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VergiRungen. 

�9 G. Kort i im u n d  H. Buchholz-Meisenheimer:  Die Theorie der Destillation und  
Ext rak t ion  yon Fliissigkeiten. Ber l in-GSt t ingen-Heidelberg:  Springer 1952. V I I I ,  
381 S. u. 139 Abb.  D ~  39.60. 

H. Jansch u n d  F. X. Mayer: Beitrag zur Methodik gerichts-chemischer Unter-  
suchungen.  [Chem. Laborat .  d. Ins t .  f. gerichtl. Med., Univ .  Wien.]  Beitr.  gerichtl. 
Med. 19, 64--77 (1952). 

R. 0pier -Schaum:  Identif izierung yon Arzneimit telgemischen durch Bes t immung 
des Schmelzbeginns. [L~borat. d. Apotheke Rodheim-Bieber ,  GieBen.] Dtseh. 
Apotheker-Ztg 1952, 503--504. 

Fr i tz  Ha r tmann :  ~Tersuche zur Leberver~ettung. [IVied. Univ . -Ki ln . ,  G6tt ingen.]  
(15. Tagg Dtsch. Ges. fiir Verd~uungs- u. Stoffwechselkrkh., Bad Kissingen,  28. bis 
39. Sept. 1950.) Dtsch. Z. Verdgs- usw. Krkh.  (Sonderbd.) 1952, 134--138. 

In der Leber wird das aus dell Depots laufend zustrSmende lyophobe ~Neutralfett in lyophile 
Phosphatide umgebaut. Diese sind zu 95% cholinhMtig, Lecithin und Sphingomyelin. Steht 
kein Cholin zur Verfiigung, kann das in die Leber gelangte ~Neutralfett nicht wieder hinaus, 
und es entsteht eine Leberverfettung. Die Ablagerung yon NeutrMfett in der Leber ch'iickt die 
Unfi~higkeit des Organs zum Aufbau yon Plasmaphosphatiden aus. Eine mit Tetraehlorkohlen- 
stoff erzeugte Leberverfettnng kana durch Zugabe yon Cholin riickggngig gemacht werden. 
Diese Wirkung des Cholins nennt man lipotrop. AuGer dem Cholin kommt sic aueh Methionin, 
BetMn. Inosit u. a. zu. Aus Versuehen hinsichtlieh des Verlaufs der Blutphosphatide an 35 Hun- 
den, die mit Tetrachlorkohlenstoff vergiftet wurden, hut sieh ergeben, dub die ~Neutralfett- 
ablagerung in der Leber dutch Methionin und Cholin besehleunigt riickggngig gemaeht werden 
kann. Auf die Einlagerung des Fettes wghrend der Vergiftung haben diese Substanzen keinen 
EinfluB. Die cholinhaltigen Blutphosphatide sinken unter der Vergiftung ab und werden dureh 
gleichzeitige Gaben yon lipotropen Substanzen nicht beeinfluBt. Innerhalb yon etwa 10 Tagen 
naeh Absetzen des Giftes steigen die Werte ~ieder auf den Ausgangswert an. Die wghrend 
oder naeh der Vergiftung mit lipotropen Substanzen behandelten Tiere erreichen die ~Normal- 
werte etwa in der Hglfte der Zeit. I~ESTRVe (GSttingen). 
W. Heubner:  Toxische Leberseh~idigungen. (15. Tagg Dtsch. Ges. ffir Verdauungs-  
u. Stoffwechselkrkh., Bad Kissingen,  28.--30.  Sept. 1950.) Dtsch. Z. Verdgs- usw. 
Krkh .  (Sonderbd.) 1952, 72--77.  

Bei allen Tierarten einschheB]ich dem Menschen besteht eine weitgehende Gemeinsamkeit 
in der Funktion und Bedeutang der Leber. Die Angriffspuakte ftir die Lebergifte sind 1. die 
Capil]aren, 2. die KveFrE~schen Sternze]len und 3. die parenehymatSsen Leberzellen. Fiir Mle 
praktisch vorkommenden Glide kommt nut der letzte Angriffspunkt in Frage. Man hat zwischen 
akuten und ehronisehen Vergiftungen zu unterscheiden. Es gibt Gifte, mit denen man sowohl 
akute als aueh chronische Vergiftungen erzeugen and in ihrem grundsiitzlichen Untersehied er- 
kennen kann. Unter ihnen hat das Tetrachlormethan eine klassische Bedeutung erlangt. Es 
wurde erkannt, dab eine akute t5dliche Vergiftung mit Tetrachlormethan nach 3--4 Tagen mit 
akuter gelber Leberatrophie endet. Wenig geringere Dosen fiihren in der gleichen Zeit nur zu 
einer schweren Erkrankung, yon der abet eine vSllige Erholung als Zeichen einer unerhSrten 
t~eaktionsf~higkeit der Leber in wenig mehr als der doppelten Zeit his zur Erkrankung, oft 
schon naeh 1 Woehe erfolgt. Im Zustand der Erkrankung wird histologiseh eine zentra]e Li~pl0- 
chennekrose der Leber, um diese ein Wall gequollener Zellen und um diese der Liippehenran4 
mit normMer Besehaffenheit, aber zahlreiehen Mitosen festgestellt. Es fragt sieh, warum die 
randstandigen Zellen der Leberlappchen, an denen das Gift in gleieher Konzentration vorbei- 
flieSt, nieht ebenfalls t6dlieh vergiftet werden. Eine vim erSrterte Theorie nimmt an, dab die 
Zellen im Zentrum der Lappchen dutch einen relativen Sauerstoffmangel weniger widerstands- 
fi~hig sind als die in der Peripherie. Man hat geschlossen, d~8 eine zweifaehe Sch~digung eine 
erheblich schwerere StSrung in den Leberzellen setzt als jede iiir sieh allein. Die rasehe Rege- 
neration der bei der akuten Vergiftung gesetzten Nekrosea geht yon den nieht gesehiidigten 
Zellen aus. Es ist durchaus wahrseheiniieh, daI~ bei Anwendung yon Tetrachlormethan ale 
Wurmmittel und das Chloroform zu RTarkosezweeken oft unbemerkt raseh reparable Leber- 
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schadigungen eintreten. Bei Wiederholung akuter experimenteller Vergiftungen l~flt sieh der 
v6llig ~d integrum f/ihrende Verlauf be]iebig oft erzeugen, welm das Intervall zwisehen 2 Ver- 
giftungen mindestens 11/2--2 Wochen betragt. K/irzt man die Intervalle auf 1/2--2/3 Wochen 
ab, so treten, wie Versuche yon CA~EROCr zeigen, in der Leber sehwere Nekrosen und Fibrosen 
auf. An wghrend der Versuche yon Zeit zu Zeit extirpierten und in das Netz verpflanzten Leber- 
stfickchen zeigte sich, dab die Tendenz zum Wachstum und zur Regeneration wghrend der Ver- 
giftungen mit kurzen Intervallen im Laufe der Zeit mehr und mehr abnahm. Aueh bei einer 
anderen Funktionsprfifung dutch Zufuhr yon Barbiturs~urederivaten, die normalerweise yon 
der Leber abgebaut werden, ergab sieh, dal~ sich die biologisehe Leistungsfghigkeit der chroniseh 
vergifteten Lebern im Sinner einer Verl~ngerung der Schlafdauer sowie gr613erer Gefahr quoad 
vitam gnderte. Weitere Untersuchungen an Ratten mit 40 mg/kg Nembutal ohne und mit Ein- 
wirkung yon CC14 zeigten in eindeutiger Weise, daft die Wiederholung der Vergiftung naeh einem 
kurzen Zeitraum, die auf dem Wege zu einer vSlligen Restitution befindliehen Zellen entschei- 
dend in ihrer Fghigkeit zur vSlligen Regeneration getroffen werden. Weiter hut sich im Tier- 
experiment ergeben, da] die Tetrachlormethanvergiftung nachhaltig durch fettreiche Kost 
verst~trkt wird. Aueh ftir Vergiftungen dutch Trinitrotoluol und ihre Kombination mit Alkohol 
und wahrschein]ieh aueh mit Nahrungsmitteln oder ftir solche durch Lactophenin, Atophan, 
Neosalvarsan, Sulfonamide, Conteben u. ~. bietet die Vergiftung mit Tetraehlormethan ein 
durchsichtiges Vorbild. Sicherlieh sind manche der Arzneimittel grunds~tzlieh im Stande, die 
Leber zu schgdigen. Tritt trotz/iblicher Dosen t in Ikterus auf, so kslm natiirlieh eine abnorme 
Empfindhchkeit im Spiele sein, aber such eine der angedeuteten Kombinationen, gelegentlich 
aueh eine Zufallsinfektion mit Hepatitiswirkung, die mit der Therapie gar nichts zu tun hat. 

I~AESTI~UI" (G6ttingen). 
F ranz  Josef Holzer: T~idliche Vergiftung dutch konzentrierte Ameisensiiuren (Amosil). 
[Inst.  f. gerichtl.  Med. u. Krimina] is t ik ,  Univ .  Mtinchen.] Slg Vergift.fiille u. Arch. 
Toxikol. 14, 17---24 (1952). 

Ein 18j~hriges schwermiitiges M~idchen trank 200--300 cm ~ konzentrierte Ameisensgure yon 
Ps 1, blieb unter heftigsten Schmerzen noeh 2 Std bei Bewul~tsein, erbrach einen Teil des ein- 
genommenen Giftes nnd starb dann nach 1/2 Std BewuStlosigkeit. DiG Vergtzungen beginnen 
mit einer seharfen horizontalen Grenze an der Oberlippe und klingen in den ersten 2--3 m des 
Diinndarmes ab. M~chtige Quellung und tiefe Nekrose, besonders in der Magenwand, jedoch 
kein erkemlbarer Durehbruch. Die Diffusionswirkung auf die Nachbarorgane bewirkte eine 
starke Braunfiirbung des Blutes und der dem Magen benaehbarten Organe. Beginnende Throm- 
bose der Pfortadergste, beginnende Leberzelldegeneration, enorme Stase in den inneren Or- 
ganen, besonders in der Leber. H.W. SAoI~S (Mtinster i. Westf.). 
U. J .  Wassner :  Nat r iumzi t ra t - In toxika t ion  als Ursache fiir Transfusionsschaden. 
[Chir. Abt. ,  Hafenkrankenh .  Hamburg . ]  Zbl. Chir. 77, 513--519 (1952). 

N~eh 3maliger Infusion yon Konservenblut KvssMAvnsehe Atmung, fibrill~re Zuckungen. 
iibergehend in Streckkrgmlofe der GliedmaBen, Erseheinungen, dig auf den Zusatz yon Natrium- 
eitrat zum Blur zurfiekgeffihrt werden. Tierversuche an Hunden und Kaninehen ergaben ent- 
spreehende Symptome. Als ffir den Menschen toxische Dosis yon Natriumcitrat wird 0,4 bis 
0,6 g je Kilogramm angenommen. KRAULAND (Mfinster i. Westf.). 
J. Frenkiel: Contribution h l'6tude de la toxico!ogie des liquides pour permanentes 

froid. (Beitrag zum S tud ium der Toxikologie yon  Flfissigkeiten ffir die Kal tdauer -  
welle.) [See. de M6d. du  Travail ,  Lyon,  15. I I .  1952.] Arch. Mal. profess. 13, 
369--373 (1952). 

Die Verwendung yon Thioglykolsgure zur Kaltdauerwelle ist naeh Ansicht des Verf. nicht 
sch~idlieh, wenn sie gereinigt ist und das p~ unter 10 liegt. Ungereinigte Produkte kSnnen eine 
Sensibilisierung der Kopfhaut herbeiftihren, WEI~IO (Er]angen). 
Werner  Rieklin: Beitrag zur Bewertung des Bleigehaltes im Blur. [Med. Univ . -Ki ln .  
Ziirich.] Z. Unfal lmed.  u. Berufskrankh.  (Ztirich) 45, 141--158 (1952). 
H. Thoelen, R. Riehterieh, A. Pletseher u n d  H. Staub: 13ber das Verhalten yon 
Aminosi iuren und Fermenten bei Sehwermetallvergiftungen. I. Mitt .  Die experi- 
mentelle, akute und subakute Bleivergiftung. [Med. Univ . -Ki ln .  Basel.] Arch. 
exper. Path .  u. Pharmakol .  215, 389--401 (1952). 
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S. Tara:  Au  sujet du taux  de l 'azot6mie des ouvriers expos6s au plomb. (Die Bedeutung 
tier Azot~tmie bei Bleiarbeitern.) [Soc. de M6d. et d 'Hyg ,  du T rava i l  17. X I I .  1951.] 
Arch. Mal. profess. 13, 204--208 (1952). 

