen.
Er fordert, nach den Erkenntnissen der Psychologie der menschlichen Unzuléinglichkeit vorzu-
beugen und alle Personen von der Teilnahme am Straflenverkehr als Fahrzeuglenker auszu-
schlieBen, die dazu neigen, absichtlich oder in Verkennung der Gefahren des Straflenverkehrs,
fiir sich oder andere ein erhohtes Risiko als Fahrzeugfithrer einzugehen. Koxrap HixDEL

O. Griiner: Storungen der Aufmerksamkeit bei niedrigen Alkoholkonzentrationen.
[26. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versich.-, Versorg. u. Verkehrsmed., Bad
Godesberg, 6.—7. V1. 1962.] Hefte Unfallheilk. H. 75, 258—264 (1963).

Die objektive quantitative Erfassung von Leistungseinbulen bei Blutalkoholspiegelwerten
von 0,5—19%,, im einfachen psychotechnischen Versuch ist bekanntlich meist mit erheblichen
Schwierigkeiten verbunden. Insbesondere ist dies der Fall, wenn sich die Versuchsanordnung
lediglich auf die Priifung einer Leistungsfunktion beschrédnkt. Im allgemeinen ist es dann mog-
lich, dafl der Proband alkoholbedingte Leistungsminderungen durch erhéhte geistige Konzentra-
tion und Aufmerksamkeit weitgehend kompensieren kann. Das Fihren und Bedienen eines
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Kraftfahrzeuges im heutigen StraBenverkehr ist jedoch kein Finzeltest, sondern eine Vielzahl
optischer, akustischer und vibratorischer Reize sind geistig aufzunehmen, zu verarbeiten und
motorisch durch entsprechende koordinierende Bewegungen der Arme und FiiBe zu beantworten.
Praktisch wird es kaum moglich sein, die LeistungseinbuBe im Alkoholversuch gegeniiber diesen
komplexen Anforderungen einwandfrei zu messen. Auch komplizierte Kombinationsversuche
wiirden hier kaum eine sichere quantitative Erfassung der Leistungsminderung erlauben. Der
Vert. hat sich daher in seinen Tests auf einen Zwei-Aufgaben-Versuch beschrinkt und ist dabei
so vorgegangen, dall er eine Wahlreaktion (Reaktionszeitbestimmung) mit dem Bourdontest
gekoppelt hat. In 119 Versuchsreihen mit 72 Probanden wurde unter anderen festgestellt, daB
bereits bei einem Blutalkoholspiegel von 0,69, die Reaktionszeit deutlich erhoht war, die bei
0,8%/4o durchsehnittlich 17 % betrug. Auch im Bourdontest ergaben sich ebenfalls klar erkennbare,
wenn auch geringere LeistungseinbuBen. Berechnet man aus den Ergebnissen beider Tests die
Abnahme der Gesamtaufmerksamkeit, liegen die LeistungseinbuBien prozentual noch etwas
héher. Wenn auch dieses Leistungsdefizit im Vergleich zu Versuchen unter stirkerer Alkohol-
beeinflussung verhdltnisméBig gering ist, so sind im StraBenverkehr wesentlich grofere Ausfall-
erscheinungen zu erwarten, da durch die Vielzahl der aufzunehmenden Reize die Aufmerksamkeit
viel stirker beansprucht wird. Der Verf. ist der Meinung, daBl eine wirkliche Unfallprophylaxe
im StraBenverkehr nur dann mit Erfolg durchgefiibrt werden kann, wenn auch die Gefahrdung
bzw. Einschrinkung der Leistungsfihigkeit eines Verkehrsteilnehmers bei Blutalkoholwerten
von 0,6—1%, richtig eingeschiitzt und entsprechende gesetzgeberische GegenmafBnahmen durch-
gefithrt werden. ArwoLp (Hamburg)

StVZO § 2; StVG §§ 6, 21; StPO § 267 (Alkoholbedingte Fahruntiichtigkeit). a) In der
Resorptionsphase hat der Alkohol eine grofiere Wirkung als in der Abbauphase. Hat
der Kraftfahrer kurz vor Fahrtantritt noch so viel Alkohol getrunken, daB sein Blut-
alkoholgehalt den Wert von 1,5%,, erst nach Fahrtende erreicht, so ist er dennoch als
absolut fahruntiichtig anzusehen. b) Der Tatrichter kann bei einem Blutalkoholgehalt
unter 1,5%,, auch ohne Feststellung dulerer Anzeichen der Fahruntiichtigkeit aus be-
stimmten persénlichen Umstéinden des Angeklagten (Alkoholunvertraglichkeit, Aus-
fallserscheinungen, Ubermiidung) den Schluf} auf vorhandene relative Fahruntiichtig-
keit ziehen. ¢) Indiztatsachen, auf denen die Feststellungen des Tatrichters be-
ruhen, miissen nebst den daran gekniipften Schlubfolgerungen so vollstdndig ange-
geben werden, daB das Revisionsgericht sie nach allgemeinen revisionsrechtlichen
Grundsétzen auf ihre gedankliche Schliissigkeit und auf ihre Vereinbarkeit mit den
Erfahrungen und Erkenntnissen der Wissenschaft tiberprifen kann. (OLG Hamm,

Urt. v. 11. X. 1962 — 2 Ss 906/62.) Neue jur. Wschr. 16, 405—406 (1963).

