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Am Ende des Schul~kanals wurden zwei Gesehosse gefunden im rechten Gehirn, die wie ,,zwei 
Erbsen in einem Topf" lagen. Hier waren st~rkste ZerreiBungen der darfiberiiegenden Dura 
und eine nach aul3en gekehrte Fraktur des vorderen Seh/ideldaches. Die zwei Gesehosse werden 
durch einen Fehlsehul3 erkli~rt, wobei durch den ngchsten SchuB das zweite Gescho8 im Lauf 
steekend noeh mittransportiert wurde. E. BURGER (Heidelberg) 

WaffenG v. 18. 3. 1938 (RGB1. 1 265) w 1; StGB w 367 Nr. 8 (Zum Begriff der ,,SchuB- 
warren" in der IIaftpflichtversieherung).  Sind in  einer al lgemeinen Haftpflieh~ver- 
sieherung, die den Versieherungsnehmer als Famfl ienvors tand  gegen die Inanspruch-  
nahme aus Sch/~den sehfitzen soll, ffir die seine Famil ienangehSrigen haf tbar  gemacht  
werden, durch ,,Schul3waffen" en t s tandene  Sch/~den ausgeschlossen, so fallen un te r  
eine solche Ausschlul3klausel auch alle Druckluftwaffen,  u n d  zwar auch dann,  wenn 
sie als sog. Kinderspielzeug verwendet  werden. [BGH, Urt .  v. 24.6 .  1963 - -  I I  ZR 
51/61, Sehleswig.] Neue jur. Wsehr. 16, 2171--2173 (1963). 

Vergiftungen 

�9 I rv ing  Sunshine and  S. R. Gerber: Speetrophotometrie analysis of drugs including 
atlas of spectra. (Spektrophotometrische Analyse yon  Medikamenten  mi t  Spektren- 
Atlas.) Springfie]d, Ill. : Ch. C. Thomas 1963. XVII ,  235 S. Geb. $10.50.  

Das vorliegende Buch ist aus der Praxis eines toxikologisehen Laboratorinms entstanden, 
in dem h~ufig die Notwendigkeit gegeben war, in relativ ldeinen Proben biologisehen Materials 
schnell und sieher auf die Anwesenheit eines Medikaments zu priifen. Vefff. empfehlen zur 
Untersuehung yon Blut, Urin und Mageninhalt ein Aufbereitungsverfahren, das wesentlieh 
schneller als der ldassische Trennungsgang nach STAS-OTTO arbeitet. Als Vorprobe und zur Vor- 
reinigung dienen Papier- und DSnnschiehtchromatographie. Zum Nachweis werden die UV- 
und IR-Spektrophotometrie eingesetzt, weft diese bei grol3er Empfindliehkeit in tier Lage sind, 
physikalisehe Daten zu liefern, ohne das Material zu zerstSren. Es gibt zwar eine Reihe yon 
Werken, die Absorptionskurven ffir zahlreiehe organische Verbindungen enthalten, doeh sind 
Medikamente mit Ausnahme tier bekanntesten Narcotiea bier nur sehr verstreut aufgeffihrt. 
Deshalb haben die Vefff. ffir 150 Medikamente zun~ehst die UV-Spektren im Bereich yon 220 bis 
340m# in 0,1n Natronlauge bzw. Schwefels~ure zusammengeste]lt, wobei Konzentrations- 
angaben eine halbquantitative Auswertung erleichtern. Die Abbildungen der Absorptionskurven 
sind alphabetisch geordnet. Daneben finder sieh eine Aufstellung aller untersuehten Medikamente 
in der Reihe~olge der Wellenliinge der Hauptmaxima, in der aueh die Nebenmaxlma und 
-minima der Kurven vermerkTG sind. Eine dritte Zusammenstellung bringt in alphabetiseher 
Reihenfolge die Medikamenten-Namen mit den Synonyma. Hierdurch wird die schnelle Identi- 
fizierung unbekannter Substanzen sehr erleichtert. - -  Die In/rarot-Absorptionskurven wurden 
in Chloroform-LSsung oder an KBr-PrelMingen in einem Bereich yon 1--15 Micron aufgenom- 
men. - -  Die Zusammenstellung zweier so wichtiger Kriterien ffir viele gebr/~uchliehe Medikamente 
l~Bt das Bueh nicht nur ffir Toxikologen und Kriminalisten, sondern auch fiir viele auf diesem 
Gebiet arbeitende Chemiker sehr wertvoll erscheinen. E. WEINIG (Erlangen) 

�9 H . H .  Jaff6 and  Milton 0rehin:  Theory and applications of ultraviolet spectro- 
scopy. (Theorie und  Anwendung  der Ultraviolet t-Spektroskopie.)  New York and  
London:  J o h n  Wiley & Sons 1962. XV, 624 S. mi t  Abb.  u. Tab.  Geb. sh 113/-- .  

I)as aus der Praxis zweier Kurse fiber Molekularspektren sowie die Anwendung der UV- 
Spektrophotometrie entstandene Werk hat sich zum Ziel gesetzt, dem Chemiker das Eindringen 
in dieses Gebiet zu erleichtern. Hierzu haben die Autoren in ein Gerfist aus theoretischen Aus- 
ffihrungen eine grol3e Menge an empirischen Kenntnissen eingeordnet, wobei der Wechsel zwischen 
Kleindruck (strenge mathematische Behandlung des Stoffes) und Grol3druck sehr zur Ober- 
sichtlichkeit beitriigt. Die theoretischen Abschnitte geben ein einheitliehes Bild des gegen- 
w~rtigen Wissensstandes, soweit dies ffir die praktische Anwendung erforderlieh ist. Im einzelnen 
wird zun~chst die Atom- und Molekular-,,Orbital"-Theorie entwickelt, die dann fiber das ganze 
Buch weitergeffihrt ist. Weil Symmetrieprobleme so wichtig far das Verst~ndnis der Spektren 
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sind, ist diesem Gebiet besondere Aufmerksamkeit geschenkt worden. Symmetrieoperationen, 
Punktgruppen und Symmetriechuraktere werden sehr eingehend diskutiert. Die weiteren theore- 
tischen Kapitel befussen sich mit dem Zusammenhung zwischen Elektronenzust~nden and 
Absorptionsspektren, den Intensit~ten sowie der Geometric and den physikalischen Eigenschaften 
des Grund- und angeregten Zustandes. Durauf folgt ein Verg]eich der Molekfil-,,Orbital"- und 
Valenzbindungstheorien und Ausffihrungen fiber einfache Chromophore und L5sungseffekte. 
Auch die Bedeutung steriseher Effekte wird besprochen, anschlie•end die Ligunden-Feld-Theorie 
mit ihrer Anwendung auf die Interpretation der Spektren anorganischer Komplexe. Ein eigener 
Abschnitt berfieksiehtigt Luminescenz und Phosphorescenz. Schlie~lich kommt die sehr wichtige 
ErSrterung der Anwendburkeit yon Spektren ffir die quantitative Analyse and die Bestimmung 
yon Gleichgewichtskonstanten. Auf dieser theoretischen Basis behundeln die Autoren darm die 
verschiedenen absorbierenden Substanzgruppen. ~-fl-unges~ttigte Curbonylverbindungen, 
Polyene, dus Benzol und seine Derivate, po]ycyclisehe Kohlenwasserstoffe, tIeterocyclen, und 
die Spektren yon Sehwefe]- und Phosphorverbindungen. Sehr wertvoll ist der Anhang, in dem 
Tabellen und Definitionen zur Abrundung und schnellen Orientierung beitragen. - -  Obwohl 
uus der zahlreichen einschl~gigen Literatur eine sehr s~renge AuswaM ge~roffen wurde, finden 
sieh doch fast auf jeder Seite Hinweise auf Originalarbeiten, die ein tieferes Eindringen in spezielle 
Fragen erleichtern. - -  Man darf sagen, da~ das An]iegen der beiden Autoren, dem praktisch 
arbeitenden Chemiker fiber die empirische Anwendung der UV-Spektrophotometrie hinaus eine 
feste Grundluge ffir dus Versti~ndnis der Absorptionsspektren zu geben, gelungen ist. Dus Buch 
dfirfte aueh ffir das toxikologisch-unulytische Laboratorium sowie zur Strukturaufkl~rung etwa 
yon Metaboliten aul~erordentlich wertvo]l sein. E. Wv.i~m (Erlungen) 

�9 Physiological pharmacology. A comprehensive treatise. Edit .  by  W A L T ~  S. ROOT 
and  FI~EDEI~ICK G. t IOFMA~.  Vol. 1 : The nervous system. Pa r t  A : Central  nervous 
system drugs. New York and  London:  Academic Press 1963. XVI,  703 S. ini t  Abb.  
u. Tab.  Geb. sh 158/6. 

Der vorliegende Band I steht am Anfang einer Reihe yon etwa 10 B~nden fiber die Wirkung 
yon Pharmaka auf physiologische Mechanismen. Die am Mensehen gewonnenen Erfahrungen 
werden in den Vordergrund gestellt. Band I befal~t sich ausschlieBlieh mit einem Tell der zentral 
d~mpfenden Substanzen, deren Besprechung in Band II  fortgesetzt werden soil. Die einzelnen 
yon hervorragenden Suchkennern (unter underem J o ~  AD~IA~I, P. B. BRADLEY, M~Y A. B. 
B ~ z I ~ ,  MIr.TO~ T. Bus~, S. H. No~  und LOWELL O. RANDALL) geschriebenen Kapitel bringen 
Allgemeines zur Resorption, Verteilung und Ausscheidung der Narkotica und zur Narkosetheorie. 
Alkohole, Beruhigungs- and Schlafmittel, Analgetica, Antipyretica, Phenothiazinderivate, 
Rauwolfiaderivate und Diphenylmethan-Derivate werden getrennt behandelt. Weitere Kapitel 
bringen zusammenfassende Darstellungen fiber die elektrophysiologischen Wirkungen der Bar- 
biturate auf dus Gehirn and physiologisehe Aspekte der GewShnung und Sueht. Ausffihrliches 
Such- und Namensregister nueh jedem Kapitel. Die Buchreihe soll die uul3erordentliche Ffille 
neuer Ergebnisse vermitteln, die mit modernen Untersuchungsmethoden in den letzen 10 bis 
20 Jahren gewonnen wurden und die die Pharmakologie auf eine neue Grundlage stellen. Be- 
sonders hervorzuheben sind psychotrope Wirkungen, deren Erforschung ausschlie$1ich durch 
Experimente am ~enschen gelingt. Ffir den Gerichtsmediziner sind in den einzelnen Abhand- 
lungen fiir die jeweilige Stoffgruppe bzw. Substanz wichtige Informationen fiber die Pharmako- 
dynumik, fiber Nebenwirkungen und Wirkungswandel dutch Tolerunz und andere Einflfisse zu 
finden. E. WEI~ZG (Erlangen-Nfirnberg) 

�9 Alcohol and road traffic. Proceedings of the Third  In t e rna t iona l  Conference on 
alcohol and  traffic, September 3- -7 ,  1962. (A BMA Publ.)  (Alkohol a n d  StraBen- 
verkehr.  Ti~tigkeitsbericht der I I I .  In t e rna t iona len  Konferenz fiber Alkohol und  
StraBenverkehr,  September 3- -7 ,  1962.) London:  Brit ish Med. Assoc. 1963. X X I I ,  
362 S. mi t  Abb.  u. Tab.  Geb. sh 63 / - - .  

Das vor]iegende Bueh ist ein Niederschlag der III. Internutionalen Konferenz fiber Alkohol 
tmd StraBenverkehr, die yon 22 Nationen mit Vertretern beschickt wurde. - -  Die 56 Vortr~ge 
sind in fiinf Gruppen geteilt: 1. Alkohol und Stral~enverkehrsunf~lle, 2. Der angetrunkene Kraft- 
fuhrer, 3. Pharmakologische, physiologische und psychologische Gesichtspunkte der Alkohol- 
intoxikation, 4. Chemisehe Untersuchungsmethoden, 5. Vergleiehende Gesiehtspunkte - -  die 
einzelnen Gruppen jeweils wieder in Untergruppen. Beriehte einzelner Arbeitskreise schlieflen 
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sich an, unter anderem Standardisation der Nomenklatur, die Standardunfallkarte, Verhfitung 
yon Alkoholunf~llen, Korrelation yon psychologisehen und physiologischen Aspekten bei der 
Alkoholintoxikation, Blutalkoholbestimmungsmethoden. Den Diskussionsbemerkungen ist eben- 
falls ein breiter Raum gewidmet. - -  Bei der Ffille der Beitr~ge ist es unm6glich, jeden einzelnen 
gebiihrend zu referieren. Grunds~tzlich neue Fragen sind nieht zur Spraehe gekommen. - -  
Beim Studium des Buches zeigt sigh aber eindrucksvoll, daB, wenn bei diesem weltweiten Problem 
wesentliche Fortschritte erzielt werden sollen, eine internationale Zusammenarbeit notwendig 
ist. - -  HADDON umreiBt in seinem einleitenden Vortrag den ganzen Umfang des Problems und 
setzt sich daffir ein, die Blutalkoholkonzentration in Prozenten anzugeben, wie dies sonst bei 
klinischen Analysen allgemcin fiblich ist. Es sei kein Zweifel, dab ffir manche Individuen das 
Risiko, in einen Unfall verwickelt zu werden, signifikant bei einer Blutalkoho.l.konzentration von 
0,5~ ( =  50 rag- %) ansteigt. Auf die Schwierigkeit, bei der gegenwi~rtigen Ubung den EinfluB 
des Alkohols im Stral3enverkehr nachtr~glieh in vollem Umfang zu erfassen, wird verwiesen. 
HADDON schl~gt deshalb einheitliche Karteikarten ffir tSdliche Verkehrsunf~lle vor, in denen 
die einzelnen Unf~lle in sieben Gruppen unterteflt werden und die Alkoholkonzentrationen in 
Klassen angegeben werden. Auf diese Art  war es m6glich, die t6dlichen Verkehrsunf~lle yon 
New York und Los Angeles zu vergleichen. - -  Wesentlich erscheint ferner der Bericht des Aus- 
schusses IX  fiber den Aussagewcrt der chemischen Untersuehungsmethoden bei Gerieht. Es 
wird darin die Ansicht vertreten, dab es im wesentlichen auf die Genauigkeit der Bestimmungs- 
methode ankommt und nicht, welche Methode verwendet werden soil  - -  Unter  den analytischen 
Methoden sind zwei Vortr~ge der Alkoholbestimmung dem Autoanalyzer g e w i d m e t . -  I r a  
5. Abschnitt kommt die bekannte Tatsache zum Ausdruek, dab in L~ndem, wo die Blutalkohol- 
bestimmung nicht gesetzlich verankert ist, der Nachweis yon Trunkenheit im StraBenverkehr 
groBe Sehwierigkeiten bereitet. - -  Es ist zu wtinschen, dab die Erfahrungen und Anregungen, 
die in diesem Bericht gegeben werden, bei der ni~chsten Intemationalen Konferenz Friichte 
tragen. KI~AULAN D (Berlin) 

G. M a c h a t a :  25 J a h r e  chemisches  L a b o r a t o r i u m  a m  Ins t i tu t  fiir  Ger ich t l iche  Mediz in  
der  Universit~it  Wien .  Be i t r .  ger icht l .  Med.  22, 207 - -21  (1963). 

Aus dem historischen ~berblick entnimmt man, dab es Professor F~ITz REVT]~S Initiative 
zu verdanken war, dab ein eigenes chemisches Laboratorium unter der Leitung eines Fach- 
chemikers geschaffen worden war. F. X. MAYER, der dama]s Assistent am Hygicnischen Insti tut  
der Universit~t war, wurde auf den Posten berufen. Die Gemcinde Wien spendete ffir die Ein- 
richtung des Labors, fiir das zun~chst ein ehemaligcr Tierstall requiriert wurde, einen namhaften 
Betrag. Die Forschungen begannen mit spektralanalytisehen Untersuchungen. Im 2. Welt- 
krieg war das chemische Labor nach Salzburg verlagert; It.  JA~SC~ hatte zwischenzeitlich 
vertreten. Nach dem Tode yon F. X. MAYE~ fibernahm Verf. das chemische Laboratorium, 
welches inzwischen neu ausgebaut und auf den neuesten Stand gebracht wurde. Aus einer tabel- 
larischen Ubersicht entnimmt man, dab im Jahre 1938 19 gerichtliche Obduktionen und 38 
sanit~tspolizeiliche Obduktionen stattgefunden haben, die sich im Jahre 1941 auf 79 bzw. 55 
vermehrt haben und im Jahre 1961 206 bzw. 162 betrugen. An klinischen Untersuchungen 
wurden im Jahre 1961 226 durchgeffihrt. Die im AnschluB an Sektionen durchgeffihrten toxi- 
kologischen Untersuchungen verliefen durchschnittlich zu 30 % positiv. E. BvRc]~R 

B. Muel le r :  R e c h t s f r a g e n  bei  u  [ Ins t .  f. ger ieh t l .  Med. ,  H e i d e l b e r g . ]  
T h e r a p i e w o e h e  13, 4 0 5 - - 4 0 7  (1963). 

An Hand einiger interessanter Beispiele wurde vom VerL in kurzer pr~gnanter Form all das 
gesagt, was fiir einen praktischen Arzt rechtlich auf diesem Gebiet yon Bedeutung sein k~nn 
vor allem auch, wie man sieh im besonderen zu verhalten hat. So wurde unter anderem auf die 
vielseitigen M6glichkeiten hingewiesen, die in Verbindung mit  dem Vergiftungsproblem zu 
einer strafrechtlichen Belastung ffihren k6nnen (z. B. therapeutische i~rztliche Anweisungen an 
ungeeignete Hilfspersonen, Fehler in der Rezeptverschreibung usw.). Es war erfreulich, dal~ 
aus berufenem Munde der weit verbreiteten Meinung in der ~rzteschaft entgegengetreten wurde, 
dab bundesdeutsche Gerichte ~rztliehe Unterlassungen und Fehler, auch im Bagate]lfall, beson- 
ders streng beurteilen. AI~NOLD (Hamburg) 

M. v.  C l a r m a n n :  ~ r z t l i c h e  Ers t -  und  Nothi l fe  bei a k u t e n  Verg i f tungen .  [ I I .  M e d . A b t ,  
Sti~dt. K r a n k e n h .  r. d. I sa r ,  Mfinchen . ]  T h e r a p i e w o e h e  13, 3 5 4 - - 3 6 5  (1963). 

