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deutlieh fibersteigt. Verf. glaubt, dab neben der groBen Erfahrung und F~hrpraxis Zurfiek- 
haltung, Ruhe und Besonnenheit des Alters nicht nur gewisse altersbedingte kSrperliehe Mangel 
ausgleiehen, sondern darfiber hinaus in bezug auf die Verkehrssieherheit niitzlieher sein dfirften 
als gute kSrperliehe Leistung und Anpassnngsf~higkeit bei gleiehzeitig fiberseh~umendem und 
ungezfigeltem Temperamentder Jugend. Es wird die Auffassung vertreten, dab laufende Ge- 
sundheitsprfifungen der Ffihrerseheinbesitzer keineswegs geeignet sind, in nennenswertem MaBe 
die Z~hl der Verkehrsunfalle im Bundesgebiet zu senken. Obwohl anerkannt wird, daB bei 
schweren kSrperliehen Gebrechen und Leiden, ebenso bei Mensehen, die bei physiologisehen 
Altersver~nderungen etwa das 60. Lebensjahr fiberschritten haben, diese in der Mehrzahl der 
F~lle den Anforderungen des modernen Verkehrs nieht mehr gewaehsen sind, wird bier zu be- 
denken gegeben, dab diese NIensehen infolge Cberwiegens der subjektiven Leistungsminderung 
gegenfiber der objektiven nur noch in seltenen Fallen am Steuer anzutreffen sind. Eine Ungfiltig- 
erkl~rung yon Ffihrerseheinen yore 60. Lebensjahr an und eine yon besonderer ~rztlieher Unter- 
suehung ~bh~ngige Neu~usstellung k~men einer Diskriminierung der ~lteren Kraftfahrer gleich 
und wfirden bei der zweifellos vorhandenen natfir]ichen Auslese nur unnStigen Aufwand mit 
erhebliehen Kosten verursachen. _~;~rztliehe Untersuchungsbefunde in besonderen F~llen werden 
zweifellos Grundlage sein kSnnen und miissen, ob einem uneinsichtigen Kr~ftfahrer, der die 
notwendige Verkehrssicherheit nicht mehr besitzt, der Ffihrersehein zu entziehen ist oder nieht. 
Diese Untersuehungen sind aber nur dann erforder]ieh, wenn bereehtigte Zweifel an der kSrper- 
lichen und geistigen Eignung eines Fahrers bestehen und offensichtlieh ist, dab er ~rotzdem 
am Verkehr teilnimmt. STARCK (GSttingen). 
1~. l Iess ler  und  A. GroBjohann: Untersuchung yon Kraf t fahre rn  in dem Mediziniseh- 
Psyehologisehen Ins t i tu t  Hit u  beim Teehnischen ~berwachungs -  
verein Stut tgar t  e.u Z. techn.  Uberwachungs-Ver .  (Mfinchen) 1953~ Nr  10. 

N~eh allgemeinen Itinweisen und Berieht fiber Aufbau und Organis~tion des Instituts werden 
im einzelnen die Untersuchungsveffahren aufgeffihrt zur Feststellung der Verkehrstaugliehkei~ 
yon Kraftfahrern, we]che sieh in ~rztliche nnd psychologisehe unterteilen. Wahrnehmung, Auf- 
fassung, Orientierung, Merkf~higkeit, Konzentration, Re~ktionsweise, Konstanz der Leistungen, 
Bewegungskoordination, Fahrverhalten wie aueh StSrbarkeit, Anpassung, Fahrstil und eharakter- 
liehe Eigenarten werden ~aehistoskopiseh, mit der ,,rollenden Strafe", durch Mehrfaehwahl- 
reaktion und mit bew~hrten psychologischen Testmethoden geprfift. An dem 800 F~lle um- 
fassenden Material erg~b sieh nnter anderem folgendes: Epileptische Anfglle und Psychosen 
sind h~ufiger als bekannt Ursaehe yon Unfgllen. AuffassungsstSrungen beeintr~chtigen die 
Fahrttichtigkeit in welt stgrkerem M~Be als eine Verl~ngerung der l~eaktionsgeschwindigkeir 
Von 720 Untersuchten waren 35 % ohne Einschrankung verkehrstauglich, 25 % bedingt geeignet 
und 40% nicht geeignet. Je nach Ursache werden die bedingt taug]ichen in 8 und die nieht- 
taugliehen in 9 Gruppen zergliedert. - -  Dieses vielseitige Untersuehungsverfahren ist dem amts- 
grztlichen Attest und f~chgrztliehen Gut~chten unter ~nderen insofern fiberlegen, als le~ztere 
nur kSrperliche Schwgchen, nicht aber die AnsgleiehsmSglichkeiten feststellen kSnnen. Der zur 
Bestimmung des Alkoholbeeinflussungsgrades beschrittene Weg (9% aller Untersuchungen) 
bleibt unerw~hnt. RAVSOm~E (Heidelberg). 
Vergiftungen: 
$ M. Biechele:  Anle i tungen zur Erkennung  und Pr i i fung der Arzneimi t te l  des Deut-  
schen Arzneibuches zugleich ein Leitfaden fiir Apothekenvis i ta toren .  17. Aufl .  bearb .  
yon HA~s KAISEI~. Berl in-  GSt t ingen-Heide lberg  : Spr inger  1953. V, 624 S. u. 17 Abb .  
Geb. DM 32.50. 
�9 Handbuch  der analyt ischen Chemie. Hrsg.  yon  W.  F ~ s ~ I C S  und  G. JAND~R 
K.  Lang:  Bes t immung der Phosphorsi iure im biologischen Mater ia l .  Bd.  V a, /3:  
E lemente  der  ffinften t I a u p t g r u p p e  (Phosphor) .  Tell  3. Q ua n t i t a t i ve  Bes t immungs-  
und  Trennungsmethoden .  Ber l in -GSt t ingen-Heide]berg  : Spr inger  1953. X I I I ,  
370 S. u. 32 Abb.  Geb. DM 72 . - - .  
F r i t z  Reuter: Die Bedeutung der LeieheniiIfnung in Fiil len yon t~idlieher ~ergi f tung,  
Wien.  reed. Wschr .  1953, 413--417.  

Veff. weist auf die Bedeutnng der LeichenSffnung in l~llen tSdlicher Vergiftungen hin und 
gibt einen ~Tberblick fiber die zu erwartenden anatomisch-pathologischen Organbefunde. Es 
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werden die Vergiftungen in 2 Gruppen eingeteilt: 1. Gifte, die mit einer gewissen Sicherheit 
zu charakteristisehen anatoinischen Ver~nderungen ffihren, und 2. Gifte, bei denen keine dies- 
bezfiglichen Organver~nderungen zu erkennen sind. Es wird ein ~berblick fiber die versehiedenen 
Gifte mit Einordnung in die beiden Gruppen gegeben. Die durch das jeweilige Gift hervor- 
gerufenen Organver/inderungen werden im einzelnen besprochen und differentialdiagnostisehe 
Erw~gungen angestellt. Es wird besonders auf die Richtlinien hingewiesen, die durch den 
Obduzenten auf Grund sorgf~ltig erhobener Befunde in einem fragliehen Fall yon tSdlicher 
Vergiftung den Cheiniker und experimentellen Pharmakologen ffir die Untersuehungen gegeben 
werden kSnnen. WAGN]~R (Mainz). 
Mary O. Amdur, Leslie Silverman and Philip Drinker: Inhalation of sulfuric acid 
mist by human subjects. (Einatmung yon Schwefels/~ured~mpfen durch Menschen.) 
[Dep. of Indus t r .  Hyg.,  Ha rva rd  Univ .  School of Publ .  Heal th ,  Boston, Mass.] 
[13. Ann.  Meet., Amer. Indus t r .  Hyg.  Assoc., Cincinnat i ,  23. IV. 1952.] Arch. of 
Indus t r .  Hyg.  6, 305--313 (1952). 

Die Wirkung yon eingeatmeten Sehwefels~ured~mpfen versehiedener Konzentration bei 
gesunden M~nnern aller Altersklassen auf die Atemtatigkeit wird untersucht und dabei fest- 
gestellt, dab bei einer S/iurekonzentration yon 0,4--1,0 mg/m 3 Luft durchsehnittlich 77% 
der eingeatineten S~uremenge resorbiert werden. S~urekonzentrationen unter 1,0mg/m 3 
wurden yon den Versuchspersonen nicht wahrgenommen, erst eine S/~urekonzentration fiber 

3 ,0  mg/m 3 Luft wird allgemein festgestellt. Bei niedrigen, sinnlieh nieht wahrnehmbaren 
S~urewerten komint es zu einer beschleunigten, aber oberflaehlichen Atmung, das Minuten- 
voluinen sinkt. Bei hSheren, sinnlich wahrnehmbaren S~urekonzentrationen in der Luft ant- 
wortet der menschliche Organismus auf verschiedene Weise. Bei einem Teil der Versuehs- 
personen verlangsamt sich die Atemt/~tigkeit und wird oberfl/ichlich. Bei einer 2. Gruppe der 
Versuchspersonen finder Inan eine besehleunigte, aber sehr oberfl~chliche Atinung. Das Minuten- 
volumen sinkt in beiden Fallen ab. Die Ergebnisse der Versuche werden in Verbindung Init 
Experimenten der Verff. an Meerschweinchen diskutiert. [The toxity of sulfuric acid mist to 
guinea pigs, Arch. Industr. Hyg. ~, 318--329 (1952).] ARNOLD (Leipzig). 
Erich Thiele: T~dliche Yergiftung bei der Anwendung yon Salzs~iure in engem Raum 
(Brunnen) .  [Gewerbeaufsichtsamt,  Kassel.]  Zbl. Arbeitsmed.  u. Arbei tsschutz 3, 
146 (1953). 

Verf. berichtet yon einein tSdlich verlaufenen Fall einer Salzs~urevergiftung in einein Brunnen, 
dessen Saugleitung mit ,,Pr~servats~ure" (30%ige Salzs~ture) gereinigt werden sollte. Die 
S/~ure war angeblich vorschriftsm~Big verdiinnt worden. Nach halbstiindiger Einwirkung der 
S/~ure wurde diese iin Brunnen ktibelweise ~bge]assen. Bereits beim Abfiillen des zweiten Kfibels 
sacktc der Abfiiller bewuBtlos zusainmen. Er wurde unverzfiglich geborgen, erholte sich an der 
Irisehen Luft zun~chst wieder, st~rb aber bald nach der Einlieferung ins Krankenhaus. Die 
Autopsie ergab eine starke Ver~tzung der Luftwege, die LuftrShrenschleimhaut war nur noch 
in wenigen Fetzen vorhanden und gab eine stark saure geaktion. Der Tod erfolgte infolge eines 
auBergewShnlich starken LungenSdems. P. SErSERT (Heidelberg). 
I~olf Wachsmuth: Beitrag zur I(leesalzvcrgiftung. [Inn. Abt., St~dt. Krankenh., 
Lengerieh (Westf.).] ~rz t l .  Wschr.  1953, 135--140. 

Selbstmordversuch einer Psychopathin durch Einnahme yon 20 g Kleesalz; im klinisehen 
Bild fielen entgegen sonstigen Erfahrungen eine Tachykardie, ein nur geringer Oxalatbefund 
im Sediment, eine Leukocytose und eine Geschinacksirritation in der Art auf, dal~ ungesiil~te 
Speisen a]s sfiB einpfunden wurden. Therapeutisch sah Verf. yon einer grol3en Dosis Calcium 

Erfolg. B. MUELLER (Heidelberg). 

D. A. Slade: Fatal poisoning in children from aspirin, quinine, and anthisan. (Tod- 
bringende Vergiftung bei K i n d e r n  durch Aspirin, Chinin und  Anthisan. )  [County 
Hosp., York.]  Lance t  1952 IX, 809--810. 

Kasuistische Befundberichte fiber drei h~uslieh erfolgte Vergiftungsfalle. - -  Ein l~/2jghriges 
1Y[gdchen, welches unbemerkt Aspirintabletten geschluckt hatte und abgesehen yon einmaligem 
Erbrechen und leichtem FrSsteln nach 7 Std keine Vergiftungssymptome bot, wurde nach 
weiteren 8 Std mit bl~ulichen Lippen tot im Bert aufgefunden. Pathologiseh-anatomisch wiesen 
Blutfiberffillung der inneren Organe und petechiale Blutungen im Thymus, subperikardial und 
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subeapsuli~r an den Nieren sowie der ehemisehe Nachwois von Salicyls~ure in Magen und Leber 
auf Intoxikation durch etwa 40 Grain Aspirin hin. - -  Ein 1 Jahr 9 Monate altes M~dchen, 
welches chininhaltige Pillen naschte, erlag 21/4 Std sparer unter KrAmpfen der Vergiftung. 
Autopsiebefund: Hyperi~mie der Eingeweide, im Magen 3 Chininpillen. Chemisch wurde im 
Mageninhalt, Leber und Harn Chininsulfat in Gesamtmenge yon etwa 4 Grain ermittelt. - -  
Ein 1 Jahr 4 Monate altes M~dchen starb wenige Stunden naeh Einnahme yon etwa 6 Tabletten 
Anthisan (der Zusammensetzung nach dem Neoantergan entsprechend) unter Kx~mpfen. Ana- 
tomischer Befund: starke HyperAmie der Hirngef~Be und Eingeweide, Lungenstauung; linke 
Herzkammersysto]isch kontrahiert. Im Magen wurden 1/16, im Darminhalt 1/4 und in der Leber 
1/2 Grain Anthisan durch chemische Analyse nachgewiesen. - -  In keinem der vorliegenden 
F~lle waren Magenspiilung odor andere MaBnahmen zur Giftentfernung durehgefiihrt worden. 
In 2 F~llen waren sogar unbewul]t giftresorptionsfSrdernde MaBnahmen unternommen worden. 

H. B~uGsC~ (Berlin). ~176 
Giorgio Baldi: Patologia professionale da Aldeide formica e aeido formieo. [Clin. 
d. Lay. ,,L. Devote", Univ. ,  Milano.] Med. Lay. 44, 485 496 (1953). 

Adolf Kiihne:  Ammoniakvergiftungen der oberen Luftwege. [Hals-, Nasen-, Ohren- 
klin., Freie Univ. ,  Berlin.]  ~rzt l .  Wschr. 1953, 268--270. 

K. Ungereeht:  Die Narbenstenosen der Speiseriihre. (Ihre Ents tehung,  Verhiitung 
und Behandlung.) Arch. Ohr- usw. Heilk. u. Z. Hals- usw. Heilk. 163, 172--204 
(1953) .  

Als seltene Ursache der Narbenstenosen bespricht Verf. kurz Tumoren und Verletzungen. 
In den meisten F~llen sind sie jedoch auf vorangegangene Xtzungen, meist mit Laugen, zuriick- 
zufiihren. Die dabei auftretenden Befunde werden an Hand zitierten gerichtsmedizinischen 
Schrifttums besprochen. Die MSglichkeit einer Entstehung yon Schleimhautlasionen besteht 
sehon bei Veri~tzungen mit 5%iger Lauge. Eine PassagestSrung kann schon 3 Wochen naeh 
der Korrosion auftreten. Die weiteren Ausfiihrungen befassen sich mit der Therapie; ausfiihr- 
liches Schrifttumsverzeichnis. B. I~r (Heidelberg). 

R. Parmentier: l~tude des 16sions eellulaires provoquges par divers ph6nols et amines 
aromatiques. (Untersuehungen fiber die durch verschiedene Phenole hervorgerufenen 
Zellver~nderungeu.)  [Laborat.  d 'Ana t ,  path. ,  Univ. ,  Bruxelles, et Centre Nat .  pour  
l '6tude de la croissanee.] Rev. belge Path.  22, 1- -54 (1952). 

Die antimitotischen Eigenschaften verschiedener Phenole werden an den basalen Krypten 
des Duodenums der weil~en Maus untersueht und eine bislang weniger bekannte Form der 
patho]ogischen Mitose (,,Metaphase in 3 Gruppen") eingehend beschrieben. Neben der Mitose- 
wirksamkeit wurde Toxicitgt, Meth~moglobinbildung, Fermenthemmung und Eiweil~prgcipita- 
tion geprfift. Einzelheiten (der toxikologisch wichtigen!) Arbeit im Original. 

H. KLEI~ (I-Ieidelberg). 

C. Launay, A. IIadengue et Broehen: Intoxication par l'aeide ph~nique par vole reetale. 
(Phenolvergif tung aui  rectalem Wege.) [See. de M~d. L~g. de France,  7. VII .  1952.] 
Ann.  M6d. l~g. etc. 32, 322--324 (1952). 

Es wird fiber einen verh~ltnism~13ig seltenen Fall yon Phenolvergiftung auf rectalem Wege 
berichtet, wobei irrtfimlich einem 3 Jahre alten Kinde insgesamt etwa 4,5 g reiner Phenols~ure 
mittels Einlaufes verabfolgt wurden. Unmittelbar naeh dem Einlauf schrie das Kind auf und 
brach zusammen. Es verdrehte die Augen; die Glieder wurden steif, die Finger zusammen- 
gekrallt. Der Atem war rSchelnd. Bei der Klinikaufnahme wurden ein tiefes Korea, Fehlen 
der Sehnen- und Hornhautreflexe sowie eine Tachykardie bei einem Blutbild yon 5120000 Ery, 
20200 Leuko, ~ 100% festgestellt. Das Differentialblutbfld war normal. - -  Als Mittel der 
Wahl wurden Ca]cinm-Saceharat-Rectal neben Kreislaufmitteln wie Camphor und Coffein 
verabfolgt. Au~erdem wurde Natriumhyposulfid intravenSs gespritzt. - -  Das Kind erholte 
sich schnell und verlie~ 10 Tage nach der Einlieferung v611ig wiederhergestellt die Klinik. Im 
Zusammenhang mit diesem Fall wird weiterhin allgemein fiber Phenolvergiftungen beriehtet. - -  
lqach HVSSEMA~ ist der Grad einer Phenolvergiftung yon der Art der Einfiihrung in den K6rper 
abh~ngig, d.h. am sehwersten verlaufen die intravenSsen, dann die subcutanen, reetalen und 
gastrischen Applikationen, wi~hrend die Aufnahme durch die Haul und Atmung gelegentlich 

Dtsch. Z. gerichtl. ~r Bd. 43. 8 
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zu chronisehen StSrungen ffihren kSnnen und nur Nebenerseheinungen machen. - -  Phenol- 
vergiftungen sind seltener geworden, naehdem die I-Ieilkunde praktiseh keine Phenols~ure mehr 
verwendet. - -  Bisher sind 5 Fglle einer derartigen Vergiftung auf reetalem Wege besehrieben 
worden. - -  MIOItA~LIS beriehtet fiber den Fall eines 10jghrigen Kindes, das naeh einem Einlauf 
mit 0,9 g Phenolsgure ohnmi~chtig wurde. - -  PI~OETO/elUS erw/~hnt einen Fall, wo 2,5 g Phenol- 
s/~ure nur StSrungen allgemeiner Art ausl6sten. - -  KOTT~IEIm~ beobaehtete Unwohlsein hei 
einem 3 Jahre alten Kinde nach 1,5 g Phenols/iure. - -  BOVeI~AgD beriehtet fiber 2 Patienten, die 
versehentlieh einen Einlauf mit je 48 g Phenols/~ure erhalten hatten und sehlieBlieh beobaehtete 
PINKgA~ einen Fall, wo eine Fran naeh i45 g Phenols/iure auf rectalem Wege wieder gesund 
wurde. - -  In allen F/illen kam es zu einem mehr oder weniger sehweren Koma mit Kreislauf- 
kollaps. Die Heilung erfolgte dutch rectale Verabfolgung yon Calcium saeeh. - -  Blutbild- 
ver/~nderungen wurden bei Phenolvergiftungen nicht beobaehtet. Man nimmt an, dab Phenol 
eine Sehwefelverbindung eingeht und so ausgesehieden wird. H~I~Z CORTAI~ (Essen). 
C. J .  Ear l  and R. H. S. Thompson:  The inhibitory action of t r i -ortho-cresyl  phos- 
phate on cholinesterases. (Hemmung  Yon Cholinesterasen durch Tri-o-cresylphos- 
phat .)  [Delo. of Chem. Path . ,  Guy 's  Hoslo. Med. School, London.]  Brit .  J .  Pha rma-  
col. 7, 261--269 (1952). 

Tri-o-cresyllohosphat ist ein selektiver I-Iemmstoff der Pseudo-Cholinesterase (ChE). l(on- 
zentrationen, die die Pseudo-ChE im Gehirn, Rfickenmark, N. ischiadicus und Serum yon 
Menschen in vitro zu 75--99%. hemmen (150--200~/3 em 3 ReaktionslSsung) verringern die 
Aktivitat der eehten ChE nur um 7--10 %. Bei Kaninchen und Kficken sind die Verh~ltnisse 
~hnlich, die Empfindlichkeit der beiden Fermenttypen ist jedoch geringer ats beim Menschen. 
Ratten sind unempfindlich gegen das Gift, eine partielle Hemmung der Pseudo-ChE ist bei 
diesem Tier nur bei sehr hoher Konzentration (etwa 2 mg je 3 cm 3) zu erzielen. Die ChE im Plasma 
yon Kficken unterscheidet sich yon dem entsprechenden Ferment bei anderen Tieren, da sie 
sowohl Bntyrylcholin als auch Acetyl-fl-methylcholin spaltet. - -  Es wird die MSglichkeit er- 
wogen, dal~ die Pseudo-ChE im Stoffwechsel der Myelinscheiden eine gewisse Rolle spielt und 
dag die Hemmung der ChE bei Tri-o-eresylphosphatvergiftung teilweise ffir die Demyelini- 
sierung nnd nachfolgende motorische Paralyse verantwortlich ist. HAlCDEGC-. ~176 
W. l te t t le r  und K. G. Bergner:  0r thotr ikresylphosphatvergif tung.  (UngewShnliches 
Zus tandekommen  einer  Lebensmi t te lverg i f tung  bei Mut te r  und Kind.)  [Chem. 
Landesuntersuchungsans t .  u. Kinderkl in . ,  S tad t  S tu t tga r t . ]  Slg Vergift.fs u. 
Arch. Toxikol .  14, 339--343 (1953). 

Verff. berichten yon einer Vergiftung mit Orthotrikresylphosphat bei einer 32j~hrigen 
Frau und ihrer Toehter (8 Jahre), die zuerst als Poliomyelitis diagnostiziert und behandelt wurde. 
Die Untersuchung ergab, dab das Gift aus einer wachstuchi~hnlichen Igelitplatte des Kfichen- 
schrankes stammte, aus weleher es durch Palminfett, das zum Kochen und Backen benutzt 
wurde, herausgelSst worden war. In der Igelitlolatte wurden 9,84 % Trikresylphosphat gefunden. 
Der Orthokresoln~chweis nach WV~ZSCmUITW war stark positiv. Nach AufgieBeu yon Palmin- 
fett konnte nach 14 Tagen 2,89% Trikresylphosphat im Fett nachgewiesen werden. 

P. SEIFERT (Heidelberg). 
P. F. Ceccaldi: L 'his tochimie.  Ngthodes,  possibilitds. [Laborat .  de Biol., Fae.  de 
Med., Paris].  Rev .  gdn. Sci. pures alopl. 60, 24- -38  (1953). 
~ .  Lange-de la Camp und W. Ste inmann:  Speicherung yon Schwermetal len in 
niederen 0rganismen.  [Laborat .  d. Fa.  E. Tosse & Co., I - Iamburg-Wandsbek.]  
Arch. Mikrobiol.  19, 87--106 (1953). 