Der Angeklagte, ein kriftiger 19/, Jahre alter Mann, fuhr, nachdem er tagsiiber gearbeitet,
groBere Mengen Alkohol getrunken und kein warmes Essen zu sich genommen hatte um 1 Uhr
mit seinem Pkw nach Hause, wobei er anliBlich einer Routinekontrolle von der Polizei fest-
gestellt wurde. Wegen Alkoholgeruchs der Atemluft erfolgte um 1,55 Uhr eine Blutentnahme,
die einen Blutalkoholgehalt von 1,589/, ergab. Wegen eines spiten Trinkendes wurde fiir die
Zeit der Fahrt zugunsten des Angeklagten ein BA von 1,40%,, angenommen. Zum Zeitpunkt
der Blutentnahme hatte der Angeklagte sichtlich unter Alkoholeinwirkung gestanden. — Unter
Hinweis auf die Resorptionsphase, in der sich der Angeklagte zum Zeitpunkt der Fahrt befand,
auf die Ubermiidung und den Umstand, daB er den Alkohol praktisch auf leeren Magen getrunken
hatte, wurde alkoholbedingte Fahruntiichtigkeit fiir den Zeitpunkt der Fahrt durch das Gericht
festgestellt. — Die Revision des Angeklagten riigte Verletzung des materiellen Rechts. Im
besonderen wurde darauf verwiesen, daB im vorliegenden Fall wohl auf eine Ubermiidung des
Angeklagten geschlossen werden konnte, zomal er nach einem vollen Arbeitstag bis gegen 1 Uhr
nachts Alkohol getrunken hatte. Die Urteilsgriinde ergaben aber keinen Anhalt dafiir, daff der
Angeklagte tatsichlich unter Beriicksichtigung seiner besonderen Konstitution und der fest-
gestellten duBeren Umstiinde fibermiidet gewesen war. Die Revision riigte, daf die festgestellten
Umsténde nicht ausreichten, auf Grund allgemeiner Erwigungen auf eine Ubermiidung bei
einem gesunden jungen Mann von 19%/, Jahren zu schlieBen. — Entscheidend dafiir, daBl das
Urteil dennoch Bestand haben muBte war, daB der Angeklagte bis unmittelbar vor Aufbruch
Alkohol getrunken hatte, sich damit in der Resorptionsphase befand und da$ er kurz nach der
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Fahrt mit einem BA von 1,589, sichtlich unter Alkoholeinwirkung stand. Ausfallserscheinungen
als Wirkung rascher Alkoholaufnahme kurz nach der Tatzeit sind dann fiir die Tatzeit selbst in
ebenso starkem MaBe anzunehmen, wie sie bei der spiter erfolgten Blutentnahme festgestellt
wurden. W. Jaxssex (Heidelberg)

Bruno Mazzneehelli e Antonio P. Tajana: Aleoolismo acuto e lesivitd aceidentale.
(Der Zusammenhang zwischen alkoholischer Beeinflussung und Ungliicksfillen.) [Ist.
Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Pavia.] Riv. Med. leg. 4, 267—284 (1962).

Die Autoren geben eine Ubersicht ilber die derzeitige gesetzliche Regelung in den ejnzelnen
Lindern, soweit sie den StraBenverkehr und die Einschrankung der alkoholischen Beeinflussung
von Verkehrsteilnehmern betrifft. In einer internationalen Literaturauswahl aus den Jahren
19211960 wird der Anteil der unter Alkoholeinflufl stehenden und bei einem Verkehrsunfall
Verletzten Personen auf Grund von Stichprobenuntersuchungen registriert. Die Autoren selbst
haben in den Monaten Mérz bis Juni 1957 bei allen in ein Krankenhaus ihres Gebietes verletzt
eingelieferten Personen Blutalkoholuntersuchungen durchgefiihrt. Es handelt sich um 111 Per-
sonen aus den Stidten Pavia, Bergamo und Monza. Bei den 74 im StraBlenverkehr und den
37 anderweitig verletzten Personen ( und andere Arbeitsunfille) wurden folgende Untersuchungs-
ergebnisse erzielt:

StraBen-
Blutalkohol- And
konuz:ntrgmt(i)on Vg;lf{;uhres- Uﬁf;lrlg
0,5—1,0%4. . . . 32,5% 22,5%
1,0—1,50%q, . . . 22,9% 24.3%
1,51 und mehr %/, . 16,2% 13,2%

Bemerkenswert ist, daB die 37 verungliickten Motorradfahrer die stirkste prozentuale alkoho-
lische Beeinflussung aller betroffenen Verkehrsteilnehmer aufwiesen. Bei 35% dieser Verletzten
lag die Blutalkoholkonzentration zwischen 1 und 2,5 %/y,. Die Bedeutung solcher Befunde jenseits
der tiblichen statistischen Feststellungen seitens der Behdrden wird damit erneut unterstrichen.