Bericht fiber praktische Erfahrungen aus der klinisch-toxikologischen Station eines groBen 
Mfinchener Krankenhauses unter besonderer Berficksiehtigung allgemeiner und spezifischer 
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Behandlungsmal3nahmen. Wie LENDLE in seinen einleitenden BegrfiBungsworten anl~l?lieh des 
Therapiekongresses 1962 ausffihrte, ist flit den Erfolg einer Vergiftungsbehandlung die Erste 
Hilfe entseheidend. Sie soll so sehnell als m6glieh eingeleitet werden, ohne dal3 jedoeh zugunsten 
der Sehnelligkeit entseheidende Fehler gemaeht werden. Ffir die Therapie der Vergiftungen 
in Form der Ersten Hilfe sind folgende vom Verf. ausffihrlieh erliiuterten Mal3nahmen besonders 
wiehtig: 1. Die Giftentfernung aus dem KSrper. 2. Die spezifisehe Antidotbehandlung. 3. Die 
sog. Elementarhilfe, naeh Ansieht des Verf. vielfaeh fglsehlieh als symptomatisehe Therapie 
bezeiehnet. 4. Der Transport des Vergifteten ins Krankenhaus und sehliel~lieh 5. Die Tatort- 
besiehtigung und Sieherstellung von Material, das mSglieherweise zur Vergiftung diente. Letzte- 
res wird h~ufig vergessen, kann abet ffir die weitere Behandlung im Krankenhaus und unter 
Umstgnden aueh forensiseh yon besonderer Bedeutung sein. Bei allen EntgiftungsmaBnahmen 
ist vornehmlieh darauf zu aehten, dal3 die wiehtigsten Funktionen, Kreislauf und Atmung, des 
Organismus weitgehend intakt bleiben. Dies gibt dem behandelnden Arzt eine grSBere Aktions- 
fS~higkeit bei seinen therapeutisehen Magnahmen, aueh sekundgre Sehiidigungen kSnnen dureh 
diese Elementarhilfe vermieden werden. Vor dem Transport ins Krankenhaus sollen alle Sym- 
ptome, die eine akute Lebensgefahr bedingen, weitgehend behoben sein. Falls dies nieht m6glieh 
ist, soll der behandelnde Arzt den Transport begleiten, um im Emstfall sofort eingreifen zu k6nnen. 
Aueh erweist sieh eine vorherige telefonisehe Anmeldung des Vergiftungsfalles im Krankenhaus 
~ls vorteilhaft, da dann dort alle notwendigen Vorbereitungen getroffen werden k6nnen und die 
Weiterbehandlung des Kranken ohne Zeitverlust erfolgen kann. Falls eine ~rztliehe Transport- 
begleitung nieht erforderlieh, ist zumindest ein genauer Berieht fiber Symptomatik und Verlauf 
der Vergiftung (symptomatiseher Vergiftungssteekbrief!) sowie fiber alle durehgeffihrten thera- 
peutisehen Magnahmen mitzugeben. Absehliegend werden noeh Besonderheiten einer Behand- 
lung bei InhMationsvergiftungen, Vergiftungen dutch die Haut und bei Augenvergtzungen 
erl~utert. Der Verf. fagt seine Ausffihrungen in folgenden 10 Geboten zusammen: 1. An die 
MSgliehkeit einer Vergiftung denken. 2. Gift entfernen und asservieren. 3. Elementargefiihr- 
dung beseitigen. 4. Den Vergifteten laufend beobaehten. 5. Situation so lange ernst beurteilen, 
his das Gegenteil feststeht. 6. Falls erforderlieh, Prokura iibernehmen. 7. Bei Zwisehenfl~llen 
der Atmung den Vorrang geben. 8. Ger~te und Antidote gebrauehsbereit halten. 9. Nieht vor- 
zeitig aufgeben. 10. Ursaehe der Vergiftung beseitigen. Es ist zu wfinsehen, dab diese I-Iinweise 
in iirztliehen Kreisen genfigende Beaehtung finden und entspreehend danaeh gehandelt wird. 
(Ref.) A~oLD (Hamburg) 

C. Clemmesen: Allgemeine Prinzipien der Behandlung und  ersten Hilfe bei Ver- 
giftungen, insbesondere bei Schlafmittelvergiftungen. Therapiewoche 13, 397--404 
(1963). 

Verf. berichtet fiber 25j~hrige eigene Erfahrungen beim Aufbau der yon ihm geleiteten 
Kopenhagener Vergiftungszentrale. Dank der vorbildliehen Funktion und Einriehtung dieser 
Vergiftungszentrale war es mSglieh, die Mortalitgt der eingelieferten Sehlafmittelvergiftungen 
von ca. 25% auf weniger als 10% zu senken. Die Grundprinzipien in der vom Verf. empfohlenen 
Behandlungsweise yon Sehlafmittelvergiftungen sind vor allem in einer allgemeinen Funktions- 
kontrolle zu sehen und hierbei im besonderen in der Freihaltung der Luftwege und laufender 
Sauerstoffzufuhr. Der Magen wird nieht mehr gespfilt, sondern sein Inhalt aufgesaugt. Weiter- 
bin wird besonderer Weft auf eine zielgereehte Schoekbehandlung gelegt, und das Korea dureh 
eine foreierte Diurese abgekfirzt. Komplikationen, besonders yon seiten der Lungen, werden 
physikaliseh dureh Absaugen, eventuell dutch Bronehoskopie, Beklopfen der Thoraxwand unter 
intensiver kfinstlicher Beatmung mit Sauerstoff angegangen. Gegen I~-reislaufsehoek wurden 
Blutersatzmittel (Makrodex) infundiert, sowie Bluttransfusionen (his 0,5 Liter pro Tag und mehr) 
gegeben. Gegen m6gliche Nierenseh~den (Schoeknieren) wird der Infusionsflfissigkeit Norexa- 
drin zugesetzt, notfalls in gr6gerer Menge. Mittels Kreatininclearanee wird der Funktions- 
zustand der Nieren laufend fiberprfift. Bei Nierenversagen wird mittels HgmodiMyse (kiinstliche 
Niere) weiterbehandelt. Die Anwendung yon Stimulantien wird vom Verf. abgelehnt, da diese 
Mitte], in grogen Mengen gegeben, den Sauerstoffverbrauch des Gehirns erh6hen. Dutch ein- 
setzende Ityperthermie kann es dann zu einer Irritation der temperaturregelnden Himzentren 
kommen, die nnter Umstiinden sieh t6dlieh auswirkt. Lediglieh Eukraton (Megimid) wurde mit 
Erfolg angewendet zur Stimulierui~g des Respirationszentrums, insbesondere bei 1%espirations- 
paresen. Absehliegend wird vom Verf. ein sozialkritischer ?ffberbliek fiber das yon ihm behandelte 
Patientenmaterial einsehlieBlieh der versehiedenen Motive gegeben, die den Selbstmordversueh 
ausl6sten. Ag~OLD (Hamburg) 



134 

t I .  Moll: Sofort therapie kindl icher  Vergiftungen. [St/~d~. Kinderk l in . ,  Wupper tM. ]  
Mkurse / i r z t l .  For tb i ld .  13, 337--338 (1963). 

E.  Weinig:  Probleme des Giftnachweises.  [ Inst .  f. gerich~. Med. u. Kr imina l . ,  Univ. ,  
Er langen-Nfi rnberg . ]  Therapiewoche 13, 393--397 (1963). 

Die Prob]eme decken sich weitgehend mit denen der analytischen Chemie, was die Trennungs- 
methodik, die Bestimmungsmethodik sowie die Auswertung der Mel3ergebnisse betrifft. Weitere 
Besonderheiten sind der Abbau und Besonderheiten im Abbau der Gifte. Durch die Herabsetzung 
der Hachweisbarkeitsgrenze stSl~t man auf Spurenelemente, so dab die quantitative Erfassung 
bestimmter Elemente notwendig wird. Die Me~hoden sind physikalischer und physikalisch- 
chemischer Hatur, wie Emissionsspektralanalyse, I.R.- und U.V.-Spektrophotometrie, Polaro- 
graphie und Chromatographie. Da der Arzt den Giftnachweis selbst nicht ffihren kann, w~re 
es gut, wenn wenigstens das Untersuchungsmaterial sorgf~Itig und in ausreiehender Menge 
gesichert wiirde. Verf. erw~hnt den ,,Vorschlag eines symptomatischen Vergiftungssteckbrietes" 
durch Prof. H. BAUR. Auf die eventuelle Abatmung flfichtiger Gifte wird hingewiesen. Es 
wird weiterhin au~ den Konzentrationsabfall bei der Ausscheidung yon Giften am Beispiel des 
ThMlium hingewiesen. Es werden die Sehwierigkeiten beim Nachweis organischer Giftstoffe 
besprochen. Auf die Methoden der Mikrosub]imation der Kritstalloptik und einzelne Nachweis- 
verfahren wird eingegangen. Ffir die Schnelldiagnose hat die Anwendung der Dfinnschicht- 
chroma~ographie entscheidend welter geholfen. Die Ausffihrungen des Verf. sollen dem prakti- 
schen Arzt Hinweise geben, wie er durch Mitteilungen fiber Symptome und Therapie sowie durch 
~bersendung geeigneten Un~ersuchungsmaterials dazu beitragen kann, den Giftnachweis zu 
erleichtern. Mit einer gezielten Therapie is~ dann dem Vergifteten besser zu helfen. E. BVROER 

W.  Paulus  und  R. Keymer :  Der Nachweis yon Contergan und Doriden, insbesondere 
im Leichenmater ia l .  [ Inst .  f. Gerich~l. M.ed., Univ. ,  Bonn.]  Arch.  Toxikol.  20, 38- -43  
(1963). 

Verff. beschreiben im Anschlul~ an einen selbst untersuchten VergiftungsfM1, wobei Doriden 
und Contergan eingenommen worden war, die einzelnen Hachweisreaktionen und Auftrennungs- 
arten. Auf Kieselgelplatten in Benzin-Pyridin 80: 20 gelang die Auftrennung beider Mittel. Nach 
Chlorieren und Besprfihen mit Benzidin-Kaliumjodid wurden dunkelblaue Contergan-Substanz- 
flecke bei R/0,25 und goldge]be Flecke bei dunkelbaluem Rand yon Doriden bei R/0,67 erhalten. 
Im Inffarotspektrogramm liefern beide Substanzen, infolge ~hnlicher Molekfilstruktur nahezu 
fibereinstimmende Banden. E. Bv~G]~R (Heidelberg) 

Francesco  La Torraea :  La  r icerca chimico-tossicologica degli alcaloidi  nei bulbi  oeulari .  
(Chemisch-toxikologische Unte r suchung  auf Alkaloide  in den Aug/ipfeln.)  [Is~. di  
Med, Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Fol ia  med.  (Napoli) 45, 883--885 (1962). 

Anlal~ zur Arbei~ ist nach dem Veff. die Anweisung fiber gerichtsmedizinische Technik bei 
gerichtliehen Obduktionen (Circolare ministeriale 30. Juni 1910, Hr. 1665, Boll. Uff. 17 vom 
17. Juli 1910, Hr. 28), welche die Aufhebung der Aug/~pfel in einem Sondergefal~ zwecks Unter- 
suchung auf Alkaloide vorschreiben. Verf. bestimmte bei drei Kaninchen die resp. 0,01 g Panto- 
pon, 0,50 g Mephedin und 1 ml 1%ige LSsung-A_thylmorphinchlorhydrat erhalten hatten, die- 
selben Alkaloide in den Aug~pfeln nach der Technik yon STA_ss-OTTO etwas modifiziert. Die 
Verfahrensweise wird in der Arbei~ eingehend beschrieben. Die qualitative Untersuchung nach 
dieser Methode ergab in allen drei F~llen positive Ergebnisse. - -  Das gerichtsmedizinische Inter- 
esse an dieser Methode besteht nach dem Verf. in seiner Einfachheit und in der M6glichkeit, 
die gewiinschte Untersuchung mit einer begrenzten Menge yon Material durchzuffihren. 

MlSSO~I (Berlin) 

O. R. Kl immer :  Vergiftungen durch Schwermetalle.  [Pharmakol .  Inst., Univ., Bonn.]  
Therapiewoche 13, 374--381 (1963). 

Akute Vergiftungen durch Sehwermetalle und ihre Salze sind gegenw~rtig verh~ltnism~ig 
selten. Gewerbetoxikologisch besitzen einzelne Schwermetalle auch heute trotz aller gewerbe- 
hygienischer Mal~nahmen noch immer eine gewisse Bedeutung. Die Giftwirkung der Schwer- 
metalle ~ul]ert sich fiberraschend gleichartig, allerdings in Abhi~ngigkeit yon der aufgenommenen 
Menge und dem Verteilungsgrad. Die reinen Metalle sind, oral zugeffihrt, meist v611ig ungiftig, 
k6nnen jedoeh, in Dampfform eingeatmet, zu chronischen, sog~r akuten Vergiftungen ffihren. 
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Nach Besprechung des fiir die einzelnen Metallgifte typischen Symptomenkomplexes gibt der 
Verf. ein allgemeines Behandlungsschema an, das im wesentlichen der fiblichen Vergiftungs- 
therapie entsprieht. Bei oraler Aufnahme ist wie bekannt zu verfahren (Reizung des Brech- 
zentrums, Magenspfilung mit Zusatz medizinischer Kohle, Laxantien usw.). Zur Bindung der 
Metallsalze k~nn im Gegensatz zu anderen Vergiftungen der Magenspiilflfissigkeit noch Milch 
bzw. Eiereiweil~ zugesetzt werden. Als Antidota, z. T. mit spezifiseher Wirkung, insbesondere 
zur Therapie der sekund~ren Vergiftungsfolgen, kSnnen stabilisierte Sehwefelwasserstoffpr{ipa- 
rate, Chelatbildner wie CaEDTA und bei Arsen und Quecksilber Bal verwendet werden. 

ARNOLD (Hamburg) 

G. Maehata und  E. Stenzel: Luf tuntersuchungen in bleiverarbeitenden Betrieben. 
[Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Wien.]  In t .  Arch. Gewerbepath.  Gewerbehyg. 20, 
113--130 (1963). 

Die zu untersuehende Luft wurde mit Hilfe einer Motorpumpe durch ein Schleieher- und 
Schfill-Filter Nr. 2282 yon 7,5 cm Durchmesser, das mit Glycerin-Wasser befeuchtet war, durch- 
gezogen. Es wurden durchschnittlich 50--100 Liter Luft angesaugt. Zur Bestimmung des 
B]ei wurden die Filter in Porzellansch~len im Muffelofen bei 5500 vorsichtig verascht. Nach 
L5sen des Rfiekstandes in verdfinnter HNO3 wurde zun~chst mit Hilfe yon Thymolblau und 
Ammoniak auf p~ 2 eingeste]lt und mit Dithizonl5sung eventuell vorhandene Elemente wie 
Thallium, Wismut, Zink vorextrahiert. Dann wurde dureh weitere Zugabe von Ammoniak 
auf den zweiten Umschlag des Indikators bei pH 8,8 eingestellt und nach Zusatz yon Kalium- 
cyanid- und Hydroxylaminhydrochloridl5sung das Blei mit Dithizon in Tetrachlorkohlenstoff 
extrahiert. Die mit Salzs~ure erhaltene gr/ine DithizonlSsung wurde im Spektralphotometer 
bei 620 nm ausgemessen. Bei dem in Frage kommenden Konzentrationsbereich ist die Eieh- 
kurve eine Gerade. Mit dieser Analysenmethode wurden Proben aus Akkumulatorenfabriken, 
Bleiwarenfabriken, Giel~ereien, Metallwaren- und Kfihlerfabriken, Trockenfarbenfabriken, 
Email- und Glasurfabriken, Kunststoffbetriebe, Schriftgie~ereien und Druckereien entnommen. 
In fast allen F~llen best/~tigten die Mel3ergebnisse in eindrucksvoller Weise die medizinischen 
Untersuchungen. Sie verhalfen dem Arbeitsmediziner zu einer eindeutigen Kenntnis fiber die 
Gr51~e der Gef~hrdung an den einzeluen Arbeitstellen und sind unerli~l~lieh fiir Entscheidungen, 
inwieweit ein Arbeitsplatzweehsel notwendig ist. Die Mel~ergebnisse, die im Original naeh- 
gesehen werden mfissen, bilden weiterhin die Grundlage ffir s~mtliche technischen Sanierungs- 
maBnahmen in den einzelnen Betrieben. Die Verff. haben somit dazu beigetragen, daI~ eine 
Verbesserung der Arbeitsbedingungen bei einer breiten Sehicht yon Arbeitnehmern vorge- 
nommen werden konnte. E. BvI~G:~I~ (Heidelberg) 

Th. Sand: Die Bes t immung yon Blei in  der Luft. [Labor. d. Hess. Akkumula toren-  
werke GmbH,  Kassel.] Zbl. Arbeitsmed.  13, 157--162 (1963). 

Verf. benutzt zur Routineuntersuchung ein Lead-in-Air-Detector-Kit. Mit einer Pumpe 
wird Luft durch Filterpapierscheiben gesaugt und die zuriickgehaltenen Bleiteilchen werden mit 
Tfipfelanalyse bestimmt. Es sind noch 0,05 mg Pb/m 3 Luft bestimmbar. Trotz Anwendung 
einer eigenen Eichkurve waren die Werte 10--30% kleiner als die mit einem elektrostatisehen 
Staubs.~mmelger~t erhaltenen. Die Genauigkeit ist jedoch ausreichend und gestattet eine ge- 
zielte Uberwaehung. Durch den Einbau von Be- und Entlfiftungsanlagen konnte der Bleigehalt 
der Luft auf 20--10 % des ursprfinglichen Wertes gesenkt werden. G. HAVCK (Freiburg i. Br.) 

J.  Horeau,  H. Gr~aud, J.  Le Bourhis, L. Bureau et L. Babin-(]hevaye: Nouveau eas de 
saturnisme d'origine alimentaire.  (Neuer Fal l  yon  Saturn ismus  aliment/irer Herkunft . )  
Ann.  mdd. ]~g. 43, 284--288 (1963). 

Der 53j~hrige Patient zeigte die Merkmale einer Bleivergiftung. Der Blutbleispiegel betrug 
120 #g/100 ml. Im Urin land sich Koproporphyrin stark vermehrt. Der Bleigehalt im 24 Std- 
Urin betrug 860 #g/L. Verff. sehildern die gesamten erhobenen Befunde w/ihrend einer liingeren 
Beobachtungszeit sowie die TherapiemaBnahmen. Die Vergiftungsquelle wurde sehliel~lich in 
einem Keramikkrug gefunden, in dem sich der Patient stets Zitronenlimonade zubereitete. Ein 
Rest Limonade aus der Zeit vor dem Krankenhausaufenthalt wurde nachtr~glich noch vor- 
gefunden; er enthielt 430 mg Blei im Liter berechnet. Innerhalb 24 Std wurden durch den Salt 
yon zwei Zitronen aus dem Krug 260 mg Blei herausgelSst, wie ein Versuch zeigte. Die Gegen- 
probe in einem Glasgef~g erbrachte aus zwei Zitronen lediglleh 20 #g Blei. E. Bu~G]~R 
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l~udolf Hoschek:  Paral le lbest immungen des Bleispiegels in versehiedenen Insti tuten.  
Int .  Arch. Gewerbepath.  Gewerbchyg.  20, 195--216 (1963). 

Den Arbeitsmedizinern erschien es wfinschenswert, das Ausmal3 der Diskrepanzen der Blut- 
bleibestimmungen in den einzelnen in Frage kommenden Instituten Iestzustellen. Es wurden im 
Auftrage des Bundesministeriums Ifir Arbeit und Sozialordnung zunichst 50 Untersuchungen 
vorgesehen, an denen sich acht Institute beteiligten. Es wurde Rinderblut mit Citratzusatz und 
Antischaummittel in Plastikfl~Lschchen versandt. Spiter stiel3en noch weitere Institute dazu, 
andere fielen aus. Institut I al,beitete nach einer Dithizonmethode (Mischfarbenmethode nach 
NEW,ANN) und hatte zun~chst schwankende Werte, die aber in den weiteren Serien sich so ver- 
besserten, dal] sie tragbar wurden. Verf. ist der Ansicht, da[3 die Verbesserung durch die Parallel- 
bestimmungen ausgel6st wurde. Institut II  hatte optimalste Ubereinstimmung mit den gegebenen 
Bleiwerten. Es arbeitet nach der Dithizonmethode yon ENSSLI:~ und DlC]~u [Z. Erzbergbau u. 
Metallhfittenwesen 14, 388--394 (1961)]. Institut I I I  arbeitete ebenfalls nach einer Dithizon- 
methode (nach HUBBAlCD); die Ergebnisse waren im wesentliehen gut, doeh oft Bleiverluste, 
eventuell durch das Veraschen. Institut IV arbeitete nach einer polarographischen Methode; es 
waren grSl~ere Abweichungen vorhanden. Institut V arbeitet nach der Pfeilstickerschen spektro- 
graphischen Methode und hatte befriedigende Ergebnisse. Institut VI hatte mit einer Dithizon- 
methode gute Ergebnisse. Institut VII arbeitete sowohl mit einer Dithizonmethode als auch mit 
einer polarographischen Methode. Bei der polarographischen Methode bei hohen B]eiwerten Ver- 
luste. Institut VIII, das sich spi~ter beteiligte, arbeitet mit einer Dithizollmetllode nach v. DIJK 
und hatte zungchst zu hohe Werte, dann zu niedrige, dann fibereinstimmende. Institut IX hatte 
zun~chst mit der polarographischen Methode nach WEINIG und NEVGE~AUEI~ ZU niedrige Werte 
gefunden, dann nach der Methode yon ENSSLIN und DREYEI~ deutlich bessere Werte erhalten. 
Institut X veraschte nach WEINIG und NEIYGEBAUEtr extrahierte jedoch dann mit Dithizon; 
befriedigende Ergebnisse. Institut XI arbeitet mit einer coulometrischen Methode nach t~OSE:S- 
MUND und OI'FEI~[iN~r und hatte gute Ergebnisse, wenn der Chemiker und nicht die Hi]fskraft 
arbeitete. Institut XII  hatte mit einer polarographischen Methode nur an einer Serie teilge- 
nommen. Ergebnisse entmutigend. Institut XII I  arbeitet mit einer Dithizonmethode nach 
MOSKOWlTZ und BVl~:~. Durch Bleiverluste in einem der Trennungsg~nge zu niedrige Werte. 
Institut XIV benutzt eine yon DA~I~SLso~ beschriebene spektrographische Methode. Zu niedrige 
Werte bei Werten fiber 150 ttg-%. Verf. h~lt eine optimistische Gesamtbeurteilung nicht ffir 
berechtigt. Die Arzte seien bereehtigt und verpf]ichtet sich mit den Diskrep~nzen zu befassen, 
sie seien aber fachlieh nicht daffir zust~ndig, das sei Aufgabe der Chemiker. Urs~chliche Faktoren 
seien einmal das Ausbildungsniveau des Hilfspersonals sowie die verschiedene Leistungsf~higkeit 
der Methoden. Verf. sch]~gt Konzentrierung der Untersuchungen an wenigen Instituten vor. 