Verff. haben Untersuchungen angestellt fiber den Verbleib der im N/~hrmedium der Backer- 
hefe (Bh) und Mueor raeemosus Fres (M. r.) angebotenen Schwermetalle Cu, Co, Ni, Fe und Sb. 
Bh vermag Cu und Co his zum 20faehen des Normgehalts zu speiehern (yon 0,08 auf 1,6 mg Cu 
und 0,04 auf 0,8 mg Co/g Trockensubstanz). Das Maximum der Speicherung war bei Cu naeh 
8 Std, bei Co nach mehr als 13 Std erreicht. Histologisch konnte durch entsprechende F/~rbe- 
verfahren die Speieherung der Metalle im Zellplasma beobachtet werden. Cu und Co konnten 
so aueh im Plasma yon M. r. festgestellt werden. Mikroskopische Bilder yon Ni waren nicht 
zu erhalten. Sb wurde yon Bh nach 8 Std zu 2,2 mg/g Tr. S. gespeiehert. Fe wurde in 3wertiger 
Form yon Bh bis zu 10 mg/g Tr. S. (das 100fache des Normgehalts) gespeichert. Fe und Sb 
konnten nieht histologiseh dargestellt werden. P. S]~IFEICT (Heidelberg). 
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S. Tara, Y. Dell)lace, A. Cavigneaux: Un cas de platinose. (Ein Fal l  yon Plat in-  
vergiftung.)  [Centre des Maladies Professionelles, S6curit@ Sociale (R~gion de Paris.)]  
Ann.  M6d. 16g. etc. 33, 78--80  (1953). 

hTaeh neueren englischen Arbeiten rufen Platinsalze im Verlauf yon Stunden bis mehreren 
Jahren l~eizungen des Nasenrachenraumes und der Bronchien sowie Hautschgdigungen hervor. 
60% der Arbeiter in Pl~tinraffinerien leiden an Asthmaanfgllen und 15% an pruriginSsen, 
erythematSsen, fissurSsen und leicht blutenden Hantaffektionen, deren Ursache durch Haut-. 
proben mit NatriumehloroplatinatlSsung 1 : 10000 festgestellt werden kann. Zufolge Gewichts- 
bestimmungen in versehiedenen Betrieben gentigen 50 y zur AuslSsung von Unvertraglichkeits- 
erscheinungen. Die Verff. berichten fiber einen Arbeiter, der in einem Unternehmen der Edel- 
metallaffination der Einwirkung yon Xatrium- und Ammoniumehloroplatinat.Aerosolen aus- 
gesetzt war. Nach 10jghriger Tgtigkeit traten bei ihm asthmaartige Anf~lle yon Atemnot nnd 
Beklemmung mit Stridor, krampfartigem Husten und reichlichem Auswurf und ein in Sehiiben 
und mit gemissionen verlaufendes vesiculSses Ekzem am Hals, den Unterarmen und den Hgnden 
auf. Nocb mehrere Jahre nach erfolgter Heflung geniigte die Berfihrung mit Platinsalzen wiSh- 
rend einiger Augenblicke, um neue Beschwerden auszulSsen. Es lieI~ sieh weder die yon eng- 
lisehen Autoren besehriebene Lungenfibrose noch die Lymphocytose nachweisen. 

KURT HEROLD (Grimma). 
H. Buess: Geschichtliches uud Aktuelles zur Frage der Schwermetallvergiftung. 
[Fabriks Dienst,  Ciba AG. u. med.-histor.  Abt. ,  Univ. ,  Basel.] Schweiz. reed. 
Wschr.  1952, 1301--]307.  

Naeh einem geschiehtlichen Uberbliek zur Frage der Schwermetallvergiftungen, insbesondere 
des Bleis, verweist der Verf. auf die Porphyrinbestimmung im Urin als orientierende Vorprobe 
zur Diagnose einer chronischen Bleivergiftung und nimmt weiterhin Bezug ~uf eine neue, yon 
ROS~N~U~D (Zfirich) entwickelte e]ektronentitrimetrisehe, bisher noch unverSffentliehte Methode 
zur quantitativen Bleibestimmung im Blut. - -  Ausfiihrliche Beschreibung mehrerer Krankheits. 
f~lle dutch Blei und Queeksilber. - -  Abschliel~end werden yore Verf. die bei einer Chromver- 
giftung auftretenden Symptome beschrieben, und die Pathogenese und die klinischen Erschei- 
nungen bei Vergiftungen mit Blei, Quecksilber und Chrom tabellarisch, unter besonderer Be- 
rticksichtigung ihrer gewerbetoxikologischen Bedeutung, zusammengefal~t. A~OLD (Leipzig). 

O. Frank ,  H. Jansch, V. Lachnit  und  F. X. Mayer: Zur  Beurtei lung der Bleiwerte 
im Harn.  [II. Med. Univ . -Kl in .  u. Ins t .  f. Gericht| .  Med., Univ. ,  Wien.]  Wien. 
kiln. Wschr.  1953, 588--590.  

Verff. untersuchten die Bleiausscheidung im Harn bei 210 Personen, deren Krankengeschiehte 
genau bekannt war. Die Bleibestimmung wurde nach der Dithizonmethode von TAEGER und 
Mitarbeitern vorgenommen. Die Kontrolle ergab gute Ubereinstimmung mit den spektrographisch 
ermittelten Werten. Bei gesunden Personen wurden Harn-Bleiwerte zwischen 0 und 60 y.~ o 
gefunden. Bei erhShter Bleiexpositiou lagen die Werte vorwiegend (68 % ) uuter 100 7-~ Bei 
Bleiintoxikation in 6r fiber t00 y-~ o. Den H5chstwert zeigte ein Bleimischer mit einer Blei- 
neuritis des N. radi~lis mit 924 y-~ zu einem Zeitpunkt, wo wesentliehe Besehwerden bei ihm 
nicht mehr vorlagen. In 22 % der eindeutigen Fs yon Bleiintoxikation wurden Ausscheidungs- 
werte yon weniger als 50 y-~ o gefunden. In 3 F~llen yon sehwerster Intoxikation mit t~dlichem 
Ausgang wurden 1460, 1000 und 643 7-~ Pb im Urin gefunden. P. S~IFERT (Heidelberg). 

H. Weidner  und  G. A. Hunold:  Porphyr inbes t immung im Urin yon Bleiarbeitern. 
[Landesgesundhei tsamt u. Rober t -Koch-Ins t .  f. Hyg. u. Infekt ionskrankh. ,  Berlin.] 
Zbl. Arbei tsmed.  u. Arbei tsschutz 2, 187--189 (1952). 

Ippoli to Balzano: Intossicazione cronica da piombo e alterazioni dell'orecehio inferno. 
l is t .  di Med. Indus t r . ,  Napoli.] [XVII I .  Congr. di Med. del Lav. dai Sanit. ,  Ist .  
di Med. [ndustr .  d. E .N.P .J . ,  St. Vincent. ,  20.--23.  IX.  1952.] Rass. Med. industr .  
21, 320--322 (1952). 

F. Dangl, O. F r ank  und  V. Lachnit :  Ble isaumuntersuchungen im ultravioletten Licht. 
[2. Med. Univ. -Xl in .  u. Lektora t  f. Fluoreszenzmikroskopie,  Hochsch. L Boden- 
ku]tur,  ~qen . ]  Zb]. Arbeitsmed.  u. Arbeitsschutz 3, 6 - -8  (1953). 

8* 
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Ilse Koch:  Bleivergiftung bei Siiuglingen durch Warzenhiitchen. [Sti~dt. Kinderkl in . ,  
Bremen.]  Die ?r 1953, 580 u. 587--588.  
Andreas  Dietze: Bleivergiftung bei Abwrackarbeiten.  [Inn.  u. Beobacht.-Ab~., St~dt.. 
Krankenh . ,  Lfibeck-Travemfinde.]  Dtseh. reed. Wschr. 1953, 136--137. 
R. Fatzer:  Anzeichen yon Bleivergiftung? Sehweiz. reed. Wschr. 1953, 631--633.  

Auf Grund der Beobachtnngen yon geh~uftem Auftreten uncharakteristischer Symptome, 
wie Kopfschmerzen, rheumatische Beschwerden, NasenschMmhautreizungen und tIautaffek- 
tionen, ergab sich in Verbindung mit Benzineinwirkungen der Verdacht der Verursachnng der- 
selben durch Bleibenzinaufnahme, in Form der Einatmung der Abgase, der Dhmpfe oder durch 
direkte Berfihrung. - -  Es wird in diesem Znsammenhang auf die hohe Giftigkeit des Bleitetra- 
~thyls -- PB (C2tt5) 4 - -  hingewiesen nnd bezfiglich der Symptomatik die Arbeiten yon W~STPmtL 
und v. Mo*q~:ow erwghnt. - -  Kontrolluntersuehungen und anamnestische Recherches bei Auto- 
fahrern und Tankwarten h~ben die Ansicht fiber das Vorliegen einer Bleivergiftung best/~tigt, 
so dab offenbar die in zunehmendem MaBe Verwendung findende Bleibenzineinwirkung als 
Ursache unbestimmter Beschwerden, wie vegetative Dystonie, Rheumatoid oder nervSse An- 
sparmung, angesehen werden mfissen. PETnRSO~r (Kaiserslautern). 

Michele Salvini: Colica sa tu rn ina  e insufficienza coronarica acuta. [Ist. di Med d. 
Lavoro, Univ. ,  Padova. ]  Fol. reed. (Napoli) 36, 423--439 (1953). 

H. Desoille et C. Albahary:  Saturnismc hydrique. R61c d 'un  branchement  de T.S.F. 
Presse todd. 1953. 1247--1248. 

K. Miiller: Zur  Kasuis t ik  der Bleitetra~ithylvergiftung. [Inn.  Abt. ,  Krankenh . ,  Ballen- 
steclt (tIarz).]  Zbl. Arbei tsmed.  u. Arbei tssehutz  3, 8 - -9  (1953). 

Fr6d6ric Thomas:  Empoisonnement  criminel  par adminis t rat ion d 'un  lavement  an  
sublimg corrosif. (Ein Gif tmord durch Verabreichung yon  Sublima~ in einem Ein-  
lauf.) D~6d. 16g., Univ. ,  Gand.]  Ann.  M6d. lgg. etc. 33, 123--129 (1953). 

Eine junge Frau verstarb nach einem 18t~gigen KrankenhausaufenthMt, naehdem der Vater 
der Toten Strafanzeige wegen Vergiften gegen seinen Sehwiegersohn erstattet hatte. Bei einem 
Vergiftungsversuch mit Arsen kam es zum Absterben der Frueht. Die spi~teren Einnahmen 
yon Barbituraten und Opiaten, die er nnter Vorspiegelung, es handle sieh um Pr~parate gegen 
Frigidit~t der Frau fibergab, ffihrten zu einer Verstopfung. Bei der Wiederholung des yon dem 
Arzt verordneten Einlaufes gab der Ehemann in die Flfissigkeit 4 Tabletten Sublimat zu je 
1/~ g und veranlagte die Frau den Einlauf 1/~ngere Zeit zu hMten. Ffinf Stunden danach fanden 
Hauseinwohner die Fran in sehweren ..Kri~mpfen. ])as Gesicht war blag, es traten blutige Durch- 
f~lle auf. Der Artz veranlM~te die Uberfiihrung in das Krankenhaus, wo sich die typischen 
Merkmale einer Sublimatvergiftung wie Harnverhaltung, Auftreten yon hohem Blutdruck, 
DurchNlle, Ver~tzungserseheinungen im Mastdarmbereieh zeigten. - -  Die Sektion ergab eine 
Stomatitis uleerosa, eine Colitis ulcerosa, eine erhebliche Nierensehwellung mit entspreehenden 
Veranderungen in Rinde und Mark. Die mikroskopisehe Untersuehung zeigte das typisehe Bild 
der Sublimatniere. In  der Erg/~nznng des klinisehen und pathologiseh-anatomischen Befundes 
wurden chemiseh-toxikologische Untersuehungen durchgefiihrt. Sic ergaben im Ham 80 y 
Quecksilber, im Kot 400 ~, in der Niere 2,2 Y und in der Leber 3,5 y. In den Haaren fanden sich 
lediglieh in der Mitre und im proximalen Anteil Arsen, ebenso in der naehtr~glich enterdigten 
Kindesleiche. PETEaSOH~ (Kaiserslautern). 

Kar l  u  Nil nocerc! Cave Calomel! Mfinch. med. Wsehr. 1953, 324--325.  
Yerf. berichtet~ fiber einen Fall yon Quecksilbervergiftung naeh Einnahme yon Kalomel. 

]~r weist insbesondere darauf hin, dab nach Applikation dieses Mittels in einer nicht seltenen 
Zahl yon F~llen Vergiftungserscheinungen auftreten kSnnen, denen man dutch _4mwendung 
nenerer mindestens ebenbiirtiger Pharmaka vorbeugen sollte. Bom~ (Frankfurt). 
~ a r i o  Barucci:  Sulla sintomatologia psichica del mercurial ismo cronico. (Ober den 
psychischen Symptomenkomplex  bei der ehronischen Quecksflbervergiftung.) [Clin. 
delle Malatt .  nerv.  e men~., Univ. ,  Firenze.]  gass .  3/fed. industr .  21, 62- -76  (1952). 

Nach einem ~berblick fiber die Literatur erfolgt die Beschreibung eines Falles yon chroni- 
scher Bleivergiftung mit Aufregungszus~nden. Gleichzeitig wurden aber aueh Leberst6rungen 
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und eine Helminthiasis festgestellt. Bei chronischer Queeksflbervergift.ung soll eine grol~e 
Anzahl der verschiedenartigsten Geisteskrankheiten beobachtet werden kSnnen. 

ScmFrrRLI (Fribourg). 
John  F. Kincaid, James  S. Strong and F. William Sunderman: Nickel poisoning. 
I. Experimental  study of the effects of acute and subacute exposure to nickel carbonyl. 
[l%es. Div. of R o h m  and Haas  Comp. and Jefferson Med. Coll., Philadelphia.]  
Arch. of Indus t r .  Hyg.  8, 48- -60  (1953). 

J o h n  L. Carmichaeh Nickel carbonyl poisoning. Report of a case. Arch. of Industr .  
Hyg.  8, 143--148 (1953). 

Janus  V. Ellenburg and Louis E. 0wen:  Spectrochemical analysis of beryllium in 
biological tissue. (Spektrochemische Bes t immung yon  Beryll ium im biologischen 
Gewebe.) Arch. of Indust r .  Hyg .  7, 503--507 (1953). 

Die bis zur Gewichtskonstanz getrockneten Gewebsproben in einer Menge yon 5 g werden 
mit konzentrierter Sehwefels/~ure unc[ konzentrierter Salpeters~ure aufgeschlossen, bis zur 
Troekenen abgeraucht, der in Salzs/~ure gelSste l%fickstand dureh Aus/ithern vom Eisen befreit, 
mit NHa-Gas neutralisiert, mit Ammonacetat auf ein pH=6,2 gebracht, gemessene Mengen 
Germanium (1,5 mg) zugesetzt, mit Gerbs/~ure gef/~llt und bei 6000 C verascht. Die Asehe der 
Germanium- und Berylliumoxyde wird mit 4 Teilen Graphitpulver gemiseht, 0,0005 mg Molyb- 
d~ntrioxyd als ,,internal standard" zugesetzt und in gebohrten Kohleelektroden nach der Glimm- 
schichtmethode im Gleichstrombogen (0,7 Amp/ram 2) in einer spezifischen Atmosph/~re be- 
stehend aus 80% Helium und 20% Sauerstoff abgefunkt. Ffir die Auswertung wird das Sehw/~r- 
zungsverhhltnis Be 3131,1 ~/Mo 3132,6 ~ gegen die Konzentration aufgetragen. Die Anwen- 
dung einer spezifischen Atmosph/~re ermSglicht die Erfassung yon 5• 10-1~ ]3eryllium. Mit 
dieser Methode wurde ein ,,normaler Berylliumgehalt" im biologisehen Gewebe zwischen 0,0005 
und 0,095 y je 5 g Probe gefunden, i~. X. MAu (Wien). 

Le R o y  K. Branch:  Ferrous sulfate poisoning. Report  of a fatal case. (Ferrosulfat- 
Vergiftung. Bericht  eines tSdlichen Falles.) [Dep. of Pediatr . ,  U.S. Naval  Hosp., 
K e y  West ,  Fla.]  Pediatrics 10, 677--680 (1952). 

VerL berichtet fiber eine zufallige Vergfftung eines 29 Mon~te alten Knabens, der 41/~ Std 
nach der Aufnahme yon 75 Ferrosul~attabletten (je 0,3) unter schweren Magen-Darmerschei- 
nungen, Cyanose, peripherem Kreislaufkollaps verstarb. Bei tier Sektion wurden unter anderem 
eine h/~morrhagische Gastroenteritis, submukSse venSse Thrombosen festgestellt. 

W~INm (Erlangen). 
H.  Kreuziger und  W. Nitsch: Ein Beitrag zur akuten Cadmiumvergiftung. [I. ~ e d .  
Univ.-Kiln., F rankfur t  a. M.] Slg Vergift.fi~lle/Arch. Toxikoh 14, 263--266 (1953). 

Cadmium (Cd) finder heute in der Industrie als Rostschutzmittel, als Zusatz zu Legierungen 
in Akkumulatorenfabriken, bei der Gewinnung yon Atomenergie usw. eine vielseitige Ver- 
wendung. - -  Bericht fiber einen Fall akuter Cd-Vergiftung, bisher kaum beobaehtet. 170 cm 
groBer, 64 kg schwerer, 40j/~hriger Chemiefachwerker bis zum Unfall nieht krank, seit 1937 
als Silberschmelzer besehMtigt, kana am 27.9.51 in die Klinik. Es entwickelte sich nach einer 
ukuten Einwirkung yon Cd-D/~mpfen eine Vergiftung mit bekannten Reizerscheinungen der 
Atemwege und mit einem chronischen Lebersehaden und Ikterus. Ausffihrliche Syraptomatologie. 
Naeh einj/~hriger Behandlung (W/~rme, Traubenzucker, Hepasin, Pereorten, Cebion, Polybion, 
Thiomedon, Karlsbader Salz) keine tteilung! Koo l ,~n~  (Hamburg). 

A. Jolleys: Death following a barium enema in a child with tI irsehsprnng's  disease. 
(Tod nach Bariumeinlauf bei einem Kinde mit  ttIRSC~SP~V~r Krankheit . )  
[Dep. of Child Health,  Univ., Manchester.] Brit. IVied. J.  4760, 692--693 (1952). 

Einem ~ast 4j/~hrigen, 16 kg schweren Kn~ben wurde vorerst 570 em a SeifenlSsung und 
dann 2300 cm a Bariumemulsion rectal verabreieht. Hierauf traten Blausucht und Kr/~mpfe 
ein, worauf neuerlich 850 cm ~ SeifenlSsung einlaufen gelassen wurden, doch wurde die ganze 
Flfissigkeitsmenge zurfickbehalten. Das Kind starb 20 Std sp/~ter unter Krampfen und Zeichen 
yon HirnSdem. DE eine Leiehen5ffnung nicht gestattet wurde, beziehen sich die . SchluBfolge- 
rungen nur auf die klinischen Erscheinungen undes  wurde ,,Wasserintoxikation" als Todes- 
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ursache angenommen. Es wird auf einige F/ille des Schrifttums verwiesen. So erhielt eine 
50j/~hrige, 631/2 kg schwere Frau irrtfimlich innerhalb yon 30 Std 9000 em 3 Einlauf und starb 
unter den gleichen Erscheinungen. Diesem KSrpergewieht entsprechend wtirde bei dem Knaben 
eine Menge yon insgesamt 2250 cm a genfigt haben. Eine Bariumvergiftung dureh das emulgierte 
Barinmsulfat wird ausgesehlossen. Ohne Obduktion mug der Fall als ungekl/trt angesehen 
werden. BREITENECKER (Wien). 

Luc ian  E. Renes:  An t imony  poisoning in industry.  Arch.  of Indus t r .  Hyg.  7, 99- -108  
(1953). 

C. Mahr  und H.  Klamberg :  Ein  neuer  mikroehemiseher  Thal l iumnachweis .  [Anorg. 
Abt . ,  Chem. Ins t . ,  Univ . ,  Marburg  (Lahn).]  Mikrochemie  u. Mikrochim.  Ac t a  (Wien) 
40, 390--395 (1953). 

Prinzip: Ausf/illung des Tha]liums mit Thiocarbamid in perchlorsaurer L6sung. Methode: 
Eintrocknung eines mit Platin6se auf Objekttr/~ger gebrachten Tropfens der angesauerten 
thalliumhaltigen L6sung, Aufnehmen mit einem Tropfen 10%iger Perchlors~ure, Zusatz eines 
Tropfens 1-m Thioearbamidl6sung, Einst~uben einiger KSrnchen festen Thiocarbamids in die 
gemisehte Flfissigkeit: bei 100faeher Vergr6gerung unter dem Mikroskop spitze sehr schlanke 
Nadeln yon Thallium-Thiocarbamid-Perchlorat innerhalb 1 rain. Vorteile: ttoh.e. Empfindlich- 
keit (pD ~ 5,5), keine St6rung bei Verunreinigung durch andere Elemente im UberschuB (bei 
Bleibeimengung Ab~nderung der Methode!); besonderer Vortefl gegenfiber anderen Methoden: 
Unabh~ngigkeit yon der Wertigkeit des nachzuweisenden Thalliums. I~:tIJSCHKE (I-Icicle]berg). 

I I .  Diller und  O. Rex:  Pap ie rehromatographiseher  Naehweis yon Thal l ium in der 
toxikologisehen Analyse.  [Inst .  f. angew. Chem., Univ. ,  Er langen . ]  Z. a n a l  Chem. 
137, 241- -244  (1952). 

C. O. v. Mart ius :  I( l inisehe und spektra lanalyt i sehe  Beobachtungen bei akuten  Ver- 
gif tungen dureh Thal l iumsulfa t .  [Med. Univ . -Kl in . ,  G6t t ingen. ]  Dtsch.  Arch.  klin. 
Med. 200, 596- -602  (1953). 

Bei mehreren Vergiftungsfi~llen wird ein Rezidiv nach voriibergehendem Abklingen der 
bekannten Vergiftungssymptome beschrieben, das nach 2--3 Monaten mit vorwiegend neuriti- 
schen Erscheinungen auftrat. Bei 3 Vergiftungen wahrend der Gravidit/~t konnte Thallium 
in der Placenta, im Fruchtwasser, im Harn und Meconium des Kindes sowie in der Mutter- 
milch nachgewiesen werden. Ein Kind wurde nach Thalliumvergiftung der Mutter 50 Tage 
zu fifth geboren and war nahezu kahlk6pfig. Der Nachweis des T1 erfolgte nach feuehter Ver- 
aschung und KJ-Fallung dutch emissionsspektrographische Untersuchung. Er gelang am 
l~ngsten im Urin, in einigen F~llen noeh nach 80--120 Tagen. Go. SC~MID~ (Erlangen). 