Haws-JoacHtM WaeNER (Mainz)

Z. Grochowska und J. Kobiela: Alkohol und Verkehrsunfiille in Krakéw. 2. Arbeits-
tag. Gerichtsirzte DDR, Leipzig 1963.

Die statistische Untersuchung aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Medizinischen
Akademie in Krakéw stiitzt sich auf insgesamt 436 Todesfille aus den Jahren 1959/60. Die Er-

gebnisse werden nach einer Reihe von Gesichtspunkten besprochen und jeweils zu vergleichbaren
Angaben der Literatur ins Verh#ltnis gesetzt. W. GorLER (Leipzig)

V. L. Lobanov: Chemico-legal detection of barbiturates by conversion into isonitroso-
barbituric acid. (Gerichts-chemischer Nachweis von Barbituraten durch Uberfiihrung
in die Iso-nitroso-barbitursdure.) Sud.-med. Ekspert. 5, Nr 4, 42—46 (1962) [Rus-
sisch].

Der Verf. gibt als einfachsten Weg zum Nachweis von Derivaten der Barbitursiure an, sie
erst bis zur Barbitursiure abzubauen und diese als Iso-nitroso-Barbitursiure zu bestimmen. Die
Methode wird in vier Stufen ausgefiihrt: 1. Oxidation, wobei Wasserstoffsuperoxyd in Gegen-
wart von Ammoniumchlorid empfohlen wird. 2. AnschlieBende Reduktion mit Wasserstoff oder
am besten mit Natriumsulfid. 3. Mit salpetriger Sure Uberfithrung in die Iso-nitroso-barbitur-
sdure, wobei die Losung sich purpurrot farbt. 4. Bei Behandlung mit Eisensulfat (FeS0,) schligt
die Farbe in Blau um. Bromural und eine Reihe anderer Nichtbarbiturate gaben negative
Resultate. Von den gepriiften Barbituraten gab Evipan kein positives Resultat. Auch bei
Extraktionen aus verfaulten Organen konnten Barbiturate noch nach 3—4 Wochen mit dieser
Methode nachgewiesen werden. Der untere Bereich der erfaflbaren Mengen lag bei 0,5—0,8 mg.

L. L. Fisasr (Israel)

P. J. Wheeldon and A. W. Perry: The use of ethamivan in the treatment of barbiturate
poisoning. Canad. med. Ass. J. 89, 20—22 (1963).
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W. Nachtwey und A. Rimpau: Zur Frage der ehronischen interstitiellen Nephritis im
Gefolge eines Abusus phenazetinhaltiger Tabletten. [I. Med. Abt., u. Path.-anat. Inst.,

Allg. Krankenh., Altona.] Med. Klin. 58, 985—990 (1963).

Ts wird eine Ubersicht iiber die Histopathologie, Pathophysiologie, Klinik, Atiologie und
Pathogenese der primiir chronischen interstitiellen Nephritis gegeben. Uber die Beobachtung
eines Krankheitsfalles nach Phenazetinabusus wird berichtet. Eine 37jdhrige Frau kam ad exitum,
nach dem diese im Verlauf von 9 Jahren mindestens 3 kg reines Phenazetin in Form von Kopf-
schmerztabletten eingenommen hatte. Wihrend mehrerer Jahre betrug die Tagesdosis tiber 1 g.
Vorausgegangene griindliche stationire Untersuchungen hatten nicht auf die Fihrte eines
Nierenleidens gefiibrt. Erst bei der letzten Krankenhausaufnahme konnte das Vollbild einer
primar chron. interst. Nephritis im Ubergang von der zweiten und dritten Phase festgestellt
werden. Trotz volliger Ausschaltung von Phenazetin kam es zu rascher Progression. — Verff.
sehen das Phenazetin nicht als allein verantwortliche Noxe fiir die Krankheitsentwicklung an,
mbchten ihm aber eine maBgebliche dtiologische Rolle zumessen. OstErRHAUS (Hamburg)
Barbara Andreas-Ludwicka and Krzysztof Ludwicki: Aspirin poisoning. (Aspirin-
vergiftung.) [Inst.f. gerichtl. Medizin, Warschau.] Arch. med. sadowej 14, 137—142
mit engl. Zus fass. (1962) {Polnisch].

Ein 18jihriges Midchen nahm in selbstmérderischer Absicht 100 Tabletten Aspirin in zwei
Portionen zu sich. Bald darauf Ubelkeit, Ohrensausen. 12 Std nach der Giftaufnahme erfolgte
die Hospitalisierung. Die Pat. war schlifrig und zeigte eine Acrocyanose. Es kam zu BewuBt-
losigkeit, KuBmaulscher Atmung und schlieflich nach etwa 24 Std zum Tod. Bei der Leichen-
offnung war ein auffallender Befund nicht zu erheben. Chemisch wurde Salicylsédure im Blut,
Harn, Gehirn, den Nieren, der Leber und im Mageninhalt nachgewiesen. Den geringsten Gehalt
wies mit 6 mg-% das Gehirn auf, die grofite Menge fand sich mit 118 mg-% im Magen.