E. BIn~GEI~ (Heidelberg) 

F. Borb61y: AuBerberufliche Bleigefiihrdung. Vier alimentiire und 48 iatrogene Blei- 
quellen. [Ger~chtl.-Med. Inst .  u. Med. Univ.-Polikl in. ,  Zfirich.] Int .  Arch. Gewerbe- 
path.  Gewerbehyg. 19~ 329--339 (1962). 

Eine Patientin benutzte 2 Jahre eine bleigelStete Kupferpfanne, wurde unter verschiedenen 
Oiagnosen behandelt und sogar appendektomiert. Blutblei 97 y-%, im Tagesharn fiber 200 y Pb, 
Koproporphyrin I I I  und Tfipfelzellen vermehrt; erfolgreiehe Behandlung mit Di~t und Calcium- 
gluconat. In einem landwirtschaftliehen Betriebe tranken drei M~nner 3 Monate lang bleihaltigen 
MoAt. Iqaeh vergeblicher Behandlung unter verschiedenen Diagnosen wurden im Blur 150 bzw. 
65 und 64 y-% Pb gefunden und bleibedingte Dyspepsie und/oder Colopathie, Leberschi~digung 
und Encephalose festgestellt. Ein unter BewuBtseinstrfibungen und Hirndruckerscheinungen 
erkrankter Mann hatte kurz vor dem Tode reehtsseitige Faeialisparese, beiderseits Babinski und 
Stauungspapille, 3 Mill. Ery, 50 % Hb, Tfipfelzellen vermehrt, Blutblei 90 y-%, Koproporphyrin 
I I I  fiber 200 F- % ; in der Leber 5 rag- % Pb. 8 Monate zuvor waren bei einer nasenverengenden 
Ozaena-Operation nach FI~GHZr rund 500 ,,Porzellanperlen" (Glas mit 13,6% Pb und 3,6% As 
neben Spuren Cd) implantiert women. Nachuntersuchung yon 15 weiteren MEnnern und 32 
Frauen, denen in Form der Perlen durehschnittlich 550 mg Pb und 150 mg As implantiert worden 
waren, ergab keine Arsensch~digung und bei 9 MEnnern und 24 Frauen auch keine klinischen 
Bleisymptome, dagegen in 72% aller F~lle Blutbleiwerte fiber 4:0 (maximal 46@:) y- % und hEmato- 
logische Verinderungen, in 39 % aller F/ille Koproporphyrin III  fiber 40 y- %. Zahlreiche Einzel- 
heiten im Original. Die t6dlich verlaufene Eneephalopathie war durch eine ektodermale Dysplasie 
vom anhidrotischen Typ kompliziert; wahrscheinlich sei hier die Schwere der Vergiftung (lurch 
fehlende Sehwei~sekretion und Neigung Zu Hitzestauung mitbedingt worden. NEVMAN:N ~176 
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F. T imm:  Zur  Il istochemie der chronisehen Quecksilbervergiftung. [Med. Forsch.- 
Anst. ,  Max-Planck-Ges. ,  GStt ingen.]  Beitr.  gerichtl. Mcd. 22, 321--325 (1963). 

Mit dem Queeksilbersulfid-Silberbild ]~i~t sich Queeksilber aueh bei der ehronischen Ver- 
giftung histochemisch nachweisen. Die Unterseheidung yon anderen Sehwermetallsulfiden ge- 
lingt durch Abtrennung von Eisen, Zink, Kupfer und Blei mit milden Oxydationsmitteln (z. B. 
2 % WasserstoffsuperoxydlSsung), wogegen Queeksilbersulfid resistent ist. Queeksilbersulfid ist 
aueh unl6slieh in S~uren und in Kaliumcyanid. Deshalb werden die Schnitte zun~chst mit 
10%iger Trichloressigsi~ure und nach dem W~ssern mit 1%iger KaliumcyanidlSsung behandelt. 
Bei der chronischen Vergiftung yon Ratten (t~glich bis zu 100 y Quecksilber a]s Sublimat im 
Trinkwasser) wurden in der Leber erst allm~hlich Quecksilberniedersehl~ge nachgewiesen, ohne 
dal~ morphologisch auf eine Zellsch~digung hinweisende Ver~nderungen selbst nach 60t~giger 
Einwirkung zu erkennen waren. Im Gehirn wurde 4 Wochen nach Versuehsbeginn nur in den 
Gliazellen Quecksilber gefunden. Nervenzellen wiesen nur gelegentlieh zarte oxydationsresistente 
K6rnchen auf. Bei unklaren Todesf~llen empfiehlt sich die histochemische Methode im Rahmen 
der histologischen Untersuehung, da sic Hinweise auf eine Queeksilbervergiftung geben kann. 

GG. SCttlVII:DT (Erlangen-Nfirnberg) 

S. Preussner,  H.-P.  K15eking u n d  G. Bast: Chronisch-schleichende Quecksilbervergif- 
tung  in der zahn~irztlichen Praxis.  [Med. Klin. ,  Pharmakol .  Inst . ,  Univ. ,  Rostock.] 
Arch. Toxikol. 20, 12--20 (1963). 

Die entstandene chronisch-schleichende Quecksilbervergiftung bei einem Zahnarzt und seiner 
Helferin war auf das unvorsichtige Hantieren mit Amalgamen zuriickzuffihren. Der zu Beginn 
der Therapie festgestellte Quecksilbergehalt im Urin, bestimmt nach der Dithizonmethode nach 
~ S ~ A ~ N  und S~'R~C~]~R, lag bei 140/~g Hg/Liter Urin. Eine Raumanalyse auf Quecksilber- 
dampf mit dem Dr~ger-Spiirr6hrchen ergab 0,175 mg/m 3. Bei den geschilderten Beschwerden 
standen psychische Ver~nderungen im Vordergrund. Der Tremor mercurialis war nur wenig aus- 
gepr~gt, das Schriftbild war nicht verzerrt. Die Behandlungsmal3nahmen bestanden in Aus- 
schwemmung des Queeksilbers (lurch BAL-Behandlung, in Schwefelb~dern sowie Injektion yon 
Dithioglycerin. Der 1)raxisraum wurde yon alten Quecksilberresten befreit und ein fugenloser 
Steinholzfu~boden eingebaut. Bei beiden Patienten blieb die psychisch-neurasthenische Spannung 
und die Schlaflosigkeit bestehen. E. BVRGE~ (Heidelberg) 

M. Goulon: Les intoxications par le thal l ium. (Die Vergif tungen dutch  Thall ium.) 
Rev. Prat .  (Paris) 13, 1321--1324 (1963). 

Zwei Beobaehtungen werden zum Anla~ genommen, um - -  im wesentlichen gestiitzt auf 
Tt~UI-IAUT und PRICK - -  eine allgemeine Darstellung fiber die Thallium-Vergiftung, ihre Atiologie, 
Symptomatologie, Diagnostik und Behandlung zu geben. Die Aufzghlung bietet nichts Neues. 
Bemerkenswert ist lediglich, dab unter den beiden Fgllen ein Mann yon 23 Jahren war, der mit 
Tetraplegie in das Wiederbelebungszentrum des Hospitals Claude Bernard eingeliefert wurde und 
am Leben erhalten werden konnte. Zwar hatte er Paraesthesien an H~nden und FfiBen und eine 
Hypertension, daneben aber auch so uncharakteristische Symptome wie motorische Lghmungen 
und L~hmungen der Hirnnerven III,  VII, IX nnd X, daI3 die Diagnose einer Thalliumvergiftung 
erst mit dem Einsetzen des Haarausfalls geste]lt wurde. Hgtte man das Leben des Ver- 
gifteten nicht erhalten kSnnen, so w~re die (nach Vermutung des Verf. kriminelle) Vergiftung 
durch Thallium unerkannt geblieben. I%AUSCm~E (Stuttgart) 

Kazuna r i  u  Study of t in  poisoning. On tin contents in organs of rabbits 
administered with t in.  (Studien fiber Zinnvcrgif tung.  ~Jber den Zinngehal t  in den 
Organen yon Kaninchen ,  denen Zinn  vcrabrcicht  wurde.) [Dept. o~[ Legal Mcd., 
Kyo to  Prefect. Univ .  of Med., Kyoto . ]  J.  Kyo to  prefect, med. Univ.  71, 10--14 mi t  
engl. Zus.fass. (1962) [Japanisch] .  

Aus der englischen Zusammenfassung ist zu entnebmen, dab sich aus den Tierversuchen mit 
Kaninchen ergibt, dai~ Zinn selten normalerweise in den Organen zu :~inden ist, sondern nur im 
Urin. Zinngaben beeinflussen die Verteilung anderer metallischer Elemente nicht. Eine An- 
reieherung des Zinns in den Organen ~indet in den ersten Tagen nach der Injektion des Sn start. 
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Nach zehn Injektionen yon je 100 ]~g Sn finder man es in der Milz und in der Leber. Each 50 In- 
jektionen finder man Zinn haupts~eh]ieh in Milz, Leber, Lunge, Knochenmark, Niere und Kot. 
Wenig oder gar kein Zinn wurde in den anderen Organen vorgefunden. Die Analysen wurden 
spektralanalytiseh mit dem Flammbogen durchgefiihrt. E. Bv~G~ (Heidelberg) 

Eldon M. Boyd and M. N. Shanas:  The acute oral  toxic i ty  of reduced iron. (Die aku te  
orale Gif t igkei t  des reduzier ten  Eisens.)  [Dept .  of Pharmacol . ,  Queen's  Univ . ,  King-  
ston, Ont . ]  Canad.  reed. Ass. J .  89, 171--175 (1963). 

Verff. untersuchten die Toxieit~it des reduzierten Eisens bei peroraler Gabe an Wistarratten. 
Diese erhielten 0; 60; - -  ansteigend 200 g Eisen pro kg K5rpergewieht in Form einer Suspension. 
Die LDs0 betrug 98,6 =L 26,7 g/kg KSrpergewieht. Die aufgetretenenVergiftungszeiehen bestanden 
in Reizfiberempfindlichkeit, Benommenheit, ReflexstSrungen, Anorexic, Onigodipsie, bis schliel~- 
lieh der Ted unter dem Bild des Atemversagens eintrat. Die pathologiseh-anatomisehen Befunde 
werden im einzelnen beschrieben. Besonders eindrucksvoll war der Gewiehtsverlust der inneren 
Organe und die Austroeknung. Im mikroskopischen Bild stand eine allgemeine Stauung und 
Hyper~mie im Vordergrund. Insgesamt erwies sieh dos reduzierte Eisen mehr als 100fach geringer 
toxisch als unter den gleiehen Bedingungen zugefiihrtes Eisensulfat. 15 Literaturstellen. 

P~IBILLA (Kiel) 

W. Tabbara ,  J .  Proteau~ R. Le Breton et  L. D~robert:  In toxica t ion  aign~ par  ingestion 
d 'ant i roui l le  ~ base de fluor. (Akute  Vergi f tung durch  E i n n a h m e  f luorhal t iger  Ant i -  
ros tmi t te l . )  [See. de M6d. l~g. et  Criminol. de France ,  12. I I I .  1962.] Ann.  Mgd. lgg. 
42, 359--364 (1962). 

Von drei Vergiftungsf~llen (darunter zwei schon frtiher mitgeteilten) werden die Befunde 
einer 50j~hrigen Frau besonders eingehend beschrieben, die nach einem Streit ein flfissiges Anti- 
rostmittel geschluckt hatte, bestehend aus metalliseher Fluorbase, Fluorwasserstoffs~ure und 
Oxals~ure. Nach heftigsten Bauehsehmerzen war der Ted innerhalb 30 min eingetreten. Die 
Sektion ergab besonders eindrueksvo]le Befunde an der Magensehleimhaut im Sinne von Koagu- 
lationsnekrose, WandSdem und H~morrhagien mit allgemeiner Blutstauung der Organe, aber 
ohne nennenswerte Parenehymver~nderung an Leber und Nieren. Im Widerspruch zur hohen 
Giftigkeit aller Fluorpr~parate steht, dal3 sie in Frankreieh als Gebrauchsmitte] zur Rostent- 
fernung und anderem mfihelos erh~]tlieh sind. Man sollte sie viol deutlieher als Gift kennzeiehnen. 
Abgesehen yon der ]okalen Gewebsseh~idigung wirkt Fluor antikoagulierend durch Aus~llung des 
Calciumions, fermentl~hmend out die Ze]]atmung und sehliel~lieh glykolysehemmend. Die Vergif- 
tung ruft eine brutale Hypereale~mie hervor. Dos Vergiftungsbild ist gekennzeichnet in der 
ersten Phase durch heftigste Bauchschmerzen, manchmal mit Bluterbreehen und Durchfall. In 
der zweiten Phase folgen neuromuskul~re Erseheinungen mit Kr~mpfen, motorisehen L~hmungen 
und Sehluekl~hmung. In der Regel tr i t t  der Ted naeh 6--10 Std ein, bisweilen aber ouch sehr 
viel sehneller. Sehne]l einsetzende therapeutisehe Mal~nahmen miissen sein: Giftentfernung 
dureh Magenspiilung, massive intravenSse Caleiuminjektionen und Entgiftung des Organismus. 

RAVSC~KE (Stuttgart) 
E. Maier:  Zum kl inischen Bild der akuten  lu (unter  besonderer  
Beri ieksicht igung der Different ialdiagnose) .  [Inn. Abt . ,  Kre i sk rankenh .  u. Kreispol i -  
klin.,  Ueckermfinde. ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  18, 479--481 (1963). 

21 j~hriger Patient wird somnolent aufgefunden mit folgenden Befunden: Blutzucker 172 rag- %, 
Harnzueker negativ, Rest-!~ 62 mg- %, Aceton im Urin stark positiv. Trotz intensiver Alkali- und 
Fliissigkeitszufuhr, Dextrose und Analeptica Verschleehterung und Exitus am 3. Tag. Bei der 
Sektion peteehiale Blutungen subepikardial, massive subendokardiale Blutungen in der ]inken 
Kammer und in den Papillarmuskeln, trfibe Sehwellung und fleckige Entartung des Leber- 
parenchyms. - -  Die sparer erhobene Anamnese l~l~t eine Methylchloridvergiftung (Ktihlschrank- 
monteur) mSglich erseheinen. Als differentialdiagnostisches Zeiehen wird auf einen unstillbaren 
Singultus und phasenhaft gesteigerte Unruhe als Ausdruck einer toxischen eerebralen Reizung 
hingewiesen. DSNHA~DT (Hamburg-Barmbek) ~176 

F.  J .  I Io lzer :  Zur  Beurte i lung yon Kohlenoxydvergi f tungen.  [Inst .  f. gerichtl .  Med.,  
Univ. ,  Innsbruck . ]  Beitr .  gerichtl .  Med. 22, 144--156 (1963). 

An Hand einer ganzen Reihe eigener Beobachtungen bespricht Veff. die Erkennung von Un- 
roll, Suicid und Mord durch CO-Vergiftung. Zwei F~lle werden besonders hervorgehoben. - -  
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Ein 65 Jahre alter Ggrtnereigehilfe wurde in seinem Zimmer mit einem CO-H~moglobingehalt im 
Blur von 72% tot aufgefunden. Die Untersuehung ergab als Quelle der CO-Vergiftung einen 
Sggesp~neofen im Naehbarzimmer, dessen Abzug fiber einen dazwisehenliegenden Gang zum 
gleiehen Sehornstein ffil~,te, an dem aueh der ungeheizte Ofen des Verstorbenen angesehlossen 
war. Die Gase waren aus dem brermenden Ofen des Naehbarraumes fiber die zum Teil horizontal 
verlaufende t~ohrleitung in den nieht benutzten Ofen und yon dort frei in das Zimmer des Ver- 
unglfiekten gelangt. Dieser Hergang konnte an einem dem Rohrsystem naehgebildeten Glas- 
modell bewiesen werden. - -  Im zweiten Fall war ein 60jghriger Meehaniker dureh eine CO-Ver- 
giftung aus einem Proloangaskoeher verstorben. Der Koeher war an eine Propangasflasehe mit 
5 kg Inhalt angesehlossen, der Brenner auf klein gestellt und das Abgasrohr nur his in die Wand 
hinein durehgefiihrt; die Weiterleitung des Rohres war zwar vorbereitet, abet noeh nieht ausge- 
ffihrt. Dureh den nieht geniigenden Abzug war es zu einer unvollkommenen Verbrennung im 
Gaskoeher und dadureh zur Entwieklung yon Kohlenoxyd gekommen, dem der Mann zmn Opfer 
fiel. W. JA~SSEN (Heidelberg) 

Johannes  IIagelsten: Verunreinigungen in Stiekoxydul (Distiekstoffoxyd) insbesondere 
im II inbl ick auf Kohlenoxyd. Ugeskr. Laeg. 125, 237--243 (1963) [Dgnisch]. 

CO ist in flfissigem N20 15slich. Bei der gaschromatographisehen Untersuchung yon acht 
N20-Flaschen yon verschiedenen Operationsabteilungen wurden CO-Konzentrationen zwischen 
0,016 und 0,039~ festgestellt. Die Kohlenoxyd-Hgmoglobin-Konzentration kann bei der N20- 
Narkose his zu 5--10 % erreichen. Man sollte niemals h6here N20-Konzentrationen als 66 % fiir 
die Narkose anwenden. - -  Selbst geringe CO-Hi~moglobin-Konzentrationen kSnnen bei Ope- 
rationen eine beitragende Ursache ffir Gewebshypoxie, speziell Gehirnhypoxie sein. 

G. E. VomT (Lund) 
A. Fiori  u n d  M. 1VIarigo: Tiidliche CyanidvergiRung bei einem Kind.  [Inst.  f. Gerichgs- 
u. Vers.-Med.-Univ.,  Padua . ]  Arch. Toxikol. 20, 21- -27  (1963). 

Ein vierjghriger Knabe war beim Spielen auf einer Wiese plStzlich bewul~tlos zusammen- 
gesunken und danach verstorben. Die Aufkl~rung ergab, dab an dieser Stelle Cyankaliampullen 
zur Vergiftung yon Ffichsen ausgelegt waren, deren rotgefiirbte Glassplitter im Magen des Kindes 
gefunden wurden. Verff. haben qualitativ nach der Testfleckenmethode mit der Berliner-Blau- 
Reaktion das Gift im Magen und Blur naehgewiesen. Es wird dabei erSrtert, ob die erhaltenen 
Ergebnisse den Ergebnissen von B~lCNT, KE~Dn und PROKOr nahestehen und die als zweifelhaft 
dutch Neubildung yon BlausS~ure unter bestimmten Bedingungen anzusehen sind. Auf Grund 
des Umstandes, dag rote Glassplitter der Ampullen im Mageninhalt gefunden worden waren, 
sind Verff. der Uberzeugung, da.l}, die Vergiftung mit genfigender Sicherheit diagnostiziert wurde. 
Es wird aul3erdem eine kurze Ubersicht fiber die in der einschlggigen Literatur verzeichneten 
tSdlichen Cyanidvergiftungen im Kindesalter gegeben. E. BURGn~ (Heidelberg) 

M. Sales gfizquez, F. I tern~ndez Guti6rrez y A. Bertrfin (~apella: Intoxieaeiones cian- 
hidricas frustradas. An. Med. forens. Asoe. esp. Mdd. forens. 1963, 133--134. 