Giulio Saita, Francesco Fiocchi e Edoardo  Cattaneo: Diametro e volume globulare, 
indice di sierocitosi, indiee di saturazione hel l 'anemia saturnina. (Erythrocyten-  
durchmesser a n d  -volumen, sph~rocytischer und S~ttigungsindex bei Bleiangmie.) 
[Clin. del Lavaro  .,L. Devoto" ,  Univ.  Milano.] 5{ed. Lay.  43, 99--114 (1952). 

An Hand yon 41 Bleiani~mief~l]en der verschiedenen Stadien (14 Fglle yon akuter florider, 
8 yon florider Bleivergiftung im Zustand der l~emission, 9 yon begimmndem Saturlfismus and 
10 chronische Erkr~nkungsfi~lle) stellen Verff. die Ergeblfisse nach den im Titel al~gegebenerl 
Untersuehungspunkten zusammen. Im wesentlichen l~ssen sieh die Ergebnisse fiir die einzelnen 
Xrankheitsformen so zusammenfassen: 1. and 2. Gruppe: I-I~ufig Normocytose, aber in vielen 
F~llen Neigung zur Makrocytose and Makropl~nie, letzteres besonders im Stadium der Akuti- 
sierung; die Anamie ist normochrom, hi~ufiger jedoch hypochrom (echte Hypochromie, d.h. 
verminderte ]:Igmoglobiusi~ttigung), and diese ]-Iypochromie ist gewShnlich ausgeprggter in den 
Fgllen geringerer Erythrocytenverminderung. 3. Gruppe: ~ormochrome und normoc5%ische 
An~mie. 4. G.ruppe: Etwa in der Hi~l~te tier FMle normoehrome und normocytische, in der 
anderen tt&lfte hypochrome und makrocytische An~imie. Der sph~rocytische Index, der dutch 
eine Relation zwischelx durchschnittlichem ]31utkSrperchenvolumell and -durchmesser d~r- 
gestellt wird, hat keine wesentlichen Abweichungen yon der Norm in den 4 Gruppen ergeben. 
Die Erythrocytemnessung hat eine durchschnittlich stgrkere Anisocytose gls noting] erkennen 
Iassem HAUSBgA~DT (Dozen). 
Gilbert Forbes and .James White :  Chronic mercury  poisoning in latent finger-print 
development. (Chronische Queeksilbervergiftung bei der Untersuchung verborgener 
Fingerabdriicke.)  Brit .  Med. J.  4764, 899--902 (1952). 

Die Britisehe Polizei benutzte zmn Ehlst~uben sonst nicht deutlieh sichtbarer ]~ingerab- 
driicke d~s sog. graue Pulver. Es bestand damals aus Calciumcarbonat (67,13 %), Quecksilber 
(32,6 %), Siliciumoxyd (0,27 %). D~uernde Benutzung dieses Pulvers h~t zu chronischen Queck- 
silbervergiftungen gefiihrt, die bereits im Jahre 1941 yon A~ATE und BVeKELL untersucht 
wurden. Verff. haben imnmehr systematische Untersuchungen bei den betreffenden Beamten 
vorgenommen mit dem Ergebnis, dal~ hier mid d~ chronfsche Quecksilbervergiftungert 
zut~ge traten. SC~W~LL~L~S (KSln). 
A. ~ a r e k :  ) l i t te ihmg iiber einen histologischen Befund bei einer angebliehen Zinnober- 
salbenvergiftung. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ. Wien.]  Beitr. gerichtl. ~ e d .  19, 
93- -98  (1952). 

Naeh 6 T~ge langem Gebrauch einer Zinnobersalbe, die in Wirklichkeit 12,6% Queek- 
siiberoxyd and 5,4% Bleioxyd enthielt, t6dliche Vergiftung mit ausgedehnter Dermatitis und 
Dysenteria mercuri~lis. Von den histologischen Befunden sind aufier dem Vorhandensein 
von nekrotischen Bezirken in der Leber schwere Sch&digunge~ der Ganglienzellen, insbeson- 
dere im Thalamus, bemerkenswert. _~lteres Schrifttum wird her~ngezogem 

MU:ELLEI~ (Heidelberg). 
H. G. Zeyer: Methox~thylqueeksilberoxalatvergiftung. [Knappschaf ts -Krankenh.  
Ha inm i. ~ e s t f . ]  Zbl. Arbeitsmed. u. Arbeitsschutz 2, 68----72 (1952). 

Wal ter  Paulus:  Quantitativer 0rgan-Arsenbefund und forensisehe Bedeutung. [Inst.  
f. geriehtl. Med., Univ. Bonn.]  Beitr.  gerichtl. Med. 1 9 / 1 2 0 - - 1 2 5  (1952). 

Bei der Begutachtung tSdlieher Arsenvergiftungen mu~ sieh der medizinische Experte auf 
eine quantitative Durchuntersuchung der Org~ne, einsehliel~lich Haare, Knochen und ~Ni~gel 
stfitzen kSnnen. Bei den Haaren sollten zweckm~ig versehiedene Li~ngenabschnitte getrennt 
untersueht werden. Mutatis mutandis gilt dies aueh ~iir Untersuchungen beim Lrberlebenden. 
Nur bei diesem Vorgehen, d. h. bei der Aufstellung einer ,,Arsenbilanz", ist eine zeitliehe und 
mengenma~ige ]%konstruktion des Vergiftungsverlaufes einigermal~en mSglieh. Die Arbeit 
enth~lt aufsehlu~reiche Zusammenstellungen frfiherer und eigener Untersuchungen. 

SC~WAaZ (Ziirieh). 
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Heinz -Die te r  Jung :  Arscnsammelschaden  in bezug au~ Diencephalon und YIangel- 
ern~ihrung (Melanose, Polyneuri t is ,  Alopecie~ Lebercirrhose nnd chronisehe Nephritis).  
[Univ . -Hautk l in . ,  Greifswald.]  Z. inn. Med. 7, 469--477 (1952). 

Im Anschlul~ an 23t~gige Behandiung mit FOWLEl~scher L6sung wegen eines schlecht beein- 
f]u~baren Hautekzems zeigten sich die Symptome einer subakuten Arsenvergiftung in Gestalt 
yon Durchfiillen; sparer traten L~hmungserscheinungen an den GliedmaBen und Sprach- 
st6rungen auf. Es entwickelte sich eine grauschw~rzliehe Hautverf~rbung. Die Kopf-, Aehse]- 
und Schamhaare fielen aus, w~hrend die Wimpern erhalten blieben. Sp~ter Auftreten des 
M]~sssehen Nagelbandes. Es wird eine Arsendiencephalose angenommen. Es folgen ausffihr- 
liche ErSrterungen hinsichtlich der DifferentiMdiagnose zu internen Erkrankungen und der 
Thalliumvergifttmg. TASCHn~ (MAr~z). 
C. Polonovski :  In toxica t ion  aigu~ th~rapeut iquc par  les sels de fer. (Akute  In tox i -  
ka t i on  nach  the rapeu t i schen  G~ben von Eisensalzen.)  Semaine  I tSp.  1952, 1939 
his 1940. 

VerL berichtet yon 16 Zwischenfgllen bei Kindern naeh therapeutischen Gaben yon Eisen- 
salzen; davon sind 8 tSdlich verlaufen. Das klinisehe Bild ist fibereinstimmend. 1/~--8 Std 
nach der Aufnahme beginnen die Shuglinge und Kleinkinder zu erbreehen. Das Erbrochene 
ist durch Blur braun gefgrbt. Das Gesieht wird blag, die Extremit~ten fiihlen sich kalt an, eine 
BewuBtseinstrtibung stellt sich ein. Sparer tr i t t  ein Durchfa]l mit anfangs w/iBrigen, dann 
braunen, bluthaltigen Entleerungen auf. Manchmal fehlen die Sehnenreflexe, und die Pupillen 
sind erweitert. Es folgen therapeutische ErSrterungen. Lon~:E (GSttingen). 
H e r b e r t  Ene lh  Arsen-St ryehninverg i f tungen  bei Kindern,  verursacht  durch , , toni-  
s ierende"  Eisenmedizin .  [Pedia t r .  Kl in . ,  Kronpr insessan  Lovisas  Barns jukh .  Stock-  
holm.]  Sv. Li~kartidn. 49, 628--632 (1952) [Schweden].  

Verf. beriehtet fiber eine zuf/~llige Arsen-Strychninvergiftung bei 2 Brfidern im zarten Alter. 
Die Kinder batten ehle Anzahl von tonisierenden Eisentabletten (Tabl. Ferrofer comp.) im citer- 
lichen Heim geschhekt. Neben 0,089 g Eisenchlorid enth~lt das Pr~parat in einer Tablette 
Arsentrioxyd und Stryehnim nitr. ~g~ 0,0005 g. Das ~ltere Kind yon 21/2 Jahren b]ieb am Leben, 
w/~hrend der jfingere Bruder einige Stunden nach Versehlueken der Tabletten im Krankenhaus 
starb. Mit ein paar derartigen Eisentabletten wird die Maximaldosis yon Arsen und Stryehnin 
ffir Kleinkinder erreicht. Eh~e vorbeugende Aufkl~rung der Eltern fiber die Gefuhr der Ver- 
giftung bei Kindern und die Notwendigkeit eines versehliegbaren Medizinsehrankes in jeder 
Wohnung ist d~her sehr angebracht. PH. SC~EID~R (Stockholm). 
K laus -Die t r i ch  Ruda t :  Ein  Fal l  yon akuter  Yergif tung mi t  Ka l iumpermangana t .  
[Inn. Abt . ,  K a t h .  K r a n k e n h .  St.  Nepomuk ,  E r fu r t . ]  Mschr. Kinderhe i lk .  100, 
299--301 (1952). 

10j/~hriges M~dchen nahm einen halben EB16ffel Kaliumpermanganat in Substanz zu sich. 
Erbrechen, Krankenhausaufnahme, kolikartige Schmerzen in tier Magengegend, Zittern am 
ganzen K6rper, Benommenheit, Atemnot, cyanotische Lippen bei blassem Gesicht, Brady- 
kardie, Albumhaurie, sp~ter Ikterus. Es folgen Kasuistik aus der Literatur und Er6rterungen 
fiber die Giftwirkung (prim~re _~tzung, sp~tere Resorption). SCtIEIBE (Berlin). 
1%. Castagnou et  H. Golse: eont r ibn t ion  h l 'g tnde du dosage de l 'oxyde  de carbone 
dans le sang par  la mgthode de WOLFF. (Bei t rag  zur  Be s t immung  des K o h l e n o x y d s  
im Blur  mi t  der  Methode  nach  Wolff.)  [Labora t .  de Toxicol.  et  Hyg .  appl . ,  Fac .  
de mSd. e t  Pha rmac ie ,  Bordeaux . ]  [Soc. de m6d. du Travai l ,  Bordeaux,  19. VI.  1951.] 
Arch.  Mal. profess. 13, 39--41  (1952). 

Nach der Methode yon WOLFF wird zur Bestimmung yon kleinen Mengen Kohlenoxyd im 
Blur dieses bei einem PH yon 5 -  eingestellt mit einem Essigs~ure-Acetatpuffer - -  5 rain auf 
550 C erhitzt. Hierbei wird das im Blur enthaltene Oxy-Hb ausgefloekt, wi~hrend das CO-Hb 
in L6sung bleibt. Diese Metliode wird nun unter Variation des Pm bzw. der Temperatur und 
der Dauer der Erhitzung fiberpriift. Als gfinstigste Bediagungen ergaben sich ein p~ yon 5,13 
bis 5,18 und ein 10--15 rain langes Erhitzen auf 55--60~ C. Wegen des sich zwischen Oxy-Hb 
und CO-Hb einstellenden Gleichgewichtes ist ffir quantitative Bestimrnungen eine Eichkurve 
erforder]ieh, wobei die gewiihlten Bedingungen stets gen~u einzubalten sind. 

F. X. M~Y~ (Wien). 
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P.  Seifert: Kohlenoxydvergiftung und Sehwangerschait.  [Inst.  f. gerichtl. Med., 
Univ .  Heidelberg.]  Zbl. Gyn~k. 12, 895--900 (1952). 