Samuel  B. F r a n k  and Dona ld  R. Hirseh:  Thal l ium intoxicat ion.  Repor t  of two eases. 
(Bericht  t iber  zwei ThMliumvergif tungsfi i l le . )  J .  Amer .  IVied. Assoc. 150, 586 (1952). 

Der u berichtet fiber 2 ThMliumvergiftungsf~lle bei Kleinkindern (Alter 3 und 2 Jahre). 
Bei beiden Kindern kam es zu Haarausfall, das 2jghrige Kind zeigte noch zusatzlich eine nerv6se 
Augenst6rung (Ptosis). Die ehemische Untersuehung des Urins auf Thallimn verlief negativ. 
Beide Kinder wurden vollst~ndig wiederhergestellt. AR~OL1) (Leipzig). 

Hans -Georg  Mertens:  ~ b e r  die En t s tehung  yon ar ter ie l lem Hoehdruek  bei Tha l l ium-  
vergif tung.  (Ein Bei t rag  zur  nervalen I Iyper toniegenese . )  [Med. Klin. ,  St/~dt. K r a n -  
kenans t .  Bremen. ]  Dtsch.  Z. Nervenhei lk .  167, 442- -458  (1952). 

Verf. berichtet fiber 5 Beobachtungen yon ThaUiumvergiftung und er6rtert das allen 5 F~llen 
gemeinsame Symptom systoliseher und diastolischer Blutdrueksteigerung mit Tachykardie. 
Er nimmt dabei an, dab nach Aussehlug renaler und hormoneller Komponenten die Genese 
dieser tIypertonien mit der Vergiftung des sympathischen Nervensystems zusammenh~ngt. 
Nach dem Kreislaufverhalten handelt es sich bei allen 5 F/illen um einen Entzfigelungshoehdruck, 
wie er naeh Durchsehneidung der Depressornerven erzielt wird. Da eine neuritisehe Betefligung 
der fiir die Blutdruckregulation im Depressorreflex maBgebliehen Vagus- und Glossopharyngeus- 

fasern auger Betraeht fiillt, wird eine Seh~digung im efferenten Sehenkel des Kreislaufreflex- 
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bogens angenommen. Verf. diskutiert die aus dem umfangreichen Schrifttum bekannte Affinit~t 
des Thalliums zum sympathischen System mit ihrer vielfi~ltigen trophischen Symptomatik, 
wobei zwisehen Reiz- und Ausfa]lserscheinungen nicht immer klar zu unterscheiden set. Fiir 
eine generelle sympathisehe Irritation analog dem Zustand beim Entztigelungshochdruck spricht 
auch die an cinem der 5 F~lle zu beobaehtende wochenlang anhaltende Leukocytose his 14000, 
die auf ~ermehrte Ausschiittung yon Adrenalin oder Arterenol zuriickgefiihrt wird. Im Gegen- 
satz zu der vorwiegead diencephalen Deutung der Thalliumsyndromatik durch WAWERSrK 
g]aubt Verf. mehr an eine ubiquit~re Wirkung im gesamten sympathischen System, zumal 
ein zentralnervSses Substrat der Thalliumvergiftung noch nieht gefunden wurde, hingegen 
morphologisehe Veri~nderungen in der Peripherie bekannt sind. So mfisse der Schwerpunkt 
der klinisehen Symptomatologie analog dem autoptischen Bride auf einen prim~ren Angriffs- 
punkt des Toxins in der Peripherie hinweisen. Die Hauptursache der Hypertonie wird dem- 
zufolge ebenso wic die vielf~ltigen Erscheinungen an der Haut, an den Schleimh~uten und am 
Gef~l~system der inneren Organe auf eine nervale Vasomotorenreizung zuriiekgefiihrt. 

F. WAWERSIK (Wuppertal).~176 

W.  de Boor: ~ b e r  Thal l iumpsyehosen.  [Nervenklin. ,  Univ. ,  KSln. ]  Slg Vergift.f~lle 
u. Arch.  Toxokil .  14. 351--356 (1953). 

H.  W.  Spier, Th. Rummel  und A. Sehindler:  Tierexperimentel le  Studien tiber die 
W i r k u n g  yon BAL (Sulfaet in) ,  , ,BAL-In t rav"  und Methionin (Thiomedon) bet 
le taler  Thal l iumintoxika t ion .  [ U n i v . - H a u t k l i n ,  Hamburg ,  u. Dermato l .  Kl in .  u. 
Pol ikl in. ,  U n i v ,  Miinchen.]  Arch. f. Dermat .  194, 225--234 (1952). 

Thallium wird in der Dermatologie bet mikrosporiebefallenen Kindern trotz gelegentlicher 
toxischer Wirkung gegeben. Da weder die Na-Thiosulfatbehandlung noch die Thymusextrakt- 
therapie zur Behandlung yon Thallinmintoxikationen sich bew~hrt hat, erschien es naheliegend, 
die moderne Schwermetallentgiftungstherapie mit (2,3)-DimereaptopropanoLBAL (in Deutsch- 
land als Sulfactin bekannt) und verwandten Stoffen tierexperimentell auf ihre Wirksamkeit 
bet der Thalliumvergiftung zu prfifen. Die Ergebnisse zeigten, dab dem BAL-Sulfaetin bet 
zweckmM~iger Dosierung eine entgiftende Wirkung auf die letale Thalliumvergiftung der Maus 
nicht ganz abzusprechcn ist. ,,BAL-Intrav", eine leicht wasserl6sliche, in Struktureinzelheiten 
noch nicht ganz aufgeklarte BAL-Glucose-Verbindung, erwies sich bet der Maus ebenfalls als 
recht wirksam. Die Verff. stellen schlieBlich lest, dab allgemeine Riickschliisse auf eine rationelle 
klinische Therapie der Thalliumvergiftung nicht ohne weiteres statthaft erscheinen. Trotzdem 
werden entsprechende klinische Versuche mit Methionin, welches sich tierexperimer~tell als 
auffallend wirksam erwies, empfohlen. Einzelheiten tiber die Dosierung miissen in der Original- 
arbeit nachgelesen werden. WEBER (Mainz). 

Alfred S. Silver and Philip L. Wainman: Chronic arsenic poisoning following use 
of an asthma remedy. (Chronische Arsenvergiftung nach Gebrauch eines Asthma- 
mit te ls . )  J .  Amer .  Med. Assoc. 150, 584--585 (1952). 

Louis E. P r i ckman  and Clark H. Mill ikan:  Hemorrhagic  encephalopathy during 
arsenic therapy for as thma.  [Div. of Med. and  Sect. of Neurol .  and  Psych ia t ry ,  
Mayo Clin., Rochester . ]  J .  Amer.  Med. Assoc. 152, 1711--1713 (1953). 

Margare te  Gat tner :  MedikamentSse Arsenvergif tungen mi t  FowLEnscher Liisung. 
[I. Med. Univ . -Ki ln . ,  Hal le  a. d. Saale.]  Z. inn. Med. 8, 233--236 (1953). 

Verf. beriehtet yon 5 Fallen aus tier medizinischen Universit~tsklinik Halle der letzten 
Jahre, bet denen offensichtlich auf medikamentSse Gaben von ~OWLERscher LSsung eine klinisch 
manifeste Arsenvergiftung auftrat. Bet allen stand die Einhaltung der therapeutischen Dosierung 
aul~er Zweifel. In Fall 1 und 2 wurde die L5sung pharmakologisch untersucht und ffir riehtig 
hergestellt befunden. In Fall 3, bet dem eine besonders niedrige Dosierung zum AuslSsen yon 
Erscheinungen fiihrte, wurde eine vorausgehende Verabiolgung yon Arsenmedikamenten dutch 
den Hausarzt gemutmaBt. Bet Fall 4 und 5 wurde der reduzierte Allgemeinzustand ftir die 
Uberempfindlichkeit gegen das Arsen mitverantwortlich gemacht. Zur Vermeidung grSl~erer 
Sch~den ist es nach Verf. daher wichtig, die ersten Vergiftungssymptome richtig zu erkennen. 

P. SEIV~RT (Heidelberg). 
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Michel Gaultier: L ' in toxicat ion arsenicale aigu~ ct son trai tement.  (Die akute  Arsen- 
vergif tung u n d  ihre Behandlung.)  Rev.  Pra t ic ien  1952, 1465--1469. 

Verf. gibt einen umfassenden ~)berb]ick fiber ~iologie, Klinik, Erkennung und Behandlung 
der Arsenvergiftung. Es wird yon ann~hernd 400 Vergiftungsf~llen in Frankreich berichtet, 
die nach dem GenuB yon Margarine auftraten, die mit Ca- oder Pb-Arseniat verunreinigt war. 
:Bei Zufuhr sehr groBer Arsenmengen kann der Tod in seltenen F~llen innerhalb weniger Stunden 
einCreten. Die subakute Form wird im allgemeinen bei den aliment~ren und kriminellen Formen 
der Vergi~ung gesehen. Sic wird durch einmalige oder wiederholte Gaben mittlerer toxiseher 
Gi:[tdosen hervorgerufen. Die Schwere des Vergiftungsbildes und die Prognose h~ngt sehr 
weitgehend yon der individuellen Empfindlichkeit ab. Schwere Polyneuritiden beobachtet man 
vor allem bei Frauen und Potatoren. Trotz des charakteristischen Krankheitsbildes, das im 
einzelnen beschrieben und differentialdiagnostisch gegen andere Krankheitszust~nde abgegrenzt 
wird, ist dem Arsennachweis im Laboratorinm die letzte Entscheidung vorbehalten. Neu ist 
das Veffahren yon GRIFFOn, der die Haare mit Neutronen beschiel3t und dann die induzierte 
kfinstliche Radioak~ivit~t mit dem Geiger-Mueller-Z~hlrohr mil~t. W~hrend beim normalen 
Mineralgehalt die Radioaktivit~t im einzelnen Haar yon der Wurzel bis zur Spitze linear ver- 
l~uft, zeigt sieh ein abnormer Arsengehalt an irgendeiner Stelle des Haares durch eine Zunahme 
der Radioaktivit~t an. Die Lineare wird dutch parabolische Ausbuchtungen unterbroehen 
deren Amplitude dem Arsengehalt proportional geht. Auf diese Weise kann die Arsenanh~ufung 
im Haar genau lokalisiert werden, was ffir die zeitlichen Verh~ltnisse und fiir die Zahl der Gift- 
zufuhren yon allergrSBter Bedeutung sein kann. Der physiologische Arsengehalt der Haare 
wird mit 0,01--0,03 rag- % angegeben. Ffir den Ham, wo grofle Schwankungen auftreten k5nnen, 
werden Mengen fiber 0,03 rag/1 als anomal angesehen. Zur Therapie der Arsenvergiftung wird 
das BAL (British-Anti-Lewisit) bestens empfohlen. Aueh Penicillin fSrdert die Ausscheidung 
des Arsens. P. S~IFERT (Heidelberg). 
J.  A. de Argumosa:  In tox ica t ion  arsenical profesional. Rev. clin. espafi. 44, 155--160 
(1952). 
V. Brustier:  Les signes chimiques de l ' in toxieat ion arsenicale. (Die chemischen 
Zeichen der Arsenintoxikat ion. )  Maroc m@d. Nr. 321, 101--105 (1952). 

~ach einer einleitenden Darstellung yon Arsenbestimmungsmethoden und ihrer Genauigkeit 
berichtet Verf. fiber 4 Falle yon Arsenvergiftung, bei denen er in versehiedenen Abst~nden 
Bestimmungen im Blur und in den Haaren durchffihrte. Er kommt zu dem Ergebnis, dai] die 
Ausscheidung in die Hautanhangsgebilde, Haare und N~gel abhangig ist yon dem Arsenblut- 
spiegel. In dem Mal]e, wie die klinischen Erseheinungen zurfiekgehen, sinkt aueh der Blur- 
spiegel und steig~ der Gehalt der Haare. Bleibt der Blutspiegel auf einer bestimmten HShe 
stehen, bleiben auch die klinischen Zeichen stationar. Verf. h~lt daher den Blutspiegel als den 
wertvolleren Indicator, soweit er die Klinik betrifft. H. SCmCEI~ER (Hamburg). ~176 
G. Liebegott: ~be r  die Beziehungen zwischen ehroniseher Arsenvergif tung und 
mal ignen Neubildungen. [Ludwig-Aschoff-Haus, Path .  Inst . ,  Univ. ,  Fre iburg  i. Br.]  
Zbl. Arbei tsmed.  u. Arbei tsschutz  2~ 15--16 (1952). 

Die Reichensteiner Krankheit und die chronisehe Arsenvergiftung der Weinbauern gleiehen 
einander vSllig. Bei beiden stehen im Vordergrund die klinisehen Erseheinungen~ die Arsen- 
melanose, Arsenhyperkeratose und eine Arsenlebersch~digung. VerL glaubt, dal] der oxydations- 
hemmenden Wirkung yon Arsen eine entseheidende Bedeutung ~fir die Eutstehung maligner 
Fehlregenerate zukommt. Systematische ehemisehe Untersuchungen wiesen noeh viele Jahre 
naeh AufhSren der Giftzufuhr eine erhebliehe Zunahme des Arsengehaltes in den verschiedenen 
Organen nach, unterschiedlieh bis auf das 20--1000fache der Norm. Bei 17 Fi~llen einer Arsen- 
lebereirrhose wurden 3 primate, multizentrische Lebereareinome, ferner 2 prim~re Spindelzellen- 
sarkome gefunden. Ferner fanden sich an den iibrigen inneren Organen 2 Bronchialcarcinome 
und ein Oesophaguscarcinom neben den fibrigen Zeichen der ehronisehen Arsenvergiftung. 
Anf dem Boden der Arsenhyperkeratose sah man in 8 chronischen Vergiftungsfi~llen 5 multiple 
verhornende Plattenepitheleareinome der Haul. Zwei Fglle dieser Gruppe waren mit einem 
Bronchialearcinom bzw. Oesophaguscareinom kombiniert. Die lange Verweildauer und unter- 
schiedliehe Menge des Arsens in den Organen erkl~ren nach Ansicht des Verf. die weehselnden 
Intervalle zwischen Beginn der Arsenzufuhr und Manifestation der Gesehwulst, die ffir das 
Hautcareinom 9--17 Jahre, ffir das Lebercarcinom 11--13 Jahre und ffir das Lebersarkom 
17--21 Jahre betrugen. GOLDBACH (M~rburg a. d. L.). ~176 
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O. Eichhorn,  N. Mosehik de Reya und  G. Grinschgl: Zur Pathogenese der Salvarsan- 
encephalopathie. [Psychiatr .-Neurol.  Klin. ,  Univ. ,  Graz.] Mschr. Psychiatr .  123, 
13--22 (1952). 

An Hand yon 7 FAllen yon Lues in den Frfihstadien bei negativer Liquor-Wa.R. wird auf 
die Pathogenese der Salvarsanencephalopathie eingegangen. Als wichtige Faktoren werden 
herausgestellt: die gestSrte Entgiftungsf~higkeit der Leber, der verzSgerte Konzentrationsabfall 
des Salvars~nblutspiegels infolge einer StSrung der Ausscheidungsfunktion der Nieren und die 
gesteigerte Permeabilitat der BluVLiquorschranke, weshalb sieh die ToxicitAt yon Salvarsan 
gerade am ZNS zu entfalten scheint. Auf die Bedeutung der Schwa.ngerschaftstoxikose und der 
meningealen Reizerscheinung im PrimArstadium der Lues wird hingewiesen. Letztere wird 
erklArt als LiquorphAnomen einer unspezifischen Reaktion, die durch eine direkte Beteiligung 
des ZSIS an einer Allgemeininfekti0n hervorgerufen wird. Sie wird zur tuberkulotoxisehen 
Meningitis in Parenthese gesetzt (,,luotoxische Meningitis"). DSRI~G (Hamburg). ~176 
Gerd Peters: i3ber Spiitveriinderungen im Zentralnervensystem naeh  In toxika t ion  mit  
Arsen und  Phosphor. [Neuropath.  Inst . ,  Univ. ,  Bonn.]  Dtsch. Z. Nervenheilk.  168~ 
281--304 (1952). 

Verf. berichtet fiber 2 FAlle yon SpAtverAnderungen am ZNS nach Intoxikation mit Arsen 
und Phosphor, wie sie im Rahmen der hepato-lentikulAren Degeneration auftreten. Er erktArt 
sie pathogenetisch als Folge einer chronischen Gefiii3sehrankenstSrung. Im 1. Fall handelt es 
sich um eine 47jAhrige Frau, die mit 40 Jahren an beiden Beinen Phosphorverbrennungen 
erlitt. Es kam zu rezidivierenden Eiterungen und einer Osteomyelitis. Seehs Jahre nach dell 
Verbrennungen traten psychisehe VerAnderungen mit nervSsen Ausfallserscheinungen, eine 
AnAmie und erhebliehe Lymphocytose auf. Die Sektion ergab eine braungelbe gesehwollene 
Leber [Verfettung( ?); eine feingewebliche Untersuchung unterblieb!]; ferner bestand eine 
generalisierte Lymphdriisensehwellung. - -  Der 2. Fall war ein 56jAhriger Mann, der 4 Woehen 
l~ng eine KartoffelkAferbekAmpfung mit Gesarol und Kalkarsen durehgeftihrt hatte. Hier lag 
die Intoxikation nur 1 Jahr zurfick. Das Krankheitsbild begann mit HautverAnderungen, die 
spi~ter dem Bild einer Salvarsandermatitis glichen. Ferner bestanden eine sekundAre An~mie, 
Nieren- und LeberfunktionsstSrungen sowie eine Hypo-bzw. ParaproteinAmie. Psyehiseh war 
der Patient depressiv. Die Sektion ergab hochgradige Fettleber mit beginnender Cirrhose und 
eine atrophisierende Gastroenterocolitis. Am Gehirn ~and man in beiden FAllen eine mehr 
oder weniger stark ausgebildete Atrophie beider Stirnlappen sowie der vorderen Zentralwindung. 
Man sah kleinere, glasig-graue Herde in der Hirnrinde, vor allem nahe der Mark-Rindengrenze, 
den Stammganglien und im tieferen Marklager. Die feingewebliehen Ver~nderungen der Herde 
bestandea in einem fortsehreitenden Markseheidenzerfall, Aehseneylinderzerfa]l, VerAnderungen 
der Nervenzellen und Untergang derselben. An einigen Stellen sah man stArkere makrogliSs~ 
Reaktionen mit reiehlieher Bildung ALZI~I~ERseher Zellen vom Typ I und II. UnabhAngig yon 
diesen Herden wurden naekte Gli~kerne in den unteren Rindenschichten festgestellt. Als Ursache 
der yore Verf. angenommenen Gef~i~schrankenst6rung wurden die Phosphorverbrennungen, 
die sekundAre AnAmie, die chronische Eiterung und eine eventuelle LeberstSrung angenommen, 
Ms pathogenetisches Bindeglied bis zum Auftreten der zentralnervSsen Erseheinungen die 
LeberfunktionsstSrung. Ffir die Arsenvergiftung wird als letztlieh ausl5sende Ursaehe der im 
Gehirn gefundenen VerAnderungen das Arsen selbst betraehtet. Veff. betont aber, dal~ die 
HirnverAnderungen als Folge der GefAi]sehrankenstSrung allgemein spat auftreten und hAufig 
erst dutch Faktorenkoppelung (chronische, sekundAre An~mie, Dysproteiniimie, Leberfunktions- 
stSrung, Bi-ResorptionsstSrung ) ausgelSst werden nnd nicht die alleinige Ursache der StSrung 
sein kSnnen. AbschlieBend wird ffir beide FAlle hervorgehoben, dab es bestimmter pathogene- 
tiseher Zwischenfaktoren bedarf, um Gef~schrankenstSrungen im Gehirn herbeizuffihren und 
man annehmen daft, dab das Gehirn Toxinen gegeniiber besonders geschfitzt ist. 

GOLDBACt=I (Marburg a. d. L.). ~176 

H. J. J. Fesevur:  Ein  irrefiihrendes Krankheitsbi ld bei akuter  Phosphorvergiftung. 
la rd .  voor inwend, ziekten, Diaconessen-Inr icht .  Bronovo, s 'Gravenhage. ]  Nederl.  
Tijdschr. Geneesk. 1952, 1951--1954 mi t  ffanz., dtsch, u. engl. Zusammenfassung.  
[Holli~ndisch.] 

Einlieferung der 35ji~hrigen Frau unter dem klinischen Bilde eines VersehluBikterus, all- 
mAhlich zunehmende Somnolenz und Unruhe. Fiir Hepatitis kein Anha]tspunkt (Thymolprobe 
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normal, alkalische Phosphataseaktivit~t vermehrt). Bei Laparotomie (wegen zunehmender 
D@fence und Schwe]lung im reehteu Oberbauch) normale Gallenblase, aber braungelbe Fleckung 
der Leber. Diagnose ]etzt: akute Phosphorvergiftung. Tod wenige Stunden sparer. Histo~ 
logisch: teils Verfettnng, teils Nekrose der Leberzellen im L&ppchenzentrum, Gallengangs- 
wueherung und ein an eosinophilen Zellen reiches Infiltrat, Gallethromben. Es wurde ermittelt, 
dai~ die psychotische Kranke ein phosphorh.altiges ~ausevertilgungsmittel eingenommen hatte. 
Die Fehldiagnose wh'd erklart a) mit dem Ubersehen des Fehlens einer Leukocytose und einer 
ErhShung der BSG, b) mit dem irreffihrenden Ergebnis der Leberfunktionsproben, die gegen 
eine diffuse Parenchymschadigung sprachen, wahrscheinlich war durch das Gift die Gesamt- 
regulation der Plasmaeiweii~e so gestSrt, dab deren relatives Verhi~Itnis sich nur wenig verandert 
hatte. SCI~LEYEI~ (Bonn). 
R. Schautz: Uber das Auftreten einer Phosphor-Knochennekrose beider Fii•e nach 
einmaliger lokaler Phosphoreinwirkung. [Chir. Univ.-Kiln., Wiirzburg.] Xrztl. 
Wschr. 1953, 362--365.  

H e r m a n n  Lisco and  Wal te r  E. Kisieleski: The fate and pathologic effects of plutonium 
metal implanted into rabbits and rats. IDly. of Biol. and  1Y[ed. l~es., Argonne Nat.  
Laborat . ,  Lemont ,  Ill.] Amer. J. Pa th .  29, 305--321 (1953). 

K.  ttumperdinck: Untersuehungen zur Fragc der Sehiidlichkeit radioaktiver Sub- 
stanzen bei Arbeiten mit Leuchtfarben. Slg Vergift.f~lle/Arch. Toxikol. 14, 242 
bis 253 (1953). 

Kar l  David  Lundgren und  ]~ke Nystriim: Lungenschaden nach Inhalation yon un- 
geliischtem Kalk (im AnschluB an zwei beobachtete F/ille). [Yrkesmed. avd., Med. 
klin., Karol inska  sjukh.,  Stockholm.] Sv. L~kart idn.  1952, 2832--2835 [Schwedisch]. 