F. Hern~ndez Guti6rrez y A. Bertrfin eapella: Mierodeterminacidn s imultanca de 
acidos sulfhidrieo y cianhidrico en productos bioldgicos. An. Med. forens. Asoc. esp. 
M6d. forens. 1963, 135--138. 

1%. Le Breton, J.  Le Bourhis e~ J. Garat: Un cas d 'empoisonnement  criminel  par le 
trichlor~thylgne. (Ein Fal l  der kr iminel len Vergif tung durch Trichlor~thylen.)  Ann.  
M6d. 16g. 43, 281--283 (1963). 

Ein 35jghriger Trinker wurde morgens tot yon seiner Frau in der Kfiehe liegend vorgelunden. 
Es wurde zuniichst auf Grund seines bekannten deliranten Zustandes auf einen Tod aus natfir- 
lieher Ursache gesehlossen. 4 Tage danaeh wurde dutch eine anonyme Anzeige bewirkt, dag 
Exhumierung und Autolosie durchgefiihrt wurde. Pathologisch-anatomisch ergaben sich keine 
besonderen Belunde. Es wurde eine toxikologische Untersuchung durchgefiihrt und dabei mit 
Wasserdampfdestillation Trichlorgthylen abgetrennt und mengenmiigig bestimmt. Im Blur 
wurde dabei 30 mg/L, im Gehirn 45 mg/kg, in der Leber 33 mg/kg, in der Lunge 45 mg/kg gefunden. 
Der Alkoholgehalt des Blutes betrug 2,0~ Andere Gifte waren nicht naehweisbar. AnscKlies- 
send stellte sich heraus, dab die Ehefrau einen Bausch Wolle getrgnkt mit Trichlorgthylen dem 
Betrunkenen vor die Nase gehalten habe. Die gefundene Menge an TrichlorS~thylen h~tte auch 
ohne AlkoholgenuB ausgereicht, um den Tod zu erklgren. E. Bvn~E~ (Heidelberg) 
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T. Moehizuki, E. Miilbert und  O. v. Deimling: Elektronenmikroskopische Unter-  
suchungen fiber das Verhalten des Glukose-l-Phosphat-spal tenden Enzyms der Herz- 
muskelzelle unter  der Wirkung  yon Tetrachlorkohlenstoff. [Path. Inst . ,  Univ. ,  Frei- 
burg i .Br.]  Beitr. path.  Anat .  126, 201--217 (1962). 

In Fortsetzung friiherer elektronenmikroskopischer Untersuchungen fiber die Wirkung yon 
Tetrachlorkohlenstoff an der Herzmuskelzelle, die auSer Einw/s des Cytop]asma eine 
Fragmentierung und Schwinden der Cristae mitochondriales gezeigt hatten, wurde unter An- 
wendung der bereits frfiher beschriebenen Methode zur elektronenmikroskopischen Lokalisation 
eines G]ucose-l-phosphat spaltenden Enzyms (v. DEIMLING, M6LBERT und DvS•IV•: Beitr. 
path. Anat. 78, 127 (1960)] der Frage nach der Enzymlokalisation im Anschlu6 an eine Tetra- 
chlorkohlenstoffeinwirkung nachgegangen. Insbesondere sollte dutch die Bleiphosphatmarkierung 
des elektiv an den Cristae loka]isierten Enzyms gekli~rt werden, ob die Irfiher beobachtete 
Fragmentation und das Schwinden der Cristae mitochondriales nur einer Que]lung der Cristae 
und demzufolge nut einem optischen Ph~nomen entspricht oder ob auch Substanzverluste der 
Mitoehondrien au~treten. - -  Die Vergiftung der l~a~ten erfolgte mit 0,25 ml Tetrach]orkohlenstoff 
pro 100 g K.-Gew., Entnahme tier Gewebsproben 2, 4, 6, 8 und 16 Std nach Versuchsbeginn. - -  
Berei~s nach 2 Std VergifLungsdauer waren die ersten Ver/inderungen zu betrachten, indeln sich 
das normalerweise dicht]iegende feinkrista]line Reaktionsprodukt der enzymatischen Umsetzung 
vergrSbert und einige Bezirke der Mitochondrien auch jetzt ohne Nachweis von Cristae vacuo]~r 
umwandeln. Mit zunehmender Versuchs- bzw. Vergiftungsdauer ]ockert sich die Beziehung der 
Enzymmarkierung zu den Cristae in Gestalt markierungsfreier Lficken bei erhaltenen Cristae, 
wird der Glanzstreifen sti~rker markiert und zeigt partie]le Ausweitung seiner Membranen. Das 
endoplasmatische Reticulum wird erweitert, ebenfal]s - -  wie die Zellmembran - -  gr6ber markiert 
und enth/ilt sp/iter wie der gesamte extracellul~re Raum und die Capillaren grobe Bleiphosphat- 
kristalle. - -  Diese Befunde ergeben einmal, dab das Bild der Fragmentierung und des anschlies- 
senden Schwundes der Cristae offenbar in zwei Phasen verlaufen kann. Sie sind insgesamt in dem 
Sinne zu verstehen, dab die Wirkung der Tetrachlorkohlenstoffvergiftung - -  die in einer St6rung 
des Energieumsatzes besteht - -  sich in einer Sch/~digung der Mitochondrien und konsekutiven 
Abstroms dieses ,,15slichen" Enzyms durch die notwendigerweise ebenfalls ver~nderten Ze]l- 
membranen in den extracellu]/~ren l%aum und in das B]ut ~ul3ert. Der in der Diskussion gezogene 
Vergleich mit frfiher durchgeffihrten analogen Untersuchungen unter Sauerstoffmangel - -  der zu 
einer StSrung der Energiebfldung ffihrt - - ,  bei denen die g]eichen _Anderungen der Ult~rastrukturen 
zu beobachten waren, l~13t annehmen, daI~ die EnzymablOsung eine unspezifische Antwort auf 
eine St6rung des Energieumsatzes darstellt. Unter diesem Gesichtspunkt kann die Enzym- 
abwanderung in das Blur zugleich als Modell zum Verst/indnis der Enzym~nderungen im Serum 
nach Herzinfarkt oder Angina pectoris-Anf~llen betrachtet werden. GUSEI~ (Hamburg) ~176 

Hans  Petzold und  Lothar  Weber: Der EinfluB yon Magnesium und Vitamin E auf die 
akute Tetraehlorkohlenstoffschiidigung der Rattenleber.  [Med. Univ. -Ki ln . ,  Leipzig.] 
2~rzt]. Forsch. 17 ,525- -529  (1963). 

I.  D v o ~ k o v f i :  Ein Fall  yon tiidlieher oraler Tetrachlorkohlenstoffvergiftung. [Path.- 
Anat .  Inst . ,  Med. Fak. ,  Univ. ,  Hradec Krs Arch. Toxikol. 20, 72--78 (1963). 

Im Alkoholrausch frank ein 25j~hriger Mann 10 ml Tetrachlorkohlenstoff aus einem Fli~sch- 
chen, das mit ,,Slivowitz" beschriftet war. Er starb nach 3 Wochen im Leberkoma. Auffallend 
waren neben den bekannten Vergiftungsfolgen vacuol~re Degenerationen des Acinusepithels der 
Bauchspeicheldrfise mit cystischer Dilatation. Sie wurden als Folge des gesehi~digten Zellmeta- 
bolismus auf Grund einer Hypoxydose gedeutet. Aui~erdem waren Nekrosen in der Nebennieren- 
rinde und (a]s deren Folge ?) Vermehrung eosinophiler Leukocyten in Milz und Lymphknoten 
vorhanden. GG. SCHMDT (Erlangen-Nfirnberg) 

L. Varetto e F. Furno :  Valutazione clinica della sintomatologia da acetati, da xilolo e 
toluolo. (Die klinische Syraptomatologie nach E i n a t m u n g  yon Amylaceta t ,  Xylol  
und  Toluol.) Folia med. (Napoli) 46, 298--301 (1963). 

Es wird fiber klinische Beobachtungen bei 20 Arbeitern berichtet, die w~hrend ihrer T/itig- 
keit mit obigen Verbindungen in Beriihrung kamen. Das Bild entsprach jewefls dem einer 
subakuten Intoxikation. HAIvS-JoAcm~ WAGNER (1Yiainz) 
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Trygg Engen:  Psychophysical scales of the odor intensity o~ amyl acetate. [W. S. 
Hun te r  Labor.  of Psychol. ,  Brown Univ., Providence.]  Scand. J.  Psycho]. 4, 23- -28  
(1963). 

H. Gattner und G. May: Panmyelopathie durch Toluoleinwirkung. [Med. Univ.-Kiln.,  
Freiburg i .Br.]  Zbl. Arbeitsmed. 13, 156--157 (1963). 

Ausftihrliche klinische Beschreibung einer Panmyelopathie bei einem 16j~hrigen Buch- 
druckerlehrling, der tiber 8 Monate tS=glich intensiv bis zur Berauschung Totuoldiimpfe ein- 
geatmet hatte. Keine Verunreinigung mit Benzol. Kausalzusammenhang mindestens im Sinne 
einer auslSsenden Ursaehe als wahrscheinlich angenommen. H.-B. WU]~RMELING 

A. Dressier und H. Schiinfeld: ~ber  den Naehweis und die eolorimetrische Best immnng 
yon 1,2-Dichlorhthan in 0rganen und KSrperiliissigkeiten. [Inst.  f. geriehtl. Med., 
reed. Fak. ,  Humboldt -Univ . ,  Berlin.] Beitr. gerichtl. Med. 22, 86--90  (1963). 

In der geschilderten Methode wird das Dichlor~han nach Wasserdampfdestillation mittels 
der Methode yon N A z ~ K o  und L+~e~I~X durch Aufschlug mit einem Karbonatgemisch in 
Glykol ausgewandelt und dieses nach MALAPRADE mit Perj ods~ure in Formaldehyd aufgespalten; 
kolorimetrische Bestimmung mit der Chromotrops~ure - -  H2SO 4 - -  t%eaktion. Bei zwei t6dlichen 
VergiftungsfS=llen durch versehentliche perorale Aufnahme des in Klebstoffen, gheumamitteln 
etc. vielseitig verwendeten LSsungsmittels fanden sich Werte yon 3,8 (Gehirn), 4,5 (Dtinndarm), 
6,2 (Leber), 7,6 (Magen), 8,9 nnd 12 mg-% (Blut). Die Spezifitgt des Nachweises gegentiber 
anderen, z.T. physiologischen Substanzen, die bei Behandlung mit Perjodsgure ebenfalls Formal- 
dehyd abspalten, mug durch Mitftihren einer Blindprobe (ohne Aufschlul~ mig dem Carbonat- 
gemisch) gesichert werden. B~G (Mtinchen) 

Aniello Ferrara  e Ferruccio De Ste~ano: L'azione tossica del petrolio e della sua 
frazione aromatica sul sistema emopoietico. Riccrche sperimentali. (Die Toxizit~t des 
Petroleums und sefller aromatischen Frakt ion  ffir das h/imatopoetische System. 
Experimentelle Untersuchungen.)  list. Ned.  Leg. e Assicuraz., Univ., l~oma.] 
Zaechia 37,273--294 (1962). 

Naeh der beigegebenen Zusammenfassung in deutscher Sprache wurden gatten und Kanin- 
ehen mit Petroleum gespritzt, das dureh Destillation yon Benzen, Tuol und Xylol freigemacht 
worden war; in einer anderen Versuehsserie wurde das Destillat injiziert. Dis eharakteristischen 
Blur- und Knoehenmarksveri~nderungen traten viel deutlieher auf bei der Fraktion, dis Benzen, 
Tuluol und Xylol enthielt, als naeh Iniektion yon reinem Petroleum. Verff. vermuten, dal3 die 
Vergnderungen naeh Vergiftung mit Petroleum in der Hauptsache als Benzenvergiftungen auf- 
zufassen sind. B. MUELL~ (Heidelberg) 

James  O. Whit taker :  Alcohol and the Standing Rock Sioux Tribe. II.  Psychodynamic 
and cultural factors in drinking. Quart.  J .  Stud. Alcohol 24, 80--90 (1963). 

George Hunter :  Alcoholism and the family agency. With particular reference to early 
phase and hidden types. Quart.  J .  Stud. Alcohol 24, 61--79 (1963). 

Harold A. Mulford and Donald E. )liller: The prevalence and extent of drinking in 
Iowa, 1961. A replication and an evaluation of methods. [State Psychopath;  Hosp., 
Dept.  Psychiat . ,  Coll. of Med., State Univ. of Iowa, Iowa City.] Quart.  J .  Stud. 
Alcohol 24, 39--53 (1963). 

W. Becker: Alkohol-Not Jugendlieher im Industriezeitalter. Suchtgefahren 9~ 1--11 
(1963). 

Dis Alkohol-Not ist ein besonderes Problem der Naehkriegsjugend. Die Lebensordnung in 
unserer industriellen Gesellsehaft btirdet heute dem Jugendliehen eine viel grSgere Eigen- 
verantwortung und Selbstiindigkeit auf als es frtiher der Fall gewesen ist. Umwelteinfltisse 
spielen bei Jugendtiehen die entseheidende l%olle ftir den Alkoholkonsum und ftir die Stiehtigkeit. 
Die neuen Formen des Alkoholkonsums in der Familie, im Berufsleben, bei privaten Zusammen- 
ktinfgen Jugendlieher auf Parties sowie anderer TanzveranstMtungen und beim modernen 
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Tourismus, ffihren zu einer Gef~hrdung einer ohnehin alkoholempf~nglichen Jugend. Immer 
wieder sollte auf die durch den Alkohol verursachte Jugendkriminalit~t hingewiesen werden. - -  
Neben einer strikten Durchffihrung der gesetzlichen Bestimmungen, sollte man in den Schulen 
lind Berufssehulen immer wieder ohne l)bertreibungen auf die Suchtgefahren eingehen, abet 
auch im Elternhaus und in den Betrieben mfisse der Gef~hrdung Jngendlicher durch Alkohol 
entgegengewirkt werden. OSTE~VS (Hamburg) 

H.  Stock: ,,Unzeitgcm~i~e Be t rach tungen"  zur Stellung des Psyehiaters  in der Alkohol .  
frage. Schweiz. reed. Wschr .  93, 92- -95  (1963). 

Es wird der gelegentlich auftauchenden Meinung, dab der Alkoholismus keine ernste Gefahr 
bedeute, entgegengetreten mit dem Hinweis auf den zunehmenden Alkoholkonsum in der Schweiz 
und die steigende Zahl der Kranken mit Delirium tremens sowie pathologisehen Rauschzust~n- 
den, die seit Kriegsende festzustellen ist. Die Zunahme der Trunksueht bei Frauen und Jugend- 
lichen, die Verlagerung der Alkoholgefiihrdung auf weitere BevSlkerungssehichten, und die Ver- 
breitung bestimmter Trinksitten wirft neue Probleme auf. Der yon bestimmten Kreisen gelor- 
derten Aufhebung des Absinthherstellungsverbotes wird energisch widersprochen. In einem 
kurzen medizin-historischen Exkurs wird darauf hingewiesen, dal~ Psyehoanalytiker um die Jahr- 
hundertwende eine Bresche in die Front der abstinenten Psychiater (Fo~EL, KRA~PELI~, E. 
BL]~t-LE~) sehlugen, und geschildert, wie C. G. Jt-~G zur Aufgabe seiner Abstinenz verleitet 
wurde. - -  Die Aufhebung des Alkoholverbotes in psychiatrischen Krankenh~usern wird Ms eine 
bedauerliche Verirrung bezeichnet. Es wird veto Verf. bem~ngelt, dal~ die Alkoholprobleme in 
der psyehohygienischen Literatur nur wenig behandelt werden. Die ambivalente Einstellung der 
Psyehiater und die resignierende Einstellung mancher analytiseher Psychotherapeuten wird 
bedauert, zumal die Wandlung der Gesamtpers5nliehkeit aueh beim Toxikomanen eine der 
Hauptaufgaben der Psycho~herapie sein mii~te. I~v, VMA~ (Kiel) ~176 

J e a n  J .  Rossi,  Alex Stach and  Nelson J .  Bradley:  Effects of t r ea tment  of male  alco- 
holics in a menta l  hospital .  A follow-up study. (Tr inkerbehandlung  in Geis teskranken-  
ans ta l ten .  K a t a m n e s t i s c h e  Untersuchungen. )  [L. W.  and  Maud  Hil l  F a m i l y  Found . ,  
St. Paul ,  Minn., and  Wfl lmar  S ta te  Hosp. ,  Wfl lmar ,  Minn.]  Quart .  J .  Stud.  Alcohol  
24, 91- -108  (1963). 

Katamnestisehe Erhebungen einer grol~en Geisteskrankenanstalt fiber die Behandlungseffolge 
bei 149 (208) Trinkern mit Ergebnissen wie etwa in anderen L~ndern fiblich: Etwa ein Drittel der 
Klientel wenigstens 6 Monate nach Entlassung abstinent, viele trotzdem innerlich nicht adjustiert. 
Aus 45 Patienten mit anf~nglieh leichtem Alkoholgenul~ naeh der Entlassung w~ren nach einem 
Jahre 41 schwere Trinker geworden. Also auch trotz eines wirklich griindlichen und umfang- 
reichen therapeutischen Einsatzes (unter anderem Gruppentherapie, allein 30 Vorlesungen) 
w~hrend zweier Behandlungsmonate bei zur H~lfte freiwilliger Entziehungskur liel~ sich keine 
wesentliche Verbesserung frfiherer Ergebnisse erzielen - -  trotzdem lohnt bereits dieses Ergebnis 
die aufgewendeten Miihen. Besprechung der einzelnen Teilergebnisse unter kritischer Beurteflung 
des therapeutischen Milieus. ELST]~ (Hamburg) ~176 

Frede r i ck  M. Davis and  K e i t h  S. Di tman:  The effect of court  referra l  and disulf i ram on 
mot ivat ion of alcoholics. A pre l iminary  report .  (Gerieht l ich angeordne teKl in ike in -  
weisung und  An tabusbehand lung  yon Tr inkern .  [Vorl~ufige Mit tei lung].)  [Alcohol. 
Rs. Clin., UCLA Med. Ctr., Los Angeles.]  Quart .  J .  Stud.  Alcohol  24, 276- -279  (1963). 

Zwei jewefls kleine Patientengruppen yon freiwillig bzw. auf gerichtliche Anordnung in die 
Klinik aufgenommenen und psyehotherapeutisch bzw. medikament6s (u. a. Antabus) behandelten 
Alkoholikern werden in den Behandlungsergebnissen miteinander verglichen. Bei beiden Pa- 
tientengruppen scheint die Antabusbehandlung um erfolgreiehsten zu sein. Es handelt sieh um 
eine vorl~ufige Mitteilung. l~Av, v~ (H~mburg) 

L. Roche,  J .  u  et  D. Dussert :  Coma hypoglyc~mique et in toxicat ion ~thylique 
aigu~ int~r~t du dosage de la  glye~mie au cours des comas alcooliques.  (Hypoglyk/~mi- 
sehes K o m a  und  aku te  Alkoholverg i f tung  in Verb indung  mi t  B lu tzuckergeha l t  bei  
Alkoholkoma. )  Ann.  M~d. 15g. 43, 236--241 (1963). 