Naeh dem Ergebnis der vom Verf. angestellten Kaninehenversuche geht CO leieht durch die 
Placenta auf den Fet fiber. Muttertier und Frucht scheinen nach der ttShe des CO-Hb-Spiegels 
gleich gef~hrdet zu sein. Die Ausscheidung seheint bei den Friichten nachzuhinken. Ihre Emp- 
findliehkeit ist jedoch wohl hOher (CO-Bestimmung nach der Testfleckenmethode). Verf. warnt 
vor allzu starkem Rauchen in der Sehwangerschaft. K~AULAND (Mfinster i. Westf.). 
Luigi Parmeggiani: Contribution sur le thgme de l'oxycarbonisme ehronique. (Beitrag 
zum Thema der chronischen Kohlenoxydvergif tung.)  [Clin. du Tray.,  Luigi Devoto, 
Univ. ,  Milan ] [Soc de Mdd. du Travail ,  Lyon,  1. VII .  1951.] Arch. Mal. profess. 
13, 241--244 (1952). 

Verf. gibt zunachst einen Uberb]ick fiber das nicht umfangreiche italieuische Schrifttum zur 
Frage der chronischen CO-Vergiftung. Als Werksarzt eines der grSgten Gaswerke Italiens hat 
Verf. die Luft der einzelnen Arbeitspl/itze auf C0-Gas untersucht. Den grSBten CO-Gehalt land 
er in der N/ihe der GasSfen w/ihrend der Beschickung. Hier fand er auch die h/iufigsten akuten 
CO-Vergiftungen, besonders nach den Mahlzeiten der Arbeiter. Mit der HEIL~i]~YE~schen Me- 
thodik untersuchte Verf. auBerdem die Blute der Arbeiter auf CO. Bei insgesamt 22 Arbeitern 
land er CO-Hb-Werte bis 5% bei 4, yon 6--10% bei 5, yon 11---15% bei 2 und voa 16--20% bei 
5 Arbeitern. Bei 6 Arbeitern land er sogar 21--25% CO-Hb. Viele Arbeiter klagten fiber Kopf- 
schmerzen, einer zeigte einen um 20% erhShten Grundumsatz. In 1 Falle wurde als offensicht- 
liehe Folge einer chroniseflen CO-Intoxikation eine i-I6rstSrung festgestellt. 

SEIFERT (Heidelberg). 
A. I tadengue et R. LeBreton:  Etudes statistiques sur l 'oxyearbonisme ehronique 
chez les eonductenrs de v~,hieules h gaz de ville et h gazoggnes. (Statis~isehe Studien  
zur ehronischen CO-Vergiftung bei Fahre rn  yon mi t  Stadtgas oder Gasgeneratoren 
bet r iebenen Fahrzeugen.)  [Laborat.  de M~d. Ldg., Fae.  de M6d.. Paris.]  [Soc. de 
M~d. du Tray. ,  Lyon,  1. VII .  1951.] Arch. MM. profess. 13, 244--247 (1952). 

918 Blutproben yon 543 untersuchten Fatlrern und Mechal~ikern yon Fahrzeugen der Stadt- 
verwaltung Paris, die mit Stadtgas oder Gasgeneratoren betrieben wurden, werden yon Verff. 
statistiseh zur Frage der chronischen CO-Vergiftung ausgewertet. Die Bestimmung des CO- 
Gehaltes des Blutes erfolgte auf gasometrisehem Wege. die als st)ezifisch angenommen wird. 
Die Angaben erfolgen demnaeh in Kubikzentimeter je Liter. Die Fahrer yon mit Stadtgas 
betriebenen Fahrzeugen zeigten etwa gleichhohe CO-Werte im Blute, wie die Fahrer vor~ ]~enzin- 
fMlrzeugen und solchen, die mit Gasgeneratoren betrieben wurden. Die Mechaniker hatten im 
allgemeinen einen niedrigeren CO-Gehalt im Blute. Nur 2 der Untersuchten klagten fiber ein 
Nachlassen der Libido. 104 klagten fiber Kopfschmerzen, 30 fiber Sehwindel, 45 fiber Schlaf- 
sucht, 93 fiber Schw~che und 23 fiber Magen-Darmbeschwerden, w/ihrend 306 fiber keine Be- 
schwerden Klage ffihrten. Bei 38 Untersuchten war der Rest-N erh6ht. Dies betraf jedoch 
ausschlieBlich Fahrer fiber 55 Jahre. Bei Fahrern mit hohen CO-Werten im Blute wurde in 
keinem Fat1 ein erhShter Rest-N gefunden. S:~IF]~RT (Heidelberg). 
G. Wohlfart: ~ber Kohlenoxydeneephalopathie. Erwiderung an Proi. Kinberg. 
Sv. LKkartidn. 1952, 779--786 [Schwedisch]. 

Der Artikel ist die Antwort auf eine gewisse Kritik, welehe OLOF KINBE~O in seinem Artikel : 
Ist das Kohlenoxydsyndrom ,,1)sychogener '' Natur ?, Sv. L~kartidn. 1952, 525--554, unter 
anderem gegen die Darlegung der CO-Vergiftung gestellt hat, wie diese B. GULLBE~a, A. Sv]~s - 
so-~ und G. WO~rLFA~T in ihrer Arbeit: Kohlenoxydvergiitung, Stockholm 1947, gegeben haben. 
Hirnsehfiden kOnnen entstehen auf Grund yon Anoxie bei akuter CO-Vergiftuug und CO-Hb- 
Werten yon bisweilen nur 40--45%. Im allgemeh3en Genesung naeh kurzer Zeit, manchmal 
jedoch schwerer Hirnschaden. Bei wiederholten akuten Vergiftungen mit CO-Hb-Werten yon 
30--40% entstehen subjektive Beschwerden, welche als diffuse CO-Encepbalopathie gedeutet 
werden k6nnen. In einer kleinen Zahl solcher F/ille kommt es zur bleibendea Invalidit/it. ,,Chro- 
nische 14ohlenoxydvergiftung" ist im allgemeinen ein unpassender Ausdruek. Symp~ome in 
Form yon Kopfsehmerzen und andere mehr, wie diese bei Personen entstehen, die in leieht CO- 
haltigem Milieu arbeiten, dfirften oft als leiehte akute Vergiftungserseheinungen aufgefaBt 
werden und miissen nieht das Bestehen einer ehronisehen CO-Vergiitung bedeuten. Zuweilen 
gibt es einige Ffille von st/indigen Kopfsehmerzen mad mehr, welehe erst nach einigen Tagen 
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oder ~Vochen verschwinden, nachdem der Patient seine, ffir CO exponier~e, Arbeit abgebrocherL 
hat. Diese k6nnen mSglieherweise als ehronische CO-Vergfftung bezeiehnet werden. - -  Es ist 
nicht riehtig, ~ie KI~B~G behauptet hat, dab die Versieherungsgesellschaiten zwischen Ence- 
phalopathien und psychischen Reaktionen unterscheiden und nur die ersten ersetzen wollen. 
Eine derartige Auffassung ist heutzutage g~nzlieh verMtert. - -  Was die Behandlung der Enee- 
phalopathie anbetrifft, soll diese mehr aktiv eingestellt sein und tells spezielle Krankea- 
gymnastik, tells Psychotherapie als auch Einffihrung in einen geeigneten Beruf umfassen. - -  
Wenn es kein charakteristisches Syndrom ffir CO-Vergiftung gibt, mu8 man der Diagnose CO- 
EncephMopathie stets eine genaue Erforsehung fiber CO-Exposition zugrunde l e g e n . -  Ffir die 
Differentialdiagnose bei CO-Vergiftung hat man versucht, sich oto- und ophthMmoneurologi- 
seher Untersuehungsmethoden zu bedienen. Diese haben jedoch nicht den Erwartungen en~- 
sprochen, aueh wenn die ophthMmoneurologischen Befunde dazu beitragen kSnnen, die Schwere 
des Falles zu beurteilen. - -  Der Verf. und seine Mitarbeiter stfitzen mit ihren Erfahrungen g/~nz- 
]ich die in den meisten L/~ndern herrschende Auffassung, dab die hSchst zul~ssige Luftkonzen- 
trar an CO in Arbeitsr/~umen mit 0,01 Vol.-% zu bemessen ist, welche eine Bluts/~ttigung 
yon hSehstens 14% geben kann. WIL~EL~ BOSAEVS (Stockholm). 

Wolfgang Iteubner: Zur Farbe des Blutes bei Nitritvergiftung. Bemcrkungen zu den 
Mitteilungen yon G. Schrader und 0. Gessner (A 951) sowie yon K. Braunsdor[ 
(A 975)% Slg Vergift.f~lle u. Arch. Toxikol. 14, 51--52 (1952). 

Wenn bei Nitritvergiftnng die rotbraune Farbe and das Spektrum des I-[/imiglobins (Meth- 
hamoglobin) fehlen, ist der Farbstoff wahrscheinlich doch vorhanden oder zumindest vorhanden 
gewesen. Nitrit reagiert ausgesprochen schnell mit dem Blutfarbstoff; die Ver/~nderungen sind 
aher nicht nachhaltig, der Naehweis kann beim Abklingen der Vergiftung wegen der schaellen 
Abnahme des H/imiglobins leicht mil]lingen. - -  Bei sehweren and tSdlichen Vergiftungen yon 
Menschen tritt auBer der Rfiekverwandlung des H~miglobins auch auBerhalb des KSrpers eine 
Bfldung n e u e r  Farbstoffe ein, und zwar durch weiteren Umsatz mit fibersehfissigem Nitrit. Da- 
durch wird die rotbraune Farbe des Blutes wieder hellrot. Es entsteht nach dem H~miglobirL 
bei Reaktion zwisehen Blutfarbstoff and NitritfibersehuB zuerst H~miglobinnitrit, sp/~ter 
Stickoxydhamoglobin. Beide sind hellrot. H.W. S).c~s (Mfinster i. Westf.). 

P. Raymond: Accidents pleuro-pulmonaires aigus cons6eutifs k l'aspiration accidentelle 
d'essence. (Durch zuf~llige Aspirat ion yon Benzin  hervorgerufene Pleura- u n d  
Lungenperforat ion.)  [Soc. de m~d. du Tray. ,  Lyon, 30. XI .  1951.] Arch. Mal. 
profess. 13, 280--282 (1952). 

Ein 20j~hriger hatte beim Ansaugen Benzin in die Trachea verschluekt. Es zeigten sich bei 
ibm sehr bald Vergiftungserseheinungen mit Temperaturanstieg, Besehleunigung der tlerzaktion. 
Es stellfe sich dann I-Ii~moptoe ein, H~matothorax sowie naeh einigen Tagen ein l)neumo- 
thorax. /Jberlegungen fiber die ]okale Wirkungsweise des Benzins. G.E. VOIGT (Jena). 

R. Gamier: Avortements h r6p6tifion chez une femme travaillant au benzol. (Wieder- 
holte Fehlgebur ten  bei einer Frau ,  die mi t  Benzol gearbei tet  hat.)  [Soc. de todd. 
du Tray. ,  Lyon,  30. XI .  1951.] Arch. )/[al. profess. 13, 285 (1952). 

O. Schildkneckt: Die chronische Benzolvergiftung. [Med. Abt. ,  Thurgauisches 
Kan tonssp i t .  Miinsterl ingen.]  Helvet .  reed. Acta,  Ser. A 19, 119--149 (1952). 

An der Hand yon 4 einsch]~gigen F~llen Besprechung tier chronisehen Benzolvergiftung mit 
ausftihrlichen Literaturangaben. Die Benzolvergiftung ist eine /%nmyelopathie. Alle Systeme 
aui]er dem Reticulum sind betroffen. Schwerpunkt kann yon Fall zu FM1 verschieden liegel~. 
Der Einflul3 des Benzols auf die rote Blutbildung ist nicht nur ein quantitatives Problem im 
Sinne einer Hemmung, sondern auch ein qualitatives. Die ]31utbilder werden oft als perniciosi- 
form bezeichnet. Perniciosa kommt differentialdiagnostiseh in Frage, auch noeh andere Krank- 
heiten. Im Sternalmark zahlreiche Erythroey~envorstufen, die dureh auSerordentliehe GrSi~e 
auffallen and gro~e ~hnlichkeit mit Megaloblasten haben. Die Annahme, dM~ die Benzolver- 
giftung den Stoffweehsel des antiperniziSsen Frinzips beeinflul~t, schafft gewisse Berfihrungs- 
punkte mit dem Syndrom, welches als ,,aehrestisehe An~mie" bezeichnet wird. Die Selbst~ndig- 
keit dieses Krankheitsbildes, seine Abgrenzung yon leberrefrakt/~ren Pernieiosafi~llen uncl voa 
Panmyelophthisen ist ~ber unsicher. Wahrscheinlich wirk~ das Benzol auf die H~moglobin- 
synthese direkt ein (Porphyrinuusseheidung).)/Iit Sicherheit kann angeaommen werden, dab 
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ein Eisenmangel nicht besteht. Alle 4 Falle hatten hohe Werte yon Serumeisem Die Regenera- 
tionstatigkeit, wie sieh in der Retieulocytenzahl ausch'fickt, weehselt in weiten Grenzen. Die 
Leukocytenwerte kbmlen alle Stadien bis zur Agr~nuloeytose aufweisen. Die Thrombocyto- 
penie war in den beobaehteten 4 Fallen ein hervorstechendes Symptom. Die hamorrhagisehe 
Diathese wird Ms Ausdruck der Thrombocytopenie und einer Capillarschadigung betrachtet. 
Zweifellos spielt die Disposition eine Rolle. In allen 4 Fallen Benzolaufnahme dutch die Lunge. 
Die Benzolkonzentration der Luft in Betriebsraumen kann offenbar rasch weehseln. Die zu- 
]assige Hbchstkonzentration wird mit 100 Teilen Benzol auf 1 Million Teile Luft angenommen. 
Die typische Benzolanamie ist eine hyperchrome Anamie, wobei gleichzeitig eine Hemmung der 
Blutbildung besteht. Blutverluste (Menses) spielen eine Rolle. Benzol bewirkt eine chemisehe 
und physiologische Kumulation. Diese kann fiber Monate dauern. Spezifische Behandlung 
nieht bekannt. Am meisten zu empfehlen: Bluttransfusion. XOOP~IANN (Hamburg). 