Borrz (Wien)

1. G. McPherson: More aspirin poisoning. (Aspirinvergiftung.) [Dept. of Paediat.,
Univ. of Otago, Dunedin.] N. Z. med. J. 61, 550—551 (1962).

Ein 8,1 kg schweres, 9 Monate altes Midchen mit Otitis media und méBigem Fieber hatte
im Verlauf von 36 Std insgesamt 1,62 ¢ Aspirin erhalten und wurde semikomatés und mit den
Zeichen einer schweren Salicylatvergiftung in die Klinik eingeliefert. Bei iiblicher Behandlung
kam es im Verlauf von 2 Tagen zur Erholung. Verf. weist daraufhin, daf die Giftigkeit von
Salicylaten bei fiebernden Kleinkindern (Ketose) erhoht ist. Orvxers (Hamburg)®®
L. M. Viagsenko: On chromatographie morphine isolation in medieo-legal examination
of post-mortem material. (Zur Frage der chromatographischen Isolierung von Morphin
bei der gerichtsmedizinischen Untersuchung von Leichenmaterial.) [Wissenschait-
liches Untersuchungsinstitut fiir gerichtliche Medizin des Ministeriums fiir Gesund-
heitsschutz der SSSR (Direktor : Professor W. I. PRosorowskr).] Sud.-med. Ekspert.

b, Nr 338—43 (1962)[Russisch].

Morphin in Leichenmaterial wurde vom Verf. an Kationenaustauschersiulen isoliert und mit
verdiinntem Ammoniak eluiert. In der Leber wurden etwa 2—5 mg-% zugesetztes Morphium
mit konventionellen Farbregenzien noch nachgewiesen, quantitative Bestimmungen erfolgten
nicht. Scawrrrzer (Diisseldorf)
W. Meusert: Erfahrungen mit einem neuen psychotropen Priiparat aus der Librium-
Reihe (Ro 5-2807-Valium). Med. Welt 1963, 1680—1683.

David Napley: Drugs and automatism. Med. Sci. Law 3, 247—256 (1963}.

R. Battegay: Vergleichende Bewertung antidepressiv wirksamer Psychopharmaka
unter hesonderer Beriicksichtigung von Pertofran (Desmethylimipramin). [Psychiat.
Univ.-Klin., Basel.] Nervenarzt 34, 371—373 (1963).

0. Niesehulz: Uber Schwimmversuche mit Miusen. [Pharmakol. Abt., Chem. Fabr.
Promonta GmbH, Hamburg.] Med. exp. (Basel) 8, 135—140 (1963).

Verf. zwang Versuchsmiuse dazu, im Wasser bei einer Temperatur von 20 und 15° zu schwirm-
men. Wihrend des Schwimmens fiel die Korpertemperatur der Mause sehr rasch ab, dies machte
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sich schon nach 5 min bemerkbar. Die Dauer der Bewegungsfihigkeit der Tiere im kalten Wasser
sinkt mit dem Abfall der Korpertemperatur. Wurden diese Tiere mit Psychopharmaka vor-
behandelt, so war mitunter eine Verbesserung, mitunter eine Abnahme der Schwimmleistung
zu erzielen. Verf. glaubt, durch diese Versuche einen guten Test zur Erforschung der Wirkungs-
weise der Psychopharmaka erarbeitet zu haben. Die Mittel Amphetamin, Meprobamat und
Chlorpromazin fiihrten zu einer Verschlechterung der Leistungsféhigkeit, die Mittel Imipramin
und Methylaminodibenzylmethan zu einer Verbesserung. B. MueLLER (Heidelberg)

Ed. Frommel, J. Bernheim et S. Family: Du danger du dumping par amphétamine
sur Phyperthermie physiologique de Peffort museulaire. Etude expérimentale. (Gefahr
des Dumpings auf die physiologische Hyperthermie durch Amphetamin bei musku-
larer Anstrengung. — Experimentelle Studie.) [Inst. de Thérapeut. exp., Fac. de
Méd., Genéve.] Ann. Méd. lég. 43, 8—11 (1963).

Bei Meerschweinchen wurde durch intraperitoneale Injektion von 0,6 ml Pyrexal (Wander)
eine gleichméfBige Hyperthermie von 5 Std Dauer erreicht, durch 10 mg/kg Amphetamin s.c.
eine solche von 2!/, Std. Wurden Pyrexal vorbehandelte Tiere mit Amphetamin gespritzt, so
verlingerte sich die Zeit der Hyperthermie um das dreifache. — In einer 2. Versuchsserie muBten
die Tiere auf einer besonders dafiir konstruierten FlieBbandapparatur beschleunigt laufen. Nach
485 m Laufstrecke betrug bei 20 Tieren die Rectaltemperatur im Mittel 39,7° und s.c. 40,80 C.
Sie hatten wihrend des ,,forcierten Marsches* 12,6° Koérpergewicht verloren. Nach vorheriger
Amphetamin-Injektion (5 mg/kg s.c.) stieg die Temperatur bei 20 Tieren wibrend des Laufes
auf durchschnittlich 41,2 und 42,1° C; der Gewichtsverlust betrug im Mittel 20,05 g, und drei
Tiere starben. — Auf die Bedeutung der Versuchsergebnisse fiir die Pathogenese der durch
Psychamine hervorgerufenen Hyperthermien wird hingewiesen. ~ W. JawsseN (Heidelberg)

F. Mainenti, B. Pannain e G. Seiaudone: Riflessi eriminologici e medieo-sociali dell’uso
diun farmaco psicotropo (A 66). [Kriminologische und sozial-medizinische Bedeutung
eines Psychoplegikums (A 66).] [Ist. Med. Leg. ¢ Assicuraz., Univ., Napoli.] Saler-
num (Pompei) 4, Nr 3, 3138 (1961).