Eine 32j~hrige Patientin wurde in tiefem Korea eingeliefert. Es land sich eine erhebliehe 
Hypoglyk~mie mit Acetonk0rpern. Gleichzeitig wurde ein Blutalkoholgehalt yon 0,96~ lest- 
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gestellt (W~-DMARK). Ftir den Zeitpunkt des Eintritts des komat6sen Zustandes wurde ein Blut- 
alkoholgehMt yon mindestens 2,5~ erreehnet. Verschiedene M6glichkeiten einer St6rung des 
intermediEren Kohlenhydratstoffwechsels durch eine akute Alkoho]intoxikation werden er6rtert. 
Hypoglyk~misehe Zusti~nde durch Alkoholvergiftung kSnnen nach Auffassung der Verff. bei 
ehronisehem Alkoholismus, Unterern~hrung und jugendlichen Individuen infolge ErsehSpfung 
der Glykogenreserven eintreten. H. SC~WXlTZE~ (Dfisseldorf) 

Craig MacAndrew and  Robe r t  H.  Geer tsma:  An analysis  of responses of alcoholics to 
scale 4 of the MMPI.  (Eine Ana lyse  der  An twor t en  chronischer  Alkohol iker  auf  die 
Tes tg ruppe  4 des MMPI  [Minnesota Mul t iphas ic  Pe r sona l i ty  Inven to ry ] . )  [Alcohol. 
Res. Clin., Dept .  Psychia t . ,  Univ.  of California, Los Angeles. ] Quart .  J .  Stud.  Alcohol  
24, 23 - -38  (1963). 

Der Aussagewert dieser Studie mu6 ffir uns so lange yon geringerer Bedeutung sein, wie es 
i~hnliche oder vergleichbare Tests in der hiesigen medizinischen Psychologie nicht gibt. t)ber 
eine Faktorenanalyse waren bei 200 Alkoholikern im Vergleich mit 200 anderen psychiatrisehen 
Ambulanzpatienten statistiseh signifikante Unterseheidungsmerkmale eruiert worden. Auch 
wenn diese im Einzelfall keine sichere Einstufung erlauben, kommt doeh zum Ausdruck, welche 
Bedeutung der MMPI bei chronischen A]koholikern in seinem Ursprungsland hat und welche 
M6g]ichkeiten bei uns noch ungenfitzt sind. Duc~o (Mfinster) 

B. B. Coldwell and  G. L. Grant :  A study of some factors affecting the accuracy of the 
breathalyzer .  (S tud ium fiber die Fak to ren ,  die die Genauigke i t  des Brea tha lyze r  be- 
wirken.)  [Crime Detec t .  Labor . ,  Roy.  Canad.  Mounted  Police, Ot tawa . ]  J .  forens. 
Sei. 8, 149--162 (1963). 

Aus den Versuchen ergibt sieh, da~ die Konzentration der KaliumbiehromatlSsung biszu 
~40% schwanken kann, ohne da~ die Genauigkeit beeinflu~t wird. Die Konzentration der 
Schwefels~ure kann innerhMb •  ver~ndert werden. Spuren yon Alkohol verschwinden 
innerhalb 20 rain vollst~ndig aus dem Mund des zu Untersuehenden unter normalen Umst~nden. 
Wenn der Mund geschlossen bleibt, verschwinden dig Reste Alkohol innerhalb 30 mill. Die 
Temperatur der Ampulle wurde zwischen 300 C und 550 C ver~ndert, ohne dal~ eine Wirkung auf 
das Ergebnis gewesen w~re. Die Ampullen miissen genau geffillt werden. Aceton-haltige Luft 
gibt keine Reaktion w~hrend der iiblichen 90 sec der Messung im Breath~lyzer. Aueh nach 
13 min wird weniger als 0,5~ angezeigt. AcetMdehyd, Para]dehyd, n-Propanol und Iso-Propano] 
reagieren wie J~thanol im Breathalyzer. Methanol, J~ther, n-Butanol und iso-Butanol kSnnen 
yon Athanol dureh ihre Reaktionszeit abgegrenzt werden. Die Eiehung des Ger~tes mit w~Itrig- 
alkoholisehen LSsungen verschiedener Konzentration ergab die berechneten Werte. Die Stan- 
dardabweiehung nimmt bei hSheren Alkoholgehalten leieht zu. E. Bu~G~a (Heidelberg) 

Oskar  Griiner:  Zur  photometr i schen Bes t immung  kleinster  Alkoholmengen,  insbeson- 
dere in der Atemluf t .  [ Inst .  f. gerichtl ,  u. soz. Med., Univ. ,  F rank fu r t /M. ]  Blu ta lkohol  
2, 91 - -98  (1963). 

Bei dem yore Verf. angegebenen photometrischen Naehweisverfahren wird nicht die durch 
Reduktion des Bichromats entstehende Zunahme der Farbintensit~t des entstehenden Cr +++, 
sondern die durch Abnahme des Bichromats zustandekommende Farb~nderung gemessen, wobei 
als Vergleichswert ein in gleicher Weise vorbehandelter ,,Leerwert" des Widmark-Verfahrens 
Verwendung findet. Durch die Differenzmessung werden die w~hrend des Arbeitsganges auL 
tretenden _~aderungen der Bichromatschwefels~ure eliminiert. Die erhaltenen Extinktionswerte 
sind den Alkoholmengen proportional. Es wird mit dem Zei{~ Elko I I  (Filter S 47 E) bei einer 
Kfivettenl~nge yon 5 cm gemessen. Kleine Alkoholmengen bestimmt Verf. mit dem Spektral- 
photometer beim ermittelten Absorptionsmaximum yon 350 m/~. Es wird dabei eine Bichromat- 
schwefels~urelSsung yon schwi~cherer Konzentration (0,025 % ige LSsung yon K2Cr207 in 50 Vol.- 
prozentiger Schwefels~ure) hergestellt, die nochmals verdfinnt wird (2 ml der LSsung mit 19 ml 
Wasser), so dal3 eine Bichromatmenge vorliegt, die ein Ffinftel der beim photometrischen Ver- 
fahren an Konzentration entspricht. Man kann dumit Atemalkoholmengen ex~kt bestimmen. 
Auch der N~chweis ldeiner Mengen all Raumalkohol ist d~mit durchzufiihren. BU~G]~R 
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Ot to  Sehmidt  und  Gfinter  Schulz: Fehler  und Streuungen des ADH-Verfahrens .  [Inst .  
f. gerichtl .  Med., Univ. ,  GSt t ingen.]  [Dtseh. Ges. f. Gericht].  u. Soz. Med., Miinster ,  
30. I X . J 3 .  X.  1962.] B lu takoho l  2, 137--144 (1963). 

Die Unsicherheiten liegen in schwankenden Leerwerten, wobei die Reinheit des verwendeten 
Semiearbazids eine grofie Rolle spielt. Verff. demonstrieren dies an Extinktionskurven nach 
Zusatz der einze]nen Reagentien. Ffir die Reinigung des Semicarbazid yon Alkohol empfehlen 
Verff. die Vakuumdestil]ation. Bei der Vakuumtrocknung im Exsiccator fiber Bichromatschwefel- 
si~ure naeh W]sI~Io ist das Pri~parat nach 5--10 Tagen yon Alkohol befreit. Verf~. gehen weiterhin 
auf Verf~lschung der Werte durch Alkoholkonzentrationen der Laborluft ein. Weiterhin spielt 
eine Rolle die Menge des verwendeten DPN. Dagegen sind Sehwankungen der Reaktionstempera- 
tur im Bereich zwischen 20--25 ~ unerheblieh. Auch die Genauigkeit der Abmessung der ADH 
ist auf das quantitative Ergebnis ohne EinfluB. Um Mel~ehler und die Unsicherheiten der Leer- 
werte zu beseitigen, gehen Verff. yon einem gemeinsamen Ansatz aus. Sie versetzen den Puffer, 
dessen Menge sich naeh der Zahl der Untersuchungen richter, mit der notwendigen ADH und 
DPN und verwenden diese L6sung nach etwa halbstfindiger Wartezeit, wi~hrend der jade Spur 
yon Alkohol oxydiert ist. Der gemeinsame Ansatz wird mit Stellspritzen au~ die einzelnen RShr- 
chen verteilt und dann erst die erforderliche Substratmenge zugefiigt. E. BURGE~ 

G. t I ansen  und  M. Disse: Sind unsere u  fiber den Yerlauf yon Resorpt ion 
und El iminat ion  des Alkoholes  riehtig~. [ Inst .  f. geriehtl .  Med. u. Kr imina l i s t ik ,  Univ. ,  
J ena . ]  Beitr .  gericht l .  Med. 22, 117--126 (1963). 

Unter der Arbeitshypothese, dal~ die bisherigen Vorstellungen fiber den Ver]auf der Blut- 
alkoholkurve wegen zu grol~er zeitlicher Abst~nde zwischen den einzelnen Blutentnahmen falsch 
seien, wurde eine neue Versuchsanordnung ausgearbeitet. Bei zwei Probanden eriolgten durch 
eine liegende Dauerkanfile unter kliniseher Uberwachung ira Abstand yon 6 rain in einem Ver- 
suchsgang insgesamt 60 Blutentnahmen, wobei eine Verstopfung der Kanfile durch Thrombocid, 
das keine reduzierende Eigenschaiten hat, verhindert wurde. Auf diese Weise wurden vier 
Niiehternversuehe und 4 Nicht-Nfichternversuche mit niedrig- und hochkonzentriertem Alkohol 
durchgefiihrt. Sechs solcherart gewonnene Blutalkoholkurven sind in der Arbeit wiedergegeben; 
auf eine Interpretation der, nach Ansieht der Verff. ziemlich ungewShnliehen Kurvenbilder wird 
wegen der zu geringen Versuchszahl zuni~chst verziehtet. W. JANSSEN (Heidelberg) 

K a r l  Luft ,  Gi in ther  Bohn6 und  Werne r  Nees: Exper imente l le  Untersuehungen fiber 
die Kreis laufbelas tung dutch Alkohol .  [ Inst .  f. Geriehtl .  u. Soz. Med., Univ. ,  F r a n k -  
fur t /M.]  Blu ta lkohol  2, 146--157 (1963). 

Ausgehend yon der Frage einer Kreislaufwirkung des Alkohols wurden Versuche an 18 ge- 
sunden und leistungsf~higen ~gnnern im Alter yon 22--28 Jahren durchge~fihrt. Die Versuche 
erfolgten alte vormittags nach Einnahme eines Frfihstficks und nach der gewohnten morgend- 
lichen T~tigkeit. Mittels eines modifizierten Schellong-Testes wurde das Verhalten des Kreis- 
laufs in Ruhe und nach kSrperlicher Belastung nfichtern und nach Verabrelchung yon 85--90 g 
Alkohol in der Resorptions- und E]iminationsphase mit Blutalkoholkonzentrationen yon 0,60 
bis 1,38~ geprfift. - -  Es ergab sieh bei allen Probanden eine im Sinne der Regulationsf~higkeit 
nachteilige und hemmende Wirkung des Alkohols auf den Kreislaufi Die seh~ kritisch bewerteten 
Versuche ergaben eine zwar graduell unterschiedliche, aber bei 15 Personen eindeutige Minderung 
insbesondere der Kreislaufleistung nach Arbeit and der orthostatischen t~egulationsfi~higkeit. Die 
sich daraus ergebenden verkehrsmedizinischen Konsequenzen werden anhand des Schrifttums 
eingehend besprochen. W. JAsssE~ (Heidelberg) 

B. I Ie r t e r  und  E. Sehmitz:  Blu ta lkoholkonzent ra t ion  un(l Fahr t i ieh t igkei t .  (Kasuis t i -  
seher Bei t rag zur Frage  des Alkoholbelas tungsversuehes  und der Fahr t i ieh t igkei t . )  
[Forseh-st .  f. Kons t i tu t ions -  u. Arbei t s -Psyehol . ,  Univ . -Nervenkl in . ,  T/ ibingen.]  Med. 
Sachverst/~ndige 59, 176--181 (1963). 

Bei einem 31 Jahre alten Kraftfahrer, der mit seinem Omnibus einen abgestellten Pkw 
gestreift hatte, wurde ein Blutalkoholgehalt yon 3,0~ nachgewiesen. Klinisch zeigte er keine 
sieheren Zeichen der Trunkenheit. Aus diesem Grund bestritt der Verteidiger die Richtigkeit 
der gefundenen ]3]utalkoholkonzentration und stellte den Antrag auf Durchffihrung eines Alko- 
holbelastungsversuches, um zu erweisen, dal~ auch bei seinem Mandanten eine Konzentration 
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fiber 1,5~ entspreehende Ausfallserseheinungen zeitige. - -  Der Proband, Sohn eines Gast- 
wirtes, fuhr seit einigen Jahren mit dem Omnibus. Er war alkoholgewShnt (tgglieh 2--4 Flasehen 
Bier nnd 2--3 Viertel Wein mit Sprudel). - -  Neurologiseh und im psyehologisehen Experiment 
ergaben sieh im nfiehtemen Zustand keine Besonderheiten. Psyehiseh bestand bei langsamer 
affektiver Erregabrkeit und iiberdurehsehnittlieher Willenssts eine besonders groge Be- 
heiTselmngsf~higkeit. - -  W~hrend des Versuehes wurde unmittelbar naeh Trinkende und dann 
naeh 30 rain, 1 Std und 11/2 Std jeweils Blur entnommen und daran ansehlieBend die neuro- 
logisehe und psyehologiseh-experimentelle Untersuehung durehgefiihrt. - -  Sie zeigten gegeniiber 
dem Niiehtemzustand keine kennzeiehnenden Abweiehungen. Lediglich bei einem Blutalkohol- 
wert yon 1,7~ (1 Std naeh Trinkende) war ffir einige Minuten die Diagnose einer kaum merk- 
baren Trunkenheit zu stellen. - -  Auf Grund dieses Ergebnisses verurteilte das Berufungsgerieht 
den Mann. - -  Die Beobaehtung zeigt, dal~ nieht in allen Fgllen bei einer BhtMkoholkonzentration 
yon 1,5~ absolute Fahruntiiehtigkeit besteht. Die ,,beinahe abnorme Alkoholtoleranz" ist 
auf die AlkoholgewShnung und vor allem die PersSnliehkeitsstruktur des Probanden zuriiek- 
zufiihren. PATSCttEIDER (Innsbruck) 

M. H. Th~lin: L'alcoolisme au volant. (Die Alkoholwh'kung am Steuer.) [Inst.  de 
M4d. L4g., Univ. ,  Lausanne. ]  47. Ass., Soe. Suisse de M6d., Lausanne,  27.--28.  X. 
1961.] Z. Unfal lmed.  Berufskr. 55, 164--167 (1962). 

A]lgemeine Hinweise auf die Alkoholwirkung beim Motorfahrzeugffihrer und auf die grol3e 
Bedeutung der Blutprobe fiir die Diagnose. Der Alkoholismus war frfiher ein soziales Problem, 
heute ist er zu einer sehweren Bedrohung der Verkehrssieherheit geworden. Die Ffihrung eines 
Motorfahrzeuges bringt sehon normalerweise groge Gefi~hrdungen mit sieh; es seheint deshalb 
legitim, mit aller Energie gegen die vermeidbare, auBerst gravierende Gefiihrdung, wie sie der 
AlkoholgenuB darstellt, einzuschreiten. Zur Zeit steht die Verordnung zum neuen Stragenver- 
kehrsgesetz zur Diskussion. Sie bringt Vorsehriften fiber die klinisehe Untersuehung des Ver- 
diichtigten, fiber Vorproben, fiber Vorgehen bei der Blutentnahme usw. Die eigentliehe Begut- 
achtung hat dureh einen Saehverstiindigen zu erfolgen, dem alle Unterlagen des Einzelfalles zur 
Vei~iigung gestellt werden. ScmvARz (Zfirieh) 

J.  Foureade et L. Bourdiol: Apropos  de l 'alcoolgmie dans les accidents de la circu- 
lation. (l~ber den Blutalkoholgehal t  bei VerkehrsunfS~llen.) [5. Kongr.  d. I n t e rna t .  
Akad. f. Geriehtl. u. Soz. Ned., Wien,  22.--27.  V. 1961.] Aeta Ned. leg. soe. (Liege) 
16, 59--61 (1963). 

t~iinf Jahre naeh Verkfindung des Gesetzes zur Kontrolle der Alkoholbeeinflussung bei Ver- 
kehrsunfgllen wird ein ~berbliek fiber a]le Mgngel gegeben. Der erste, yore Polizeibeamten 
auszuffiilende Tell des Entnahmeprotokolls enthiilt hauptsgchlieh das Ergebnis yon Befragungen 
und ist ffir die Begutaehtung ohne besonderen Wert. Auch der zweite Tell der i~rztlichen Unter- 
suchung ist meist nutzlos, well der Arzt nicht ,,Denunziant" sein will, sich gegen die Fragen 
auflehnt und sic nur selten korrekt beantwortet. In seiner Sehlugbeurtei]ung fiber den Alkohol- 
beeinflussungsgrad begeht besonders der unerfahrene Arzt Irrtfimer. Desinfektionsfehler 
kommen immer wieder vor. Aueh unterlaufen Fehler bei der Blutalkoholbestimmung. Die 
Begutachtungssehwierigkeiten nehmen zu, je hSher der Zeitabstand ist zwisehen UnfM1 und Blut- 
entnahme, zumal der Gutaehter nieht wissen kann, ob sich der Betreffende in der Resorptions- 
oder Abbauphase befand. Der Zeitpunkt des letzten Alkoholgenusses ist mM~geblich. Zwei 
Gutaehter haben meist divergierende Auffassungen. Alle Miingel schaffen eine Unsieherheit, 
die der Unfallvorbeugung erheblich sehadet. Man sollte den Grenzwert grundsiitzlich bei 1,2~ 
festsetzen. Dieser Wert k6nnte aueh die Grundlage fiir eine einheitliehe europiiisehe tlegelung 
werden. Im Laufe der Jahre miiBte dann die Grenze auf l~ und sehlieglieh auf 0,80/00 ernied- 
rigt werden. Die Arbeit bringt grunds/itzlieh nichts Neues. Dennoch ist in diesem Referat 
etwas n~her auf sie eingegangen worden, um die Verh~ltnisse in Yrankreich zu be]euehten. 

RAUSC/{Klg (Stuttgart) 

StYZ 0 w 2 (Feststellbarkeit des Alkoholgrenzwerts fiir Radfahrer).  Each  den gegen- 
w~rtigen ~rztliehen Erkenn tn i s sen  k a n n  kein Alkoholgrenzwert  festgestellt werden, 
yon  dem ab ein Radfahrer  stets unf/ihig w/~re, ira Verkehr sieher zu fahren. Ob er 
fahrtfichtig war, hi~ngt daher stets yon allen E inze lumsts  ab. (BHG, Beschl. v. 
7. 8. 1963 - -  4 S t g  270/63.) Neue jur. Wsehr. 16, 2083--2084 (1963). 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., :Bd. 55 10 
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Georg Geflke: Der Alkohol im polnischen StraSenverkehrsrecht. [Seminar-Abt.  f. 
Ostrechtsforsch., Univ. ,  Hamburg . ]  Blutalkohol 2, 211--229 (1963). 