~ .  Creyx, J .  Leng-Levy,  J .  David-Chausse,  R. Mal ineau  et  Carles: Deux  eas d ' in tox i -  
cat ion aeeidentelle au tr iehlor6thyl~ne.  (Zwei F~lle  unfallm~f3iger Trichlori~thylen- 
vergif tung.)  Arch.  Mal. profess. 13, 366--368 (1952). 

Zwei Schiffsangestellte reinigten ein Reservoir yon ]0 auf 10 m AusmaB mit Tri. Lfiftung 
mangelhaft. Abends nach ArbeitsschluB: Kopfschmerzen, rauschartiger Zustand. Am andern 
Morgen, nach 3stfindiger Beschaftigung, gleiche, etwas starkere Besehwerden, namentlich Schwin- 
del. Fortsetzung der Arbeit am R~aehmittag. Am Abend land man die Beiden bewuBtlos im 
Reservoir. Die Bewul~tlosigkeit dfirfte etwa 2 Std vor Auffhlden eingetreten sein. Atmung 
nieht wahrnehmbar, Puls nicht z~hlbar. Vet Mund und Nasenbffnungen reiehlich Schleim. 
Spitaleinweisung. Weiterer Verlauf ohne Besonderheiten. Vollsti~ndige Wiederherstellung 
innerhalb Taken. Scmv.~Rz (Zfirich). 

V. K .  Rowe, D. D. 1)leCollister, H.  C. Spencer, E.  M. Adams  and  D. D. I r i sh :  Vapor 
tox ic i ty  of te t rach lorae thylene  for l abora tory  animals  and h u m a n  subjects.  (Die 
Gif t igkei t  yon Te t r ach lo r~ thy lendampfen  fiir Labora to r iums t i e r e  und  Menschen.) 
Arch.  of Indus t r .  Hyg.  5, 566--579 (1952). 

Verff. beriehten fiber zahh'eiche Versuche an Menschen und Tieren. Fiir den Menschen sell 
unsehadhch sein, sieh taglich 7--8 Std in einem Raum aufzuhalten, dessen Luft weniger als 
100Teile Tetraehlorathylendampf je Million (0,68 mg/Liter) enthalt. Bei hbheren Konzen- 
trationen werden Augen- und .Nasenreizung, Stirndruck, Sehwindelgeffihl, Trunkenheitssym- 
ptome und Inkoordination der motorischen Leistungen angegeben. Im Tierversuch wurden 
erst bei wesentlieh hbheren Konzentrationen und langerer Einwirkung Organschadigungen 
(Leberveffettung, trfibe Schwellung der Nieren) beobaehtet. Ffir Ratten ist eine Tetrachlor- 
athylenkonzentration yon 20000 Teilen ie Million akut tbdlich. WEINIG (Ertangen). 

F.  Ki rsehenheuter :  Die Miiglichkeiten gesundhei t l icher  Seh~idigungen beim modernen  
Lachspr i tzmit te l  und Laehspr i tzverfahren.  Med. Kl in .  1952, 903--904.  

D. T. Wat t s :  The effect of methanol ,  formaldehyde and formic acid on tissue respirat ion 
(Die W i r k u n g  yon Methanol ,  F o r m a l d e h y d  und  Ameisens~ure  auf die Gewebsatmung. )  
[I)ep. of P h a r m a c o l ,  Univ.  of Virginia  IVied. School, Charlot tesvi l le ,  Virginia .]  
Arch.  of Biochem. a. Biophys ics  34, 391--395 (1951). 

Die vorliegende Arbeit befai~t sieh mit vergleichenden Untersuchungen fiber den Einflul~ 
yon Methanol, Formaldehyd und Ameisens~ure auf einige wiehtige Fermentsysteme zur Klarung 
der Frage, welchen Verbindungen bei der Methanolvergiftung die grbl~te Giftwirkung zukommt. 
Folgende Systeme wurden verwendet: a) Fermentation und Oxydation yon Glucose dureh 
Backerhefe, b) Oxydation yon Glucose dutch Rattenleberschnitte, e) Oxvdation yon Suceinaten 
und Aseorbaten durch Rattenleberbrei. - -  In allen Fallen war die folgende Reihenfolge in der 
Starke der Fermenthemmung zu beobachten: Formaldehyd > Ameisensaure > Methanol. - -  
Noeh 0,005 BI Formaldehyd tuft z. B. eine 25--67 %ige Hemmung hervor, wahrend Methanol und 
Ameisensaure bei solehen Konzentrationen noch keine Hemmung bewirken. Die Untersuchungen 
zeigen, dab dem Formaldehyd die starkste Giftwirkung zukommt. WEI~I~ (Erlangen). 

E r ik  Jacobsen:  The metabol ism of ethyl alcohol. [Biol. L a b o r a t .  of Medicinalco,  
Ltd . ,  Copenhagen.]  Pharrnacol .  l~ev. 4, 107--135 (1952). 
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N o r m a n  M. Mann:  Hypoadrenal i sm and the alcoholic.  P re l iminary  report .  (Hypo-  
adrena l i smus  und  Alkohol ismus.  Vorli~ufige Mit tei lung.)  [Blue Hil ls  Clin., Connec- 
t i cu t  Commission on Alcoholism, Har t fo rd ,  Conn.] Quar t .  J .  Alcohol  13, 201--203 
(1952). 

In den letzten Jahren wurden zahlreiche Annahmen mSgliche .. spekulative laut fiber eine 
stoffwechselm~Bige oder endokrinologische Atiologie des Alkoholismus. So wurde auf der Basis 
klinischer Untersuchungen eine Unterfunktion der Hebennierenrinde framer wieder diskutiert. 
Von anderen wurde die prim~re Ursache in einer Unterfunktion der Hypophyse gesehen, die 
sekund~r zur Ersch6pfung und Unterfunktion der Nebennierenrinde ffihren soll. Verf. hat mit 
Hilfe der Methode der Ausz/~hlung der eosinophilen Blutzellen nach Injektionen yon Neben- 
nierenrindenhormon diese Frage studiert. Bei intakten Hebennieren ist die Injektion yon ACTH 
yon einer Verminderung der Zahl der zirkulierenden eosinophilen Zellen gefolgt, bei normalen 
Individuen bis zu 50%. Ausbleiben dieser Reaktion wird mit einer Hebennierenrindeninuffi- 
zienz erkl/~rt, die auch eine Dysfunktion der Hypophyse zur Ursache haben kann. Dieser Test 
wurde bei 95 Alkoholikern in klinischer Behandlung ausgetestet. Bei 59 zeigte der Test eine 
normale Hypophysen- und Hebennierenfunktion an. Ehle abnorme Reaktion wurde bei 11 Pa- 
tienten festgestellt, w~hrend 25 nur eine geringe Abweichung yon der Norm zeigten. Unter den 
11 Alkoholikern mit abnormer ]~eaktion wurden 9 als Heurotiker, 1 als schizoid und 1 mit einer 
organischen Psychose eingeordnet. P. SEIFE~T (Heidelberg). 
1Vlargaret W.  Robinson and  W a l t e r  L. ~Toegflin: Invest igat ions  of an allergic factor  
in alcohol addiction. (Untersuchungen fiber einen al lergischen F a k t o r  bei  Alkoholis-  
mus.)  [Dep. of Physiol .  and  l ) iophysics ,  Univ.  of Wa sh ing ton  School of Med.. 
Sea t t l e  5, Wash . ]  Quar t .  J .  Alcohol  13, 196--200 (1952). 

Verff. machten es sich zur Aufgabe, die yon einigen Autoren angenommene allergische 
Genese des Alkoholismus in Versuchen an Tieren und 1Vfenschen zu fiberprfifen. Zu diesem 
Zweck testeten sie das Serum yon 50 Kaninchen und 17 Personen, unter denen sich 2 Absti- 
nenzler, 5 normale Trinker und 10 Alkoholiker befanden. Die Untersuchungen ergaben keine 
Entstehung erkennbarer Spuren eines antialkoholischen Antik6rpers. Es wurde fiberhaupt 
keine nachweisbare allergische Reaktion yon seiten des Alkohols festgestellt. 

P. SEIFE~T (Heidelberg). 

M. M. Bachet :  Probl6mes roulav6s par  le t r a i t ement  de l 'a lcool isme en cr6ant un 
r6flexe condi t ionnel  apr~s inhibi t ion,  sans chimioth6rapie.  ( tJber Probleme,  die 
s ich anl/tBlich der  l ) ehand lung  des Alkohol ismus  durch  Schaffung eines bed ing ten  
Abwehrref lcxes ,  ohne Chemotherapie ,  stellen.) Ann.  m6d. -psychoh 1, 223--227 
(1952). 

Verf. weist auf die M6glichkeit hin, chronische Alkoholiker ohne Chemotherapie, lediglich 
durch Schaffung und Erhaltung eines bedingten t~eflexes, gfinstig zu beeinflussen. Der Reflex 
hesteht in ~Jbelkeit und Erbrechen bei Genul~ alkoholischer Getr~nke oder schon beim Geruch 
derselben. Gute Resnltate traten nur auf im l~ahmen einer allgemeinen psychotherapeutischen 
Behandlung. Fiir Anwendung im gro~en ist die Methode nieht geeignet. Sc~WAlCZ (Zfirich). 
B e r t h o l d  Mueller:  P rak t i sch  wichtige Gesichtspunkte bei der Bewertung yon Blnt-  
a lkoholbefunden.  [Inst .  f. gericht .  Med., Univ.  Heidelberg . ]  Neue  jur.  Wschr .  A. 
1952, 768--770.  

Folco  1)omenici: La diagnosi  medico-legale  di ubr iachezza negli  incidenti  s tradali .  
(Die ger ichtsmediz inische Diagnose der  Trunkenhe i t  bei  Verkehrsunf~llen.)  [Ist .  
di  Mcd. Leg.,  Univ.  Pisa . ]  Minerva  med.  (Torino) 1952 I, 949--951.  

Statistische Angaben fiber die alkoholbedingten Unf~lle in einzelnen europ~ischen L/~ndern 
und den USA. Die italienischen StraBen seien die ,,t6dlichsten der Welt":  die Mortalit~t be- 
tr~gt auf je 1000 Kraftfahrzeuge 3~ d. h. rund das 10Iache der USA. (0,33O/oo). Der Anteil 
der ,,objektiv Berauschten" bei durch Verkehrsunf/~lle GetOteten entspricht etwa dem ffir den 
Bezirk Gent yon VAN HECKE (Ann. M6d. 16gal. 31, 291 (1951)] festgestellten Verh~ltnis yon 
43/112. Die Beurteilung der Alkoholbeeinflussung erfolgt in It.alien nach /~hnlichen Gesichts- 
punkten wie in Deutschland. M ~ z  (GSttingen). 
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R .  Pi6deli~vre: Alcoolisme et M6deeine L6gale. (Alkoholismus und  ger icht l iche Medi- 
zin.) [Soc. de Mgd L6g de France ,  14 I .  1952.] Ann.  M6d. ]6g. etc. 32, 145--148 
(1952). 