Es scheint se]ten zu sein, dab ungelSschter Kalk Ver/~nderungen in den tieferen Luftwegen 
verursacht. Bericht fiber 2 F~lle, die unmittelbar naeh starker Exposition yon ungel6schtem 
Xalk Symptome yon Luftwegsaffektion zeigten. Im 1. Falle Lungenblutung, dauernde Dyspnoe, 
nach und nach Bronchiektasiebildung, wahrscheinlich infolge Vernarbungen nach Schleimhaut- 
atzung. Im 2. Falle entstand allmahlich eine chronisehe Bronchitis, die den Kranken invalidi- 
sierte. LUNDQUIST (Stockholm). ~176 

C. Steger: Natrium-thiosulfat, eine gef/il]wandsch~idigende Substanz. [I. Chir. Abt., 
Bfirgerspit., Verona.]  Schweiz. Z. allg. Path .  16, 190--196 (1953). 

:Nach l~atriumthiosulfatmedikation kommen typische Gef~Bwandlasionen, besonders in den 
Capillaren vor. Sie sind einerseits durch eine DurchlassigkeitsstSrung tier Gefai]w/~nde ffir 
Bhtflfissigkeit und Plasma, andererseits durch eine Verminderung der Intensit~t tier alkalischen 
Phosphatasereaktion gekennzeichnet. Diese Verminderung ist keine unmittelbare Folge der 
Gefal]lasion, da sic nach Thiouracil nicht in dem Mai]e beobachtet wird, obwohl hier die Gef/~B- 
sch~den noch ausgedehnter sind. Die Beziehungen zwischen diesen GefaBlasionen und der 
Schilddrfisenfunktion sind noch unklar. Es handelt sich bei Natrinmthiosulfat um ein Phar- 
makon mit komplexer spezifischer Wirkung ~hnlich dem Thiouracfl. HOLLE (Gera). ~176 

Sidney J. Tillim: Bromide intoxication. (Vergiftungen durch Bromide.) Amer. J.  
Psych ia t ry  109, 196--202 (1952). 

Verf. beobachtete im letzten Jahre als Folge des Kampfes gegen dan Barbiturs~uremiBbraueh 
5 F~lle yon Vergiftungen durch Bromide im Nevada State I-tospital im Gegensatz zu nur 2 bis 
3 Fallen innerhalb 6 Jahren davor. Die 5 Fi~lle werden eingehend beschrieben. Bromide wirken 
irritierend auf den Gastrointestinaltractus, das Nervensystem, die Drtisen, den Respirations- 
tractus und die ttaut. Toxische Symptome treten auf, wenu 20--25% der KSrperchloride 
durch Bromide ersetzt sind. Bei ~berempfindliehen geniigen eventuell sehon 10%. Kontra- 
indikationen ffir dieses Sedativum, das in der Menopause, bei Dysmenorrhoe, neurotischen 
Zustanden und den Folgen eines akuten Alkoholabusus nach Ansieht des Verf. indizier~ ist 
- -  wenn der Magen nieht rebelliert - -  sind psychische Erkrankungen, schwere Neurosen, Ako- 
holismus, chronische Organ- und neurologische Erkrankungen, Hirnarteriosklerose, Alters- 
schwache, salzarme Diat und Disposition zu Acne vulgaris. - -  Frfihe Untersuchung des Blur- 
serums und die Anamnese k6nnen die Differentialdiagnose leicht klaren. Angels~chsisehes 
Sehrifttum. RUDOLF KOCH (Halle a. d. S.). 
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Max Levin:  Bromide intoxicat ion.  (A medieolegal  issue.) (BromsMzvergif tung.  
[Eine F rage  tier mediz inischen Gesetzgebung.])  Dis. Nerv.  Sys tem 13, 16--19 (1952), 

Die Gefahren der BromsMzvergiftungen wfirden in den Vereinigten Staaten unterseh~tzt. 
Tausende yon Kranken k~men infolge des MiBbrauehs soleher Drogen in psychiatrische An- 
stMten oder ins Grub. Von ,,Saehverst~ndigen" wfirde geleugnet, daft es fiberhaupt Bromid- 
psyehosen gebe. ]~rstens - -  so sagten sie - -  seien solehe Psychosen auBerordentlich selten, also 
ohne Bedeutung. Zweitens: gebe man Bromide experimentell, so kSnne man leicht zu einem 
Bromidspiege] im Blur yon 150 rag-% kommen, der Mlgemein Ms gefi~hrlich angesehen wfirde, 
ohne dub irgendwelehe Zeichen einer Intoxikation auftreten mfiBten. Drittens: zum Auftreten 
yon Bromidpsyehosen gehSre vor Mlem eine entspreehende Anlage. Die oHiziellen Zahlen fiber 
solche Psvchosen seien ohne rechten Wert, weft die Kranken mit einer solchen geistigen StSrung 
nicht Ms ~ solehe, sondern nach der primi~r vorliegenden geistigen Erkrankung erfaBt werden 
sollten. Eine solche Bestimmung verwische natfirlich die Verhi~ltnisse. Wenn der Serumspiegel 
yon 150 mg- % Ms toxischer bezeiehnet werde, so kSnne or bei besonders empfindliehen Kranken 
niedriger liegen. Experimentelle Gaben yon Bromiden tiihrten oft zu einem Spiegel yon 120 
oder auch 200 rag-%, ohne dab psyehotisehe St6rungen einsetzten. Aber die Medikamente 
wfirden zu kurze Zeit verabfolgt, so dub keine Wirkungen auftri~ten. Ein solehes Experiment 
widerspreche somit durehaus den Vorg~ngen in der Wirklichkeit. Hier wfirden die entsprechenden 
Mittel doeh wesentlieh ]~nger genommen. Man sage sogar, dub man bei st.rengeren gesetz- 
geberischen Vorsehriften die Mensehen bestrafe, die keine Disposition ffir solehe toxisehen 
Psychosen zeigten. Bromidpsyehosen seien ]eieht zu vermeiden; sic wfirden bei entsprechender 
Aufkl~trung bald versehwinden. U. FLECK (Nfirnberg). ~176 
J .  I-I. P ra in  and G. H a r v e y  Smith:  A cl inical-pathological  report  of eight cases of 
methyl  bromide poisoning. (Ein k l in isch-pathologischer  Ber ich t  fiber 8 Fi~lle yon  
Methy lb romidverg i f tung . )  [Dep. of P a t h ,  Univ .  of St. Andrews,  and  Roy.  Inf i rm. ,  
Dundee . ]  Br i t .  J .  Indus t r .  Med. 9, 44 - -49  (1952). 

Es wird fiber 6 tSdlich verlaufene Methylbromidvergiftungen berichtet. Klinisch standen 
im Vordergrund epileptiforme Kr~mpfe, BewuBtlosigkeit, Anurie und ausgeprs Lungen- 
6deme. Pathologiseh-~natomiseh bestand eine sehwere Stauung in allen parenehymatSsen 
Organen. In der Lunge waren nur Odeme, aber keine pneumonischen Ver~nderungen naeh- 
weisbar. In den Nieren fanden sich vereinzelte Coagulationsnekrosen und dichte Verstopfungen, 
im Gehirn neben dem 0dem umsehriebene Blutungen. Es wird lerner ein kurzer Bericht fiber 
die 2 Oberlebenden, 2 Jahre nach dem UnfM1, gegeben. GOLDBAOH (Marburg a. d. L.). ~176 
C. Pedoya et  A. Jul ia :  Trois eas d ' in toxiea t ion  aigu~ par  le bromure  de m4thyle.  
(Drei aku te  Vergiftungsf~lle mi t  Methy]bromid. )  [H6p. MilitMre Laveran ,  Con- 
s t an t ine . ]  [See. de M6d. 16g. de France ,  9. VI.  1952.] Ann.  M6d. 16g. etc. 32, 290 
bis 294 (1952). 

Militararzt]icher Berieht fiber 3 fast gleiehzeitig eingetretene Methylbromidvergiftungen 
(eine davon mit t6dliehem Ausg~ng). Besehreibung der Symptome, des Krankheitsverlaufes 
und der Therapie. Angabe der Ergebnisse der kliniseh-chemischen Untersuchungen sowie des 
makroskopisehen und histologischen Sektionsbefundes. ARI~OLD (Leipzig). 
G. I ( lavis :  Gefahren bei der Verwendmlg yon ~-Dimethyl -  bzw. ~.Oi~ithylamino- 
i i thylchlorid.  [Med.-wiss. Abt . ,  As t a -Werke  AG.,  Braekwede . ]  Zbl.  Arbe i t smed ,  
u. Arbe i t s schu tz  3. 133--134 (1953). 

Verf. hatte Gelegenheit, an l 0 Laboranten, die fiber l~ngere Zeit den DEmpfen yon fl-Dimethyl- 
bzw. fl-Di~thylamino~thylchlorid, zwei wiehtigen Intermedihrprodukten der Arzneimittel- 
fabrikation, die toxikologischen Eigenseh~ften der letzteren zu studieren. Bei unmittelbarer 
Berfihrung mit genannten Stoffen treten Konjunktivitiden, Bleph~rospasmus und Hornhaut- 
soh~den, ~hnlieh der Keratitis superfieiMis auf. In geringerem MaBe trateu Reizerseheinungen 
bei den Laboranten auf, die lediglich den Raumds ausgesetzt waren. Die kat~rrhalischen 
Symptome waren bei der Dimethylverbindung nicht so ausgepri~gt wie bei der Di~thylverbin- 
dung. Es wurde fiber Lichtempfindlichkeit, Tr~nenflui~, seltener fiber leichte Atembesehwerden 
geklagt. Der Konzentration parallel gehend war eine Akkommodationsbeeintr~ichtigung mit 
Pupillenbetefligung zu beobaehten. Augen~rztlich war bei s~mtlichen L~boranten eine fiber- 
mi~Bige Weitsichtigkeit auff~llig. Das Lesen in der N~he bereitete Schwierigkeiten. In einem 
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Fall offensiehtlich st~rkerer Exposition kam es zu cAner kompletten Ophthalmoplegia intern~ 
und zu einem raddrehenden Nystagmus. Milieuwechsel fiihrte sehr sehnell zu vSlliger Normali- 
sierung. Bei l~ngerer Exposition t rat  diese langsamer ein. Der Nachweis grSberer und anhal- 
tender Organseh~den konnte nicht geffihrt werden. Verf. befiirwortet sorgf~ltige SehutzmaB- 
nahmen. P. SEIFEI~T (Heidelberg). 

�9 Heinz Perry: Die chronische Kohlenoxydvergiftung. MAt einem Geleitw. yon E. W. 
BAA])v~R. (Arbe i t smed iz in .  H r s g .  E .  W.  BAADER, M. BAUER U. E .  HOLSTEIN. H .  29.) 
[Knappschaftskrankenhaus Harem (Prof. Dr. E. ]3AADER).] Leipzig: Johann Am- 
brosius Bar th  1953. 131 S. u. 17 Abb. D1K 10.50. 

Es fragt sich, ob Verf. dem eigenen wiederholt ausgesproehenen Postulat kritisehster und 
unvoreingenommener Auswertung aller sich darbietenden Tatbestande und Zusammenh~nge 
bei der Auswahl und Wfirdigung der Sehrifttumsquellen ganz entsproehen hat. Man kann das 
bezweife]n, wenn dabei alles mat anerkennungswerter Vollst~ndigkeit zusammengetragen ist, 
was aus irgend namh~ften Quellen an Beobaehtungen, experimentellen Ergebnissen und Uber- 
]egungen zugunsten der Existenz cAner ,,chronischen CO-Vergiftung" aufgefunden werden kann, 
y o n  den weniger oder ganz Ungls aber nur 3 Autoren fiberhaupt erw~hnt werden und 
ganz kurz zu Wort  kommen mAt der AuHassung, die sie einmal ganz beil'~ufig und gelegent- 
]ieh - -  und ~n entlegener Stelle - -  als den Standpunkt der Gegenseite publizistisch vertreten 
haben. Man muff dar~n zweffeln, wenn in einer Monographie fiber die ,,chronisehe Kohlenoxyd- 
vergiftung" der Name H~UBNER iiberhaupt nieht vorkommt, wenn yon ihren sonstigen namhaften 
Vertretern unter den Ausl~ndern yon den Lebenden HAGGARD, HAMILTOR r, HARDY, I~OSSITE!% 
gar nieht - -  weder im Text  noch im Sehrifttumsverzeichnis - -  genannt sAnd und unter den Toten 
HALDANE (und ebenso GR]~tIANT und Mosso) nieht als Autor seines klassisehen Experiments 
yon 1895 und dessen Deutung als unwiderleglicher Beweis fiir den aussch]ieBlich anox~mischen 
grunds~tzlich nicht toxogenen Meehanismus der Kohlenoxydwirkung im iibrigen aber mAt seiner 
AuHassung dieses Meehanismus nur in einem Zusammenhang erw~hnt wArd, in dem diese in 
Zweifel gezogen wArd (S. 107). Das finder eine befriedigende Erkl~rung auch nieht in der bisweilen 
gefibten Gepflogenheit, Arbeiten, die langer als 20 Jahre zurfiekliegen, nieht mehr anzuziehen. - -  
Trotz mannigfaeher Einwendungen und der Notwendigkeit vielfaeh kritischer Beurteilung 
mSchte man dieser Monographie, die ein zentrales Problem der Arbeits-, Versieherungs- und 
geriehtlichen Medizin weitgreffend behandelt, eine recht weite Verbreitung wfinschen, auch - -  oder 
gerade - -  wenn man den Glauben nicht teilt, ,,dal~ die ehronische CO-Vergi~tung eine ,praktische 
Wahrheit '  seA, und ,,die meist verbreitete Seh~digung der Stahl- und Met~llarbeiter und viel- 
leicht aueh der in anderen Industriegebieten Arbeitenden sei" (BoRB~LY), den Verf. sich zu 
eigen m~cht (S. 117). Man muff ihr diese Verbreitung wiinsehen schon in Ansehung des weit- 
schichtigen ausl~ndischen Sehrifttums, das darin mittelbar zug~nglich gemacht wh'd, und einen 
groBen Leserkreis, der um kritische Lektiire sich bemiiht, die zum Gehalt der einzelnen Arbeiten 
vorzudringen vermag. - -  Darfiber hinaus mu~ sie der besonderen Beachtung und Aufmerksamkeit 
des engeren Kreises yon Fachleuten empfohlen werden, die bereit und in der Lage sAnd, die in ihr 
verarbeitete Literatur und aul~erdem aueh manche Arbeit, die veto Verf. nieht berfieksiehtigt - -  
oder nicht im Original gelesen - -  worden ist, selbst zu lesen und zu wfirdigen. - -  Wenn sieh 
darunter der eine oder andere finden sollte~ der daraus die Anregung entnimmt zu dem sehwierigen 
und vielleieht wenig dankbaren Versueh caner ersehSpfend umfassenden und unvoreingenommenen 
kritisehen Synthese alles Wissens und Wahnens um das Problem der sog. chronisehen Kohlen- 
oxydvergiftung, dann ware damit das Ziel wiederum n~her gerfickt, das sieh Verf. gesteckt hat:  
,,strittige Fr~gen abzukl&ren, noeh bestehende Prob]eme aufzudecken und Wege flit kfinftige 
Forsehungsarbeit aufzuzeigen". Der Schritt, der mAt der vorliegenden Monograpbie in Richtung 
auf dieses Ziel getan ist, ist nicht so groB, dab er nicht ein ]anges Stfick des Wegs dahin vor 
uns lieBe. HAws ENGEL (Langen). 

R e n 4  Fabre: La technique en toxicologic. Nouvelles applications des techniques 
medernes h quelques probl~mes intgressant la m4deeine 14gale et la m4deeine du 
t r a v a i l .  (Die T e c h n i k  in  d e r  Tox iko log i e .  N e u e  A n w e n d u n g e n  m o d e r n e r  T e c h n i k e n  
bei  e in igen  f i i r  die  ge r i ch t l i che  Med iz in  u n d  die  A r b e i t s m e d i z i n  b e d e u t s a m e n  F r a g e n . )  
Arch .  belg.  lYI4d, soc. e t  l qyg .  e tc .  ] l ,  1 - - 2 7  (1953). 

Die chemischen Untersuehungsmethoden erweisen sich in der Toxikologie, wenn es sich um 
den l~achweis geringer Mengen, starke Verdfinnungen toxischer  StoHe oder deren Gemische 



125 

handelt, vielfach als mizureichend. Sic kOnnen sehr wirkungsvoll erginzt werden durch physi- 
]calische Untersuchungen, die sich auf Anwendung der Spektrographie, tier Refraktometrie, 
kfinstlicher Radioaktiviti~t u. a. stfitzen. Aus der Fiille der so gegebenen MSglichkeiten greift 
Verf. einige besonders lehrreiche Beispiele heraus, die insonderheit fiir toxikologische Unter- 
suehungen yon weittragender Bedeutung sin& So werden Apparaturen beschrieben, durch die 
geringste Mengen yon CO (unter 1 : 100 000) oder anderen Gasen in der Luft bei Infrarotbestrahlung 
durch spektroskopische Absorptionslinien ermittelt odor mit deren ttilfe im str6menden Blur 
gelOste Gase qualitativ und quantitativ genauestens naehgewiesen werden k6nnen (Alkohol- 
nachweis in Atemluft, Blut, Speiehel). Auf dem Wege der Absorption (lurch Alumininmoxyd 
oder dutch vorbehandeltes Filtrierpapier gelingt es mit sehr empfindlichen Farbreaktionen, 
geringste Mengen yon Alkaloiden und anderen organischen Giften nachzuweisen. Mit tIilfe 
radioaktiv gemachter Stoffe (positive und negative Elektronen) sind genaue Untersuehungen 
fiber die Funktion gewisser endokriner Drfisen, fiber die L0kalisation yon Blei, Wismut, Thallium, 
Arsen u.a.  im KOrper m6glich und es gelingt hierbei insbesondere, durch Untersuchung der 
Itaare den Zeitpunkt und den Intensiti~tsgrad einer vorausgegangenen Arsenintoxikation mit 
weitgehender Genauigk'eit festzustellen. Alle diese Untersuchungen erfordern sinnreich erdachte, 
in allen Einzelheiten beschriebene und dutch Skizzen erli~uterte Apparaturen und genauestes 
Arbeiten naeh den in der Abhandlung gegebenen Anweisungen. Es mug nach dieser Richtung 
gin auf das Original verwiesen werden. E~Ic~ I-IEss~ (Berlin-Friedenau). 

F. Bandmann: Beitrag zur Frage der ehronisehen Kohlenoxydvergiitung. [Chir. 
]Jniv.-Klin . ,  Leipzig.] Dtsch. Gesundheitswesen 1953, 967--971. 

Wi~hrend die Frage der akuten Kohlenoxydvergiftung weitgehend gekli~rt ist, shld die 
Ansichten fiber chronische Kohlenoxydschiiden noch recht geteilt, zumal auch individuelle Unter- 
sehiede (Konstitution, Disposition) eine einheitliche Beurteilung subjektiver Erscheinungen 
und objektiver Befunde wesentlich erschweren. Verf. hat wghrend der letzten 3 Jahre 120 At- 
heifer des Leipziger Gaswerks, die bei ihrer Arbeit nachweislich stgndiger CO-Au/nahmc bus- 
gesetzt waren, klinisch und durch photometrische CO-Himoglobinbestimmungen laufend unter- 
sucht. Er kommt zu dem Ergebnis, dag unter den erwihnten Voraussetzungen die M6glichkeit 
einer chronischen CO. Vex'Hi/tung als gegeben anzusehen ist. Von 70 % der untersuchten Personen 
wurde fiber K..opfschmerzen, Benommenheit, Schwindel, Gliederschmerzen und igattigkeit, yon 
22,5% fiber Ubelkeit, Erbrcchen und Appetitlosigkeit geklagt. 21,6% der Fille zeigten eine 
Vermehrung der Erythrocyten auf 5--6,5 Millionen bei gleichzeitigem tIimoglobin(gb)anstieg 
auf 100--106 % (als Folge einer toxisehen Zwischenhirnbeeinflussung, krankhaft beschleunigter 
Zellreifung, toxischer Schi~digung des roten Knochenmarks). Bei 6,6 % waren alleiniger Anstieg 
der Erythrocyten auf fiber 5 Nillionen bei einem t{b-Wert yon unter 100% und umgekehrt 
Erythrocytenzahlen yon unter 5 Millionen bei Hb-Werten yon wenigstens 100 % nachzuweisen. 
Fiir nachteilige Folgen tier CO-Einwirkung auf die Entwicklung einer frfihzeitigen Arterio- 
sklerose oder auf den Blutdruck ergeben sich keine Anhaltspunkte. Untersetzte kri~ftige Menschen 
sind dem Einflug einer stindigen CO-Einwirkung besser gewachsen, abet alle Gaswerkarbeiter 
k6nnen trotz schwerer Arbeit, Ranch und Kohlenstaub durchschnittlieh ein hohes Alter erreichen. 
Verf. nimmt an, dab bereits CO-I-Ib-Anhiufungen yon 10--20% zu Schiidigungen und Ernih- 
rungs..st6rungen der Gewebe (direkte Zellvergiftung) ffihren und dag wiederholte Vergiftungen 
eine Uberempfindlichkeit und schlieBlich eine .Dauersch~digung zur Folge haben k6nnen. Stin- 
dige Betreuung und Beobaehtung (CO-Hb-Anhiiufung vor Beginn und nach Schlug der Arbeits- 
schicht) der Arbeiter in gef~hrdeten Betrieben, gegebenenfalls reehtzeitiger Arbeitsplatzwechsel 
sind als vorbeugende Ma/3nahme~ zu fordern. Ei~icx HESSE (Berlin). 

Paul Sehumm: Die Kohlenoxydvergittung. Bericht fiber die Literatur der Jahre 
1939--1951. [P r iwtk l in .  Christophsbad, G6ppingen.]  Fortschr.  Neut.  21, I ~ 1 6  
(1953). 

VerL gibt einen ausffihrlichen Bericht fiber die Liter~tur der Kohlenoxydvergiftung zwischen 
1939 und 1951. Statistischen, physikalisch-chemischen und physiologischen Untersuchungen 
folgen pathophysiologische und pathologisch-anatomische Befunde. Den I-Iauptteil nimmt die 
Klinik der akuten und chronischen CO-Vergiftung ein. Bezfiglich der letzteren wird aui die 
skandinavischen Erkenntnisse aus der Gengas~ra vor allem unter otologischem Aspekt ein- 
gegangen. Den Abschluf~ bildet die Prophylaxe, Therapie und Begutachtung der CO-Vergiftung. 

P. SEIF~X~T (Heidelberg). 
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Gerhard Weber:  Uber einen Fall  von Blasenbildungen der Haut  naeh Leuehtgas- 
vergiRung. [Univ . -Hautkl in . ,  Mainz.] Dermat .  Wschr. 127, 175--176 (1953). 

Bei einem 39j/~hrigen Mann traten naeh schwerer Leuchtgasvergiftung (Suicid) als einzige 
Hauterscheinung im Bereiche der Streckseiten der Finger fast kirschgroSe Blasen auf. BullSse 
Exantheme nach CO-Intoxikation sind tour se]ten beschrieben. MO~R~A~N (Hannover). ~176 

Cyrille Guerdjikofh L ' intoxicat ion chronique par le monoxyde de earbone et les 
(Tatraques du monoxyde>). (Die chronische Kohlenmonoxydverg i f tung  und  die 
,CO-Gebrechl ichen". )  Rev. m6d. Suisse rom. 73, 463--474 (1953). 