An Hand dreier Beobachtungen wird die psychotrope Wirkung des Priparates A 66 beschrie-
ben; es handelt sich um ein Psychoplegicum, das das Hungergefiihl herabsetzt und zur Behand-
lung der Fettsucht und zur Abkiirzung der Konvaleszenz nach chirurgischen Eingriffen und
ernsten Infektionserkrankungen in Dosen zu 0,0125 g zwei- bis viermal pro Tag verschrieben
wird. — Zwei der Patienten nahmen das Pridparat wegen einer Fettsucht, der dritte um das
Midigkeitsgefiihl zu iiberwinden, das ihn wéhrend lingerer Autoreisen befiel. Alle drei nahmen
am Tag der Tat aus verschiedenen Griinden eine doppelte Dosis des Priparates. Der erste Patient,
ein unbescholtener Postbeamte, eignete sich 15000 Lire (ung. 100 DM) an; die zweite Patientin
wurde gegen ihren Arzt handgreiflich; der dritte Patient fuhr in schnellster Fahrt an dem Eingang
einer Autobahn vorbei, ohne den vorgesehenen Tarif zu zahlen. — Es handelt sich um belanglose
Vergehen, die nicht strafrechtlich verfolgt wurden, da sie offensichtlich alle in einem Trance-
zustand begangen wurden, ohne daB sich die Patienten ihrer Handlung bewuBt wurden. — Vertf.
weisen jedenfalls auf Leichtfertigkeit hin, mit der diese und &hnliche Priiparate propagandiert
und verkauft werden und fordern eine strengere Uberwachung dieser Préparate an; abschlieBend
heben sie hervor, dafl der Arzt die Pflicht hat, seine Patienten auf die méglichen ’\Tebenwn*kungen
des Priparates aufmerksam zu machen. G. GrossER (Padua)

Clemens E. Benda und Fred A. Baugham jr.: Ein seltener Fall von Entwicklungs-
storungen — moglicherweise auf Grund priinataler Thalidomidschiidigung mit Chromo-
somen-Analyse. [Forsch.-Abt. d. Staatl. Anst. f. geist. Entwickl.-Stér., Waverly,
Mass. u. Max-Planck-Inst. f. Psychiatrie, Miinchen.] Med. Welt 1963, 1661—1664.

W. Wilbrandt: Die Bedeutung der Thaliomid-Unfiile. [Pharmakol. Inst., Univ.,
Bern.] Schweiz. med. Wschr. 93, 1011—1016 (1963).

H. J. K&hler: Definition, Terminologie und Klassifizierung der Storentwicklung von
Arzneimitteln. Med. Klin. 58, 1401-—1407 (1963).

Ubersicht.

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 55 4
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J. Windsma and J. M. Coenegracht: Eine mit Prednison behandelte Kranke mit AT 10-
Vergiftung. Ned. T. Geneesk. 107, 637—641 mit engl. Zus fass. (1963) [Holldndisch].
Rascher Abfall des Blut-Ca-Spiegels von 15 mg- % zur Norm nach Gaben von dreimal tiglich
5 mg Prednison, nachdem Calcium-Herabsetzung in der Nahrung ohne Wirkung auf das Sympto-
menbild der Hypercalcidmie geblieben war. Diskussion der teilweise noch hypothetischen Wir-
kungszusammenhénge. SceELEYER (Bonn)

Jerzy Nowkunski and Krystyna Borowiez: The influence of sulphonamides on the
morphology of the gonads in rats. (Uber den EinfluBl der Sulfonamide auf die Morpho-
logie der Gonaden bei Ratten.) [Geburtshilfl.-gynékol. Klinik des Inst. ,,Mutter und
Kind*, Warschau.] Pat. pol 14, 265—272 mit engl. Zus.fass. (1963) [Polnisch].