Der Kraftfahrzeugbestand in Polen ist yon 1956--1961 yon 440000 auf 1310000, die Zahl 
der Verkehrsunf~lle yon 16132 auf 23968, die der Verkehrstoten yon 1621 auf 2525 gestiegen; 
die Zahl der Verletzten stieg gleiehzeitig in weir sti~rkerem MaBe yon 9484 auf 22 703. Die Zahl 
der a]koholbedingten Unf~lle stieg yon 2131 auf 3575, wobei die Trunkenheit anderer Verkehrs- 
teilnehmer als Ursache noeh hinzuzurechnen ist (mit einer Steigerung yon 415 auf 881). Der 
Alkoholkonsum hat in Polen bedeutend zugenommen. 1956 und 1959 ergingen Gesetze zur 
Bek/~mpfung des Alkoholmil~brauchs. Das noch ge]tende Strafgesetzbueh yon 1932 h~lt sich 
in der Frage der Zureehnungsfiihigkeit etwa auf der Linie des w 51 Abs. 1 und 2 StGB. Das 
Alkoho]mil~brauchsgesetz (AMG) yon 1959 verbietet jegliche Strafmilderung, wenn die ver- 
minderte Zurechnungsf~higkeit auf alkoholisehem Rausehzustand beruht. Die allgemeinen 
Strafvorsehriften gegen Verkehrsdelikte sind zu einem wesentlichen Tell im Strafgesetzbueh 
enthalten; die Strafbarkeit des Ffihrens eines Kraftfahrzeugs unter Alkoholeinwirkung ist im 
AMG bestimmt, wo auch noeh weitere Delikte im Zusammenhang mit A]koholgenuB unter 
Strafe gestellt sind. Die Entziehung der Fahrerlaubnis tfir die Dauer yon 6 Monaten bis zu 
10 Jahren ist bei alkoholbedingten Verkehrsdelikten obligatorisch, abgesehen vom Fahren unter 
Alkoholeinwirkung ohne jeglichen Verkehrsverstol3. Eine gesetzliche Grenze ist nicht vorge- 
sehen; das Oberste Gerieht hat in einem Urteil vom 5.11.60 unterschieden zwischen einem 
Blutalkoholwert von 0,2--0,5~ der auf stattgefundenen Alkoholkonsum hindeutet, und einem 
Blutalkoholwert yon mehr als 0,5~ der die Annahme eines Rauschzustandes im Sinne des 
AMG begrfindet. Von 108 t6dlichen Verkehrsunfl~llen waren 50,4% auf seiten des Angeklagten 
alkoholverursacht; hiervon hatten 48% (42% bei anderer rechtlicher Beurteilung)BAK yon 
1--2 ~ 32 % (13 % ) yon 0,5--1~ 20 % (25 % ) fiber 2 ~ Verf. er5rtert anschliel~end eine Reihe 
yon Rechtsfragen, die mit der Aburteilung alkoholbeeinflul~ter Kraftfahrer zusammenh~ngen. 
Wet einen Kraftfahrer w~hrend der Ausfibung seiner Fahrerobliegenheiten oder zu einem friiheren 
Zeitpunkt, aber mit Auswirkung auf diese Zeit, zum Genu]~ yon alkoholhaltigen Getr~nken 
anstiftet oder ihm hierbei behilflich ist, kann als Anstifter oder Gehilfe bestr~ft werden. Naoh 
polnischem Recht ist der Kraftfahrer, der hinreichend verd~ichtig ist, unter Alkoholeinwirkung 
ein Kraftfahrzeug geffihrt zu haben, verpflichtet, sieh einer entspreehenden Untersuchung zu 
unterwerfen. Grunds~tzlieh soll zun~ichst eine Atemluftuntersuehung mit einem dem Alcotest 
entsprechenden Ger~t durchgeffihrt werden. Ist eine Kriminalstrafe zu erwarten, mu$ zus~tz- 
lich eine Blur- oder Urinuntersuchung erfolgen. Die Blutalkoholuntersuchung erfolgt nach 
WInM~a~K. In der Regel erfolgt die Untersuehung durch ein geriehtsmedizinisches Institut, 
doch kSnnen auch andere Institute zugelassen werden. Die Blutentnahme kann erzwungen 
werdeni sie erfolgt dutch einen Arzt oder - -  unter gewissen Voraussetzungen - -  durch einen 
geschulten Sanit~ter. Neben den strafrechtliehen Sanktionen sind noeh verwaltungsreehtliche 
~fal~nahmen (Entziehung der Fahrerlaubnis, Beschr/~nkung der Fahrerlaubnis) mSglich. Ab- 
sehlie~end werden noch die Mal~nahmen gegen Alkoholiker (Zwangsentziehungskuren, Unter- 
bringung in einer ,,Ausnfichterungsstube" ffir 5ffentlich Anstol~ erregende Betrunkene) mitge- 
teilt. Ffir Militiirpersonen gelten zahlreiehe Sondervorschriften. K. H/~NnEL (Waldshut) 

W. Boltz, G. Maehata und  O. Skala: Zur  Kenntn i s  der subakuten Vergiftung mit 
Aethylenglykol. [Inst .  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Wien.]  Beitr. gerichtl. Med. 22, 
42- -50  (1963). 

Es wird fiber eine unabsichtliche Vergiftung mit Athylenglykol dureh Verwechslung eines 
ro~gef/~rbten Frostsehutzmittels mit Fruehtsaft beriohtet. Der Tod trat erst nach 10 Tagen 
auf, w/ihrend denen eine zunehmende Schiidigung vor allem der Nieren auftrat, was auch aus 
den gefundenen Athylenglyko]konzentrationen nach der Obduktion hervorgeht (Ham: 10 rag- %, 
Blur: 21 rag-%, Gehirn 25 rag-%, Leber 200 mg-% und Niere 430 mg-%). Die Verff. sehlagen 
daher als therapeutisehe Maitnahme die Anwendung der ,,kfinstlichen Niere" vor. Das Ergebnis 
der 0bduktion war wenig charakteristiseh. Histologiseh ergaben sich vorwiegend tubuli~re 
Ver~nderungen der Nieren im Sinne einer toxischen Nephrose. In den Tubuli und im Ham 
fanden sich Caloiumoxalatkristalle. - -  Zum chemischen Nachweis in den Organen wurde das 
Jkthylenglykol nach Enteiweil3ung mit Perjods/~ure oxydiert und der entstandene Formaldehyd 
abdestilliert. Zur quantitativen Auswertung eignete sich die Chromotrops~ure-Farbreaktion 
(Extinktion = 2,0 ffir 40 y/ml). Die Identifizierung des Athylenglykols im Trinkglas erfolgte 
auf gaschromatographischem Wege (2 m Si~ule Apiezon ~ ,  180~ ]~XUMLEI~, (Basel) 
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Shih-Chia Chen Lin and  E. Leong W a y :  Use of paper  chromatographic  technique on 
urine for evaluat ing narcot ic  usage by the nalorphine  pupil  test.  (Die Anwendung  
pap ie rch romatograph i sche r  Methoden  im Ur in  zur E rkennung  der  Aufnahme von Be- 
t~ubungsmi t t e ln  m i t  Hilfe des Nalorphin-Pupi l len tes tes . )  [Dept .  of Pharmacol . ,  
Schools of P h a r m a c y  and Med., Univ.  of California, San Francisco . ]  J .  forens. Sci. 8, 
209--219 (1963). 

Der Pupillentest basiert auf dem Antegonismus zwischen den Wirkungen morphinartiger 
Verbindungen auf die Pupille und einem Antagonisten wie z. B. NMorphin. Wird Nalorphin 
Mlein gegeben, so ruff es Miosis hervor. Steht jedoch jemand unter der Einwirkung yon Be- 
t~iubungsmitteln, tr i t t  euf NMorphin eine Erweiterung der Pupillen ein. Der Pupillentest eignet 
sich lfir qualitative Festste]lungen und l~l~t sich sehr sehnell durchfiihren. Er sollte eber niemals 
allein als giiltiger Beweis Ifir die Aufnahme von Narkotica gelten. Es wurde ein Verfahren zum 
1kTeehweis yon 20 Betgubungsmitte]n ausgearbeitet, wobei die absteigende Chromatographic 
Verwendung fend. Die Pepiere weren auf lob 7, PE 6 oder lOB 4,4 gepuffert. Die Extraktion 
des Urins erfolgte naeh Sgurehydrolyse bei pg 8,5 und bei pH 10--11 mit n-Butanol, sodann 
l~eextrektion mit n-Sehwefels~ure und sehliel~lich erneute Extrektion der auf p~ 8,5 und denn 
auf pH ]0--11 MkMisierten L6sung mit Athy]ecetet. Die Rfickstgnde wurden mit J~thanol auf 
die Chrometogramme aufgetragen. Vor- und Neehteile der Methode bei den ehlzelnen Substanzen 
werden diskutiert. Die schlechte NachweismSglichkeit vieler Substanzen im Urin wird erldiirt; 
eu~erdem wird hervorgehoben, de8 es keinen UniversMtest fiir Narkotica gibt. 

GG. SeI~WXDT (Erlangen-Nfirnberg) 

Joach im  Finke  und  Gisela Schwab: Psychotische Zust~indc und Krampfanf~ille nach  
Valamin-Abusus .  [Univ . -Nervenkl in . ,  Ti ibingen.]  Dtsch.  reed. Wschr .  87, 2325 bis 
2327 (1962). 

Da fiber den Abusus yon VMamin (1-Xthinylcyelohexyl-carbamat) nur vereinzelte Mit- 
teilungen vorliegen, berichten die Verff. eusfiihrlieh fiber einen solchen Fall. Es hande]t sich um 
eine 39j~ihrige Frau die, ca. 20 Tabletten tgglich konsumierte und bei der neben den schweren 
psychischen Veri~nderungen vorwiegend im Sinne des exogenen Reaktionstyp yon BOSgOEFFSR, 
auch generMisierte epileptische Anfglle (EEG-Befunde werden aueh mitgeteilt) und vorfiber- 
gehende neurologische Abweichungen beobachtet worden sind. Sic war mit Neuroeil, Zentropil 
und enderen Mitteln einige Male in der Klinik behandelt, jedoch nur mit bescheidenem Erfolg. - -  
Neeh der Besprechung der Pathogenese sehlieBen sich die Verff. der Forderung des Valamin der 
Rezeptpflicht zu unterste]len, an. B~GXOSE~ (Bje]ovar, Jugoslewien) ~176 

Antonio  Rizzi:  Rcper t i  anatomois topatologic i  nc l l ' avvelenamcnto  acuto da Revonal .  
l i s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Sa le rnum (Pompei)  5, 77- -84  (]962). 

Mar ika  Geldmacher-l~Iall inckrodt und  L o t h a r  Lautenbach:  Zum Nachweis der Revonal -  
vergif tung.  [ Inst .  f. gerichtl .  Med. u. Kr imiua l i s t . ,  Univ. ,  Er langen-Ni i rnberg . ]  Arch.  
Toxikol .  20, 31- -37  (1963). 

Berieht fiber drei Revonel-Vergiftungsfglle (devon einer tSdlieh), einsehlieitlieh klinischer 
und pathologiseher Befunde. Bei dem tSdlichen VergiftungsfM1 (mutmM~liehe Einnehme yon 
8 g RevonM) war es mSglich, mit Hilfe der Extraktionsverfahren nech STAss-OTTo und VALor 
in der sauren Ansschfittelungsfraktion sowohl pepierchrometographisch (modifiziert nach 
JATZ~EWITZ) els euch im UV-Spektrum (Bereieh yon 360--200 m#) Substanzen nachzuweisen, 
die sich mit reinem l~evonal als weitgehend identisch erwiesen. Auch bei einer der beiden anderen 
Intoxikationen (Einnahme yon 20 Revonal-Tebletten ~ 4 g) konnte unverandertes Revonal 
in der Magenspfilfliissigkeit sowie im Harn ermittelt werden. Dagegen ge]eng es nicht, nech 
Einnahme therapeutiseher Dosen des Mittels dutch Versuehspersonen dieses wieder im Harn 
zu finden. Einzelheiten s. Original. Am~OLD (Hamburg) 

J.  B~iumler, V. Gander und  J .  h n  0bers teg:  Zur  chemisch- toxikologischen Charakte-  
r is ierung des Psychopharmakons  Librium. [Gericht l . -mediz .  Ins t . ,  Univ. ,  Basel .]  
Beitr .  gerichtl .  Med. 22, 10--17  (1963). 

Verff. machen auf die Gefahr des Mi~brauehes der Medikemente aus der Reihe der Psycho- 
pharmaka aufmerksem und schlieI~en Untersuchungen fiber den Nachweis und die Ausscheid- 
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barkeit des Librium an. Es werden die chemisehen Eigensehaften beschrieben. Im Urin wurde 
das an Glueurons~ure gebundene Librium bei 370 C und einem pK 6,8 mit fl-Glueuronidase 
behande]t und konnte dann mit J~ther extrahiert werden. Durch die Spaltung mit Salzs~ure 
erh~lt man den Metabo]iten 2-Amino-5-chlor-benzophenon. Als Nachweismethodik aus dem 
Urin wird vorgesehlagen, zuerst mit konz. He1 2 Std am Rficldlu~kiihler zu erw~rmen, dann 
Neutralisation und schwaeh alkalisch machen und .~therextraktion. Im Dfinnschichtchromato- 
gramm mit Benzol als Fliel~mittel wird bei R/0,5 der Metabolit mit einer Kupplungsreaktion 
..mit Nitrit und alkalischer fl-NaphthollSsung als roter Fleck erhalten. Im UV zeigt der gereinigte 
Atherextrakt des Metaboliten ein Maximum bei 383 m# und ein Minimum bei 303 m/~. Die 
Ausscheidung des Librium erfolgt relativ langsam. Aueh im Blur konnte noch bei einer Dosierung 
yon 1 • 10 mg Librium das Mittel gerade noch nachgewiesen werden. E. BzS~GIZR 

Leslie A. Guile: Rapid habi tuat ion to chlordiazepoxide ( " L i b r i n m " ) .  (Sehr sehnelle 
Gew6hnung an Librinm.)  Med. J.  Aust.  50 II, 56--57  (1963). 

Ein Fall yon Libriumsucht (44j~hrige Hausfrau) mit m~i~igen Entziehungserscheinungen. 
Nebenwirkungen w~hrend der Libriumaufnahme (bis 160mg/Tag) waren Appetitlosigkeit, 
Gewiehtsverlus~, Konzentrationssehw~che. In der Entziehungsphase trat eine bald abklingende 
Depression auf. Kurzer Hinweis auf zwei ~hnliehe F~lle. Go. SCHMIDT (Erlangen-Nfirnberg) 

K.  B~ittig: Die Wirkung  yon Training nnd  Amphetamin  auf Ausdaaer  und  Gesehwin- 
digkeit der Sehwimmleistnng der Ratte. [Inst.  Hyg. u. Arbeitsphysiol. ,  Eidg. Teehn. 
Hochsehule, Zfirich.] Psychopharmaeologia (Berl.) 4, 1 5 1 2 7  (1963). 

An vier Gruppen yon je 10--12 Ratten wurde naeh 7t~gigem Training die Sehwimmleistung 
ohne (Placebo) und mit 1,5 bzw. 4 mg/kg Amphetamin gepr'~t. In einer Versuehsanordnung, 
welehe die Ratten dazu anregte, kurzfristig ihre volle Leistungsf~higkeit einzusetzen, versehleeh- 
terte Amphetamin die Ergebnisse; waren dagegen die Leistungen yon Ermfidung, Hemmung 
und Antriebsmangel beeinfluBt, so wurden die Ergebnisse durch Amphetamin in der hSheren 
Dosierung signifikant verbessert. B~RG (Mfinehen) 

Vladimir  Fr~dl: Pharmakodynamik  und Toxikologie des Chlorpromazins. I. Die phar-  
makologisehe Wirkung  des Chlorpromazins. [Bez.-Krankenh. ,  Tepliee.] Z. gas. inn.  
Med. 18, 27- -30  (1963). 

Veff. gibt eine Zusammenstellung des klinischen Anwendungsbereiches ffir Chlorpromazin, 
wobei er insbesondere die osteurop~ische Literatur berficksichtigt, und berichtet sodann fiber 
die pharmakodynamisehe Wirkung auf Grund der Erfahrungen mehrerer Autoren. Als Kon- 
traindikationen nennt er die komat6se Alkoholvergiftung, Intoxikation durch Opiate und 
Barbituratvergiftung. Eine relative Kontraindikation stellen Kachexie, Addisonsche Krank- 
heit, sowie StSrungen des Blutkreislaufes, der Nieren und der Leber dar, weiterhin Phle- 
bitiden, fortgeschrittene Artherosklerose, arterielle Hypertonie und Hypotonie. Besondere 
Aufmerksamkeit gilt den unerwfinschten Nebenwir~ungen, die bei der Behandlung mit Chlor- 
promazin auftreten k6nnen: Mit Vergnderungen des Blutdrucks h~ingt vermutlich das gelegent- 
lieh beobaehtete Auftreten von Phlebitiden und Thrombosen zusammen. Naeh Meinung des 
Verf. sollten bei l~ngerer Behandlung mit Neuroplegica pr~ventiv Antikoagulantien gegeben 
werden. Als weRere Nebenwirkungen werden genannt Somnolenz, extrapyramidale St6rungen 
(durch Beeinflussung des Kupferstoffwechsels), sowie das neuroleptische Syndrom. Die Chlor- 
promazin-Gelbsucht, die t6dlich enden kann, soll in der Tsehechei seltener als im Ausland sein, 
da im allgemeinen geringer dosiert wird. Im Verlauf einer Behandlung stellen sich weiter teil- 
weise allergisehe Erscheinungen wie Troekcnheit der Mundschlcimhaut ein, die aueh durch 
stgndigen beruflichen Umgang mit Chlorpromazin bedingt sein k6nncn. Daneben wird berichtet 
fiber Kop~schmerzen, Mfidigkei~ und Gewichtszunahme, die durch einen EinfluB auf das Dience- 
phalon und die Hypophyse hervorgerufen sein kann. Da die Abgabe yon Prolactin erh6ht wird, 
kann eine Galaetorrhoe eintrcten. Aueh MenstruationsstSrungen, AppetenzstSrungen und Libido- 
verminderung wurden beobachtet. In einzelnen F~illen zeigte sich Leukopenie und Agranulo- 
eytose, so da{~ eine Kontrolle des Blutbilds bei l~ngerer Behandlung notwendig ist. Temperatur- 
ver~inderungen k6nnen auch in Riehtung subfedriler Temperaturen auftreten. IntramusculS, re 
Verabreichung ffihrt zuweilen zu schmerzhaften Infiltraten. Verf. selbst konnte eine hyper- 
glyk~miesierende Wirkung beobaehten. M. GELD]V[ACI{:ER-V.~V[ALLI:NC~XRODT (Erlangen) 
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N.M. Dilworth,  A . E .  Dugdale and  H . B .  Hi l ton:  Acute  poisoning with chlorpromazine.  
(Akute  Vergi f tung mi t  Chlorpromazin.)  [Princess Margare t  Hosp.  f. Child., Per th ,  
West .  Aus t ra l ia . ]  Lance t  1963 I, 137--138.  

Eingehend wird die tOdlich verlaufende Vergiftung bet einem 3 Jahre und 3 Monate alten 
Knaben beschrieben, der eine ~berdosis yon etwa 800 mg Chlorpromazin (,,Largactil") ge- 
schluckt hatte. Die Todesursache wird in ether intrakranialen Thrombose erblickt. Ffir die 
Behandhng derartiger Vergiftungen werden Vasoconstrictoren (1N~oradrenalin) i. v. als am wirk- 
samsten beurteilt. Ein spezifisches Antidot gibt es nicht. Die Wirksamkeit einer Austausch- 
Transfusion wird als fraglich bezeichnet. K. KO~TZI~G (Bonn) ~176 

Cyril  B. Courville: Forensic  neuropathology.  IX. Central effects of poisoning ~rom some 
common drugs. (Forensische Neuropathologie .  I X .  Die zentra le  W i r k u n g  bet Ver- 
g i f tung durch  einige al lgemein gebrauch te  Medikamente . )  [Office of Coroner-Med. 
Examine r ,  County  of Los Angeles,  and  Cajal  Labor .  of Iqeuropath. ,  Los Angeles 
County  t to sp . ]  J .  forens. Sci. 8, 392--418 (1963). 

Dieser ist der neunte Abschnitt fiber die gerichtsmedizinische Neuropathologie. Der Verf. 
berichtet fiber die Ver~nderungen, die im zentralen Nervensystem entstehen, wenn grSl3ere 
Mengen yon Medikamenten eingenommen werden, die eine Wirkung daraui ausfiben. Er be- 
schreibt im einzelnen die Befunde bet Vergiftungen mit Strychnin, Nicotin, Cocain, Chinin, 
Kampher, Metrazol, die ,,Tranquilizers", Barbituraten, Marihuana, Opium, Salycylate, die 
,,Antieonvulsants", 0leum chenopodii, die Sulfa-Prgoparate, die Arsphenamin-Gruppe und 
Insulin. Der allgemeinste mikroskopische Befund ist eine ]31utstauung mit einer sekundgren 
Blutung sowie auch die Folgen einer cerebralen Anoxie. - -  Die Befunde bet den verschiedenen 
Vergiftungen, die dutch nenn Abbildungen illustriert sind, mfiBten im einzelnen im Artikel 
nachgeschlagen werden. Sc~wXR (z. Z. Heidelberg) 

F .  Marcfi Mauri :  In toxicaciSn accidental  mor ta l  por tofranil .  An. Med. forens, esp. 
Mdd. forens. 1963, 189--192 

Osvaldo Massaro e Luigi  Pa lmier i :  Ricerche sper imental i  su un ant iprass i tar io :  Kel-  
thane.  Studio anatomo-is to-pato logico  e chimico-tossicologico.  [Ist .  Med. Leg. e Assi- 
curaz.,  Univ . ,  Napol i . ]  Sa le rnum (Pompei)  5, 85- -95  (1962). 