Chronische CO-Intoxikationen gehSren zu den h/~ufigsten, meist unerkannten, prolongierten 
Vergiftungen im ttaus wie bei der Arbeit, in der Stadt wie auf dem Lande, bei alt wie bei jung. 
Trotz Kenntnis all dessen ist das chronische Vergiftungsbild nahezu unbekannt. Aufffihrung 
versehiedenster CO- 0uellen besonders in Hinbliek auf die indnstriel|e Entwicklung, Entdeckungen 
nur durch technisehe wie toxikologische Spezialkenntnisse mSglieb. - -  Im Gegensatz zu der 
akuten Vergiftung mit einer brfisken Asphyxie handelt es sieh um eine eventuell fiber Jahre 
verlanfende schleichende Form. Die Natur des Eingriffs in fermentative Gewebsprozesse durch 
laufende schw~chste CO-Gaben ist ungeklgrt. Die subjektive wie die objektive Symptomatologie 
sind vSllig verschieden. In Unkenntnis dessen werden die Erkrankten als Neuropathen oder 
vegetativ Gest5rte behandelt. An Hand yon 8 F~Lllen werden Leitpunkte angezeigt. Falls die 
CO-Quelle in der Heizung liegt, treten periodiscbe Beschwerden w~brend des Winters auf. Man 
steht morgens schwer auf, ist mfide. Eine Intoxikation wghrend der Arbeit bewirkt eine Ab- 
geschlagenheit am Abend und ein erschwertes Einschlafen. Auch bei Schulpflichtigen, die dem 
Pensum nicht folgen kSnnen, blal3 und appetitlos sind, nachts sehwitzen bzw. unruhig schlafen, 
sollte man an die MSglichkeit einer chronischen CO-Intoxika~ion denken und nicht die Diagnose 
einer Neuropathie oder vegetativen Dystonie stellen, besonders dann nicht, wenn das Krank- 
heitsbild fiber Monate und Jahre anhi~lt und durch einen Ferienanfenthalt rasch zu beseitigen 
ist. Einholung yon Erkundigungen ob in der h~usliehen oder Arbeitsumgebung weitere Krank- 
heitsfMle auftreten. Besondere Vorsicht bei unklaren periodischen neurologischen Erkrankungen. 
Auch das ,,Klimakterium des Mannes" mit pri~kordialen Beschwerden, leichter Verwirrung, 
Schw/~che und Abgesehlagenheit, Po~enzstSrungen, manchmal aueh einer Hypotonie, reihen 
sieh hier genau so ein wie die sog. neuropsthischen Erseheinungen w/~hrend der Weehseljahre 
der Frauen. - -  Aus Erfahrung wird gesehlossen, dab Menschen naeh Hepatitiden versehiedenster 
Genese wesentlich empfindlieher gegen wiederholte kleine CO-Mengen geworden sind, gleich- 
sinnig wirkt sieh eine eventnell vor Jahren erlebte akute oder subakute CO-Vergiftung aus. - -  
Solange noch detaillierte Vorstellungen fiber den Metabolismus des CO im KSrper fehlen, is~ 
es schwer, eine entspreehende Therapie anzuschlagen. DOTZAVER (Hamburg). 

J .  F. de Wi jn  and  W. F. Donath:  The importance of methylene blue in the case 
of chronic exposure to low concentrat ions of carbon monoxyd in  the air. [Holl.] (Der 
Vv'ert von  Methylenblau  bei chronischer Ei_nwirkung niedriger CO-Konzentrationel~ 
der Luft.  [Afd. Hyg. en Arbeidslohysiol., Nederl. Ins t .  v. Praevent .  Geneesk., Leiden.] 
Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1953, 1747--1755 mi t  engl. Zusammenfassung.  [Hol- 
1/indiseh. ] 

Die Wirkungsweise injizierter MethylenblaulSsungen ist noeh immer umstritten. In eigene~ 
Untersuchungen an M/iusen unter Beatmung mit 1% CO-Gehalt der Luft liel] sich kehle anti- 
toxische Wirkung des Farbstoffs feststellen, allerdings fanden sieh im Hirn bei der behandelterL 
Tiergruppe histologiseh keine oder weniger degenerative Ver/inderungen im Gegensatz zur 
unbehandelten Kontrollgruppe. ]3ei Versuchspersonen wurde naeh Genul~ von 1 5 ~ 0  Zigarettell 
innerhalb yon 8 Std + 5 • 0,1 g Methylenblau per os keine signifikante Erniedrigung des CO-Hb- 
Gehalts gefunden. Immerhin war aber der durehschnittliehe CO-Hb-Wert bei einer Gruppe 
yon Gaswerksarbeitern nach Einnahme yon 4 • 0,1 g Methylenblau w/~hrend der ArbeitszeiV 
(8 Std bei 0,015% CO tagsfiber) am n/~chsten iKogen um 1,7% niedriger als bei der gleiehen 
Personengruppe ohne Methylenblaumedikation, ein gewisser Unterschied wurde ceteris paribus 
aueh bei geringerem CO-Gehalt der Luft festgestellt. Methylenblau wurde naeh Methylenb]au- 
einnahme spektroskopisch in keiner Blutprobe gefunden. Einige Versuehspersonen klagten 
fiber grippeartige Nebenerseheintmgen der Medikation. - -  Praktisehe Folgertmgen der Verff. : 
gegen orale Gaben kleinerer Mengen Methylenblau bei subakuter CO-Vergiftung unter grzt]icher 
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Aufsicht ist nichts einzuwenden, wichtiger ist gute Entliiftung der Arbeitsrgume und Unter- 
lassen des Rauchens bei der Arbeit, da Rauchen ja an sich schon eine ErhShung des CO-Hb- 
Gehalts bewirkt. SO~LEYE~ (Bonn). 

ILl. J. Alvis and C. W. Tanner: Carbon monoxide toxicity in submarine operations. 
Report on a case. (Kohlenoxydvergiftungsgefahr bei Unterseebootfah~t. Mitteilung 
eines Falles.) [New England  Sect., Amer.  Industr .  Hea l th  Assoc., Cambridge,  
Mass., 14. XI .  1952.] Arch. of Industr .  Hyg.  6, 404--406 (1952). 

In mit Schnorchel ausgestattetem Unterseeboot kann sich in gewissen Fallen eine ziemlich 
hohe Kohlenoxydkonzentration bflden. Dies ist besonders der Fall beim Tauchen, wenn vom 
Diesel- zum Elektromotorenantrieb geweehselt wird. Die Bildung yon Kohlenoxyd tritt hierbei 
meistens infolge einer unvollstandigen Verbrennung des Dieselbrennstoffes und durch fiber- 
hitztes elektrisches Isolierungsmaterial ein. Die Verff. beschreiben einen solchen Fall, in welehen 
eine ganze U-Bootsbesatzung wghrend eines ManSvers yon typischen Kohlenoxydvergiftungs- 
symptome (sehwere Kopfsehmerzen, Obelkeit, Erbrechen) betroffen wurde. Am schwersten 
betroffen waren die Manner im Maschinenraum. Die schweren Kopfschmerzen konnten in 
fast sgmtlichen Fallen durch SauerstoffinhMation beseitigt werden. AnMgetica waren dagegen 
nutzlos. Die Kohlenoxydkonzentration der Luft wurde gemessen und 0,01% gefunden. Die 
Einwirkungsdauer war ungefghr 10 Std. Die Kohlendioxydkonzentration war zur selben Zeit 
2 % und dies hat durch ihren atmungserregenden Effekt die Vergiftungssymptome schneller als 
gewShnlich hervorgerufen. A R ~  HA~so~ (Stockholm). 

A. 8t~kly: I(ohlenoxyflvergiftung flurch verbrennendes SehmierS1. [Schweiz. Ges. f. 
Unfa]lmed.  u. Berufskrkh. ,  Bern, 25., 26. X. 1952.] Z. Unfal lmed.  1~. Berufskrkh.  
(Zfirich) 45, 288--291 (1952). 

Zwei Arbeiter waren damit beschaftigt, das Inhere eines 300 m langen, 1,5 m weiten steilen 
Rohres einer Druckwasserleitung mit einem 8andgeblgse zu reinigen. Die PreBluft fiir das 
Gebl~se wurde ihnen yon unten zugefiihrt und diente gl.e.iehzeitig Ms Frischluft, die in die Schutz- 
helme eingeleitet wurde. 10 rain nach Arbeitsbeginn Ubelkeit und BewuBtlosigkeit zuerst des 
einen, dann des anderen Arbeiters. Als 1~/2 Std spgter grztliche Hilfe eintraf, war der eine tot, 
der andere konnte mit 8auerstoff wiederbelebt werden. Im Leichenblut waren 66% CO-Hb 
nachzuweisen. Die nachtrggliche Untersuchung des elektrisch angetriebenen Kompressors deekte 
ein Versagen der Wasserkiihlung auf. Durch die hohe Temperatur waren Teile der Anlage gliihend 
geworden und das Sehmier51 verbrannt. Das dabei entstehende CO war den beiden mit der 
Druckleitung zugefiihrt worden. Die Ursaehen des Unfalls waren nicht restlos aufzuklgren. 
Verschiedene technisehe Mgngel ersehwerten die rechtzeitige Rettung. 

KRAULAI~D (Mfinster i. Westf.) 

Per Hammarfors: Untersuehung der Kohlenoxydgefahr aus SchornsteinstScken. 
Hygienisk  Rev.  42, 139--147 (1953) [Schwedisch]. 

Besehreibung des Entwurfes einer zugedachten Untersuehung mit dem Zwecke die Faktoren 
und Umstgnde zu studieren, die bewirken kSnnen, dab Kohlenoxyd direkt yon einem Schorn- 
steinstoek in eine Wohnung eindringt. Die Untersuehung wird umfassen: Messung der Druck- 
differenz; Bestimmung yon Kohlenoxyd im Rauchgas, in der Luft in der Nghe des Sehornsteins 
(und vielleicht kohlenoxydbfldender Apparate) und in den Lungen der betreffenden Personen- 
Bestimmung der Ventilation; Messung der Rauchgastemperatur; Priifung des Rauchdruckes; 
dazu gewisse SpeziMbestimmungen. EINAR SJ6VALL (Lund). 

J. Wister Meigs and J. P. W. Hughes: Acute carbon monoxide poisoning. An analysis 
of one hundred five eases. (Akute Kohlenmonoxydvergiftung.) [Sect. of Occupat. 
Heal th ,  Dep. of Publ.  Heal th ,  Yale Univ .  School of Med., New Haven ,  Conn.] 
Arch. of Indust r .  Hyg .  6, 344--356 (1952). 

Es wird fiber 105 Patienten mit Kohlenmonoxydvergiftung beriehtet, die in den Jahren yon 
1920--]948 im Grace-New Haven Community Hospital behandelt wurden. Der Verf. hat sich 
der Mfihe unterzogen, die Vielzahl der einzelnen Krankheitssymptome der CO-Vergiftung tabel- 
]arisch zusammenzustellen und mit der Sehwere des Verlaufs zu vergleiehen. 

I~OI~KE (G6ttingen). 
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Rudolf  Altmann: Elektrokardiographisehe Beobachtungen bei KohlenoxydvergiIteten. 
[Inn.  Abt. ,  Knapl0schaftskrankenh.  , Gelsenkirchen u. I I .  l~ed. Univ . -Kl in . ,  F rank-  
fur t  a .M. ]  Z. inn.  Med. 8, 39- -43  (1953). 

Eine CO-Vergiftung am I-Ierzmuskel entsteht nach der heutigen Auffassung einerseits dutch 
direkte eellut/~re Giftwirkung, andererseits dutch eine I-Iypox/~mie infolge Verminderung des 
Sauerstofftransportes dutch CO-tIb-Bildung. Dutch elektrokardiographische Untersuehungen 
an 87 Bergleuten, bei denen der Verdacht auf CO-Vergiftung vorlag (Sehlagwetterkatastrophe 
Mai 1950, Gelsenkirchen), wurden auffgllig viele EKG-Verinderungen besonders am reehten 
Herzen festgestellt. EKG-Untersuchungen sind daher in jedem Falle yon grSBter Wichtigkeit, 
da insbesondere bei leichteren CO-Vergiftungen I-Ierzalterationen vM h/iufiger sein mfigten, 
als bisher angenommen wurde. Eine Myokardseh/idigung bei CO-Vergiftung ist erst dann mit 
Sicherheit auszusehliegen, wenn weder in den Extremit/iten- noch in den Brustwandableitungen 
ein abnormer Kurvenablauf zu finden ist. Verf. nimmt weiterhin an, dab silikotisehe Lungen- 
verinderungen eine gewisse Reehtsfiberlastung und damit eine untersehwellige Myokardseh/~di- 
gung herbeifiihren, die erst dutch zusiitzliehe CO-Vergiftung elektrokardiographiseh zum Ausdruck 
kam. HErsz CO~T~I~ (Essen). 

W. Sehullenberg: l~ber die Sch~idigung des Innenohres durch akute Kohlenoxydgas- 
vergiRung. [Hals-, Nasen-,  Ohrenklin. ,  St~dt. Kathar inenhosp . ,  S tu t tgar t . ]  Z. 
Laryng.  usw. 32, 339--353 (1953). 

Nach einer Besprechung der Literatur fiber I-ITr- und Vestibularissch~den nach akuter 
CO-Vergiftung werden 12 eigene Beobachtungen beschrieben. In 2 Fi~llen bestand nach der 
Vergift..ung eine typische InnenohrschwerhSrigkeit (genauere Befunde sind angeffihrt). I-Iyper- 
~mie, Odem und Degeneration yon Ganglienzellen wurden in einem 3. Falle, der 6--8 Std nach 
der Vergiftung gestorben war, unter anderem auch in Vestibularis- und Cochleariskernen der 
Medulla oblongata, am N. cochlearis, am Ganglion cochleare und in der Schnecke festgestellt; 
wahrscheinlich ist auch das Sinnesepithel geschidigt. Diese Vergnderungen wiirden beim ~lber- 
leben voriibergehende und bleibende Innenohrsymptome erkl/~ren. DaB derartige Ver~nderungen 
selbstverst/indlich auch an anderen Stellen des Nervensystems vorkommen und dann die ver- 
schiedensten neurologischen StSrungen hervorrufen k6nnen, wird anerkannt. - -  Weitere 9 F~lle 
hatten nur leichte oder gar keine Ausfille (Befunde in einer Tabelle). Jfingere Vergiftete unter 
35 Jahren erkranken seltener und geringer, i~ltere schwerer. Innenohrschiden, die sich im 
Laufe des ersten halben Jahres nicht zurfickgebildet haben, bleiben meist immer bestehen. 

H. W. S)_cI~S (Miinster i. WestL). 

Olaf Kinberg:  Ist das C0-Syndrom ,,psychogener" Natur.~ Sv. L i k a r t i d n .  49, 525 
bis 554 (1952) [Schwedisch]. 

Die Arbeit ist eine sehr detaillierte Kritik einiger Arbeiten schwedischer Autoren, welche 
die Auffassung vertreten, dab Folgezust&nde nach CO-Vergiftungen, wenn sie l~nger als zwei 
Jahre nach dieser anhalten, rein ,,psyehogener" Natur seien, da selbst bei schweren Hirnl/isionen 
diese Zeit ausreiche, die verschont gebliebenen Zellen des Gehirns soweit zu trainieren, dab 
sie ffir die durch die CO-Vergiftung geseh/idigten Zellen einspringen kTnnen. Solehe Mensehen 
als Rentenneurotiker oder Parasitennatnren zu bezeichnen, halt Verf. fiir vollkommen ver- 
fehl~. Der Versueh einer zeitliehen Begrenzung wird unter dem Hinweis auf die Pathophysio- 
logie der Erlcrankung als nnhaltbar bezeiehnet und vor Eingehen auf die psyehische Seite des 
Problems setzt sich Verf. mit der grunds~itzliehen Frage auseinander, ob psyehische Einfliisse 
auch losychopathogen sein k6nnen. Diese Frage wird auf Grund eigener Erfahrungen und vor 
allem nnter Zitierung des Londoner Symposion: ,,The losychieM basis of mind" verneint. Das 
Hauptargument hierbei lautet: Alle Erregungsabl/~ufe, sowohl auf physisehem wie auf psy- 
ehisehem Gebiet sind Ansdruck der GesamtpersSnliehkeit und laufen als Totalreaktion simultan 
ab, k6nnen somit nicht einander bedingen. Als Totalreaktion sind sie aueh nicht in physische 
und psychisehe Komponenten trennbar, erseheint es also aueh nieht mgglieh, dab eine psyehisehe 
Teilreaktion der vorhergehenden die ngchste Gesamtreaktion bedingt. Als logisehe Konsequenz 
dieser neuro-mechanistisehen Auffassung der psyehosomatischen Beziehungen wird jeder psy- 
chische EinfluB auf Beginn oder Ablauf jedweder Krankheit, aueh depressiver Zustandsbflder 
oder Sehizophrenie, bedingungslos abgelehnt. Der Ausdruck ,,psychisches Trauma" wird als 
Riickiall in die primitiv-magische Weltanschauung unserer Vorviter angesehen. Die Sympto- 
matik der CO-Vergiftung, insbesondere die Sp/itfolgen, sieht Verf. als dureh die Sch/~digung 
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der Gehirnzellen allein bedingt an. Ausdriieke wie ,,organiseh neurasthenisehes Syndrom", 
,,psyehische Auflagerungen" u. dgl. erscheinen demnaeh in diesem Zusammenhang unzul/issig. 
Die psycbischen Ver~nderungen nach CO-Vergiftung fagt Veff. einerseits als nattirliche Reak- 
tion eines Menschen mit chronischem Siechtum und dadurch hervorgerufenen deletaren psycho- 
sozialen Verh~ltnissen auf, andererseits als Ausdruek einer organischen Seh~digung eines Tells 
der Neuronen, we]ehe die psyehoneuralen Abl~ufe regeln. Sollten ausgepr/igt asoziale Ztige 
bei diesen Patienten zur Beobachtung kommen, sei eine genaue Erforsehung der pr~tmorbiden 
PersSnliehkeit vorzunehmen und sollte diese normal gewesen sein, gerade diese Ver~nderungen 
zur Stfitzung der Diagnose und nieht, wie es viele Neurologen tun, gegen den Patienten ange- 
wendet werden. VSllig absurd sei es, zu behaupten, CO-Vergiftete machten aus ihrer Invalidit~t 
eine Prestigefrage. Dazu seien sie auf Grund der durch die Krankheit hervorgerufenen exzes- 
siren Miidigkeit und Initiativlosigkeit weder physisch noah psychisch in der Lage. Den Aus- 
druck ,,ehronische CO-Vergiftung" will Verf. dureh die Bezeichnung ,,wiederholte CO-Ver- 
giftung" ersetzt wissen, die Sehwere der Vergiftung nur naeh dem klinisehen Bild und nieht 
naeh der Dauer der BewuBtlosigkeit beurteilt sehen. Gegen die einseitige Uberbewertung der 
sog. objektiven Symptome, den Augenhintergrundsver~tnderungen und den otoneurologisehen 
Ausfallen gegentiber dam psychiatrischen Zustandsbild und Befunden nimmt Verf. zugunsten 
der ]etzteren Stel]ung. - -  Zum Schlusse wird eine genaue Schilderung des C0-Syndromes 
gegeben, wobei betont wird, dab es wohl ~hnlich, jedoeh nicht identisch mit den Syndromen 
bei anderen Hirnl~sionen encephalitischer, toxischer oder allergiseher Natur ist. 

W. Sol;cEK (Stockholm). ~176 
Klaus Speckmann und Elisabeth Brandt: t~ber larviertc Sp~itseh~iden am Nerven- 
system nach akuter Kohlenoxydvergiftung (mit Versuchen, latente Stammhirn- 
sch~idigungen dutch Ver~inderungen der elektrischen Erregbarkeit nachzuwcisen). 
[Ned. Univ . -Kl in . ,  Kiel.]  Nervenarz t  23, 412--418 (1952). 

Klaus  Speekmann:  ~ber  larvierte Sp~itsch~iden am Nervensystem nach akuter Kohlen- 
oxydvergiftung. [N[ed. Univ. -Kl in . ,  Kiel.] Sig Vergift.f~lle u. Arch. Toxikol. 14, 
253--261 (1953). 

E. Adams Daneman: Carbon monoxide poisoning. (Treatment with intravenous 
procaine.) (Kohlenoxydvergif tung [Behandlung mi t  in t ravenSsen Gaben yon 
Procain.])  [Psychi~tr. and 1V[ed. Serv., Foxborough State Hosp., Foxborough,  
Mass.] [Massachusetts Soc. f. I~es. in Psychiatry,  15. XI I .  1952.] Dis. Nerv. System 
14, 39- -46  (1953). 

Es wird ein Fall ~-on suicidaler CO-Vergiftung beschrieben, der in klinisehe Behandlung 
kam. Aul3er der tibliehen Therapie wurde eine solche mit intravenSser Procainzufuhr (500 mg 
pro die in 1 Liter physiologischer KoehsalzlTsung in 2 Std 5 Tage hintereinander) durehgeftihrt. 
Der P~tient zeigte objektive neurologische Besserung im Verlaufe der Procaintherapie. Er 
kam aber trotzdem 43 Tage nach dem Selbstmordversuch ad exitum. Die Autopsie ergab massive 
Erweichungsherde in der subcortiealen Marksubstanz mit geringer Beteiligung des Globus 
pallidus. Die Proeaintherapie wird yon Verf. bei CO-Vergiftung empfohlen. 

S~IFV.~T (Heidelberg). 
l~obert Stelter: Zur Therapie der akuten Kohlenoxydvergiftung mit Cytochrom e. 
Die 3s 1953, 351--352. 

Ubersieht und Kritik yon Therapieversuchen: Ktinstliche Atmung, Sauerstoffinhalation 
mit und ohne C02-Zusatz, Aderlal3 mit nachfolgender Bluttransfusion oder Koehsalzinfusion, 
schnellere Dissoziation des CO-Hb nach Sonnen- oder UV-Bestrahlung, Methylenblau, Katalysin, 
Natriumthiosulfat, intraven5se Procaininjektionen sowie Atmungs- und Herzanregungsmittel. - -  
In  Verbindung mit Erfolgen bei Unterfunktionen der Zellatmung durch intravenSse Gaben 
yon Cytochrom c (kardiale Dekompensationen, Myocarditis diphtherica, Coronardurchblutungs- 
stSrungen) hatte KL~t~ 1942 bei 7 yon 20 CO-Vergifteten einen eindeutigen Therapieerfolg 
festgestellt. Verf. behandelte l l  schwerste komatSse CO-Vergiftungen neben der ~blichen 
Behandlung mit 10--30 mg Cytochrom c. Wegen der kleinen Zahl und sehlechter Vergleichs- 
mSglichkeiten keine abschlieflende Beurteilung; es entstand nur der Eindruck eines beschleu- 
nigten Wiedererwachens. Keine Deutung der mTglichen Wirkungsweise. 

DOTZAV~ (Hamburg). 

Dtsch. Z. gerichtl..~[ed. Bd. 43. 9 
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M. J.  Tril lot  e t  J .  Bernardy:  In tox ica t ion  par  le garddnal  et l 'oxyde  de carbone.  
(Kombin ie r t e  Vergi f tung mi t  Gardena l  und  Kohlenoxyd . )  [Soc. de M6d. l~g. de 
F rance ,  13. X. 1952.] Ann.  Mdd. 16g. etc.  32, 365--368 (1952). 