Die Nebenwirkungen der Sulfonamide sind zwar ausfiihrlich von zahlreichen Autoren dar-
gelegt worden, doch fehlen eindeutige Befunde beziiglich des Einflusses auf die Morphologie
und Funktion der Geschlechtsdriisen. Es ist allerdings bekannt, daB eine lingerdauernde An-
wendung von Sulfonamiden zu einer dauernden Azoospermie fiihren kann und zwar besonders
bei lebergeschidigten Personen. Gaben von Vitamin-C koénnen diesen schidigenden EinfluB
verringern. Uber die Einwirkungen der Sulfonamide auf die weiblichen Gonaden und die Uterus-
schleimhaut fehlten bisher ausreichende Untersuchungen. Die morphologischen Verdnderungen
der miénnlichen und weiblichen Keimdriisen sowie der Uterusschleimhaut unter Sulfonamid-
einflu} wurden tierexperimentell an weilen Ratten untersucht. Die Tiere erhielten 14 Tage
lang tiglich 13,6 mg Sulfothiazol i.m. auf je 100 g Kérpergewicht. Ein Teil der Versuchstiere
wurde sofort nach Beendigung der Injektionen, ein weiterer erst nach 3 Monaten getétet. Hoden,
Ovarien und Uterus wurden histologisch untersucht. Dabei zeigten sich schwere Stérungen der
Spermiogenese in den Hoden der mit Sulfonamiden behandelten Ratten, die aber reversibel
waren, wie die Untersuchungen der linger iiberlebenden Tiere zeigten. Dagegen konnten bei den
weiblichen Versuchstieren weder in den Ovarien noch in der Uterusschleimhaut histologische
Verinderungen durch den Einfluf§ des Sulfothiazols nachgewiesen werden. Borrz (Wien)

Francesco La Torraca: Reperti anatomistopatologiei nell’intossicazione acuta speri-
mentale da Remeflin. (Pathologisch-anatomische Befunde bei akuter experimenteller
Vergiftung mit ,,Remeflin®.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Napoli.] Riv. Med.
leg. 4, 301-—310 (1962).

Remeflin  (3-methyl-7-methoxy-8-dimethylaminomethylflavon) ist ein synthetisches At-
mungsanalepticum mit breitem klinischen Anwendungsbereich, besonders bei Krampfzustinden,
Narkosezwischenfillen und als Barbituratantagonist. An Kaninchen wurde nun die Toxizitét
iiberpriift und zwar sowohl bei einmaliger, intravendser Gabe von 0,4 mg (Gruppe 1), als auch
bei verzdgerter Verabreichung tiber einen lingeren Zeitraum (zweimal 0,5 mg i.m. im Abstand
von 45 min und nach einer weiteren Stunde 2 mg intraperitoneal (Gruppe 1I). Wahrend beiden
Tieren der Gruppe I sofortige und schwere Exzitation das Bild beherrschen und der Tod nach
2 min p.i. eintritt, zeigen die Tiere der Gruppe 1T eine zunichst wesentlich leichtere Verlaufsform
der Vergiftungserscheinungen, bis sie 3 Std und 15 min nach 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), capillire Anschoppung in Lunge (mit vereinzelten Hamorrhagien), Leber und Nieren,
miiBiges Hirnddem, insbesondere aber eine starke vacuolige Degeneration der Zellen der Zona
fagciculata in der Nebennierenrinde im Vordergrund der Befunde. Die starken Verinderungen
der Nebennierenrinde erkliren den raschen Tod dieser Tiere als Folge einer akuten Insuffizienz
der Nebenniere. Tiere der Gruppe 11 zeigen ein, im ganzen dem bei Gruppe I geschilderten shn-
liches, wenn auch in der Auspridgung geringeres histologisches Bild. Die Nebenniere wird bei
dieser Gruppe allerdings normal befunden. Die agonale muskulire Tonussteigerung bei Gruppe IT
und die erhebliche postmortale Muskelrigiditit bei den Tieren der Gruppe I sind nach Ansicht
des Verf. auf zentrale Angriffspunkte des Remeflins, etwa im Sinne einer Storung der Steuerungs-
mechanismen zwischen Hirnrinde und subcorticalen, extrapyramidalmotorischen Zentren, analog
den Verhiltnissen beim decerebierten Tier, zuriickzufiihren. Wegen der krampferzeugenden
Wirkung des Remeflins wird zur Zuriickhaltung im praktischen Gebrauch geraten und eine
weitere Untersuchung des Mittels angeregt. Jaxos (Coburg)
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F. Sehmidt: Tierexperimentelle Befunde mit Tabakextrakten und Tabakrauchkonden-
saten in vergleichender pathologiseh-anatomischer Sieht. [Forsch.-Stelle f. exp.
Onkol. d. Dtsch. Akad. d. Wiss. zu Berlin, Potsdam-Rehbriicke.] Dtsch. Gesundh.-

Wes. 18, 1382-—1391 (1963).
Ubersicht.

W. Jantschew und Tsch. Natschew: Ein Beitrag zum klinischen Bild, zur Behandlung
und zum vermutlichen toxikelogischen Mechanismus der Fischvergiftung (speziell
Vergiftung an Pelamys sarda-Bloech). [Klin. f. Inn. Krankh., Gastroenterol. u.
Diitet., Arztefortbild.-Inst., Sofia.] Z. ges. inn. Med. 18, 219—224 (1963).