I t .  Dennig und  W.  Schwoerer:  Aknte  Proeainvergi f tung bet Anwendung  yon Depot- 
Penicil l in.  [Inn. Abt . ,  Ka r l -O lga -Krankenh . ,  S tu t t ga r t . ]  Dtsch.  reed. Wschr .  88, 
532--537 (1963). 

Bericht fiber vier Fi~lle yon Sofortreaktion nach i. m. Gabe yon w~13rigem Procain-Penicillin, 
die nicht als anaphylaktischer Schock angesehen werden kOnnen, well das Herz-Kreislauf- 
versagen nicht im Vordergrund steht, sondern schwere StSrungen des Z1N'S in Form yon Todes- 
angst, Verwirrtheit, optischen und akustischen StSrungen und Kr~mpfen. Zur Vermeidung 
solcher Zwisehenf/ille wird empfohlen, wi~Brige LSsungen nur sehr langsam zu injizieren, unter 
Umst~nden 51iges Procain-Penicillin zu verwenden, pro Injektion nicht mehr als 400000 E zu 
geben. ~Nach ether l~eaktion darf Penicillin sogar als Procain-Penicillin weitergegeben werden, 
aber nur nach vorhergehender vorsichtiger Prfifung mit kleinsten Dosen, da eine Abgrenzung 
gegenfiber dem anaphylaktischen Schock nicht immer sicher mOglich ist. MEY~R-Ro~ ~176 

E . A .  Rudzi t :  Elevated penicil l in toxic i ty  for white mice following poisoning with 
s taphylococcal  toxin.  (ErhShung der  Penic i l l in-Toxic i t~ t  fiir weil~e MiSuse bet Ver- 
gi f tung m i t  S taphy lokokken-Tox in . )  [Abt.  fiir Chemotherapie  (A. M. ~E~UCH) des 
Pha rmako l .  Ins t .  der  AMW.]  Fa rmaco l .  i Toksikol .  26, 472--476 mi t  engl. Zus.fass. 
(1963) [Russisch].  

In Mauseversuchen konnte festgestellt werden, dal~ die toxische Penieillindosis i. v. 385 000 
• 60000 E/kg und die letale 600000 =E 60000 E/kg betragt. Diese Dosen erniedrigen sich auf 
110000 ~ 21000 E/kg und 270000 ~ 38000 E/kg soweit 30 rain vorher 0,1 ml Staphylokokken- 
toxin i. v. eingespritzt wurden (es steigt somit die Toxicit~t des Penieillins an !). Weitere Versuche 
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zeigten, da~ solehes auf eine st~rkere Konzentration des Penicillins im Blut und vielleicht 
im geringeren Mal~ auf eine Dureh]~ssigkeitssteigerung der h~matoencephalitischen Sehranke 
zurfickzuffihren ist. M. BRA~DT (Berlin) 

J .  B~iumler und  M. Liidin: T~dliche suicidale Vergif tung mi t  Chloroquine. [Gerichtl . -  
ivied. Ins t . ,  Univ. ,  Basel .]  Arch.  Toxikol.  20, 96--101 (1963). 

Unter Hinweis auf tSdliche Vergiftungen mit Chloroquine besonders im franzSsischen Sprach- 
raum wird dein eigener Fa]l geschildert. Die pathologisch-anatomisehen Befunde waren wenig 
spezifisch. Durch UV- und II~-Spektren konnte Chloroquine in Mageninhalt, Blur und Urin 
naehgewiesen und quantitativ bestimmt werden. Chloroquine ist auch dfinnschichtchromato- 
graphiseh mit D~AG]~NDORFFs Reagenz, diazotiertem p-Nitr~nilin und diazotierter Sulfani]siiure 
nachweisbar. G. HAUCK (Freiburg i. Br.) 

Wi l ly  ~I~hl: In tox ika t ion  mi t  dem I (ombina t ionspr~para t  Yertebran.  [Inn. Abt . ,  
Kre i sk rankenh .  Storm~rn,  B a d  01des]oe b. H a m b u r g . ]  Arch.  Toxikol .  20, 79--81  
(1963). 

Einnahme yon 60 Tabletten Vertebran in 4 Tagen (27j~hrige Frau). Unter Berficksichtigung 
der einzelnen Komponenten dieses Arzneimittels sind dies 3 mg Dihydroergoeristin, 3,75 mg 
Atropin, 15 mg Strychnin, 450 mg Coffein, 6 g Isopropylphenazon, 7,5 mg Prednison. Bei Auf- 
n~hme im Kr~nkenhaus zeigten sieh im Symptomenbild der Vergiftung die typischen Wirkungen 
der einzelnen Komponenten. So waren kennzeichnend ffir die Atropinwirkung weite Pupillen mit 
verzSgerter Lichtreaktion und Akk0mmodationsl~hmung sowie Trockenheit im Mund und 
R~chen. Durch wiederho]te Prostigmininjektionen war es mSglich, diese Erseheinungen inner- 
halb kurzer Zeit zurfickzubilden. Als Zeichen einer Strychninwirkung land sich eine erhebliehe 
Ger~usch- und Berfihrungsempfindliehkeit, ffir die Aufnahme erheblich~r Coffeinmengen sprach 
die zu Vergiftungsbeginn deutlieh erkennbare motorische Unruhe, verbunden mit einem grob- 
sch~gigen Tremor der H~nde und Unterarme. Weiterhin klagte die Kranke fiber ein gewisses 
Taubheitsgeffihl in den H~nden, das allerdings nach 3 Tagen wieder verschwand. Dies w~re 
mSg]ieherweise auf eine ~Jberdosierung yon Seeale-Pr~paraten (Dihydroergocristin) zurfickzu- 
ffihren. Unter entsprechender intensiver Therapie (Magenspfilung, antibiotisehe Prophylaxe, 
Injektionen hoher Dosen Euphyllin sowie Prostigmin und Austauschtransfusionen) war die 
Kranke am 11. Tage nach der Aufnahme wieder beschwerdeffei. Einzelheiten siehe Original. 

AU~OLD (Hamburg) 

0.  Pribi l la:  Akute  tSdliche Dieldrinvergif tung.  [Inst .  f. Gerichtl .  u. Soz. Med., Univ. ,  
Kie].]  Arch.  Tox~kol. 20, 61--71  (1963). 

W~hrend fiber ehronische Dieldrin-Vergifmngen des Menschen eine Reihe von VerSffent- 
]iehungen vorliegen, sind kaum Beobaehtungen fiber akut ver]aufende tSdliche Vergiftungen ge- 
maeht worden. Verf. beriehtet fiber eine akute Dieldrin-Vergiftung bei einem 27j~hrigen M~nn, 
die nach 61/2 Std zum Tode geffihrt hatte. Sektionsbefund: Auffa]lend kr~ftige Totenstarre, 
ausgepr~gte Totenflecken, weite Pupillen, excessive Cyanose, vermehr~e Ge~f i l ]ung ,  spritzer- 
artige Sehleimhautblutungen an den inneren Org~nen; Lunge: Stauung, 0dem und l~and- 
emphysem; Leber: toxisch 5dematSser, stellenweise auch nekrotisierender P~renchymsehaden 
mit hochgr~diger Entleimung der Zellplatten und Zusammenhangstrennung der Zellen; Gehirn: 
capill~re und ven5se Hyper~mie der grauen Substanz mit einzeinen terminulen Blutungen. - -  
Zum ehemiseh-toxikologischen N~chweis wurden Mageninhalt und Organe (Leber, Gehirn, Niere, 
Muskulatur) mit 95 %igem Alkohol extrahiert, und die Extrakte mit Kalilauge verkocht. Nach 
mehreren Reinigungsschritten konnte Dieldrin auf Grund der Reaktion mit Antimontriehlorid, 
des Mikrosehme]zpunktes und des IR-Spektrums nachgewiesen werden. - -  Nach dem Ergebnis 
aller Untersuchungen dfirfte der Tod am ehesten als Folge einer zentralen Hirnseh~digung ein- 
ge~reten sein. Die Beobachtungen stimmen mit den yon K• (Israel) bei einem ~hn]iehen 
Fall gemaehten Erfahrungen weitgehend fiberein, und stehen auch mit den Ergebnissen aus Tier- 
versuchen in Einklang. ~/I. GELDMAGHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen) 

E. t I a rdmeie r  und J .  Schmidlin-M~sz~ros: Die Verteilung yon Cliradon nach in t ra-  
ven~ser Applikat ion.  (Suizid.) [Gerichtl .-Med. Ins t . ,  Univ. ,  Zfirieh.] Arch.  Toxikol .  
20, 102--107 (1963). 

Die im Anschlul~ an einen Suieidfall, wobei eine Arztin sich 20 Ampullen Cliradon ( ~  150 mg) 
intravenSs spritzte, vorgenommenen semiquantitativen Untersuehungen mit Hil~e der P~pier- 
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und Dfinnschichtchromatographie, der Papier- und Dfinnschichtionophorese, ergaben folgende 
Cliradonmengen: Leber 2,6 mg/kg, Niere 1,3 mg/kg, Blur 1,3mg/kg, Mageninhalt 0,0, leere 
Injektionsspritze 0,75 rag. Die Anreicherung in der Leber ist erstannlich, unter Beriieksichtigung, 
dag die Uberlebenszeit naeh der Injektion nur etwa 15--30 rain war. Als letale Dosis wird durch- 
sehnittlich 2 mg Cliradon/kg K5rpergewieht errechnet. E. BURGER (Heidelberg) 

L . A .  Fuka lova :  The act ion ol some nicotinic acid preparat ions  on inf lammat ion .  
(l~ber d i e W i r k u n g  einiger Nieotins/~ure-Pr/ tparaten auf die Entzf indung.)  [Lehrs t . f t i r  
Pha rmako log ie  des Med. Ins t .  in P e r m ' ]  Farmako] .  i Toksikol .  26, 461- -465  (1963) 
[gussisch ]. 

Die antiphlogistisehen Eigensehaften yon Natrium-Nieotinat und Nieoton (4-Antipyrilamid 
der Nieotins~ure) wurden in Keninehen, Ratten- und M~useversuehen untersueht und zwar bei 
aseptischer Entziindung dureh Formalin, im Arthus-Phgnomen und bei Sehwarzmann-Sanarelli- 
scher Reaktion. Sowohl bei aseptiseher als aueh bei allergiseher Entzfindung zeigen Nieodon 
(25mg/kg) and Na-Nieotinat (12,5mg/kg) i.m. eine deutliehe antiphlogistisehe Wirkung. - -  
Nieodon wirkt bedeutend starker in den angegebenen i~quimolekularen Mengen. - -  Die Dureh- 
l~ssigkeit der Capillarwand wird dureh Nicodon vermindert und bei sensibilisierten Tieren 
normalisiert. In weiteren M~useversuehen warden dureh 01. Terebinthinae Entzfindungsherde 
hervorgerufen und naeh 30 min, 6 und 12 Std 2 mg Nieodon subeutan injiziert und naeh 24 Std 
in den Entzfindungsherd 1% LSsung Stryehn. nitric. (1,5 mg/g) eingespritzt. Da die Entzfindung 
dureh Nieodon gehemmt wird, wurde gleiehzeitig aueh der Entzfindungssehutz gegen die Stryeh- 
ninwirkung herabgesetzt. M. BRA~])T (Berlin) 

Maria  I I i rseh:  eh romosomenunte r suchungen  bei der sogenannten Thal idomidembryo-  
pathie.  [Univ . -Kinderkl in . ,  M/inchen.]  Med. Kl in .  58, 397--400 (1963). 

Ffinf F/ille yon sog. Thalidomidembryopathie (drei Photographien) werden kurz besehrieben. 
1. Beiderseits radio-ulngre Synostose, Fehlste]lung der Handgelenke, iiberzghlige Mittelphalanx 
am 1. Strahl beider ttgnde, multiple WirbelkSrperdysplasien, Strabismus eonvergens, rudiment~ire 
reehte Ohrmusehel. Die Mutter habe 12--5 Monate vor der Geburt last tag]ich Contergan ge- 
nommen. 2. Dysmelien der oberen und unteren Extremitaten, Mikrophthalmus, Opticuskolobom 
rechts, Hypospadie ersten Grades, Kryptorchismus beiderseits. Contergan-Einnahme wurde zu- 
ngchst verneint, spi~ter ,,zugegeben '~ 3. Amelie des ]inken, hoehgradige Dysmelie des rechten 
Armes, Mikrophthalmus links, Opticuskolobom beiderseits, systolisehes Gerguseh zweiten Grades. 
Die Mutter hatte im zweiten Schwangerschaftsmon~t mehrmals Contergan genommen. 4. Dys- 
melie beider Arme und Beine, keine weiteren Migbildungen. Im zweiten Sehwangersehaftsmonat 
7--8 Tage lang dreimal tgglieh 1 Tablette Grippex (enthi~lt 25 mg Thalidomid). 5. Dysmelie tier 
oberen nnd unteren Extremitgten, Kryptorehismus beiderseits. Die Mutter nahm wahrend der 
ersten drei Schwangersehaftsmonate insgesamt 60 Tabletten Contergan forte. Aus Leukocyten- 
kulturen wurden die Chromosomen dargestellt. Ausgewertet wurden insgesamt 275 gut ausge- 
breitete und gut gefarbte Zellen. Die Streuung der Chromosomenz~hlen wird ffir die einzelnen 
Falleangegeben. 178 Zellen enthielten 46 Chromosomen, 35,2% der Zellen enthielten ab- 
weichende Zahlen zwisehen weniger als 44 und mehr als 48 Chromosomen. Bei Zellen von 
normalen Individuen finder man nur ungefghr in 10% Abweiehungen der Chromosomenzahl vom 
modalen Wert. (In drei anderen Laboratorien mit betraehtlicher Erfahrung in cytogenetischen 
Untersuehungen wurden bisher bei Thalidomid-Embryopathie keine Abweichungen yon der 
Norm gefunden. ReL). W. LENz (Hamburg) ~176 

1%. ltIichaelis und  G. Tarnow:  Neurologische Krankhe i t en  als Folge chronischen 
@ontergan-Gegrauehs bei in tes t inaler  Resorptionsst~rung.  [Psychia t .  u. Nervenkl in . ,  
Univ. ,  Kiel . ]  Ne rvena rz t  34, 129--131 (1963). 

Berieht fiber sechs Falle yon Patienten der Kieler Nervenklinik, die 1961 nach Contergan- 
Medikation (die wegen Depressionen, seelisehen Fehlhaltungen oder SehlafstSrungen durchgeffihrt 
wurde) an Polyneuritis und fiber einen Kranken, der an einer funikulS~ren Myelose naeh Contergan- 
behandlung erkrankten. Drei der Polyneuritis-Patienten wiesen abnorme S/iureverhi~ltnisse im 
Magensaft auf, der Patient mit funikul~irer Myelose hatte eine histaminrefraktgre Achylie. Es 
wird deshalb der intestinalen ResorptionsstSrung neben der direkten toxisehen Wirkung des 
Contergans eine wichtige I~olle fiir das Auftreten yon neurologisehen Komp]ikationen der 
Conterganbehandlung zugesproehen. I{OTT (Innsbruek) ~176 



152 

G. t I omann :  Pilzvergiftungen. Therapiewoche 13, 369--373 (1963). 
~)bersichtsarbeit zur klinischen Symptomatik nach GenuB verschiedener Giftpilze. Im all- 

gemeinen gilt die l~egel, dal~, je l/~nger die Latenzzeit, die Prognose einer Pilzvergiftung um so 
ernster ist. Bei derartigen schweren Vergiftungen mit entsprechenden gastrointestinalen sowie 
hepatotoxischen Erscheinungen ist station~re Aufnahme, mSglichst in einer Spezialabteilung 
eines Krankenhauses erforderlich. Einzelheiten, insbesondere spezielle Behandlungsmal~nahmen, 
siehe Original. ARNOLD (Hamburg) 

Fred H a r t m a n n  und  Uwe Bleyl: Fluoreszenzmikroskopisehe Analyse der Lathyrus- 
wirkung an der Aorta des Haussehweines [Path. Inst . ,  Univ. ,  Kiel.] Beitr. path.  Anat .  
126, 49- -56  (1962). 

Ffitterung yon drei Ferkeln mit fl-Amino-Propionitril (BAPN) zur Erzeugung eines Osteo- 
Angio-Lathyrismus; zwei Kontrollen. Paraffin- oder Gefrierschnitte yon der Aorta wurden mit 
Fluorchromierung (0,02%ige Acridinorange, PH 2,2, 20--60 see) untersucht zur Feststellung des 
Gehaltes an sauren Mucopolysaechariden (sMPS) und der Verteilung derselben. - -  Die Kontrollen 
zeigen eine grfine bis dunkelgriine Fluorescenz der elastischen Medialamellen und eine kr~ftige 
goldrote Fluoreseenz des interlamellgren Materials einschlie$1ich tier Muskelzellen. - -  Bei den 
Versuchstieren ist die entsprechende Darstellung der Aortenwand ~hnlich kontrastreich, abet er- 
heblieh pathologisch vergndert: die elastisehen Lamellen fluorescieren hellgrfin, sind zum Tell ver- 
quollen oder auch schollig zerfallen; die interlamell~ren R~ume sind unregelm/~l~ig erweitert, 
weisen vielfaehe schwarz erscheinende Defekte auf; vor allem im Bereiche der Defekte fehlt der 
goldrot fluorescierende ~berzug der Lamellen. An den Stellen beginnender Defektbildung weist 
eine wolkig-braunrote Fluoreseenz der interlamell~ren Substanzen auf eine quantitative Anderung 
der Farbstoffkonzentration bin, gleichbedeutend mit einer Verminderung des Gehaltes an sMPS.-- 
Die Spezifit~t der angewendeten Fluorochromierung fiir sMPS wurde dutch Kontrollen mit voran- 
gehender H~matoxylinbeize erwiesen. - -  Die kr~ftige goldrote Fluorescenz der Muskelzellen weist 
auf einen hohen Gehalt der Muskelzellen an entweder intracytoplasmatiseh oder oberfl/~chen- 
gebunden liegenden sMPS hin und macht die engen genetisehen Beziehungen dieser Zellen zu 
Fibroblasten deutlieh. - -  Die Verminderung tier goldroten Fluoreseenz an den Stellen der Zer- 
stSrung der Aortenwand weist auf eine Verminderung der sMPS im Zusammenhang mit dem 
Seh~digungsablauf hin. Verff. stellen die Verminderung der sMPS an den Anfang des pathogenen 
Gesehehens. Das Ergebnis tier Mitteilung steht im Gegensatz zu Mitteilungen von C~uncmLr, 
u. Mitarb. (1955) sowie yon PYO~XLs u. Mitarb. (1957), die beim experimentellen Osteo-Angio- 
Lathyrismus nach histochemischen Untersuchungen eine Verminderung der sMPS im Knorpel, 
jedoch eine Vermehrung in der Aortenwand angenommen haben. Vier farbige Abbildungen. 

SEIrrR~r (Kiel) ~176 

Guillermo Tena Nufiez y Manuel  de J. Repetto Jim6nez: Identification toxicologiea 
pro eromatografia de los inseetieidas fosforados. An. Med. forens. Asoe. esp. M6d. 
forens. 1963, 167--172. 

1~. le Breton, J.  Leyrie et J .  Garat: Intoxication materno-foetale aigu~ par d6riv~ 
organo-phosphor6. (Akute mfit terhche und  fetale Vergiftung dureh ein Organo- 
Phosphat .)  Ann.  M6d. 1@g. 43, 258--261 (1963). 