Eine an Krebs leidende 32ji~hrige Frau vergiftet sich mit 1,65 g Gardenal (Barbiturs~ure- 
pr~para~) und anschlie•end mit Leuehtgas. In schwerem Korea wird sie aufgefunden und in 
klinische Behandlung fiberffihrt. ])er CO-~achweis wird nicht durchgeffihrt. Barbiturs~iure 
konnte zuerst nieht gefunden, sp{iter jedoch (Patientin hatte Einnahme zugegeben) noch nach 
7Tagen(!)nachgewiesenwerden. ]TTagenachderVergiftungerfolgtederExitus.  EineAutopsie 
konnte nicht durchgefiihrt werden. Nach Ansicht der Verff. erfolgte der Ted als Konsequenz 
der Alterationen des vegetativen Nervensystems. Es wird auf die Schwere des Vergiftungs- 
brides bei kombinierter Intoxikation mit Barbiturs~ure und CO hingewiesen, die meist tSdlich 
verlaufen, wenn die Vergifteten noch in klinische Behandlung kommen. 

SEIF~T (Heidelberg). 
Angelo Nunz ian te  Ceshro e Miche]e Salvini:  0sservazioni  elet t roencefalografiche nel  
solfocarbonismo professionale.  [Ist .  di  Med. d. Lavoro ,  Univ. ,  Padova . ]  Fol.  reed. 
(Nape]i) 36, 409- -422  (1953). 
Kr i iger  u. Schilf: 3 Fiil |e yon Schwefelkohlenstoffvergif tung des Nervensystems nebst  
e iner  Er i i r tc rung der exogencn Rcakt ions typen  Bohnhoeifers .  Psych ia t r . ,  Neurol .  
u. reed. Psyc.h.ol. 4, 139--146 (1952). 

lkTach einer Ubersicht fiber die Eigenschaften des Schwefelkohlenstoffes und die bisherigen 
Mitteilungen fiber CS~-Vergiftungen werden 3 Beobachtungen mitgeteilt, bei denen die CS 2- 
Vergiftungen unter dem Bfld neurologiseher und psychotischer Symptome abliefen. In der 
ErSrterung der Einwirkungen auf das Nervensystem wird auf die exogenen Reaktionstypen 
BOH~KOEFFEnS, auf die ,,Basispsychose" ELSA]~SSV, RS sowie auf die Sch~den der Tiefenperson 
durch exogene Faktoren eingegangen. Es wird abschliel3end festgestellt, dal3 bei gewerblichen 
Vergiftungen fast immer neurologiscbe und psychiatrische AuffMligkeiten gleichzeitig bestehen. 

WEBER (Mainz). 
P.  Beyer:  M~th~moglobin~mie par  ingest ion d ' eau  de puits.  (Meth~moglobin~mie 
naeh  Brunnenwasser . )  S t rasbourg  m6d.,  N. s. 4, 247- -248  (1953). 

In l~ndliehen Gegenden finder man diese Erkrankung ausschliel31ich bei S~uglingen unter 
2 Monaten, die mit Mflchpulver gen~hrt oder entwShnt werden. Die Eltern stellen gew5hnlich 
eine plStzlieh oder mehr progressiv auftretende Cyanose Ms konstant auftretendes Zeichen lest. 
Oft kommen Somnolenz und Steifheit hinzu, sehr selten Unrnhe und Krgmpfe. Atmung und 
Puls sind beschleunigt. Diarrhoe kann hinzukommen. Bis zu 50 % des H~moglobins kann ill 
MethAmoglobin (das objektive klinisehe Symptom) fibergehen. Die Krankheit kann zum Tode 
ffihren, wenn sie verkannt wird, zeigt jedoeh gute und sehnelle Heilungserfolge (Therapie mit 
Methylenblau und Vitamin C) nach AbsetzeI1 des Brunnenwassers. Die Ursache der Erkrankung 
ist in einem hohen Gehalt des Brunnenwassers an Nitraten zu sehen (fiber 70 rag-%), die yon 
denitrifizierenden Bakterien im Magen-Darmtrakt in Nitrite fibergeffihrt und resorbiert werden, 
die ffir die Meth~moglobinbfldung verantwortlieh sin& Der Siiugling besitzt offensichtlich in 
den ersten beiden Lebensmonaten noeh nicht die Fahigkeit, die denitrifizierenden Bakterien 
abzutSten (zu sehwache Magenaciditi~t2). Dazu dfirfte eine ]eichtere Uberffihrbarkeit des 
S~uglingsh~moglobins in Meth~moglobin eine l~olle mitspielen. P. SEIFEI~T (Heidelberg). 
Anton io  dc l l 'Erba :  La r icerca i s tochimica  dei cris tal l i  di sulfamidc nel lega to  e nel  rcne.  
[Ist .  di  Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Bar i . ]  Med. leg. (Geneva)  1, 155--172 (1953). 
J oach im  ErbslSh:  Ani l invergi f tung durch Stempelfarben bei Neugeborenen.; [Ge- 
burtshilfl .-gyn~tkol.  Abt . ,  Kre i sk rankenh . ,  S to rmarn ,  B a d  Oldesloe.]  Slg Vergif t . -  
f~lle u. Arch.  Toxikol .  14, 321- -324  (1953). 
E.  Bar ta l in i  e L. Ghir inghell i :  Metaemoglobinemia  e coproporf i r inur ia  nel l ' in toss ica-  
zione sper imentale  da ani l ina.  (Methi~moglobini~mie und  K o p r o p o r p h y r i n u r i e  bei  
de r  exper imente l l en  Ani l invergi f tung. )  [See. Monteca t in i ,  Serv.  Sani ta r io ,  Milano.]  
Med. Lay .  44, 88 - -90  (1953). 

Versuche an Hunden, die oral mit Anilin (10--20 mg je kg) vergiftet wurden. Die Bestim- 
mungen wurden vorher, im Maximum der Meth~Lmoglobin~mie (d. h. 1~/~--2 Std. n~ch Gift- 
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applikation) und nach 8 Std gemacht. Blut- und Urinbefund g~ngen nicht parallel. Naeh 8 Std 
waren die Methamoglobinwerte bereits wieder normal, wghrend die Porphyrinurie ihren H6he- 
punkt erst in diesem Moment erreicht hatte. Der Verlauf zeigt, dab die Porphyrinurie in Be- 
ziehung steht mit der Blutregeneration, nieht abet abhangig ist yon der ttShe des Methgmo- 
globinspiegels. FRITZ SC~WARZ (Ziirich). 
Heinz  Rodeck und  H u b e r t  Wes thaus :  Die Ani l invergif tung durch W~isehetinten und 
Stempelfarben bei S~iuglingen. Ein Bericht  an Hand  einer Gruppenvergif tung yon 
41 S~iuglingen. [Kinderkl in . ,  Med. Akad. ,  Dtisseldorf.]  Arch.  Kinderhe i lk .  145, 77 
his 90 (1952). 

Bei 41 yon 106 mit frisehgestempelter Wasche gewindelten Sauglingen traten im Verlauf 
yon 2--6 Std mehr odor minder starke Vergiftungserscheinungen auf, die auf die Verwendung 
einer ani!inhaltigen W~schetinte als Stempelfarbe zurfickzuffihren waren. Die Symptome be- 
standen in einer blaugrauen intensiven Cyanose, Tachypnoe, Neigung zu Kreis]aufkollaps und 
Absinken der Temperatur. Als Folgezustand wurde gelegentlieh eine passagere sekundare Anamie 
beobaehtet. Die Kinder erholten sich naeh Entfernen der frischgestempelten Waschestticke im 
allgemeinen rasch. Bei einigen jungen Sauglingen (vor allem Friihgeburten) wurde eine Aus- 
tauschtransfusion vorgenommen. In anderen Fallen wurden kleinere wiederholte Bluttrans- 
fusionen sowie Tecesalinjektionen verabfolgt. Die Anilinvergiftung besteht im wesentlichen in 
einer Umwandlung dos zweiwertigen Eisens des Ham im Hamoglobinmolekfil in die dreiwertige 
Form, und damit in der Bildung yon Methamoglobin. Weitere kompliziertere Oxydations- 
mechanismen spielen auBerdem beim Zustandekommen der Vergiftungserseheinungen eine nieht 
zu untersehatzende Rolle. Die Resorption der Giftstoffe wird wohl in erster Linie durch die 
Haut erfolgen. Aber aueh dem Resorptionsweg fiber die Lunge, der dureh Einatmen der Anilin- 
dampfe zustande kommt, dfirfte eine gewisse Bedeutung zukommen. Tierversuehe mit Mausen 
seheinen diese Auffassung zu bestatigen. JUNKER (Wanne-Eickel). 
J e a n  Bernard:  Sur la benzgngmie. Sang 24, 21- -22  (1953). 

S. Tara ,  Truffert ,  Lamber ton ,  J .  Delplaee et  A. Cavigneaux:  La benz~n~mie. Etude 
cri t ique.  Sang 24, 1 - -20  (1953). 

Lars  Fr iberg  and  J o h a n  Martensson:  Case of panmyelophthis is  after exposure to 
chlorophenothane and benzene hexachloride.  [Dep. of Occupat ion.  Hyg. ,  Na t .  Ins t .  
of Pub].  Hea l th ,  Tomteboda ,  a. Med. Clin., Lund ,  Sweden.]  Arch.  of Indus t r .  
Hyg.  8, 166--169 (1953). 

J .  Zeldenrust :  A propos d 'un  cas de leucgmie benzolique.  (1Jber einen Fa i l  yon  Benzol-  
LeukS~mie.) Ac t a  reed. leg. (Li6ge) 5, 229--231 (1952). 

Ein Mann ist beruflieh 14 Monate lang den Dampfen von Benzol und Benzolderivaten aus- 
gesetzt. Im Laufe der Zeit steigt seine Leukocytenzahl an; es entwiekelt sich das Bild einer 
myeloisehen Leukamie, die auch autoptisch bestatigt werden konnte. Trotz der kurzen Zeit, 
in der der Mann den Benzoldampfen ausgesetzt war, wird angenommen, dab bei einer vorhan- 
denen Disposition das Benzol die Krankheit zum Ausbruch gebracht hat. LORKE (GSttingen). 
J .  u  Anemias  benz61ieas. [Clin. Mgd. B, Fac .  de Med., Barcelona . ]  
Med. clin. (Barcelona) 18, 243--249 (1952). 

K a t h a r i n a  Wal lg ren :  Chronische Vergi~tungen bei der t te rs te l lung yon Motten-  
mit te ln,  die grSlltenteils aus Paradichlorbenzol  bestehen. Zbl. Arbe i t smed .  u. Arbei t s -  
schutz  3, 14---15 (1953). 

Heinz  l~Ieyeringh und  Andreas  Dietze:  Zur  Frage  der Lebersch~idigung nach Tri- 
ni t rotoluolvergif tung.  [Chem. Beobach tungsab t . ,  Sti idt .  Krankenh .  Priwall ,  Lfibeck- 
Travemi inde . ]  Zbl. Arbe i t smed .  u.. Arbe i t sschutz  3, 4 - - 6  (1953). 

H.  Werne r  und  U. Wetzeh  Zur  Symptomat ik  dcr Chlornitrobcnzolvergiftung.  [lVIed. 
Klin. ,  S tad t .  K rankenans t . ,  D a r m s t a d t . ]  ~ rz t l .  Wschr .  1952, 1210--1211. 

In einem kleinen chemischen Betrieb zur Herstellung yon Phenaeetin ereigneten sich in 
einem Zeitraum von 5 Wochen durch Austreten yon Parachlornitrobenzol aus undicht gewor- 

9* 
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denen Kesselanlagen 5 (2 schwere und 3 leichtere) F~lle akuter bis subxkuter Vergiftung. Den 
im Auszug wiedergegebenen Krankengesehichten ist zu entnehmen, dab neben den bereits be- 
kannten Erscheinungen eharakteristische, sieh bald zur Norm zuriickbfldende Ver~nderungen 
des Blutbildes, insbesondere eine Lymphopenie zwisehen 13--20% und ausgepr~gte Thrombo- 
penie auftreten; diese zeigte nur bei den schweren F~i]lenl/4 Jahr nach der Vergiftung noeh keine 
Rfickkehr zur Norm. B.ei Ekzemen, die in 2 F~llen zu versehiedenen Zeiten zur Ausbildung 
gelangten, wird die M5glichkeit eines ursiichliehen Zusammenhanges mit der Vergiftung bejaht. 

Gi~NTtIEI~ WEYRICH (Diisseldorf). 

A. Pletseher, F. Uebelin und H. Buess: Gesundheitsseh:iden bei Liisungsmittel- 
Arbeitern. [iVied. Univ.-Kiln., Basel.] Z. Unfallmed. u. Berufskrkh. (Ziirich) 46, 
39--50 (1953). 

Eine Gruppe yon Arbeitern, die jahrelang mit L5sungsmitteln arbeiteten und auBerdem 
Kontakt mit aromatischen Aminen und NitrokSrpern hatten, wurde mit einer anderen Gruppe 
yon Arbeitern vergliehen, die aueh mit LSsungsmitteln arbeiteten, aber keinen Kontakt mit 
aromatisehen Aminen und Nitrok5rpern batten. Gemeinsam war beiden Gruppen vermehrte 
subjektive Beschwerden, die teilweise psychogen bedingt sein mSgen, zum Tell aber nicht, 
da sie auch vermehrt mit objektiven pathologischen Symptomen vergesellschaftet waren. Ge- 
h~ufte Hypoproteinamien werden auf Leberschadigungen zuriiekgeffihrt. L5sungsmittel scheinen 
sie mehr zu beg/instigen Ms aromatische Amine und Nitrok5rper. Porphyrinurien werden ebenfalls 
durch Lebersch~digung erkl~rt. Leiehte aber signifikante Erniedrigung der osmotischen Resi- 
stenz und ErhShung einer solehen gegen Saponin sind wahrscheinlieh Folgen yon Membran- 
ver~nderungen der Erythrocyten dureh LSsungsmittel, m5glicherweise auch dureh aromatisehe 
Amine und NitrokSrper. - -  Bei Kontakt mit Aminen und Nitrok~rpern waren aui~erdem Mikro- 
h~maturien h~ufiger, offenbar weft gewisse aromatische Amine Nieren- und Harnweggifte..sind, 
z. B. Benzidin, B-Naphthylamin, 5-Chlortoluidin usw. Eine Hiiufung yon Hypotonie und Uber- 
gewichtigkeit ist mtiglicherweise auf hormonale St5rungen zurtiekzuftihren. Eine ErhShung 
des Amingehaltes im Blute um das 6fache im Vergleich zur Gruppe derjenigen Arbeiter, die 
mit Aminen keinen Kontakt batten, beweist, dub bei der entsprechenden Exposition die Amine 
aueh in den KSrper aufgenommen werden. - -  Fliichtige Halogenverbindungen und Aldehyde 
erhShten die H~ufigkeit der chronisehen Bronchitiden um das 5fache. 

H. W. S,tc]zs (Miinster i. Westf.). 

It.  Robert {]oler and H. ]%. Rossmiller: Tetraehlorethylene exposure in a small industry. 
Arch. of Inclustr.  Hyg.  8, 227--233 (1953). 

G. Reiners:  tJber eine niehtgewerbliche Tetraehlorkohlenstoffvergiftung. [Inn.  Abt. ,  
Bergmannskrankenh . ,  Senftenberg,  NL.]  Dtsch. Gesundhei tswesen 1953, 975--976. 

Die nichtgewerbliche Vergiftung mit Tetrachlorlcohlensto[/ (Tetra) gehSrt im Gegensatz zu 
den gewerblichen zu den Seltenheilen. Ein 34jiihriger Mann hatte versehentlieh einen Schluek 
Tetra aus einer Flasehe zu sieh genommen. Er spuckte sofort aus, versuehte zu erbrechen, 
trunk 1 Liter lauwarmes Wasser und 1/2 Liter Milch. Naeh 15 min traten Benommenheit, Glieder- 
schwere und Schwindelgefiihl ein. 3 Std naeh der Tetraaufnahme erfolgte Einlieferung in das 
Krankenhaus. Es bestanden BewuBtlosigkeit, tr~ge Pupillenreaktionen, Bradykardie (48--52) 
und toniseh-klonische Zuekungen. Trotz sofortiger Magenspiilung und intraven5ser Behand- 
lung mit 10%iger CalciumchloratumlSsung und 2mal 3 Ampullen Pervitin blieb der Kranke 
2 Tage vSllig bewuBtlos. Erst am 3. Tage ]eiehte Anspreehbarkeit bei spontaner Urin- und 
Stuhlentleerung. Klagen fiber Kopfschmerzen, Durstgeftihl und Sehlafbedtirfnis. Naeh zu- 
nehmender Besserung in den n~chsten Tagen wurde der Mann nach 2 Woehen besehwerdefrei 
entlassen. Da die meist sehr starke toxische Wirkung bei der gewerbliehen Tetravergiftung 
(dutch Inhalation) haupts~ehlieh atif der chemisehen Umsetzung in Phosgen und freie Salzs~ure 
beruhen diirfte, berechtigt der gfinstige Verlauf zu der Annahme, dab diese Umsetzung bei 
oraler Aufnahme erschwert ist. Aueh das festgestellte Fehlen jeder Sch~digung des Leber- 
und Nierenparenehyms hat wahrscheinlich schlimmere Folgen verhiitef. Die Resorption des 
Giftes dutch den Magen-Darmtrakt ist anscheinend nur in geringem Grade und sehr langsam 
erfolgt, elne Annahme, fiir die auch der lunge narkose~hnliehe Zustand spricht. 

EI~ICI~ HESSE (Berlin). 
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E. M. Adams, H. C. Spencer, V. K. Rowe, D. D. McCollister and  D. D. Ir ish:  Vapor 
toxicity of carbon tetrachloride determined by experiments on laboratory animals.  
(Best immung der Giftigkeit  yon  Tetrachlorkohlenstoff-Dampf auf Grund  yon  Tier- 
versuehen.) [Biochem. Res. ])el). , Dow Chem. Comp., Midland, Mich.] Arch. of 
In4us t r .  Hyg.  6, 50--66  (1952). 

Verff. weisen eingangs darauf hin, dab die genaueren quantitativen Bedingungen der Gift- 
wirkung yon Tetraehlorkohlenstoff (Tetra) bisher unaufgekli~rt waren. An Hand von ~lteren 
Untersuchungen und yon Erfahrungen in der Industrie ohne Beriicksiehtigung der Folgen 
einmaliger Einwirkung und ohne ausreiehende analytische Messungen gewonnene Vorstellungen 
fanden Ausdruek in sog. hSehstzuliissigen Konzentrationen. Naeh DAvis stellte die als erste 
allgemein angenommene Richtzahl yon 0,1~ einen absoluten I-ISehstwert dar. - -  Bei den 
Versuchen wurden durch Destillation gereinigte Handelsproben yon Tetra verwendet. Die 
Versuehstiere wurden hinsichtlich ihres Allgemeinzustandes, des K5rpergewichtes und der 
Wachstumskurven sorgf~ltig ausgewahlt und bei zweckentsprechender Ftitterung vorbeobaehtet. 
W~hrend der Versuche wurde die Tetradampfkonzentration analytisch kontrolliert. Zur Beurtei- 
lung der Giftwirkung wurden auBer Allgemeineindruek und Verhalten der Tiere Gewiehtskurven, 
Futterverbrauch und Sterbliehkeit herangezogen und die Organe makroskopiseb, mikroskopiseh 
und ehemiseh untersucht. - -  Bei einmaliger Gifteinwirkung starben alle l~atten bei 19~ und 
2,2 Std bzw. 7,30/00 und 8 Std, iiberlebten a]le bei ]2~ und 1/a Sty] bzw. 3~ und 8 Std. l~ei 
mitt]eren Zeiten und Konzentrationen iiberlebende Tiere zeigten Verlangerung der Prothrombin- 
zeit, ErhShung des Gesamtlipoidgehaltes und zentrale Verfettung der Leber. Ohne Sehadigung 
wurden 3~ 6 rain bzw. 0,05~ 7 Std vertragen. - -  Bei wiederholter kurzdauernder Einwirkung 
(5real wTchentlieh bis zu 94 Tagen) 0,40/o0 1 Std Wachstumsverlangsamung sowie m~$ige fettige 
Degeneration und Cirrhose rait Gewichtszunahrae der Leber, 0,1~ ] 8 rain keine Sehadigung. - -  
Bei wiederholter 7stiindiger Einwirkung (5real wSehentlich bis zu 258 Tagen) kamen Konzentra- 
tionen yon 0,005--0,4 zur Anwendung. Ohne sch~dliche Wirkung vertrugen hierbei Rattdn 
und Meersehweinehen 0,005~ Kaninchen 0,01O/0o, Allen 0,025~ Mit dem Anstieg der Kon- 
zentration zeigten die Tiere in zunehmendera MaBe Wachstumsverlangsamung, Leberschwellung, 
Vermehrung des Leber- und Nierengewiehtes, ErhShung yon Harnstoff- und Rest-N im Blur 
sowie yon Neutralfett, Lipoid und Estercholesterin in der Leber, Verl~ngerung der Prothrombin- 
zeit, fettige Degeneration und Cirrhose der Leber, geringe parenchymatSse Degeneration der 
Nierentubuli, Degeneration der Keimelemente der Hoden. - -  Die Erfahrungen am Menschen 
stimmen mit den bei Ratten erzielten Versuchsergebnissen hinsiehtlich einmaliger Gifteinwirkung 
ohne nachweisbare Sch~digung iiberein (0,05o/oo 7 Std). Die Ergebnisse hinsichtlich der HSehst- 
konzentration ohne tSdliche Wirkung sind jedoch nieht auf den Menschen anwendbar, wohl 
infolge grSl~erer Empfindlichkeit der Nieren des Menschen fiir Tetra. Konzentrationen yon 10/oo 
haben bei mehrstiindiger Einwirkungsdauer als gef~hrlieh zu gelten. In bezug auf die chronisehe 
Vergiftung ist anzunehmen, dab der Menseh nieht widerstandsfi~higer als der Affe ist und 0,0250/00 
die HSchstkonzentration darstellen, dig fiir den Menschen bei t~glich 7stfindiger Einwirkung 
keine schadliehen Folgen hat. Dieser Zahlenwert wird als gewerbliehe ]~ichtzahl vorgesehlagen~ 
und zwar als Maximalwert, mit der MaSgabe, dab die durchschnittliehe Konzentration 0,010/0 o 
nicht iiberschreiten soll. KVl~T HEROLD (Grimma). 
Heinz Meyeringh und  Andreas Dictzc: Zur Frage der Gef~il~sch~idigung bei der Yer- 
giftung mit  chlorierten Kohlenwasserstofl:en unter  besonderer Beriicksichtigung des 
Tetra- und  Trichloriithylens. [Ehem. Beobachtungsabt . ,  Stadt.  Krankenh .  Priwa]l, 
Li ibeek-Travemiindc.]  Zbl. Arbeitsmed. u. Arbe~tsschutz 3, 81--85 (1953). 