Die Acad6mie de M6decine hat am 1]. 12. 51 eine EntschlieJ~ung verSffent]ichC in der sie 
fiir die obligatorische Alkoholbestimmung bet Verursachenl und Opfern yon VerkehrsunfMlen 
eintritt. Die einzige sichere Methode ist die Blutalkoholbestimmung. In Frankreich besteht 
aber keine MSglichkeit zur Zwangsuntersuchung, eine entsprechende An@rung der StrafprozeB- 
ordnung miiBte mit grSl~ter Vorsicht erfo]gen, denn sie wiirde das menschliche Grundrecht 
atlf die Unversehrtheit des eigenen KSrpers gef~hrden. Verf. habe dem Votum der Acad6mie 
nur mit Bedenken und unter dem starken Druck praktischer Erw~gungen zugestimmt. - -  Die 
Verbreitung des Alkoho]ismus in Frankreich hat dutch die harten Mal3nahmen w~hrend der 
deutschen Besetzung ganz erheb]ich abgenommen, seit 1945 sind die Zahlen wieder auf das 
3fache gestiegen. Das einmalige Massenexperiment der Besatzungszeit zeigt, dab nur energische 
und drakonische Mal3nahmen einen Erfolg versprechen. In Frankreich geschieht jedoch seit 
1945 in dieser Hinsicht nicht nur niehts, die Gesetzgebnng war sogar ausgesprochen alkohol- 
freundlich. Bet dieser Haltung der (~ffentlichkeit erscheint es fraglich, ob es iiberhaupt noch 
gerechtfertigt ist, Trunkenheit a]s aggravierenden Umstand bet einem Delikt zu bewerten. Der 
T'~ter wird sich darauf berufen, da6 ihn ja der Staat zum Trinken ermuntert. Die Schuld ffir die 
Sch~den des AlkoholmiJ~brauchs tr~gt letzten Endes gar nicht das Individuum, sie trifft viel- 
mehr die mal~gebenden Ol'gane der ~)ffentlichkeit, die es bisher unterlassen haben, das Ubel 
an der Wurze] zu fassen. EL]3EL (Bonn). 
P.  Seifert:  Zur  Frage  der Rela t ion yon Bluta lkohol  zum Atemalkohol .  [ Inst .  f. gerichtt .  
Med.,  Univ.  Heide lberg . ]  Arch.  exper .  Pa th .  u. 1)harmakol.  214, 4 2 7 ~ 4 3 2  (1952). 

In Trinkversuchen wurden g]eichzeitig Blur- und Atemluftalkoholkurvei1 hergestellt. Die 
Bestimmungen erfolgten in der l%esorptionsphase in Abst~nden vort wenigen Minuten. Es zeigte 
sich, dal~ jede Schwankung der Blutalkoholkonzentration auch yon ether genau entsprechenden 
Schwankung im Alkoholgehalt der Atemluft begleitet ist. Die quantitative Beziehung der 
beiden Konzentl'ationen ist aber nicht konstant, sondern -con der KonzentrationshShe abh~ngig. 
~r kann daher Umrechnungen nur mit I-Iilfe einer Eichkurve vornehmen. S. hut eine der- 
artige Kurve ffir die B]utkonzentrationswerte yon 0,1--1,50/c0 Alkohol hergestellt. Die Um- 
rechnung wird um so ungenauer, je hSher der Blutalkoholgehalt bzw. je niedriger die zum Farb- 
umschlag erforderliche Atemluftmenge ist. [Methodik der Atemluft-Alkoholbestimmung siehe 
Arch. exper. Path. u. t)harmakol. 213, 37 (1951).] EL]3EL (Bonn). 
StGB w 222; StV0 w167 1, 49. DaB j emand  das 0pfer  eines yon e inem Dri t ten schuld- 
haf t  verursachten  Yerkehrsunfal ls  deshalb werden Minnie, weil  er e inem anderen 
vorher  Verungl i iekten hilft,  l iegt n icht  mehr  im Rahmen  der Lebenserfahrung.  
Deshalb tr iff t  denjenigen,  dem geholfen wird,  keine s trafreeht l iche Verantwortung 
fiir den Unfal l  des Helfenden,  mag  er seinen eigenen Ungliicks~all auch selbst s t rafbar  
verschuldet  haben (z. B. dutch Trunkenhei t  im Verkehr).  [BGH~ Ur t .  v. 29. V I I I .  
1952 - -  2 StR. 330/52 (LG Osnabrfick).]  Neue jur.  Wschr .  A 1952, 1184. 

w 2 StVZ0.  Blu ta lkoholgehal t  und Fahr t i ich t igke i t .  Eine Pr i i fung der individuel len 
Alkoholwi rkung  in jedem Einzelfal l  ist n icht  erforderlieh.  Yerlesung yon ~irztlichen 
Gutachten.  :Neue jur.  Wschr .  A 1952, 757. 

StGB w167 223, 223a, 230, 330a. Die actio l ibera in eausa schliellt nur  dann die An-  
wendung des w 330a StGB aus, wenn sic den Straf ta tbes tand verwirkl icht ,  unter  
dessen Strafdrohung die Rauseh ta t  f~illt (gegen RGSt.  70, 85, 87 und das Schrif t tum).  
[BGH.  Ur t .  v. 23.11.  1951. - -  2 S t R  491/51 (LG Hildesheim).]  Neue jut .  Wschr .  
A 1952, 354--355.  

W. Perre t :  Geringfiigiger Alkoholgenul~ wiihrend einer kurzen  Unterbrechung des 
Betriebsweges ist keine eigenwirtschaft l iehe Tii t igkeit  und bewirk t  keine Losliisung 
vom Betriebe, um so weniger,  wenn dies einem al lgemeinen iibliehen Brauch ent= 
sprieht.  Mschr. Unfal lhei lk .  55, 92 (1952). 
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u 1 6 5 1 6 7 1 6 7  23, 152. Der Haftp~liehtversieherungssehutz ist aueh bei Trunkenhei t s -  
verfahren zu gewiihren.  Neue  jur.  Wschr .  A 1952, 749--751.  

Eine nich~ reehtskrgftige Entseheidung des OLG Cello zur Frage der Anwendbarkeit der 
Vorschriften fiber die GefahrerhShung (w w 23 und 25 VVG). Da diese Frage yon grundsi~tzlieher 
Bedeutung und bislang yon zahlreiehen Landgeriehten ganz versehieden beantwortet ist, auch 
ein der obigen Entscheidung entgegenstehendes Urteil des KG vorliegt, ist ein ,,Musterprozeg" 
vor dem BGH angestrengt, dessen Entscheidung demniiehst erwartet wird. (Siehe dazu ,,Ver- 
sieherungsreeht", 3. Jahrgang Nr. 2 vom 1. II.  1952, S. 35--37.) Juxe~ieI~Z (GSttingen). 
Pau l  P.  Figot ,  Charles I t .  Hine  and  E. Leong W a y :  The es t imat ion and signif icance 
of para ldehyde levels in blood and brain.  (]gest immung und  ]gedeutung yon P a r a l d e h y d -  
spiegeln im ]glut und  Gehirn.)  [Div. of Pharmaco l .  and  Exp .  Therapeut ics ,  School 
of Med.,  Coll. of P h a r m a c y ,  Univ.  of California,  San Francisco,  and  Office of t h e  
Coroner, Ci ty  and  County  of San Franc isco . ]  [Omaha Meet.,  J a m e s  Blake  Soc. in  
H o n o r  of C. D. Leake,  Oct. 1951.] Ac t a  pharmacol .  (Kobenh.)  8, 290- -304  (1952). 

V erff. hubert eine modifizierte Methode zur Bestimmung yon Paraldehyd im Blute und Gehirn 
angegeben, die einfach und exakt arbeiten soll. Dieselbe beruht auf der Depolymerisation yon 
Paraldehyd nnd Bestimmung des entstehenden Acetaldehyd in Form seines Semicarbazons 
auf spektrophotometrischem Wege. Im Versuch an l~atten wurde eine mittlere tSdliche Dosis 
ffir perorMe Zufuhr mit 1,65 g/kg KSrpergewicht gefunden. Die mittlere letale Hirnkonzentratiort 
lag bei 47 rag-%. Es scheint eine enge Beziehung zwischen Toxieit~t und Paraldehydspiegel 
des Gehirns zu bestehen. 20 rain nach Einverleibung des Giftes wurde eine Relation yon 1,63 
zwischen Blut- und Hirnkonzentration des Giftes gefunden. Der Quotient blieb mindestens 
12 Std konstan~. Es wird aus den Untersuchungen geschlossen, dab die Hirnkonzentrationen ein 
verl~l~liches Zeichen bei Todesfallen durch Paraldehyd darstellen. Es werden Giftkonzentrationen 
einiger Todesf/~lle bei .acIenschen angegeben, bei denen jedoeh keine feste t{elation vorlag. 

P. SEIFgRT (tteidelberg). 
H.  J .  f ioldbach und  I~. 0p fe r -Schaum:  Bemerkungen  zu der Arbei t  yon W.  Pau lus :  
Der quali tat ive Barbi tura tnaehweis  in der forensisehen Praxis .  [ Inst .  f. gericht l .  
u. soziale Med., Univ.  Marburg  a. d. Lahn . ]  Mikrochemie  u. Mikrochim.  Ac ta  (Wien) 
39, 263--265 (1952). 

Verff. geben einige kritische Bemerkungen zu der VerSffentlichung yon PAULVS ,,Der quali- 
tative Barbituratnachweis in der forensischen Praxis". Es wird festgestellt, dab entgegen del~ 
Ausffihrungen yon P. GOLD~ACI~ nieht mit Deekglassplitterabstand, sondern mit t{ohlschliff- 
objekttr~ger sublimiert. Naeh Ansicht der Verff. empfiehlt es sieh, Verunreinigungen der Barbitale 
vor der Mikrosublimation zu beseitigen, da hiiufiges Umsublimieren nur selden den gleiehen 
Erfolg hat. Es wird das Isolierungsverfahren yon VALOr empfohlen. Auf die Wichtigkeit der 
Beaehtung der verschiedenen Modifikationen yon Barbitalen be ide r  Sublimation wird hinge- 
wiesen. P. SEIF~I~T (Heidelberg). 

W.  Paulus :  Zum qual i ta t iven Barb i tura tnaehweis  in der ~orensisehen Praxis .  Er -  
widerung auf die Bemerkungen  yon t [ .  J.  Goldbaeh und R. 0p fe r -Sehaum.  [Inst .  
f. gericht .  Meal., Univ.  Bonn.]  Mikrochemie  u. Mikrochim.  Ae ta  (Wien) 39, 
266---267 (1952). 

Es handelt sich um eine Erwiderung des Verf. auf die Bemerkung yon GOLDBAC~ uud OrFER- 
SC~AIJ~ zu seiner Arbeit obigen Titels. In  dieser wird vor allen Dingen darauf hingewiesen, 
dab ~rotz wiederholter Sublimation und der tibliehen Reinigungsmagnahmen selten die Literatur- 
schmelzpunkte der Barbiturate gefunden werden. Verf. drfickt sein Befremden darfiber aus, 
dab GOLD,ACt nnd Or~'ER-Scm~v~ start der wirklich gefundenen Schmelzpunkte die der 
Literatur angeben. Dies gilt aueh ffir die verschiedenen Modifikationen der Barbiturate. Verf. 
verwahrt sieh gegen den Vorwurf in den Bemerkungen zu seiner Arbeit, a11ein der Inehrfachen 
Sublimation Ms Reinigungsverfahren das Wort zu reden. P. SI~I~E~T (Heidelberg). 
Georg C. Brun:  Barbi turs i iurevergiRung und Wii rmeregelung.  Ugeskr.  Laeg.  1952, 
721--722 [Di~nisch]. 