Eine akute t6dliche E 605-Vergiftung bei einer 16ji~hrigen im letzten Schwangerschaftsmona~ 
erlaubte, hierbei die Rolle der Placenta kennenzulernen, und die Erfolgsaussichten fiir einen Ein- 
griff zur Rettung des Kindes in solchen F~llen abzuw~gen. Bei der Sektion der Mutter fand sich 
das fiir Vergiftungen mit organischen Phosphors~ureestern typische Bild. Im Mageninhalt und 
in den Eingeweiden konnte E 605 (Bladan) nachgewiesen werden. Die Untersuchung der kind- 
lichen Eingeweide und der Placenta brachte das gleiche qualitative Ergebnis, die Reaktionen 
fielen lediglich schw~cher aus. Dieser Befund 1/~$t nut wenig Hoffnung, das Leben der Frucht bei 
Einnahme einer grogen E 605-Dosis durch die Mutter zu retten. 

M. G~LD~ACr~m~-V. MALLI~CX~On~ (Erlangen) 
)5. Geldmaeher-Mallinekrodt und  U. Weigel: Naehweis yon Systox und Metasystox 
dureh Sehwermetallkomplexverbindungen. [Inst.  f. Geriehtl. Meal. u. Kriminal is t ik ,  
Univ. ,  Erlangen-Nfirnberg.]  Arch. Toxikol. 20,114--126 (1963). 

Ira Anschlul~ an den bereits yon der Verf. auf gaschromatographischem Wege geffikrten Nach- 
weis des Insecticids wurde ein Nachweis durch Schwermetallkomplexbildung ausgearbeitet. Es 
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wurde dabei auch von _&thandithiolmethyl~thylgther ausgegangen, der bei der Umsetzung yon 
Metasystox mit Natriummethylat entsteht. Es wurde zungchst das Kupferreagens naeh Tsc~v- 
GAEFF zur Kristallkomplexbildung verwendet. Die entstandenen grtingelben rautenf6rmigen 
Kristalle besitzen einen Schmelzpunkt von 129--1300 C. Daneben wurden Niekel-Kobalt- und 
Eisenkomplexe untersucht. Auch wurden Auftrennungen mit der Diinnschichtchromatographie 
vorgenommen und die Detektion mit den Reagentien angestellt, die zur Komplexbildung ver- 
wandt wurden. Besonders geeignet war bier das Kupfer- und Kobaltreagens. Die Nachweisbar- 
keitsgrenze fiir Systox, Metasystox und Metabolite lag zwischen 3 und 12/~g auf der Diinnschieht- 
platte. Die Nachweismethoden wurden in einem Tierversuch (Kaninchen), dem 8,2 g Meta- 
systox-i-Originalpr~parat gegeben wurden, auf ihre Brauchbarkeit untersucht. Aus diesen Er- 
fahrungen heraus wurde eine Arbeitsanweisung ffir den Nachweis yon Metasystox und Systox 
entwickelt. Sie sieht zungchst eine Umsetzung des Extraktes mit Natriummethylat vor, danaeh 
Priifung auf Diinnschichtplatte, Bespriihen mit alkoholischer Kupferchloridl6sung. Dann Kristall- 
komplexbildung und mikroskopische Beurteilung, Schmelzpunktsbestimmung und gasehromato- 
graphischer Nachweis. E. BVRG~R (Heidelberg) 

G. Adebahr:  Leberveriinderungen bei der E 605-Vergiftung des Mensehen. [Inst.  f. 
gcrichtl. Med., Univ. ,  KSln.]  Beitr. gerichtl. Med. 22, 1---9 (1963). 

Im Gegensatz zum Nierenp~renchym, das schon 30 min nach Aufnahme toxischer E 605- 
Mengen besonders in den geraden Harnkan~ilchen eine beginnende Nekrose zeigt, linden sich in 
tier Leber keine entsprechenden degenerativen Ver~inderungen. An 178 E 605-Vergiftungs~llen, 
welche in den Jahren 1949 1961 im gerichtsmedizinischen Institut der Stadt KSln seziert wurden, 
werden vom Verf. die Ursachen iiberprfift, welche das Leberparenchym vor derartigen Sch~idi- 
gungen schfitzen. Bei der histologischen Untersuchung der Lebergewebsschnitte des E 605- 
Sektionsgutes imponiert in den periportalen L~ippchenabschnitten eine reichliche Blutffille der 
arteriellen, venSsen und portalen Gef~Ll~e bereits bei ~berlebenszeit von nur 15 rain nach der Gift- 
aufnahme. Zum Teil bietet das Leberparenchym das typische Bild der triiben Schwellung, das 
Plasma in den periporta]en L~ppchenfeldern ist grobschollig aufgegliedert, die Zellen scheinen 
glykogenarm. In seiner Gesamtheit zeigt das Leberparenchym das Bild eines gesteigerten 
Funktions- und Sch~digungsstoffwechsels, ohne da~ jedoch Kernpyknosen oder -karyolysen er- 
kennbar sind. Anscheinend sind die Leberzellen gegen E 605 bzw. sein Oxydationsprodukt und 
auch gegen Acetylcholin verh~ltnism~I3ig widerstandsi~hig. Dies ist sicherlich darauf zuriickzu- 
ffihren, dal3 die Leber einerseits die F~Lhigkeit besitzt, Cholinesterase-hemmende Substanzen zu 
inaktivieren und andererseits selbst in der Lage ist, Serum-Cholinesterase zu bilden, wie durch 
andere Untersuchungen festgestellt wurde. Der Glykogenschwund der Leberzellen ist als eine 
Art Stressreaktion des Organismus anzusehen, da die aus Glykogen entstehende Glucose ein 
wichtiger Energiespeicher ist und andererseits die Wirksamkeit von Acetylcho]in zumindest teil- 
weise aufhebt. - -  Im einzelnen wurden die erw~hnten Leberze]lver~nderungen, insbesondere in 
der L~ippchenperipherie, sicherlich weitgehend beeinflul3t vonder Menge des portal anflutenden 
Giftes und dem untersehiedlichen Cholinesterasegehalt der Zellen. Eine Abh~..ngigkeit der histo- 
logischen Befunde yon der absolut aufgenommenen Giftmenge a]s auch der Uberlebenszeit war 
nicht erkennbar. Einzelheiten siehe Original. 45 Literaturangaben. AI~-OLD (Hamburg) 

H. Niessen, H. Tietz~ G. Hecht u n d  G. Kimmerle :  Uber Vorkommen yon Sulfonium- 
verbindungen in Metasystox (i) und Metasystox R und ihre physiologische Wirkung.  
[Biol. Ins t .  u. Toxikol. u. Gewcrbehyg. Inst . ,  Farbenfabr .  Bayer  AG, Wuppcr ta l -  
Elberfeld.] Arch. Toxikol. 20, 44- -60  (1963). 

DieVerff. fiberprfifen die Befunde von HEATH und VANDEKAR, welche festgestellt hatten, dab 
Verbindungen der Metasystox-Gruppe nach Lagerung und in w~issriger L6sung an Toxicit~it zu- 
nehmen. Unter anderem wurde untersucht, ob die neu herausgebrachten Insecticide dieser Gruppe 
lVIetasystox(i)| und Metasystox R| in gleicher Weise an Toxicitgt zunehmen, so dal~ ihre An- 
wendung bei der Schadlingsbek~Lmpiung eine erhShte gesundheitliche Gef~hrdung fiir die damit 
umgehenden Arbeiter bedeutet. Naeh HEATH und VANDEKAR sind fiir die ErhShung der Toxicitgt 
folgende Verbindungen verantwortlich zu machen: 1. 0,0-Dimethyl-S-iithylsnlfonio~thylmethyl- 
thiolphosphat (Sulfonium III), das dureh Selbstalkylierung yon Metasystox entsteht und weiter- 
hin 2. eine als Sulfonium IV bezeichnete Substanz, die sich yon der vorstehenden Verbindung da- 
dureh unterscheidet, dag ein Wasserstoffatom der am Schwefelmolekiil befindlichen CHs-Gruppe 
dureh eiue CH2-S-CH2Hs-Kette substituiert ist. Diese letztere, verhiiltnismgl3ig wenig stabile 
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Verbindung findet sich jedoch nicht, wie festgestellt wurde, auch nach l~ngerer Lagerung mid in 
w~ssriger LSsung tier beiden neuen Insectieidpr~parate. Die Toxieit/~t yon Metasystox (i)| und 
Metasystox R| wurde an der Maus nach intravenSser Injektion und weiterhin im Inhalations- 
versuch an der Ratte iiberprfift. Zusiitzlieh wurde die Sulfonium IILVerbindung in beiden 
Pr~paraten qualitativ und quantitativ auf papierelektrophoretisehem und papierehromato- 
graphischem Wege sowie durch Ermittlung der Cholinesterasehemmung bestimmt. Es zeigte sieh, 
sowohl an der Maus als auch an der Ratte, dab die Toxicit/~ der aus beiden Pr/iparaten her- 
gestellten Spritzbrfihen nieht zunimmt, im Ratteninhalationsversueh wurde sogar eine gering- 
ffigige Abnahme der DLs0 festgestellb. Der Gehalt an den Sulfonium-III-Verbindungen fiberstieg 
aueh nach ]iingerer Aufbewahrung der Spritzbriihen niemals die 1%-Grenze. Die im Rattenver- 
such verwendete Inhalationsapparatur wird ausfiihrlich besehrieben, ebenso auch die angewandten 
Analysenvorschriften. Die Untersuchungen der Verff. ergaben keinen Anhaltspunkt dafiir, dab 
bei Verwendung yon Spritzbrfihen aus Metasystox(i)| und Metasystox 1%@ gesundheitliehe 
SchEdigungen dutch physio]ogiseh erhSht aktive Sulfoniumverbindungen zu erwarten sind. 

ARNOLD (Hamburg) 

W . D .  Erdmann ,  K.  Burkhard t  und  K. -P .  Schaefer:  ~ b e r  den Meehanismus der 
Hem mung  von Kiirperstell-  und -hal teref lexen durch Para th ion ,  eine Richt igste l lung 
eigener Befunde. [Pharmakol .  Ins t . ,  Univ. ,  GStt ingen.]  Naunyn-Schmiedebe rgs  
Arch. exp. Pa th .  P h a r m a k .  244, 283- -289  (1963). 

Verff. korrigieren in dieser Arbeit friihere eigene Ergebnisse fiber den EinfluB des Parathion 
auf die K6rperstell- und Haltereflexe yon Meersehweinchen und Katzen. Sic konnten mit Hilfe 
yon PAM, das die Bluthirnschranke praktisch nicht passieren kann fiber den Angriffsorb der 
L/~hmung yon Ste]]reflexen Aussagen machcn. Das Parathion wirkt nicht auf einem zentral- 
nervSsen, sondern peripheren Wege auf die genannten Reflexe. Einzelheiten miissen im Original 
nachgelesen werden. Pm~mLA (Kiel) 

F r e d  H.  Snyder, Dona ld  L. 0pdyke  and  H a r r y  L. I tubenkoenig:  Toxicologic studies 
on brighteners .  (Toxikologische S tudien  bei  Aufhellern.)  [Procter  and  Gamble  
Comp., Miami Val ley  Labor . ,  Cincinat t i ,  Ohio, Hi l l  Top Res. Ins t . ,  MiamJville, Ohio.] 
Toxicol.  appl .  Pharmacol .  5, 176--183 (1963). 

An optisehen Bleichmitteln oder ,,Aufhcllern" kamen zur Untersuehung auf Toxicit/it, Krebs- 
erregung und Hautreaktionen folgende Mittel: Dinatrium-4,4'-bis-(4-p-methoxy-anilino-6-morpho- 
lino-l,3,5-triazin-2-ylamino)-stilben-2,2'-disulfonat, ferner: Dinatrium-4,4'-bis-(2,4-dimethoxy- 
benzamido)-stilben-2,2'-disulfonat, Dinatrium-4,4'-bis-(4,6-dianilino- 1,3,5-triazin-2-yl)-amino- 
stilben-2,2-disulfonat, 1-Benzimidazolyl-2-(N-hydroxy~thyl)benzimidozalyl~hylen und Natrium- 
4-(2H-naphtho-(1,2-d)-triazol-2-yl)-stilben-2-sulfonat. Die LDs0 an Ratte, Kaninehen und ~feer- 
schweinchen wurde bestimmt. Sic liegt im allgemeinen bei grSSer als 10 g/kg. Eine Bildung yon 
Tumoren konnte bei den Tierversuchen nicht gefunden werden. Eine Hautsensitivierung konnte 
auch bei zehnfaeh erhShter Konzentration, als in Anwendung befindlich, nicht gefunden werden. 

E. Bv~O~R (Heidelberg) 

H.  Lei thoff  und J .  Weinre ich:  Klinische und pa thologisch-anatomische  Befunde beim 
Selbstmord mi t  Dimethylsulfat .  [ Inst .  f. geriehtl .  Med., u. Med. Univ .Kl in . ,  F re iburg . ]  
Beitr .  gerichtl .  Med. 22, 196--206 (1963). 

Es wird fiber einen Fall berichtet, bei dem ein 22j~hriger Student ein LikSrglas Dimethyl- 
sulfat getrunken hatte. Nach einem zun~ehst freien Intervall yon 2--3 Std suehte er die Klinik 
auf. Bei der durchgeffihrten Magenspfilung versprfirten die behandelnden Arzte und Schwestern 
konjunktivale Reizungen dutch die austretendeu D/~mpfe des Dimethylsulfat. Trotz Behandlung 
mit Infusionsmitteln, Kreislaufmitteln, antibiotischen Mitteln t rat  am 5. Tag der Tod unter 
dem Zeichen eines LungenSdems ein. Pathologisch-anatomiseh fanden sich schwere Ver/~tzungen 
der Sehleimh~ute, der SpeiserShre und des Magens. Neben der Schleimhautnekrose ist eine 
funktionelle StSrung, ein asthmatoider Zustand beobachtet worden. Es kann nicht entschieden 
werden, ob die organisehen Ver~nderungen dutch das Molekfil Dimethylsulfat oder durch ab- 
gespaltene Schwefels~ure hervorgerufen sind. Allgemein toxische Schgden an Herz, Leber, Niere 
und Gehirn waren nicht zu beobachten. E. Br_raG~ (Heidelberg) 
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W.  Thoenes und  P. Bannasch :  Elek t ronen-  und l ichtmikroskopische Untersuehungen  
am Cytoplasma der Leberzellen nach  aku te r  und chronischer  Thioacetamid-Vergif tung.  
[Pa th .  Ins t . ,  Univ . ,  Wi i rzburg . ]  Virchows Arch.  pa th .  Ana t .  335, 556--583 (1962). 

Albinoratten wurde fiber kfirzere oder lgngere Zeit Thioacetamid mit dem Trinkwasser zu- 
geffihrt. Die gefundenen submikroskopischen VerEnderungen der Leberepithelzelle sind bei 
kurzfristiger und ]angfristiger Thioacetamidvergiftung prinzipiell gleieh. Die st~rksten Ver- 
Enderungen ~inden sich am Ergastoplasma und am glattwandigen endoplasmatisehen Reticulum. 
Das Ergastoplasma wird ,,disorganisiert", mehr oder weniger verringert oder v6llig aufgel6st. 
Das yon glatten Membranen umgrenzte endoplusmatische l~eticulum nimmt an Ausdehnung zu 
und bildet oft wirbelartige konzentriseh geschichtete oder gebfindelte Membrankomplexe (sog. 
glatte Nebenkerne). Gleichzeitig hiermit verschwindet in den Zellen das Glykogen. Eine Ent- 
scheidung, ob die urs~chliche Ausl6sung dieser Ver~nderungen am Ergastoplasma, glatten endo- 
plasmatischen Reticulum oder am Glykogen erfolgt, ist nicht m6glich. Diese Ver~nderungen sind 
in den Leberzellen der L~ppchenzentren loka]isiert. Gleichartige submikroskopische Befunde 
wurden auch bei anderen experimentellen LeberschEdigungen erhoben. Im Rahmen der Ver- 
minderung des Ergastoplasmas und auch darfiber hinaus wurde weiter eine zahlenm~Bige Ab- 
nahme tier I~NP-Granula beobachtet. Bei akuter Vergi~tung tritt  sehr frfih (nach einem Tag) 
eine rein- bis mitteltropfige Verfettung ein. Bei chronischer Vergiftung erfolgt die Verfettung 
sp~t, im Stadium der Cirrhose. Es bestehen nur lockere Beziehungen zwischen Ver~ettung und der 
Art und Schwere der fibrigen CytoplasmaverEnderungen. An den Leberzellmembranen, den 
Golgi-Feldern und den Mitochondrien der Leberzellen linden sich keine VerEnderungen. Die 
Microvilli in den GallenkanElchen zeigen des 6fteren bMlonf6rmige Auftreibungen. COSSEL ~176 

Kindestiitung 
Alfonso Acos ta -Guzm~n:  Ein Verbrechen zwischen Fruch tab t re ibung  und Kindesmord.  
[5. Kongr .  d. I n t e r n a t .  Akad .  f. Gerichtl .  u. Soz. Med., Wien,  22 . - -27 .  V. 1961.] 
Ac t  Med. leg. soc. (Liege) 15, 21 - -23  (1962). 

Verf. weist darauf hin, daG die T6tung eines Feten oder Neugeborenen - -  je nach den ver- 
schiedenen Stufen der Entwicklung his zur Geburt - -  in drei Grade einzuteilen ist. Er ist der 
Auffassung, dal3 die T6tung eines Kindes im Mutterleib, das beinahe reif oder schon lebensf~hig 
ist, ein gr6i~eres Verbreehen ist Ms die Unterbrechung der Schwangerschaft in den ersten Monaten. 
Die dritte Stufe seiner Einteilung ist der Kindsmord, d.h. die kriminelle T6tung des ~euge- 
borenen. KLOSE (Heidelberg) 

Giovanna  Grosser: Die ger ichtsmedizinische Bedeutung der hyal inen Membranen  in 
der Neugeborenenlunge.  [ Inst .  f. gerichtl ,  n. Vers icherungsmed. ,  Univ. ,  Padua . ]  
[5. Kongr .  d. I n t e r n a t .  Akad .  f. Gericht].  u. Soz. Med., Wien,  22. - -27.  V. 1961.] 
Ac t a  Med. leg. soc. (Liege) 16, 29--31  (1963). 

Hyaline Membranen werden als Folge einer Transsudation bei - -  physiologisch oder patho- 
logisch bedingter - -  erh6hter Capillardurchli~ssigkeit und dell komplexen Anpassungsprozessen 
an die selbst~tndige Lungenatmung aufgefal~t. Die ,,Aspirationstheorie" der Entstehung hyaliner 
1V[embranen wird abgelehnt. Nach Ansicht des Verf. sind hyaline Membranen eine ,,spezifisehe 
Organerseheinung der langsamen Asphyxie". Klinisehe Symptome k6nnen den hyalinen ~em- 
branen nicht zugeordnet werden. Es handele sich vielmehr um einen Befund, der nut bei der 
0bduktion zu erheben sei. ];)as Vorhandensein yon hyalinen Membranen k6nne als ,,indirekte 
Lebensprobe" verwertet werden. Ein t~fickschluI~ auf die Dauer des extrauterinen Lebens sei 
jedoch nicht m6glich. ADEBAnR (K61n) 

B. Sehneeweiss,  G. Blaurock  und E. Jungfer :  B-St rep tokokken  als Ursache einer tiid- 
l ichen Neugeborenen-Meningit is .  [ H a u p t m e d . - U n t e r s . - A m t  Buch,  u. Un iv . -Kinder -  
klin. ,  Berl in.]  Mschr. Kinderhe i lk .  111, 108--110 (1963). 

Noch immer wird die pathogenetische Bedeutung der B-Streptokokken diskutiert. Verff. 
berichten fiber ein 2760 g schweres, 48 cm langes und 3 Tage altes Neugeborenes, das etwas schlaff, 
gelegentlich graucyanotisch und mit Zeichen der Dyspnoe zur Aufnahme kam. Die Erkrankung 
wurde zunEchst Ms Aspirationspneumonie gedeutet, bei Hinzutreten zentraler Erscheinungen als 