DiG dureh die zunehmende Verwendung von Chlorkohlenwasserstoffen in der Industrie 
und Medizin sigh haufenden akuten und chronischen Vergiftungsfa]le gewinnen heute steigendes 
Interesse. Besondere Bedeutung komrat hierbei der BeantwoI~ung der Frage nach einera Kausal- 
zusammenhang in besonderea Krankheitsfallen zu. Verff. berichten yon einem Fail einer End- 
angiitis obliterans an der A. femoralis, dig durch eine akute Vergiftung mit Perchlorathylen 
in Erscheinung trat, deren erste Phase jedoch nachweislieh zeitlich vor der erfolgten Vergiftung 
lag. Es wird die Frage nach einem ursachlichen Zusammenhang zwisehen Krankheitsbild und 
Giftwirkung verneint. - -  Eine Untersuchung anderer chlorierter Kohlenwasserstoffe zeigte, 
dab die narkotisier-ende Wirkung mit zunehmender Zahl der substituierten Chloratorae steigt. 
Nach Perehlorathylenvergiftungen wurden keine Dauerschaden, insbesondere keine Gefal]- 
sehadigungen beobaehtet. Bei schweren Vergiftungen mit Triehlorathylen kSnnen Schi~digungen 
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der parenchymatSsen Organe und der Nervenzellen auftreten, wghrend Gefgl]- und Kreislauf- 
sehgden nicht beobachtet wurden. ~hn]iche Symptome wurden nach Vergiftungen mit den 
anderen Chlorkoh]enwasserstoffen, wie Tetrachlorkohlenstoff, Dichlor-, Pentachlor- und Tetra- 
ehlorgthan iestgestellt. PFEIL (Marburg a. d. Lahn). 

Rudolf IIosehek: Tiidliche akute Triehlor~ithylenvergiftung mit Nachweis des Giftes 
in der Leiche. [Gcwerbegrztl. Aufsichtsbezirk Nord-Wiirttembergs, Stuttgart.] 
Slg Vergift.fglle/Arch. Toxikol. 14, 330--337 (1953). 

Es wird ein Fail yon t5dlieher Vergiftung mit Triehlorgthylen (Tri) besohrieben, der sieh 
beim Reinigen einer Tri-Waschanlage ereignete. Der Meister, der ffir etwa 15 min abberufen 
wurde, land den Mann am Boden der Wanne bewuBtlos vor. Trotz Wiederbelebungsversuche 
trat der Ted sehr bald ein. Am Boden der Wanne sell noeh Tri vorhanden gewesen sein. Aut- 
optisch mgi3iges LungenSdem. Blur dunkelrot ohne Gerinnsel. Im Gehirn frische paravaseul&re 
Blutungen besonders im Hirnstamm. Fettzellenhaufen im Zwischengewebe der rechten Herz- 
kammerwand. Vereinzelte Fetttr6pfehen in den Leberzel]en. Die Beilstein-Probe im Destillat 
des Hirngewebes war negativ. Mit dem Draeger-RShrehen fiir Halogenkohlenwasserstoffe konnte 
das Gift jedoeh naehgewiesen werden. P. SV, IFERT (Heidelberg). 

Herbert Trautmann: Trichlor~ithylenvergiftungen im Bergban bei Anwendung eines 
Reinigungsmittels ,,Urania 2". [Med. u. Neurol. Klin., Berufsgenossenschaftl. Kran- 
kenans t .  , ,Bergmannshei l  Buer", Gelsenkirchen-Buer.]  Slg Vergift.fglle/Arch. 
Toxikol. 14, 337--338 (1953). 

Bei Verwendung des Reinigungsmittels ,,Urania 2" wurden bei Arbeitern einiger Betriebe 
des Ruhrgebietes Vergiftungserscheinungen beobachtet. Bei Inhalation der D~mpfe trat vor 
ahem eine leicht narkotische Wirkung in Erseheinung. Dazu kamen dyspeptische und vaso- 
motorische StSrungen, wie sie im sog. PrAnarkose-Kater-Stadium auftreten. Die Untersuehung 
ergab, dab es sich bei ,,Urania 2" um Triehlor~thylen handelte, wodurch die Erseheinungen 
ihre Erkl~rung fanden. Es werden 3 F~lle als Beispiele dargestellt. P. SE~ERT (Heidelberg). 

Oskar Lang: Vergiftungen bei Reinigungsarbeiten mit Chlorkohlenwasserstoffen. 
Zbl. Arbeitsmed. u. Arbeitsschutz 3, 78--80 (1953). 

Die chlorierten Kohlenwasserstoffe linden wegen ihrer gfinstigen chemischen und physikali- 
sehen Eigenschaften (z. B. geringe Brennbarkeit, gute LSsungseigensehaften) in steigendem 
Mal~e Verwendung in den versehiedensten Industriezweigen. Diese Tatsache zwingt zu der 
Frage nach der Schgdlichkeit dieser ehemisehen Verbindungen fiir den menschliehen KSrper. 
Verf. berichtet fiber aufgetretene Massenvergiftungen in verschiedenen Betrieben bei oftener 
Verwendung yon rohem bzw. teehnischem Triehlor~thylen, die beide ~ls besonders giftige Ver- 
unreinigungen Tetrachlor~than und Pentachlor~than enthalten. Die Giftigkeit selbst chemisch 
nahe verwandter Verbindungen ist aul]erordentlich verschieden. So k6nnen z. B. 107 mg Tri- 
chlorgthy]en in l Liter Luft ffir den in einem Raum bestgndig Arbeitenden gerade noch ertr~glieh 
sein, wghrend ein Gehalt yon fiber 0,068 mg Tetrachlorgthan in 1 Liter Luft schon Kopfsehmerzen 
und Erbrechen und auf die Dauer sogar sehwere Leber- und Blutsch~digungen bewirken kann. - -  
Die organischen LSsungsmittel gelangen in der Hauptsache durch die Atemluft in den KSrper 
und bewirken hier infolge ihrer guten FettlSsliehkeit eine teilweise Bloekierung der Nervenzellen. 
Sie wirken also narkotisierend auf den KSrper ein, der jedoeh bestrebt ist, sie durch sog. ,,Ent- 
giftungsvorg~nge" wieder auszuseheiden. - -  Die Chlorkohlenwasserstoffe kSnnen zwar nieht als 
direkte Gffte angesproehen werden; im Interesse der mit diesen Substanzen st~ndig Arbeitenden, 
ja auch der Herstellerfirmen, miiBte jedoch das Bestreben darauf geriehtet sein, nur solche 
Substanzen als Handelsstoffe ohne DekIarierung zuzulassen, die ohne besondere Vorsiehts- 
maBregein offene Verwendung linden k6nnen. PF~IL (Marburg a. d. Lahn). 
Albert V. Myatt and J~mes A. Salmons: Carbon tetraehloride poisoning. (Tetra- 
chlorkohlenstoffvergiftung.)  Arch. of Indus t r .  Hyg. 6, 74--82  (1952). 

Tetrachlorkohlenstoff wird wegen seiner Nichtbrennbarkeit im Haushalt und in der Industrie 
als Reinigungs- und LSsungsmittel h~ufig verwendet. Gegen die in weiten Kreisen unbekannte 
Toxieiti~t sind Alkoholikev, Unterernghrte und Personen mit Nieren-, Lungen-, Leber- oder 
Herzseh~den besonders anfglhg. Tetrachlorkohlenstoff ist potentiell toxisch-durch Inhalation, 
Berfihrung mit der t taut bzw. den Schleimhguten oder dureh orale Einnahme. Viele Tatra- 
ehlorkohienstoffvergiftungen wurden bisher f~lschlich als Nephritis, Herzschwaehe oder Hepatitis 
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behandelt. Die unmittelbaren Symptome der CC14-Vergiftungen sind bei Inhalation: Schwindel, 
Kopfschmerz, Bewu•tlosigkeit; bei oraler Einnahme: Nausea, Erbrechen, Diarrhoe. Spi~tere 
Symptome k5nnen sein: Gelbsucht und tti~matemese, ferller bIierenschiiden, Oligurie und gelbe 
Atrophic. Der :Rfickgang der Oligurie ist mit erhShtcm FluB sehr verdfinnten Hams verbunden. 
Bei nicht sachgcm~tl~er Behandlung der Patienten trit t  der Tod meist durch LungenSdem ein, 
bei richtigcr Behandlung durch Herzmuskelschiidigung oder toxischen Kaliumgehalt des Serums. 
Die pathologische Untcrsuchung ergibt schwere, feuchte Lungen. Die Leber ist verkleiner~, 
die Niercn sind moist vergrSl~ert und schwellen an, wenn die Kapsel durchschnitten wird. Mikro- 
skopisch zeigen die >7ieren interstitiellc ]ymphocytisehe Infiltration. Bei Vergiftung durch 
Inhalation genfigcn frischc Luft, manchmal Sauerstoff sowie Coffein als Stimulans; bei Ver- 
giftungen durch Einnahme Magenspfilungen mit Wasser und Magnesiumsulfat oral. 

PFEIL (Marburg a. d. Lahn). 
H.  H.  Fawcet t :  Carbon tetraehloride mixtures  in fire l ight ing.  (Tetrachlorkohlen-  
s tof fmisehungen bei  FeuerlSschung.)  Arch.  of Indus t r .  Hyg .  6, 435- -440  (1952). 

Verf. beschreibt einen Vergiftungsfall mit Tetrachlorkohlenstoff, der als Feuerl5scher an- 
gewendet wurde. In einer Kfiche war in einem ungefi~hr 9,5 m s messenden Hohlraum unter dem 
Spfiltisch ein Fcuer ausgebrochen. Dieses wurde mit einem Handfeuerl5scher, der eine Misehung 
yon 90% Tetrachlorkohlenstoff und 10% Chloroform enthielt, gelSscht. Zwei Kinder, 8 lind 
9 Jahre alt, hatten die Feuerl5schung beobaehtet und sehlicben sp~ter unbemerkt in den Raum. 
10 min spi~ter wurden sic yon ihrer Mutter in bewul~tlosem Zustand aufgefunden. Dureh kfinst- 
liche Atmung und Sauerstoffinhalation konnten sie aber gerettet werdcn. Bei einer spi~teren 
medizinischcn Untersuchung konnten keine Zeichen yon Lungen5dem oder anderer Schi~den 
festgestellt werden. Wahrscheinlieh batten sich bei der Feuer]Sschung keine sch/~dlichen Zer- 
setzungsprodukte gebildct. Nach sps Untersuchungen an der Unglfickssti~tte konnte er- 
mittelt werden, dal~ in der Luft 7,4 % Tetrachlorkohlenstoff und 0,8 % Chloroform vorhanden war. 

ARNE I-IANSON (Stockholm). 
Arr igo di Por to  e Sebas t iano Maymone:  I1 metabol ismo dei met i l i  nel l ' intossieazione 
sper imentale  da te t raeloruro di carbonio. (Comportamento della t r ime t i l amina  ur inar ia  
sotto l 'az ione dei la t tor i  l ipotropi  e delle vi tamine B ~  e B1). (Der Stoffwechsel  der  
Me thy lg ruppen  bei  der  exper imente l len  Tetraeh]orkohlenstoffvergi f tung.  [Das Ver- 
ha l t en  des Tr ime thy]amins  im H a r n  un te r  dem Einflul3 l ipo t roper  F a k t o r e n  und  
tier Vi tara ine  BI~ und  B1.]) [Ist.  di  Med. del  Lavoro,  Univ. ,  Napol i . ]  Po]iclinieo, 
Sez. med.  60, 59- -68  (1953). 

Es wird fiber Untersuchungen an 9 in 3 Gruppen eingeteilten Kaninchen berichtet, welehe 
mit je 0,05 cm a Tetrachlorkohlenstoff vergiftet worden warem Drei Ticre wurden nicht be- 
handelt, 3 Tiere erhielten lipotrope Faktoren (subcutane Einspritzung yon 0,05 g Methionin, 
0,1 g Cholin, 0,05 g Inosid und 0,02 g eines frischen Pankreasextraktes, ferner 5 mg Vitamin K 
und 50 mg Vitamin PP. Die 3. Gruppe der Tiere erhielt aul~er Tetrachlorkohlenstoff und den 
lipotropen Faktoren noch r 0,5 mg Vitamin B 1 und 4 y Vitamin BI~. An jedcm 5. Tag 
erfolgte die Trimethylaminbestimmung im Harn. Es zeigte sich, dab schon durch lipotrope 
Faktoren eine Verminderung der Trimethylaminausscheidung im Ham erreicht werden konnte. 
Diese liel~ sich durch B l- und B12-Gaben noch wesentlich herabsetzen. LAvEs (Mfinchen). 

Th.  Nissen: Akute  Vergiftung mi t  Triehlori i thylen.  [Inn. Abt . ,  S tgdt .  Max-Egon .  
Krankenh . ,  Donaueschingen. ]  P rax i s  (Bern) 1953, 881--884.  

F r a n k  Pr inei :  Tossieilh per l 'uomo di a lcuni  inset t ieidi  e lorat i  organici .  (Die Gif t igkei t  
e iniger  in der  Schgdl ingsbekgmpfung  verwendeter ,  chlor ier ter  Kohlenwassers tof fe  
fiir  den Mensehen.)  [3. Congr. In te rnaz .  di  F i to fa rmac ia ,  Par ig i ,  Set t .  1952.] Med. 
Lay .  43, 362--366 (1952). 

In den USA wird die Einffihrung solcher Mittel, hauptstichlieh auf dem Lebensmittelsektor, 
streng fiberwaeht. Ausgedehnte Tierversuche zur Feststellung allfglliger giftiger Eigenschaften 
und genaue Untersuehungcn fiber Anwcndungs- und Wirkungsweise in der Praxis werden ver- 
langt. Unter den Verbindungcn auf Basis der ehlorierten Kohlenwasserstoffe nehmen heute 
Aldrin und Dieldrin die bedeutendste Stelle ein; beide haben sich als Insecticide aul~erordentlieh 
wirksam erwiesen. Der Verf. berichtet fiber Erfahrungen mit diescn beiden Produkten anlgBlich 
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yon Sclbstmorden und zuf~lligen Vergiftungen. Solche Ereignisse sind allerdings reoht selten; 
Todesl~lle sind dabei nicht be~bachtet worden. Bei vorgeschriebener Verwendung sind Seh~di- 
gungen des Menschen nicht bekannt geworden, auch nicht bei der gerstellung und Verpaeknng. 
Die Existenz einer chronischen Vergiftung lieB sich bis heute nicht erweisen. Die (rasch ein- 
setzenden) Symptome der Vergiftung sind Kopfweh, ~belkeit, Erbreehen, allgemeines Unwohl- 
sein, Schwindelgeftihl. Bei leiehten Vergiftungen bleibt es dabei; bei mittelschweren bis schweren 
Vergiftungen gesellen sich etwas sparer tonische und klonisehe Kr~mpfe hinzu, die bei raseher 
Resorption nnter Umgehung der ersten Symptomengruppe einsetzen kSnnen. Eine Reizung 
des Bronehi~lbaumes bei Inhalation tri t t  nieht ein. Reizerseheinungen der Haut werden, yon 
seltenen Sensibilisierungen abgesehen, nicht beobaehtet. Prognose gut. 

FRITz SC~WARZ (Zfirieh). 
Erwin Sommer: Gewerbeschiiden tier Lungen durch a, ~-Dichlor~ither. Slg Vergift.- 
f~lle u. Arch.  Toxikol .  14, 269- -275  (1953). 
C. I t .  Hine,  H.  I t .  Anderson,  H. D. Moon, J .  K.  K o d a m a ,  M. Morse and  N. W. Jacob-  
sen:  Toxicology and safe handling of CBP-55 {technical 1-chloro-3-bromopropene-1). 
[De]?. of Pha rmaco l .  and  Exper .  Thera]?eut. ,  and  Pa th . ,  Univ.  of California Med. 
School, San  Francisco ,  and  Shell  Deve lopmen t  Labora t . ,  Emeryv i l l e ,  Calif.] Arch.  
of Indus t r .  Hyg.  7, 118--136 (1953). 
H.  Pa tzsch:  Yergiftungsf~ille durch synthetisch hergestellte, besonders impriignierte 
Pols te rhaare  (Te t ramethylendisu l fo te t ramin) .  Slg Vergift.fi~lle/Arch. Toxikol .  14, 
267- -269  (1953). 
O. Bonazzi ,  E.  Mucci  e F.  M. Troisi:  Effet t i  tecnopatiei nella fabbricazione dell 'esa-  
clorocicloesano (gammesano) .  (Gewerbemedizinische Auswi rkungen  in der  F a b r i k a -  
t i0n des Hexachlorocyc lohexans . )  [Ist .  di  Pa t .  ~ e d .  e Metodol .  Clin., Univ. ,  Bologna.  ] 
Fol .  med.  (Napoli) 35, 382--392 (1952). 

Die Vefff. berichten tiber die Laboratoriumsuntersuehungea, die sic an 14 in Fabrikations- 
betrieben Beseh~ftigten, unter besonderer Berticksichtigung der Leber- und Nierenfunktion, 
~usgefiihrt haben. Zusammenfassend fanden sich in etwa der H~lfte der Arbeiter Veri~nderungen, 
die zwar nicht die Arbeitsfiihigkeit beeintriiehtigen, s~ doch die Aufmerksamkeit des Arztes 
effordern. Im einzelnen seien aus den zahlreiehen Untersuchungsergebnissen folgende angeftihrt: 
tterabsetzung der Alk~lireserve, starke Positivit~t der Kephalin-Cholesterinprobe naeh HA~GEn, 
relative Blutlymphocytose mit toxischer Granulation der Leukoeyten und Reehtsverschiebung, 
deutliehe Vermehrung des Reststickstoffes, geringe Versti~rkung der Xauthoproteinreaktion, 
gelegentliehe Herabsetzung des spezifischen Gewiehtes und Auftreten yon Eiweil~spuren im ttarn. 

HAVSBRA~DT (Bozen). 
Volker  Berg: Dber Diazomethanverg i f tungen.  [:~rztl. Abt . ,  F a r b w e r k e  Hoechs t ,  
F r a n k f u r t  (Main)-H5chst . ]  Zbl.  Arbe i t smed .  u. Arbe i t s schu tz  2, 132--135 (1952). 

Es wird an Hand eines eigenen Falles und der bisherigen Literatur auf die K]inik der Diazo- 
methanvergiftung eingegangen. ])as Gas ist deswegen so gefahrlich, well es nieht rieeht. Es 
ist mit dem Phosgen zu vergleichen. Die klinischen Erscheinungen pflegen erst nach einer Latenz- 
zeit yon Stunden bis zu Tagen einzusetzen. Im Vordergrund stehen Erscheinungen der Atem- 
wege, die in Pneumonie mit tSdlichem Ausgang iibergehen kSnnen. Die inneren Organe zeigen 
toxisehe Ver~nderungen. Diazometh~n hat auch eine ~tzende und allergisierende Wirkung. 
Im Falle des Verf. t rat  aueh Fieber und eine weiehe Lebervergr58erung auf. Zur Therapie 
wird O2-Atmung, Aerosol mit Penicillin und Antihistaminiea neben den symptomatischeu 
Mal~nahmen empfohlen. P. S]~I~]~RT (Heidelberg). 
Niels  C. Klendshoj ,  Wi l l i am G. Moran,  Mil ton Felds te in  and  H a r r y  E. Fidler :  Poison-  
ing from tetraethylpyrophosphate (TEPP) .  (Vergif tung durch  Tetrai~thyl]?yro]?hos- 
]?hat [TEPP] . )  J .  Amer .  Med. Assoc. 1952, 1015. 

Tod eines 16j~hrigen 5 rain naeh Aufnahme unbekannter Mengen yon TEPP (Arbeitsunfall). 
Beschreibung der typischen Erscheinungen und Sektionsbefunde (enge Pupillen, S~livation, 
fltissiges sehr dunkles Blur, Bluttibeffiillung der Organe). Antieholinesteraseaktivitiit des Magen- 
inhaltes in Verdiinnungen yon 1 : 100 = 100 %, 1 : 1000 : 50 % und 1 : 10000 = 25 % ; norm~ler 
Mageninhalt ~ 0%. GG. Se~IDT (Erlangen). 
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Joseph F. Treon, Frank 1%. Dutra and Frank P. Cleveland: Toxicity of 2-ethylhexyl 
diphenyl phosphate. I. Immediate toxicity and effects of long-term feeding experi- 
ments. [Kettering Laborat. in Dep. of Prevent. Med. a. Industr. Health, Univ. 
of Cincinnati Coll. of Med., Cincinnati.] Arch. of Industr. Hyg. 8, 170--184 (1953). 
Peter Hansohm: Ein Fall yon Amblyopie nach Einatmen yon Methylalkohol. [Augen- 
klin. d. Univ,, Kid.]  Slg Vergift.fiille u. Arch. Toxikol. 14, 130--134 (1952). 

Oskar Grfiner: Ein photomctrisches Verfahrcn zur Blutalkoholbestimmung. [Inst. f. 
gericht], u. soz. Med., Univ., Frankfurt a.M.] Slg Vergift.f~lle u. Arch. Toxikol. 
14, 362--365 (1953). 

Zur Vereinfachung der Widmarkbestimmung empfiehlt Verf. die photometrisehe Messung 
des Grades der Entfi~rbung der vorgelegten Bichromatschwefels~ure, weleher der Menge des 
vorhandenen Alkohols proportional ist. Die Messung erfolgte am Pulfrich-Photometer mit dem 
Filter S 47E. Die Eichkurve verl~uft gerade. Die D~uer der Einzelmessung soll dabei 2--3 min 
betragen. SC~WRD (Erlangen). 
Nathan 0. Kaplan and Margaret M. (~iotti: Competitive inhibition of hydroxylamine 
on alcohol dehydrogenase. Konkurrierende (Hemmung des Hydroxylamins auf die 
Alkohol-Dehydrogenase.) [McCollum-Pratt Inst., Johns Hopkins Univ., Baltimore.] 
J. of Biol. Chem. 201, 785--794 (1953). 

Hydroxylamin hat naeh den Untersuchungen der Verff. einen stark hemmenden Einflug auf 
die (Pferdeleber- und Hefe-) Alkoholdehydrogenase (ADI-I), der mit zunehmender Alkoholkon- 
zentration w~chst. Die Fermenthemmung ist starker, wenn das Hydroxylamin vor dem Zusatz 
yon Alkohol auf Ferment und Co-Ferment (DPN) einwirkt. Dieser Effekt ist nur bei Pferdeleber- 
ADH, nieht bei Hefe-ADH naehweisbar, was auf die Bildung eines bestKndigen Hydroxylamin- 
DPN-Leber-ADH-Komplexes zurfiekgefiihrt wird, w~hrend der gleiehe Komplex mit Hefe-ADH 
leieht dissoziabel zu sein seheint. Eine Verringerung des Pn yon 10 auf 7 vermindert beim Leber- 
ferment die Hemmung; die Hefe-ADH soll dagegen durch geaktions~nderungen nieht beeinfluB- 
bar sein. SemVE~D (Erlangen). 
Leonora Mirone: The effect of ethyl alcohol on growth, fecundity and voluntary 
consumption of alcohol by mice. [Univ. of Georgia, Athens.] Quart. J. Alcohol 
3, 365--369 (1952). 

J a n e  E. 01tman and Samuel Friedman: A consideration of parental deprivation 
and other factors in alcohol addicts. [Psychiatr. Serv., Fairfield State Hosp., New- 
town.] Quart. J. Alcohol 14, 49--57 (1953). 

Ted A. Loomis: The effect of alcohol on myocardial and respiratory function. The 
influence of modified respiratory function on the cardiac toxicity of alcohol. [Dep. 
of Pharmacol., Univ. of Washington School of Med., Seattle, Wash.] Quart. J. 
Alcohol 13, 561--570 (1952). 