Barbiturs~urevergiftung erzeugt anf~nglich oft Untertemperatur und sp~ter Temperatur- 
steigerung (Hyperpyrexie), welehe CLEMM~S]~ und seine Mitarbeiter auf die Verabreichung yon 
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Analeptika zuriickzufiihren geneigt sind. Diese Temperaturschwankungen sind offenkundig 
Ausdruek fiir Aul]erfunktionsetzung der Wgrmeregelung, wobei die Frage often bleibt, ob das 
W~irmeregelungszentrum im Hypothalamus und in den spinalen Vorderhornzellen selbst gelghmt 
oder der sch~digende EinfluB mehr peripher verankert ist. Wghrend das Versagen der chemischen 
W~irmeregelung die Untertemperatur erklaren laBt, kann dies nicht zum Verst~ndnis der abnormen 
Temperatursteigerung herangezogell werden, fiir welehe allem Ansehein nach die St6rung der 
physischen Warmeregelung ir~ Betracht kommt. Die W~rmeabg~be erfolgt wie bekannt yon der 
KSrperoberfl~che nnd wird teils dt~rch Xnderung der I-Iautdurehblutung, teils durch SchweiB- 
absonderung reguliert. Der sekundiire, fiir Barbiturs~iurevergiftung eharakteristische Kreislau~- 
sehoek sehadigt die ttautdurchblutung. Kann der Schock behoben werden, ist die normale 
Wgrmeregelung noeh nieht gesichert, weshalb noch ein anderer Faktor ~Torliegen muB. Verf. 
erblickt diesen Faktor in der Aufhebung der SchweiBabsonderung, da Barbiturs~urederivate 
eine atropinahnliehe Wirkung auf SchweiBdrtisen und Parasympathicus ausiiben. Wenn die 
W~rmeabgabe gest6rt ist, unterliegt es keiner Schwierigkeit zu verstehen, dab die Behandlung 
mit zentralwirkenden Angleptika zur Hyperpyrexie ffihrt. Gew6hnlieh kommen hohe Dosen zur 
Anwendung, so dab die Muskelkontraktionen sieh zu leichten Kr~impfen steigern. Durch die 
~esteigerte Muskelaktivitgt bei erschwerter physischer W~irmeregelung infolge Kreislaufsehock 
und aufgehobener Sehwei~sekretion ergibt sich leieht, dab die Tendenz zur Hypyerprexie vorliegt. 
Verf. empfiehlt die Behandlung mit geeig~eten Dosen yon Pilokarpin zur F6rderung der SchweiB- 
sekretioll nnd verlangt Zurfickhaltung in Verabreichung yon Analeptika. 

P~. SC~EIDE~ (Stockholm). 
5[anfredo Galligani: Contributo alla terapia del morfinismo e di altre intossicazioni 
col metodo , ,0t tonel lo" .  (Beitrag zur Thempie  des Morphinismus und  anderer  
In tox ika t ionen  nach der Methode , ,Ot tonel lo")  [Sez. Tosco-Umbra di Neurol..  
Osp. Neuro-psichiatr .  Prov,.  Volterra, luglio 1951.] l~iv. sper. Fren ia t r .  76, 123--130 
(1952). 

:Die erw~hnte 1946 yon O. angegebene Therapie beruht auf der vollst~ndigen Entziehung 
des Suchtmittels und auf der gleichzeitigen intraven6sen Vembreichung von 0,25 Vitamin ]31 
und 0,10 Vitamin PP, die in 10 cm a 33 %iger Tmubenzuckerl6sung verdfinnt werden. A. hat diese 
Behand]ung an im ganzen 7 Suchtf/~llen (2 Morphinimus, 1 Heroinismus, 1 Mefedinsucht, 1 Mor- 
phin- u. Heroinsucht, 1 Barbituratsueht) durchgeffihrt. Mit einer bis zu 1 Jahr dauernden Naeh- 
beobachtung traten keine Rfickfs auf. Trotz der (such vom A. als Mange1 empfundenen) 
kleinen Zahl der F/~lle und kurzen Naehbeobaehtung glaubt A. diese Methode, nieht zuletzt wegen 
ihrer ~u zur Anwendung und Nachkontrolle empfehlen zu k6nnen. 

H~VSB~A~m: (Bozen). 
Wolfg~ng Arnold: Die Uberwachung yon Rauschgiftsiichtigen dureh den ~Iorphin- 
nachweis im Urin.  [Inst.  f. gerichtl. Med. u. Krimin~lis t ik ,  Univ .  Leipzig.] Dtsch. 
Gesundhei tswesen 1952~ 946--950. 

Vom VerL werden einige neue Substanzen aufgezeigt, die den DEcKE~'rschen Morphinnach- 
weis st6ren, so Kola, Cyren B und F~ulnisstoffe des Urins. Zur Erreichung einer hSheren Spezifi- 
tat wird das Verfahren nach DECX~ dahingehend modifiziert, dab 1. der Har~ mit Bleiessig 
enteiweiBt, und 2. der l~iickstand des Essigesterextraktes vor Durehffihrung der Trfibnngs- 
reaktion mit Xther ausgeschiittelt wird - -  hierauf haben bereits zu einem friiheren Zeitpunkt 
SE~FE~T und JA~:OW~Z hingewiesen. - -  Dem so modifizierten Verfahren kommt naeh den Er- 
fahrungen des Verf. eine erheblich hShere Spezifit~t zur Erkennung eines Morphinabusus zu. 

P. S~E~T (Heidelberg). 

Alfred Schwartz: L 'Accontumance  h la morphine.  Donn~es exp~rimentales. (Ge- 
wShnung an Morphium. Exper imente l le  Gegebenheiten.)  [Inst.  de Pharm~eol.  
et de Mdd. exp., Fae.  de Mgd., Strasbourg.]  Cahiers Psychiatr .  8, 1- -14 (1952). 

Verf. geht zun~chst auf den allgemeinen Mechanismus der GewShnung an eine exogene Noxe 
ein. Er rechnet dazu: 1. Eine IIer~bsetzung der Reaktionsbereitscha~t der Zellen auf das Gift, 
2. eine Inaktivierung des Giftes dureh ZerstSrung oder Umwandlung in ein weniger toxisehes 
Produkt und 3. eine Verhinderung der l~esorption. Die Gew6h~ung an ein Gift ist nach dem 
Verf. ein sehr allgemeines Ph~nomen. Es werden dann die vielfach gegens~tzlichen Wirkunge~ 
yon Morphium (Mo.) bei verschiedenen Tieren aufgezeigt. Im Tierversueh ist es so, dab die 
Gew6hnung an eine bestimmte Dosis yon Mo. durchbrochen wird, wem~ auf eine h6here Dosis 
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umgestellt wird. Hierbei werden einzelne Wirkungen des Giftes versehieden betroffen. Es gilt 
heute als erwiesen, dab Me. teilweise im Organismus zerstSrt, teilweise an Glueurons~ure gekuppel~ 
eliminiert wird. Die ZerstSrung ist bei an Me. gewShnten Tieren deutlich erhSht. Beim an Me. 
gewShnten Hund und der Katze wird yon einer bestimmten Mo.-Dosis weniger ausgeschieden - -  
weft endogen abgebaut - -  als yon an Me. ungewShnten Tieren. Der Meerschweinchendarm zeig~ 
mit der Zeit eine deutliche Verminderung der Giftresorption. Fiir den Hund, das Meersehweinchen 
und die Ratte ist auch eine Desensibilisierung der auf Me. ansprechenden Zentren anzunehmen. 
Mit A~SL]~ wird das Me. als Phasengift bezeichnet, d.h. auf L~hmungen kSnnen naeh ent- 
sprechenden Intervallen Kr&mpfe folgen (depressive und excitative Phase). Die Verschiebung 
der beiden Phasen ist naeh AMSL~R ein wesentliehes Ph&nomen der Mo.-Gew6hnung. Die Wir- 
kungsfinderung des Me. auf die Zellen wird als statisch, die Wirkung auf die Phasenverschiebung 
als dynamiseh bezeichnet, wobei beide eng gekoppelt sind. Die Sehwere der Abstinenzersehei- 
nungen, die beim Tier nur angedeutet sind, h&ngt naeh Verf. yon dem Grad der psychischen Ab- 
h~ngigkeit ab. P. SEI~E~T (Heidelberg). 

H. Diiker: Uber die Dauer der leistungssteigernden Wirkung  des Pervit ins bei psyehi- 
scher T~tigkeit. (18. Tagg, Dtsch. Pharmakol .  Ges., Mainz, 31. Aug. 1951.) Arch: 
exper.  Path .  u. Pharmakol .  216, 158--159 (1952). 

Durch geeignete Versuchsanordnung (Reehentest) wurde naehgewiesen, dab die Pervitin- 
wirkung nach einma]iger Verabfolgung yon 6 mg fiber 30 Std anh&lt. SAA~ (Wfirzburg). 

F r a n z  Ris: Bericht fiber langj~ihrigen Gebrauch yon Pervi t in in  steigenden Dosen. 
Mfin ch. reed. Wschr. 1952, 1039. 

Dorothee Ruhnau :  Wi rkung  des Polamidons auf sympathische Zentren.  (18. Tagg 
Dtsch. Pharmakol .  Ges., Mainz, 31. Aug. 1951.) Arch. exper. Path .  u. Pharmakol .  
216, 154---155 (1952). 

Polamidon erregt rScht nur den Parasympathicus, sondern es d&mpft auch den Sympathicus. 
Dies glaubt der Verf. sehlie~en zu dfirfen, weil nach Polamidongaben 1. auch naeh Vagotomie, 
Atropin oder Buscopan eine Senkung des arteriellen Blutdrucks und der Herzfrequenz eintritt: 
2. die Steigerung des Blutdrueks und der Herzfrequenz nach Abklemmen der Carotiden fortf&llt ; 
3. bei dekapitierten Hunden prim&r eine flfichtige Senkung und sekundAr eine geringffigige 
Steigerung des arteriellen Blutdrucks verursacht wird; 4. am Dam1 nach Vagotomie, Atropin 
oder Buscopan eine Tonussteigerung und FSrderung der Darmbewegungen zu beobaehten sind. 

LORKE (G6ttingen). 
W. Loch: tIal luzinose bei Phanodormabusus .  [Wi t tenauer  tIeilst. ,  Berlin.]  Arztl .  
Wschr. 1952, 562--564. 

R o n a l d  Bodiey Scott: Some medical aspects of tobacco smoking. (Einige medizinische 
Be t r ach tungen  fiber Tabakrauchen. )  Brit .  Mcd. J.  4760, 671--675 (1952). 

Referatm~il]iger Vortrag, belegt mit zahlreiehen Angaben aus dem neueren englisehen und 
amerikanisehen Schrifttum, sowie 3 ~lteren deutschen Quellen. - -  ~icotin ist das wiehtigste 
neben 11 anderen Alkaloiden, deren Wirkung noeh nieht gekl~rt ist. 1 g Zigarettentabak ent- 
halt 1 mg, 1 g Zigarrentabak 0,7--1,6 rag, und 1 g Pfeifentabak 2,69 mg Nieotin. Die einge- 
atmete Menge ist davon abh~ngig, ob mit oder ohne Spitze geraucht wird, ob diese oder das 
Pfeifenrohr lang oder kurz sind. Bei Rauehen einer Zigarette ohne Spitze werden 0,5 mg Nicotin 
aufgenommen, was durch den gleichen antidiuretischen Effekt, wie durch Injektion yon 0,5 mg 
INicotin naehgewiesen wurde. Nach Rauchen yon 20 Zigaretten in sieben Stunden finder sieh 
0,14 rag/1 Nieotin im Blur, bei Pfeifen und Zigarren weniger. Spuren yon Nicotin sind noeh nach 
10 Std naehweisbar. Mengen von 1u6  mg subeutan ffihren bei Nichtrauehern zu Sehwefl~- 
ausbrfichen, Sehwindel, Tachykardie, Ubelkeit und Erbreehen; yon Rauchern werden hingegen 
grSBere Mengen besehwerdelos vertragen. Das Nieotin wirkt auf die Nervenendigungen des 
N. symp. zuerst erregend, dann l~hmend. Der Rauch enth~lt au~erdem HCN, NIt3, CO, Pyridin, 
Aldehyde und Teer. Dutch sie kSnnen bei Rauchern ebenfalls Ubelkeiten und Erbreehen hervor- 
gerufen werden. Naeh Rauehen yon 20 Zigaretten t~glich k6nnen im Blur 5 % CO-ttb vorhanden 
sein. Eine Zigarette wird in 17 Zfigen mit je 33 cm 3 Luft geraucht, der Raueh wird in der Lunge 
15fach verdfinnt. Es sei erwiesen, da~ schwere Raucher kfirzer leben als gem~l]igte, und diese 
kfirzer als Nichtraueher. In einer Serie yon 750 Kranken war der Prozentsatz der Raueher 
erheblieh niedriger als der der Nichtraueher. Naeh einer anderen Untersuchung von 1000 Mann 
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mit Angina peetoris fanden sich 70 % I~aueher, in einer Vergleiehsgruppe ohne Herzleiden 66 % ; 
zwisehen 40 und 49 Jahren fanden sich unter ~ichtrauehern 1%, unter gem~Bigten Rauehern 
4,6 % und unter schweren gauchern 6 % mit Coronargefal~erkrankuagen. Bei Coronarthrombose 
vor dem 50. Lebensjahr nimmt man an, dal~ der Betreffende mehr als 25 Zigaretten im Tag 
geraueht habe. - -  Die Wirkungen auf die Atmungswege beruhen in Neigungen zu chroniseher 
Pharyngitis, Bronchitis und Minderung der Vitalkapazit~t, wghrend Asthma durch Rauchen 
nieht ausgelSst wird. - -  Die auffallende Zunahme des Bronehuseareinoms in England zwischen 
1922 und 1947 auf das 15fache, ebenso wie in allen westliehen L~ndern mit Ausnahme yon Island, 
wo wenig geraucht wird, erweekt den Verdacht, dal~ das Tabakrauchen die ausl6sende Ursache 
bildet. In London stellt das Bronchuscareinom 27 % der malignen Tumoren dar, in Reykjavik 
3 %. Unter 684 Bronehusearcinomfgllen in den USA. waren nur 1,3 % Nichtraucher, 51% die 
mehr als 20 Zigaretten im Tag durch 20 Jahre hindurch rauchten.-- Durch Muttermileh kann bei 
starkem Rauchen bis 0,5 rag/Liter auf den Sgugling tibertragen werden. Er erhglt etwa 0,1 bis 
0,25 mg Nicotin je Tag ohne schgdigende Wirkung. Weitere klinische Einzelheiten miissen im 
Original naehgelesen werden. BREITENECKER (Wien). 