Vier Fille von Fischvergiftung, die sich als Pelamiden-Vergiftung erwiesen, verliefen mit
Rétung und bldulicher Verfarbung sowie einem Gefiihl von Brennen der Haut an den Schultern,
im Gesicht und am Hals. Es fanden sich zudem eine Injektion der Augenbindehaut, ein Er-
regungszustand, Tremor, Atemnot, Ohrensausen, Schwindel, Tachykardie, Hypotonie, Adynamie
und Eosinophilie. Von seiten des Verdauungstraktes konnten SpeichelfluB, Ubelkeit, Erbrechen,
krampfartige Leibschmerzen und ein Schweregefiihl im Epigastrium beobachtet werden. Das
klinische Bild fiihrte zur Annahme einer Histaminintoxikation. Die gesamte Symptomatik ent-
sprach im Charakter dem sog. ,,flushing syndrome*, das bei Kranken mit Darmkanzeroid beoh-
achtet wird. Die Ursache des Auftretens von Histamin oder histaminihnlicher Kérper nach
Genuf} zersetzten Fischeiweifles wird diskutiert. Das beschriebene Krankheitsbild war in allen
Fillen durch Antihistaminica sehr ginstig zu beeinflussen. AXEL Stmox (Halle a.d. 8.)

Franco Mainenti: Eceezionale modalitd di somministrazione di sostanza tossica a
seopo omicidario (infossicazione acuta da parathion per via vaginale). [Ungewdhnliche
Gifteinverleibung (vaginal) zum Zwecke des Mordes.] [Ist. Med. Leg. e Assicuraz.,
Univ., Napoli.] Salernum (Pompei) 5, 26—31 (1962).

Bei der Sektion einer 25jahrigen unter akuten Intoxikationszeichen verstorbenen Frau wird
in der Scheide ein Wattebausch von gelblicher Farbe gefunden. Aufgrund des starken ,,an
Petroleum erinnernden Geruchs wurden toxikologische Untersuchungen durchgefiihrt. Es
konnte E 605 wohl in verschiedenen Organen und an dem Wattebausch, nicht aber im Magen-
inhalt nachgewiesen werden. Der Ehemann gestand, den Wattebausch mit E 605 getrinkt zu
haben und ihn seiner Frau wihrend sexueller Handlungen in die Scheide eingefiibrt zu haben.
(Angaben iiber die Giftmenge sind der Arbeit nicht zu entnehmen — der Referent).

Haxs-Joacrmn Waewer (Mainz)
W. D. Erdmann: Vergiftungen durch Schidlingshekiimpfungsmittel. [Pharmakol.
Inst., Univ., Géttingen.] Therapiewoche 13, 386—392 (1963).

Verf. bespricht Symptomatik und Therapie akuter Vergiftungen mit den wichtigsten Schid-
lingsbekdmpfungsmitteln (SBM). Schnelle Erkennung ist wichtig, da fiir manche SBM spezifische
Antidote zur Verfiigung stehen. Fiir alle praktisch gebriiuchlichen SBM gibt Verf. folgende
Richtlinien der ersten Hilfe: a) bei Benetzung des Korpers griindliche Reinigung mit Seife, Benzin,
Benzol oder Tetrachlorkoblenstoff, nicht mit Alkohol, der als Schlittenstoff die percutane
Resorption fordern konnte; b) bei Inkalation frische Luft; c) bei oraler Aufnahme Magenspiilung,
erbrechen lassen, Tierkohle, salinische Abfiihrmittel. Streng kontraindiziert sind Milch oder
Ricinus, da die meisten SBM lipoidléslich sind. — Im einzelnen werden Vergiftungen durch
chlorierte Insecticide sowie Phosphorsiureester besprochen. Die Giftigkeit chlorierter Insecticide
fiir den Warmblitter ist relativ gering, die Lipoidléslichkeit bestimmt den Charakter als ,,Nerven-
gift*. Gefahr von Spitschiden an Leber und Niere sowie Myokard. Bei HCH-Vergiftungen ist
die Kenntnis der hiufig erheblichen Latenzzeit wichtig. Ein spezifisches Antidot ist nicht bekannt,
deshalb symptomatische Behandlung. Alle chlorierfen Kohlenwasserstoffe konnen im Korper-
fett lange gespeichert werden, was die Gefahr chronisch-kumulativer Vergiftungen erhsht. —
Organische Phosphorsdureester: Die meisten dieser Verbindungen werden durch eine Phosphoryl-
Phosphatase im Organismus schnell hydrolysiert und innerhalb kurzer Zeit eliminiert. Eine
spezifische Speicherung im Organismus gibt es nicht. Doch ist eine ,,dynamische Kumulation*
durch fortgesetzte Esterasshemmung, die schlecht reversibel ist, méglich. Das Bild der Alkyl-
phosphat-Vergiftungen ist bestimmt durch die ,,endogene Acetylcholinvergiftung®. Therapeuti-
sche MaBfnahmen: Atropin, sowie als spezifisches Antidot PAM, erbrechen lassen, oder Magen-
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ausspiilung, reichlich Tierkohle, Kreislaufstiitzung, Strophantin. — Die Moglichkeit einer chroni-
schen Gesundheitsschidigung durch SBM ist gegeben bei Herstellung und Anwendung sowie {iber
Riickstdnde auf Nahrungsmitteln. M. GELPMACHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen)

Helmut L. Staudacher: Erfolgreiche Behandlung einer E 605-Vergiftung mit einem
neuen Cholinesterase-Reaktivator. [III. Med. Klin., Stddt. Krankenanst., Niirnberg.]
Arztl. Forsch. 17, 441—443 (1963).