H.  Schweitzer:  TSdliche Saponinvergif tung durch Genul~ yon Rol~kastanien. [Inst.  
f. gerichtl .  Med. d. Med. Akad.  Diisseldorf.] Med. Klin.  1952, 683--685. 

Die meisten Saponine sind schwer resorbierbar, sofern nieht ein Katarrh oder eine Entztin- 
dung der Darmsch]eimhaut vorliegt. Wirkungen nach intravenSser Injektion deshalb in~ensivcr 
als bei peroraler Aufnahme, beim Rol~kastaniensaponin 3real, beim Saponin Sthamer 300mal 
(Mguseversuche). - -  Konlcreter Fall: 41/2j~hriger Knabe hatte mit 2 Spielkameraden Rol~kastanien 
gegessen. Alle 3 erkrankten unter Zeichen der Unruhe, der Schlaflosigkeit, unter Ficber~ Appetit- 
]osigkeit, Erbrechen und motorisehen Ausfallserscheinungen. Rasche Erholung. Am 2. Tag 
naeh Giftaufnahme al~ der Knabe erneut etwas yon einer RoBkastanie. In der Naeht wiederum 
Vergiftungserscheinungen. Am Morgen bemerkte die Mutter Sehiefstaud des linken Auges und 
VerzetTung der Oberlippe nach links. Der Knabe wurde schl~frig, unsicher auf den Beinen, liel~ 
under sich, zeigte Sehaum vor dem Munde. Bei Klinikeinweisung bestand linksseitige Facialis- 
und beginnende Ateml~hmung. Liquordruck erhSht, ohne Zellvermehrung und ohne Ver~nde- 
rung der Mastix- und Goldsolkurve. Tod kurz nach Klinikeintritt, 48 Std naeh 2. Giftaufnahme, 
unter zentraler Atemlghmung. - -  Se]ction zeigt makroskopiseh Verdickung und RStung der 
Magen- und Diinndarmschleimhaut. Schwellung der lymphatisehen Elemente. Dickdarm geblght, 
Sehleimhaut geschwollen, graurot. Lymphfollikcl groin. Inhalt z~her Schleim. Lymphknoten 
des Mesenteriums walnul~grol~. Nierenrinde blal~, zwischen Rinde uud Mark Blutaustritte. 
Nieren m~il~ig gesehwollen. Leber vergr51~ert, trfibe, gesehwollen. Hirnwindungen abgeflaeht, 
Hirnfurchen verstrichen. Kleine Blutaustritte im verlangerten Mark. - -  M~:lcroslcopisch: In der 
Leber Blutaustritte zwischen den L~ppchen. Zeffallsherde, kleine Rundzelleninfiltrate im peri- 
portalen Bindegewebe. 7Niere: B]utungen in Glomeruli und interstitielles Bindegewebe. Tubuli 
eontorti geschwollen, Plasma kSrnig. Lungen: 0dem, Blutungen im interstitiellen Bindegewebe, 
Gef~l~ pral] gefiillt, Zellinfiltrate in der Umgebung der Bronchiolen. Darm: Epithel geschwollen, 
teilweise abgestol~en oder zerfallen. Starke Gefgl~fiillung, Sehwellung der Follikel. Medulla: 
Lockerung und 0dem~ Blutungen in der Umgebung der Gef~l~e, teilweise groin. Einige Nerven- 
zellen in Zerfall bcgriffen. Leukocytenansammlungen um einige Gefg~e. - -  Bakteriologische 
Untersuchung auf Typhus-, Paratyphus- und Ruhrgruppe negativ. - -  Sapon~nnachweis nach 
KOFLE]~, KOB~T und Roso~n positiv. Im Darminhalt land man etwa 50 mg. - -  Epil~rise: In 
einer Rol~kastanie sind etwa 3 g Saponin enthalten. Der Tod diirfte als Folge des Genusses 
etwa eines Zehntels eingetreten sein. Die entziindlichen Magen-Darmerscheinungen anl~l~lich 
der 1. Vergiftung diirften die Resorption anl~l~lieh der 2. Giftaufnahme stark erleichtert haben. 

SCHWA~Z (Ziirich). 

Heinz  Schweitzer:  Vergiftungen dttrch Gase. [Inst.  f. gerieht]. Med. der Med. Akad.  
Diisseldorf.] Msehr. Unfallheilk.  55, 97--106 (1952). 

TSdliehe Vergiftung beim Sehweil~en einer Kanalleitung mit einem Carbid-Sauerstoffgebl~se, 
wobei sieh Phosphorwasserstoff, Arsenwasserstoff, Schwefelwasserstoff und Azetylen entwickelten. 
Ein Schiffer erlag in seiner Kabine einer Phosphorwasserstoffvergiftung. Das Gas hatte sich aus 
,,Delicia-Kornkaferbegasungsmittel" entwickelt, in dem Aluminiumphosphid enthalten ist. Ein 
Vermieter hatte im 3. Falle Carbidgas yon anl~en in ein Zimmer eingeleitet, um einen l~stigen 
Untermieter loszuwerden. Das Leben blieb erhalten. Anschliel~end Tierversuehe. 

SE~S~RT (Heidelberg). 
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G. Barac :  Toxicit~ des insecticides de synth~se. De quelques t roubles  provoqu~s 
chez l ' homme par  les insecticides.  (Toxici t~t  der  syn the t i schen  Insekt iz ide . )  [Inst .  
de Clin. et  de Po]iclin. m6d.,  Prof.  L. Brull ,  Univ.  Lidge.] Rev.  todd. Liege 7, 
356- -358  (1952). 

1950 sind 500000 t Insektizide in den USA. syn~hetisch hergestellt worden. W~hrend man 
frfiher glaubte, DDT sei ffir den Menschen nicht sehr schi~dlich, sind inzwischen einige Vergif- 
tungen bekanntgeworden. So werden die Beobachtungen yon KLI~OE~A~ (~rztl. ~Tsehr. 1949, 
Nr. 29, 465) Und BISKI~D [J. Insur. Med. 5, 6 (1951)] ausffihrlich wiedergegebem Bei einer 
Vergiftung mit Parathion (ABRAms u. LEO~AnD) zeigten sich 3 Std nach der Giftaufnahme Kopf- 
schmerzen, Bewui3~losigkeit und Erbrechen. Tod nach insgesamt 8 Std. MBglicherweise sind 
einige Epidemien yon Gastroenteritis in den USA. in den letzten Jahren auf DDT enthaltende 
~[ileh zuriiekzuffihren. G.E. VOrG~ (Jena). 
Heinz Perry:  Zur  Toxieit~it des ~-FIexaehlorzyklohexan.  [K na ppsc ha f~s -K ra nke nh ,  
H a r e m  i. West f . ]  Zbl.  Arbe i t smed .  u. Arbe i t s schu tz  2, 107--112 (1952). 

Es wird fiber die Beol~achtung einer Vergif~ung durch Eina~men des Kon~aktinsektizides 
i ~ . . . .  ,,:y- exachlorzyklohexan benchtet. Im Gegensatz zu den Ergebmssen der tlerexperlmentellen 

Untersuchungen konnte gezeigt werden, dab ffir den Menschen bereits wesentlich geringere 
Mengen dieses Sch~dlingsbek/imp~ungsmittels gefiihrlich werden kBnnen, vor allem, we~m sic 
eingeatmet werden und wenn eine individuelle ~-berempfindlichkeit vorhegt. Folgende Krank- 
heitserscheinungen wurden festgestellt: akut einsetzende Atemnot yon asthmaartigem Charakter, 
naeh 12stfindiger Latenzzeit Erbrechen, Schwindelgeffihl, leichte Lahmungserscheinungen mit 
GefiihlsstSrungen. Die Behebung der neurologischen Symptome erforderte eine Behandlungs- 
dauer yon ~/4 Jahr. Auf die Gefahrlichkeit dieses Insektizides wird besonders hingewiesen. 

F .  X ,  MAYEJ~ (Wien). 
J .  Bernimol in :  Toxicit~ de quelques nouveaux  insecticides de synth~se. (Toxici t i i t  
einiger neuer  syn the t i scher  Insekt iz ide . )  [Inst .  de Clin. et  de Policlin.  todd., Univ.  
Lidge.] Rev.  m~d. Li6ge 7, 362- -370  (1952). 

Dem DDT kommt hSchstw~hrscheinlich eine allergische Wirkung zu, es ist auff~llend, dab 
manche in ganz besonderem Ma~e gef~hrdete Personen nicht erkranken und sogar dutch Verab- 
reiehung yon DDT Vergiftungserscheinungen nicht zu erzielen gewesen sind, w~hrend anderer- 
seits einige tSdliche Vergiftungsfiille bekannt sind. Bei vorsichtiger Anwendung des DDT ist 
nicht mit Intoxikationen zu rechnen. Giftiger als Staub ist die 51ige Suspension des DDT. Die 
Wn'kung des Gammexan ist die gleiche wie die des DDT. Weniger giftig als DDT ist DDD oder 
Methoxychlor. Die Gfftwirkung yon Hexa~thy]tetraphosphat (HETP), Tetra~thy]pyrophosphat 
(TEPP) oder Parathion (E 605) wird durch Hemmung der Cho]inester~se hervorgerufen. Bei 
diesen Stoffen trit t  nicht so leicht eine kumulierende Wirkung ein wie bei DDT (da sie leichter 
hydrolysierbar sind. l~ef.). G.E. VO~G~ (Jena). 
Pharmacolog ic  propert ies  of toxaphene ,  a chlor inated hydrocarbon insecticide.  (Die 
pharmakolog i schen  Eigenschaf ten  yon  Toxaphen ,  e inem insekt ic iden  chlor ier ten 
Kohlenwassers toff . )  J .  Amer .  Med. Assoc. 149, 1135--1137 (1952). 

Toxaphen ist ein hochchloriertes bicyclisches Terpen (camphene), welches in seinen a]]ge- 
meinen Eigenschaften dem DDT ahnel$ nnd vornehmlich zur Bek~mpfung yon Baumwollsehi~d- 
lingen nnd Heuschrecken, ferner yon DDT-resistenten Insekten verwendet wird. Medizinale 
Anwendung bislang nicht erw~hnt. Gebrauch als Li~usepulver wegen percuta~er toxiseher Wir- 
kung ~usgeschlossen. Toxaphen ist ~uch fiir S~ugetiere giftig, mehr noch ffir VSgel und Fische. 
Seine Wir]cungen sind die eines zentral angreifenden Kr~mp~gif~es; bei den fiblichen Versuchs- 
tieren campher~hnlicher Excit~tionseffekt mit Reflexsteigerung, SpeichelfluB, generalisierten 
epileptiformen Kr~mpfen und terminaler Ateml~hmung. Dureh intraven5se Injektion an 
curarisierten Tieren Erregung des Vasomotorenzentrums mit abruptem Blutdruckanstieg. 
Resorption yore Magen-Darmtrakt aus, aber ~uch dureh Haut und Atemwege mSglich. Entgiftung 
wahrscheinlich in der Leber; Ausscheidung mit dem/-Iarn (als H~SOa ~- und Glucurons~ure-Ester 
nachgewiesen), ferner mit der Milch. Die LD~0 schwankt je n~ch der Tierar~ und Handelsform 
des Pr~parates bei peroraler Vergiftung zwischen 15 und 375 mg/kg, bei intr~venSser ApDlikation 
zwischen 10 und 15 mg/kg KSrpergewicht; Toxaphen is~ somit 4mal toxiseher als DD:r. Die 
t6dliche Dosis [i~r den Men~chen dfirfte 2--7 g betragen. Chronische Vergi/tung bei der t~atte geh~ 
mit Appetitlosigkeit, W~achstumshemmung und erhShter Sterblichkeit einher; sic konnte beim 
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I-Iund nicht hervorgernfell werden. Beim Menschen ist lediglieh Reizung von Augen-, Nasen- 
und t~achenschleimhant bei Personen, die Toxaphendgmpfen nnd -staub ausgesetzt waren, 
bekanntgeworden. Spezifisehe ~athologisch-anatomische Verii~derungen fanden sich weder bei 
der akuten noch bei der chronischen Vergiftm~g; im Tierversuch degenerative Vergnderungen 
am Tnbulusapparat der Niere und Leberparenehym. Klinische Symptome der Vergiftung beim 
Mensehen: Bei akuter Intoxikation stehen generMisierte epileptiforme Krgmpfe neben Speiehel- 
fluB nnd Erbreehen im Vordergrund; Tod an Ateml/thmung nach 4--24 Std. Therapie: Entlee- 
rung des Magen-DarmkanMs, sonst symptomatiseh: zur Bekgmpfung der Krampfanf/~lle Opiate 
ungeeignet, wirksam dagegen Barbiturate in grogen Dosen, besonders, wenn vor Ausbrueh der 
Kr~mpfe gegeben. B]s~a (Mfinehen). 

Lemnel  C. McGee, H o w a r d  L. Reed and  J a m e s  P. F leming:  Accidenta l  poisoning by 
toxaphene.  Review of toxicology and ease reports .  (Zufgllige Vergi f tung dureh  Toxa-  
phen;  Toxikologie  und  Kasuis t ik . )  J .  Amer .  Med. Assoc. 1t9, 1126--1126 (1952). 

Allgemeine Daten und Toxikologie vgl. das vorangegangene t~eferat. - -  Wghrend der seit 
5 Jahren mSgliehen Exposition wurden gewerblie..he Sehs dureh Toxaphen nieht beobaehtet; 
dagegen sind mit zunehmendem Gebraueh in der Offentliehkeit versehiedentlich 5konomisehe Ver- 
giftungen vorgekommen. In 4 Fallen wurde Toxaphen Ms Substanz oder in LSsungsmitteln yon 
Kleinkindern (jeweils in unbek~nnter Menge) peroral aufgenommen. Naeh einer besehwerdefreien 
Latenzzeit yon 2--6 Std kam es zu epileptiformen Krampfanf~tlen, die sieh im weiteren Verlauf 
der Vergiftung in kurzen Abst~nden wiederholten. Es handelte sieh um generMisierte toniseh- 
klonisehe Kr/impfe, teils mit Pharyngo- und Laryngospasmus, Cyanose und weiten, starren 
Pupillen; Anfallsd~uer bis 15 rain; im IntervM1 vielfaeh Hypertonus der Skeletmuskulgtur. In 
3 Fallen Exitus nach 4--12 Std. Bei der Sektion sehlaffe Dilatation des Herzens, ttypergmie und 
0dem der Lungen; letzte Todesursaebe Erstickung im KrampfanfM1. Ein 4. Kind konnte dutch 
Luminal und Curare in groBen Dosen sowie Oe-Beatmung naeh Intubation gerettet werden. AuBer- 
dem wurden 2 Familienvergiftmlgen naeh GenuB yon (gewasehenem und gekoehtem ! Toxaphen ist 
wasserunl6slieh) Gemfise beobaehtet, welches 1--3 Tage zuvor mit Toxaphen, Mlerdings in 
besonders groBen Mengen, gespritzt worden war. Je naeh der aufgenommenen Menge kam es, 
wiederum naeh mehrstiindiger Latenz, zu Besehwerden weehselnder Intensit~t, yon leiehter 
Ubelkeit, Kopfsehmerzen, Benommenheit, Muskelzuekungen bis zum vollausgepr/igten Krampf- 
anfM1, tlestitutio ad integrum teils mit, teils ohne Behandlung. B~RG (Mfinehen). 
Carlo Sassi: Vn caso di intossicazione acuta  professionale da para th ion.  (FM1 einer 
a k u t e n  gewerbl ichen Para th ionverg i f tnng . )  [Serv. Sani t . ,  Soc. 5~onteca~ini, e Clin. 
del  Lavoro  ,,L. Devo to" ,  Univ. ,  Milano.]  Med. Lav.  ~3, 210- -214  (1952). 

Raseh einsetzende respirgtorische Vergiftung eines Chemikers, der w/~hrend 30 rain fiber einem 
offenen ]~ottieh (2 m Durehmesser, 170 cm hoch) gearbeitet hatte; am Bodert etwa 10 kg Para- 
thion. Sym'ptome: Verwirrungszustand, Sehwindel, Kopfweh, Triinen- mad Speichelflul3, 
Schweigansbriiche, ]~eklemmungserseheinungen, l%eizhusten mit sehaumigem Auswurf, Ubelkeit, 
Erbreehen, Bauchsehmerzen. Objektive Feststellungen: enge Pupillen, rasehe Atmung, Rassel- 
geri~usche, m~13ige ~ypertension, tIypotonie der Muskulatur mit fibrillg~ren Zuckungen im Gesicht 
und an den GliedmaI~en. Leichte Albuminurie, tIerabsetzung der Cholinesterase im Serum auf 
45 %. ]~ehandlung: Sauerstoff und Atropin intravenbs. Besserung in 4--5 Std. Cholinesterase 
erreicht nach 48 Std NormMwerte. Untersuchungen bei Arbeitern der gleiehen Abteilung er- 
gaben Yerminderung um 5--15% bei ArbeitsschluB mad normMe Mrerte am Morgen. 

Sc~wA~z (Zfirich). 
H e r b e r t  Kel ler :  Die l l e s t immung  Meinster  Mengen DDT auf enzymanaly t i schem 
Wege .  [Pharmakol .  Ins t . ,  Univ.  Bonn. ]  Naturwiss .  39, 109 (1952). 

H.  C. Fr ieder ich:  (~ber aktuel le  Sch~idigungen im Fr iseurberuf .  (Sammelrefe ra t  fiir 
einsehl~gige Gutaeh ten . )  [Univ . -Hautk l in . ,  Tfibingen.]  Dermat .  Gu taeh t en  1, 
73 - -88  (1952). 
John  L. Baskin,  t t a d d o w  M. Kei th  and  Belding H.  Scribncr:  W a t e r  metabol ism in 
water  intoxicat ion.  Review of basic concepts. (Wasserhausha l t  bei  der  Wasservergi f -  
tung.  ~ 'berb l ick  i iber  die Grund ta t sachen . )  Amer .  J .  Dis. Childr.  83 ,618- -627  (1952). 

Verff. geben einen sehr eingehenden Berieht tiber die Sch~digungen, die bei iiberm~giger 
Wasserzufuhr auftreten. s fibermaBiger Wasserzufuhr, wie ein soleher fiberwiegend auch beim 

Zeitschr. f. gerich~l, l~edizin. ]~d. 42. 8 
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Wassertest gelegentlich kliniseh beobaehtet wird, kommt es nieht nur zu einer Verdfinnung der 
Blur- und K6rperfltissigkeit, sondern aueh zu ganz wesentlichen Versehiebungen des Ionen- 
gehaltes, dadureh zu einer St6rung des osmotischen Gleiehgewiebtes und zu einem vermehrten 
Eintritt yon Wasser in die Zellen selbst, die ffir sich genommen die sehweren Sehgdigungen, wie 
Symptome seitens des Zentralnervensystems, Erbreehen, Ubelkeit, ja selbst den Tod herbei- 
zuffihren vermSgen. Es wird weiterhin auf die antagonistische Wirkung des Nebennierenrinden- 
hormons hingewiesen, die den Sehgdigungen einer fibermgBigen Wasserzufuhr entgegenwirken. 
Die Arbeit hat vorwiegend klinisches Interesse. W. SC~WaRZAC~]m (Wien). 

Kindestiitnng. 
t~. Depreux et P. Muller: Le coefficient de r~duetion de longueur des os de foetus 
apr~s calcination. (I)er Redukt ionsfak tor  ffir die L/~nge foetaler Knochen  nach 
Calcination.) [Laborat.  de Mdd. l~g., Lille.] [Soc. de Mdd. L~g. de France,  14. I. 
1952.] Ann.  Mdd. ldg. etc. 32, 149- -154  (1952). 

Aufmerksam geworden dureh den Fund yon Urnen mit Inhalt yon Asche und ealcinierten 
FetMknocbenstficken u.a.  untersucbten Verff. 96 frische R6hrenknoehen yon mensehliehen 
Feten (Humerus, Radius, Cubita, Femur, Tibia, Fibula, Clavieula) - -  mit und ohne Weieh- 
teilen - -  auf Lgngenver~nderungen durch Ausglfihen bei 900--1200 ~ Berficksichtigt wurde die 
Lgnge der Diaphyse des frischen und des calcinierten Knoehens. An der Clavicula und den 
Knochen der unteren Extremit/~t war die extreme Reduktion gr61~er als an denen der oberen. 
Ebenso verhielten sich die Mittelwer~e, die iiberdies an den einzelnen Knoehen des Beines eng 
beieinander lagen (1,8--1,9 m/m), wghrend an den einzelnen Armknochen Untersehiede in der 
Verkfirzung yon 1,4--2,1 m/m vorkamen. I)er Reduktionsfaktor ergibt sich aus folgender Formel: 
Lfinge des calcinierten Knochens = Calcinationskoeffizient. Er schwankt zwischen 0,88 und 

L~nge des frischen Knochens 
0,98 je naeh Knochen und Fetalalter; vor dem 5. Schwangersehaftsmonat liegt er unter 0,9, 
w/~hrend des 5. bei 0,9 und sp/~ter fiber 0,9. Welcher Koeffizient im Einzelfalle anzunehmen ist, 
geht aus einer Tabelle hervor, die neben jedem einzelnen R6hrenknochen auch versehiedene 
Wachstumsstufen einschliefllich der entsprechenden Lgngenwerte beriicksichtigt. Nach Berech- 
nung der urspriinglichen Knochenl~nge lassen sich mit Hilfe der Formel yon BALTtI• und 
DERWI~UX Lgnge und Alter des Feten bestimmen. RAt;SCHKE (Heidelberg). 
L. Freichels: Millbildung des Traehealskelettes mit  Stenosierung des Lumens bei 
Neugeborenen. [Senckenberg. Path .  Inst . ,  Univ .  F r a n k f u r t  a .M. ]  Zbl. Path .  88, 
300--303 (1952). 

Gerichtliche Geburtshil~e, einschliel~lich Abtreibung. 

E. Guseek: Eine klinisch interessante Yerlaufsform eines kr iminel len Abortes. 
[Badisch. Landes-Frauenkl in .  u. t I ebammenlehrans t .  Karlsruhe.]  Zbl. Gyni~k. 74, 
910--914 (1952). 

Abtreiberin bahnte mit G/~nsefederkiel Weg in den Muttermund und verwandte zusgtzlich 
Mutterspritze. Der Uterus wurde perforiert, der Fet durchwanderte die durch Infektion und 
Nekrose vergr6Berte 0ffnung und setzte sich an der Appendix lest. Es trat eine symptomarm 
verlaufende Peritonitis auf, an der die Frau zugrunde ging. J/iHSE~ (Heidelberg). 
Curt Dolff: E in  neues Zeiehen zum 51aehweis des in t rau te r inen  Fruehttodes~ zugleich 
ein Beitrag zur pr~natalen Diagnose der l~bertragung. [Landcs-Frauenkl in . ,  I~hein- 
provinz Wupper ta l -Elberfe ld . ]  Geburtsh.  u. Frauenhei lk .  12, 244--250 (1952). 
V. l~oth: Zur  Pros t igminanwendung bei Amenorrhoe.  [Gyn/~k. Geburtsh.  Abt.  d. 
Kre iskrankenh.  Eschwege.] Zbl. Gyn/~k. 74, 881--888 (1952). 

Prostigmin hemmt bekanntlich die Cholinesterase, dadurch wird Aeethylcholin langsamer 
zerstSrt und karm seine parasympathischen Wirkungen, wie GefgBerweiterung und Hyper/~mie 
starker entfalten. Diese Wirkungen werden unter anderem zur Schwangerschaftsdiagnose 
(Soskintest) und zur Behandlung nicht dureh Schwangersehaft bedingter Amenorrhoen verwendet. 
Nach 3--5 Prostigmininjektionen an aufeinanderfolgenden Tagen kam es in der Versuchsreihe 
des Verf. bei kurz dauernden sekundiiren Amenorrhoen spatestens in den nachsten 14 Tagen zur 
Blutung. Die iibrigen Falle erwiesen sieh als Graviditgt bis auf eine Ausnahme, die nachtrgglieh 
als vorzeitiges Klimakterium erklgrt wnrde. Bei liinger als 2 Monaten bestehenden sekund/iren 