Kindestotung

W. Tabbara, M. Mayer et L. Dérobert: Corrélations anatomo-ecliniques dans I’anoxie
du nouveau-né. (Uber anatomisch-klinische Korrelationen bei der Anoxie des Neu-
geborenen.) [Soc. de Méd. 1ég., 9. VII. 1962.] Ann. Méd. 1ég. 42, 589—598 (1962).

Verif. studierten bei 33 Neugeborenen bzw. Frilhgeburten, die in der Perinatalperiode ge-
storben waren, die itiologischen Faktoren, wobei allgemeine Gesichtspunkte (wie Alter des
Neugeborenen, Schwangerschaft, Geschlecht, Alter der Eltern, pathologische und geburtshili-
liche Besonderheiten) und spezielle Voraussetzungen (z.B. Gewicht des Neugeborenen, Erkran-
kungen der Mutter wihrend der Schwangerschaft, Geburtsverlauf, pathophysiologische Besonder-
heiten wihrend der Geburt, Einnahme von Medikamenten wiahrend der Schwangerschaft usw.)
Beriicksichtigung fanden. — Die Ergebnisse werden in Prozentangaben auf acht Tabellen dar-
gestellt. Aus jhnen ergibt sich unter anderem: Je kiirzer die Schwangerschaftsdauer, um so
geringer ist die Lebenserwartung (75 % der Todesfille stammen aus der Gruppe der Frithgeburten).
Die meisten Todestille (57 % ) betrafen Kinder von Miittern im Alter zwischen 20 und 30 Jahren. —
Als wichtig erwies sich die Geburtsdauer: Uber 6 Std sind Komplikationen zu befiirchten:
36% der Todesfille betrafen eine Geburtsdaner von 6—12 Std, etwa 45 % eine solche iiber 12 Std.
Ein groBerer Prozentsatz der Todesfille fand sich bei bzw. nach Chloroformnarkose der Mutter.
Etwa 30% waren Totgeburten, etwa 40% waren cyanotisch, etwa /; hatte ein Geburtsgewicht
von weniger als 1500 g. Drei Tafeln mit einer prozentualen Aufgliederung der bei mikroskopischen
Untersuchungen der Lungen (33 Fille), der Leber (22 Fille), der Milz, der Nebennieren (je 1 Fall)
und des Gehirns (7 Fille) festgestellten Veriinderungen schlieBen die Arbeit ab. Aus allen Er-
gebnissen geht — nach Ansicht der Verff. — hervor, daf fetale Anoxie die Haupttodesursache
darstellt und alle PriventivmaBnahmen hiervon ausgehen miiiten. GRUNER {Frankfurt a.M.)

W. Tabbara, J. Proteau, G. Dumont, M. Mayer et L. Dérobert: Les 1ésions anatomo-
pathologiques pulmonaires dans ’anoxie du nouveau-né. (Anatomisch-pathologische
Lungenverdnderungen bei der Anoxie des Neugeborenen.) [Soc. de Méd. lég., 9. VIL.
1962.] Ann. Méd. 1ég. 42, 599—603 (1962).

Verff. teilen die bei 33 in der Perinatalperiode gestorbenen Friichten beobachteten mikro-
skopischen Befunde der Lunge (33 Félle) und der Leber (22 Fille) mit und besprechen deren
Besonderheiten: Da der Unreife der Lunge grofie Bedeutung zukomme, wurde der Reifegrad
deren verschiedener Strukturelemente besonders beachtet. Es zeigte sich in der Reifungsent-
wicklung der verschiedenen Lungenelemente keine Proportionalitit. Die vasculéive Unreife war
miBig ausgeprigt; deutlicher trat die Unreife an den Bronchialelementen hervor (h#ufig rudi-
mentére Knorpelspangen und Fehlen der Bronchialdriisen; stark dilatierte Bronchien, die hiufig
beobachtet wurden, fiihren Verff. auf forcierte Wiederbelebungsmafinahmen zuriick). Als sehr
unreif erwies sich auch fast stets das interalveolire Mesenchym ; am auffilligsten jedoch waren die
Befunde am Parenchym: Die Differenzierung der Alveolen war unvollstindig, die Capillaren
sprangen knospenartig hervor. Auffilligerweise fanden sich bei Totgeburten Bilder mit vollig
,.beliiftetem* Parenchym, was fiir pathologische intrauterine Atmung zu sprechen scheine. —
Hiufig fanden sich in den Lungen Verinderungen vasculéren Ursprungs, die von den Verif. als
konstantestes anatomisches Substrat der Anoxie betrachtet werden (allgemeine Hyperéimie,
Odem — auch interstitiell —, Blutungen — auch subpleural —). Oft lieBen sich auch entziind-
liche Verinderungen feststellen, am hiiufigsten unter dem Bild einer ,,sero-fibrindsen Alveolitis* —
selten verbunden mit pleuritischen Erscheinungen. — Intrauterine Aspiration liefl sich oft nach-
weisen. Hautig fanden sich auch hyaline Menibranen. — Nach kurzen Hinweisen auf die an der
Leber anzutreffenden Versinderungen (in allen Fillen starke Hyperédmie, oft verbunden mit