T. u B. Kelentey und L. Kocs~r: Neue Untersuchungcn fiber die Zusammen- 
h~inge zwisehen BlcivergiRung und Alkoholschiiden. [Pharmakol. u. Pathophysiol. 
Inst. d. Med. Univ., Debrecen.] [XVIII .  Kongr. d. Ungarisch. Physiol. Ges., Buda- 
pest, 25.--27. IX. 1953.] Acta physiol. (Budapest) 4, 55 (1953). 

Im Tierversuch (Meerschweinchen) wurde naehgewiesen, dag die Verteilung des Bleies durch 
Alkoholwirkung eine qualitative und quantitative Ver~nderung erleidet in dem Sinne, dab die 
gr6Bte Steigerung des BleigehMtes in tier Hirnsubstanz (in der subakuten Intoxikationsperiode 
besonders in der Thalamusgegend), in den Hoden und den Nebennieren zu beobachten ist. Die 
basophile Tiipfelung tritt frfiher und in hSherem Grade auf bei der Blei-A]koholkombination als 
nach Blei Mlein. Alkohol verhindert im Mlgemeinen, vermutlieh infolge einer VerKnderung der 
Nebennierenfunktion, die die Wasserretention steigernde Wirkung des Bleies. Verff. folgern 
aus ihren Beobachtungen, dab der Alkohol die Toxicitdt des Bleies, sowohl bei peroraler als auch 
durch die Luftwege erfolgender Aufnahme, erheblich steigert. 

ERICE H~SSE (Berlin-Friedenau). 
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W. Eger: Das zentrale und peril)here Funkt ionsfeld des Leberl~ippchens unter  der 
E inwi rkung  yon ~ thy l -  und Methylalkohol. [Path. Inst . ,  Univ.  GStt ingen.]  Med. 
Mschr. 6, 363--367 (1952). 

In der St6rung des Glykogenauf- und -abbaues hat man einen besonders feinen Indicator 
ffir eine Beeintr~chtigung der Leberfunktion vor sich. Methylalkohol ffihrt bei der Ratte zu 
zentraler Glykogenablagerung, wirkt also nieht toxisch; beim Meersehweinchen schwindet Gly- 
kogen vo]]st~ndig. Gibt man bier Traubenzucker noch zusgtzlich, so rcsultiert eine l~tppehen- 
periphere Glykogenspeicherung. Offenbar wird das zentrale Funktionsfeld funktionell ge- 
seh~digt und kann kein Glykogen mehr aufbauen. Tetrachlorkohlenstoff wirkt in erster Linie 
auf Fermentsysteme der Leber; aus dieser Dysenzymie fo]gt die fein-vacuolare Schwellung der 
Leberzellen. Alkalische Phosphatase findet sich mehr peripher, Lipase mehr in den Lgppchen- 
zentren. M]~u (Hamburg). ~176 
T. B. Sirnes: The blood alcohol curve in  zonal necrosis of the liver. (Die Blutalkohol-  
kurve  bei •ekrosen der Leberl~ppchen.) [Dep. of Pharmacol . ,  Univ. ,  Oslo, Norway.]  
Quart .  J. Alcohol 13, 189--195 (1952). 

fl wurdc bei 3 Gruppen yon je 18 Ratten nach Tetrachlorkoh]enstoff- und Phosphorvergif- 
tung untersucht. Bei der Gruppe mit zentralen Nekroscn war fl gegenfiber der Kontrollgruppe 
nicht ver~ndert. Bei Ratten mit Nckrosen des periportalen Leberfeldes war der Konzentrations- 
abfall nur ann~hernd halb so hoeh. RfickschluB: Die zentralen Abschnitte des Leberfeldes sind 
bei der Oxydation des ~thylalkohols weniger beteiligt als die peripherischen 

H. KLnI~ (Heidelberg). 
E. Racker:  Vom Alkohol zum Acetylcholin. [Dep. of Bioehem., Yale Univ .  School 
of Med., New Haven ,  Conn.]  Arzneimit te l -Forsch.  3, 290--291 (1953). 

Verf. gibt einen (~berblick fiber die heutigen Vorstellungen bezfiglich des Abbaus yon ~thanol 
im Organismus. Er diskutiert zuerst die aus dem EinfluB des Tetra~thylthiuramdisulfid (Antabus) 
bekarmten Verhi~ltnisse. Auch Chloralhydrat hat eine hemmende Wirkung auf die Aldehyd- 
dehydrogenase, jedoch hemmt es auch gleichzeitig die *thanoloxydation. Dies wird als die 
Ursache der Narkoseverst~rkung bei gleichzeitiger ~thanol- und Chloralhydratzufuhr angesehen, 
Eine eingehende Besprechung erfiihrt der Oxydationsmechanismus der Essigsi~ure. Auf  die 
mSgliche Assimilation und Dissimilation yon Acetaldehyd und Essigsaure - -  letztere in Form des 
sog. aktivierten Acetats nach K~EnS - -  wird eingcgangen. SE~EnT (Heidelberg). 
P. Seifert: h lkohol  im Stoffwechsel. [Inst.  f. gcrichtl.  Med ,  Univ. ,  Heidelberg. 
)~rztl. Wschr.  1953, 986--988.  

Die Aufnahme des Alkohols geschieht durch Diffusion. Die Verteflung im KSrper ist nicht 
gleichmal~ig. - -  Alsbald nach Aufnahme beginnt die Elimination des Alkohols. 10% wcrden 
unver~ndert mit dem Ham und mit der Atemluft ausgeschieden, 90% werden nach endogener 
Oxydation als CO 2 ausgeatmet, was dureh Markierung des getroffenen Alkohols mit radioak- 
tivem C durch BARTLET nnd BA~ET best~tigt wurde. - -  Die Oxydation des Alkohols geschieht 
auf 2 Wegen: 1. durch Alkoholdehydrase (k~talisiert den Ubergang von Alkohol in Acetaldehyd, 
dabei wirkt Diphosphorpyridinnucleotid als Coferment, Acetaldehyd wird sehr schnell weiter- 
oxydiert), hierdurch werden 80 % des einver]eibten Alkohols oxydiert. 2. Durch Katalase werden 
ungef~hr 10 % des einverleibtcn Alkohols umgebaut. Methylalkohol wird nur vom Katalasesystem 
oxydiert. Da bei gleichzeitigem Vorhandensein yon Methyl- und J~thylalkohol eine Konkurrenz 
auf das Katalasesystem auftritt, l i~t  sich dies therapeutisch bei Methanolvergiftungen ausnfitzen: 
Durch Xthylalkoholgabe wird die Oxydation des Methanol zurfickgedrgngt. Die Ausschcidung 
des unver~ndertcn Alkohols und die Menge des dutch das Katalasesystem abgebauten Alkohols 
hgngt direkt yon tier Konzentration im Organismus ab. Deshalb kann die Blutalkoholkurve in 
der resorptiven Phase niemals gradlinig sein, doeh kommt sic bei Konzentrationen yon 1,7~,7~ 
der Gradlinigkeit nahe. VOIGT (Jena). 
Louis L. Battey, Alber ta  l t e y m a n  and  J o h n  L. Pat terson jr . :  Effects of ethyl alcohol 
on cerebral blood flow and metabolism. (Wirkung des Athanols  au i  Durchb lu tung  
und  Stoffwechsel des Gehirns.) [Dep. of Med., E m o r y  Univers i ty  School of IVied., 
E m o r y  Univers i ty ,  Ga.] J.  Amer.  Med. Assoc. 152, 6 - -10  (1953). 

Verff. studicrtcn an 15 Vcrsuchspersonen vor und unter tier intravcnSsen Zufuhr yon Xthanol 
sowie an 12 Patienten mit einer schweren Xthanolvergiftung 1. den Blutumlauf, 2. den Stoff- 
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wechsel und 3. die Gefal~resistenz des Gehirns. Der Blutumlauf wurde nach der Methode yon 
KETY und SCHMIDT mit Stickoxydul, der Stoffwechsel aus dem O2-Verbrauch und die Gefafl- 

~rterieller Blutdruck 
resistenz aus dem Quotienten Blutumlauf bestimmt. Xthanolmengen, die eine Vaso- 

dilatation des Gesichtes und eine ]eichte Beeinflussung der Psychomotorik hervorriefen (Blut- 
alkohol im Mittel 0,68%0), zeigten keine Ver~nderungen. Die Fi~lle yon akuter schwerer Alkohol- 
vergiftung hatten jedoch eine deutliche ErhShung des Blutumlaufs, aber eine signifikante Ver- 
minderung sowohl der 02-Aufnahme als auch der Gef~i3resistenz zur Folge. Nach Ansicht der 
Verff. besteht somit keine rationale Basis ffir die therapeutische Verwendung yon Athanol als 
vasodi]atatorisehes Mittel bei Patienten mit cerebralen Gef~.l~erkrankungen. 

SEIFERT (Heidelberg). 

A. Pletscher, A. Bernstein und  H. Staub: Besehleunigung des Alkoholabbaus dutch 
Fructose beim Mensehen. [IVied. Univ. -Ki ln . ,  Basel.] Exper ien t ia  (Basel) 8, 307--308 
(1952). 

Die Zunahme der Geschwindigkeitskonstante des Alkoholabfalls im Blur unter Fructose- 
wirkung kommt durch beschleunigten Abbau des Alkohols infolge oxydoreduktiven Umsatzes 
mit der Brenztraubenss zustande. Diese auf den Beobacbtungen yon WESTERFELD, STOTZ 
und BERG [J. ef Biol. Chem. 144, 657 (1942)] beruhende Ansicht wird best~tigt gesehen durch 
20 Experimente an 14 gesunden Versuchspersonen. Die Zunahme yon fl unter Fructosedauer- 
infusion und naeh oraler Fructoseaufnahme sehwankte in weiten Grenzen zwischen 21--170%. 
Bei a]koholisierten Versuchspersonen haufig epigastrischer Schmerz 5--10 rain nach Li~vulose- 
infusion. Bei etwa der H~lfte der Vcrsuchspersonen ,,Empfindung einer rasehen Erniichterung". 

H. KLEI~ (Heidelberg). 

A. Pletscher, A. Bernstein und  H. Staub: Zur Beeinflussung der Umsatzgeschwin- 
digkeit des Alkohols. I. Mitt. Die Beschleunigung des oxydativen Alkoholabbaus 
durch Fructose. [Med. Univ.  Klin. ,  Basel.] Helvet .  physiol. Acta  10, 74--83  (1952). 

Alkoholdoppelbelastungen an normalen Hunden unter Einflult yon Fructose und Glucose 
Unter Fructoscwirkung beschleunigter Abfall der Blutkonzentration durchsch~ittlich um 80%, 
unter Glucose um 10%, Urinausscheidung des Alkohols nicht ver~ndert. Bestimmung der Brenz- 
traubensaure im Blur: Der Anstieg nach L~vulose wird, wenn Athylalkohol abgebaut wird, 
herabgesetzt, wahrend der Fructoseumsatz unter Alkoholwirkung nicht vel~vendet ist. Die 
beschleunigende Wirkung des Stoffes auf den Alkoholabbau soll wesentlich yon der Konzentra- 
tion seiner intermcdi~r gebildeten Brenztraubens~ure abhangen. H. KLEIN (Heidelberg). 

A. Bernstein, A. Pletscher, C. Lauehenauer  und  H. Staub: Zur Beeinflussung der 
Umsatzgeschwindigkeit  des hlkohols.  III .  Mitt. Die Wirkung  von Galaktose auI den 
Alkoholabbau. [Med. Univ . -Ki ln . ,  Basel.] Helvet.  physiol. Acta  10, 499--504 (1952). 

Der Abfall der Blutalkoholkonzentration wird durch Galaktose nicht beeinflul3t, obwohl auf 
Galuktose intraven5s ein betrachtlicher Anstieg der Brenztraubensi~ure im Blut effolgt. Ent- 
sprechend der in vorausgegangencn Arbeiten begrfindeten Vorstellung mfiBte dureh Brenz- 
traubensi~ure der Alkoholumsatz beschleunigt werden. Da dies nicht der Fail ist, wird ange- 
nommen~ dab die Galaktoseverwertung unter Alkoholeinwirkung gestSrt ist. 

K. KLEI]~ (Heidelberg). 

Oskar Griiner und  Heinr ich Ptasnik:  Zur Frage der Beeinflussung alkoholbedingten 
Leistungsabfalles durch L~ivulosegaben. [Inst.  f. gerichtl, u. soz. Med., Univ. ,  
F r a n k f u r t  a .M. ]  Mfinch. med. Wschr. 1953, 931--933. 

An 10 Versuchspersonen wurde der Leistungsabfall nach Alkohol mit und ohne L~vulose 
in eflmm Bourdon-Test geprfift, der zur ErmSglichung einer differenzierten psyehoteehnischen 
Prfifung durch optische und akustische StSrungsreize variiert war. Die gleichzeitig verfolgte 
Blutalkoholkurve zeigte nach L~vulose eine geringe Abflachung, der Leistungsausfall blieb jedoch 
ganz unverandert. Das Ergebnis ist fiir die Praxis deshalb wichtig, well die Autoren eine kom- 
plexe Leistung mit vorwiegender Beanspruchung der Aufmerksamkeit geprfift haben. Durch die 
Wahl des Testes erkl~rt sich auch der Untersehied zu den Ergebnissen von B~RG (Med. Klin. 
48, 626), der mit dem Ringtest eine leichte Verbesserung koordinativer Leistungea nach 
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L/~vulose fand. Besonders interessant ist ein in die Serie eingeschalteter Blindversuch mit Glucose, 
der bei der Versuehsperson gcnau so zu einem Gefiihl subjektiver Ernfichterung fiihrte, wie das 
yon der L/~vulose bckannt und aueh yon den Verff. wieder beobachtet worden ist. 

EL•EL (]3onn). 

Franz Seitelberger und Wilhelm Solms: l)ber eine Balkenl~ision bei ehronisehem 
Alkoholismus. [Neurol. Inst . ,  Univ. ,  u. Psychiatr . -Neurol .  Univ . -Kl in . ,  Wien.]  
Wien.  Z. Nervenhei lk.  5, 355--363 (1952). 

Es wird beriehtct fiber einen seltenen autoptischen Befund im Gehirn eines 52j~hrigen 
chronischen Alkoholikers, der naeh einem akut verlaufenden Delirium tremens ad exitum kam. 
Es fand sieh ein ausgedehnter medianer rinnenfSrmiger Ba]kendefekt, der sich nach hinten zu 
vertiefte und im Spleniumbereich die Balkenfaserung vSllig unterbrochen hatte. Eindeutige 
Beziehungen zwischen diesem Befund und dem klinisehen Bild bestanden nicht. Histologisch 
waren chronisch.degenerative Sch/~digungen am Parenchym und schwere Gef/~Bver/~nderungen 
nachweisbar. Eine angeborene Defektbildung oder die Folgen eines grob vascul/~reu Geschehens 
waren nach Meinung der Autoren als Ursache ffir die genannte B~lkenl~sion unbedingt auszu- 
schlieBen, dagegen wurde ~tiologiseh eine zentralnervSse Stoffweehselst5rung hervorgerufen 
durch die chronische Alkoholvergiftung angegeben. Es wurde welter, was die Pathogenese der 
Sch~digung angeht, angenommen, dab hier nicht eine lokaltoxisehe Wirkung des Alkohols 
oder eine besondere Anf~lligkeit der Markstrukturen des Balkens, sondern eine lokale Pr/~- 
disposition durch nicht n/~her bekannte Faktoren besteht. Die Unterschiede uud vor allem die 
_~hnlichkeit des mitgeteflten Falles mit dem MARCltIA~'AV~schen Krankheitsbild wurden ausfiihr- 
lich erSrtert und auf das offene Problem der Variabilit/~t der Alkoholsch/s des Gehirns 
hingewiesen. RED~_~DT (Frankfurt a. M.). 

Joan K. Jackson and Ralph Connor: The skid road alcoholic. (Die Skid-Road- 
Alkoholiker.) [Dep. of Psychiatr., Univ. of Washington School of Med., Seattle.] 
Quart. J. Alcohol 14, 468--486 (1953). 

Die (naeh dem Titel kaum fibertragbare : ,,Schiefe Bahn-Trinker") weniger medizinisch, mehr 
soziologiseh ausgerichtete Untersuchung bringt verschiedene Gesichtspunkte zu.r sozialen Psy- 
chologie und Pathologie des chronischen Alkoholismus. Wet Erfahrungen unter diesem Gesichts- 
punkt sammelt, wird die eingehende und zahlreiche Einzelheiten bcriicksiehtigende Arbeit - -  die 
sich in einem kurzen Bericht kaum zusammenfassen l~l~t - -  mit Gewinn lescn. 

H. KLEI~ (Heidelberg). 

John W. Higgins: Psychodynamics in the excessive drinking of alcohol. (Die Psycho- 
dynamik  beim Alkoholmi$brauch.)  [Dep. of Psychiatr . ,  Univ .  of Cincinnat i  Coll. 
of Med., Cincinnat i ,  and  Yale Univ .  School of Med., New Haven . ]  Arch. of Neut.  
69, 713--726 (1953). 

Verf. meint, dab die psyehoanalytischen Betrachtungsweisen die individuelle Entstehung einer 
Trunksucht in besonderem MaBe verst/~ndlich machen und Wege zur Heilung aufzeigen kSnnten. 
Die Grundlagen der psychoanalytischen Suchttheorie wurden yon R~*)o [Psychoanalyt. Quart. 
2, 1--23 (1943) und K~m~r [J. Nerv. Ment. Dis. 86, 538--548 (1937)] gelegt. Naeh Ansich~ 
dieser Autoren ist die Suchtentstehung aus der Psyehodynamik der Retardierung zu verstehen. 
Es handle sich um eine Fixierung auf infantil-narzistischer Stule mit Bedfirfnissen nach ,,oraler 
Gratifikation". Verf. verweist auf 7 eigene Falle, die ausffihrlich besprochen werden, und zeigt, 
dab diese Theorie zu starr und eng ist, um tier klinischen Erfahrung roll gerecht zu werden. 
Die am Beginn der Suehtentwicklung stehende/ingstlich-gespannte Verstimmung (,,tense depres- 
sion") mu$ keineswegs immer auf ,,orale Frustration" zuriiekgehen, sondern kann die ver- 
sehiedensten Ursachen haben. Alkohol bewirkt nun eine Abschw/~chung dieser Spannung, 
dagegen keine Beseitigung der Ursachen. Ferner wird durch die narkotische Wirkung des Alkohols 
die F/~higkeit, angsterzeugende Situationen voll bewu$t erleben zu kSnnen, herabgesetzt. Trinken 
ist also ,,Angstabwehr". Es entsteht ein Circulus vitiosus, in dessen Verlauf die Alkoholeuphorie 
immer mehr zum selbst~ndigen, unabh/ingig yon der Ausgangssituation angestrebten Ziel wird. - -  
Auf therapeutische Fragen wird im .einzelnen nicht eingegangen; es wird aber angedeutet, dal~ 
aueh die Verekehngsmethoden (Antabus) einer psychoanalytischen Interpretation bediifften. 

BSO*tOR (Berlin). 
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Albert  D. Ul lman:  The first dr inking experience of addictive and of , ,normal"  drinkers. 
(Die erste Tr inkerfahrung sfichtiger und  , ,normaler" Trinker.)  [Tufts Coll., Med- 
ford, Mass. l Quart .  J.  Alcohol 14, 181--191 (1953). 

In eiuer frfiheren Arbeit [Quart. J. alcohol 18, 602 (1952)] stellte Verf. die Natur psycho- 
logischer Mechanismen lest, anter denen sich ein Mensch an Alkohol gew6hnen wfirde. 1. ,,Emo- 
tional arousal", 2. Wiederholung einer Stress-Situation, 3. Einnahme yon entsprechend grol]en 
Alkoholmengen bis ein Spannungsabfall konstatiert wird. Um diese theoretischen Auslassungen 
aus menschlichen Erf~hrungen heraus betrachten zu k6nnen, wurde eine Gruppe yon 143 In- 
sassen eines ,.County House of Correction ~ - -  Durchschnittsalter 41 Jahre - -  in persSnlicher 
Befragung hierzu genau wie eine 1%ihe yon 250 Studenten - -  Durchschnittsalter 21,4 Jahre - -  
exploriert. Von letzteren hatten 7 noch keinen Alkohol getrunken. Wegen des Alters der ersten 
Gruppe besteht die Wahrscheinlichkeit, dab manche Frage aus der Erinnerung heraus niebt mehr 
beantwortet werden konnten. Andererseits gibt man gerade angenehme wie unliebsame Erinne- 
rungen welt besser als neutrale bekannt. Trotz dieser Bedenken erh/~lt Verf. statistisch signi- 
fikante Differenzen zwiscben diesen beiden Trinkgruppen. Es erinnem sich welt mehr Trink- 
gewohnte an ihren ersten AlkoholgenuB. ])as Lebensalter anl/~Blich des ersten Alkoholkonsums 
]iegt bei den Trinkern sparer (18,2 Jahre: 14,8). Auch boten sic bei dieser Gelegenheit in grSl]erem 
Ausmal~e Rauscherscheinungen. Interessanterweise wurde bei den spgter Sfichtigen der erste 
Alkoholgenul~ auBerhalb der privaten Sphi~re - -  rait bezahltem Alkohol - -  erlebt, w~hrend 
die ,,normalen Trinker" vielfach ira Kreise der Familie tr~nken. Die Spanne zwischen dem 
ersten und dem zweiten AlkoholgenuB ist bei den Gewohnheitstrinkern gr5~er als bei den 
Gelegenheitsstrinkern. DOTZAU~.~ (Hamburg). 

David  Lester, L~on A. Greenberg, R u t h  F. Smith and  Bella Wu:  Nutri t ion and the 
etiology of alcoholism. The effect of sucrose, saccharin and fat on the self-selection 
of ethyl alcohol by rats. (Ern~hrung und  Ursache des Alkoholismus. Wi rkungen  
yon Rohrzucker,  Saccharin und  Fe t t  im Alkohol-Wahlversuch bei l%atten.) [Laborat.  
of Applied Physiol.,  Yale Univ. ,  New Haven,  Conn.] Quart.  J.  Alcohol 13, 553--560 
(1952). 

Bei freier Trinkwahl wnrde bei einem Kohlenhydratgehalt der Nahrung yon 63% mehr 
Alkohol getrunken als bei 46 % ; stand Rohrzucker, Saccharin oder Fett zur Verffigung, so war 
die Alkoholwahl 11,5, 0,09, 5,8%. Die Ergebnisse erlauben (aus verschiedenen, ausfiihrlieh 
diskutierten Griinden) im Gegensatz zu den Ansiehten yon WILLIAMS (Nutrition and alcoholis- 
mus, Univ. Oklahama, Press., Norman, 1951) keine Rfickscbltisse auf die Beziehungen zwischen 
Alkoholismus und Ern~hrung bei ~enschen. H. KLEIX (Heidelberg). 

Toliak B. Sirnes: Voluntary consumption of alcohol in rats with cirrhosis of the 
liver. A prel iminary report. (Spontaner  Alkoholkonsum yon R a t t e n  mi t  Leber- 
cirrhose. Vorl~ufige Mitteilung.) [Dep. of Pharmacol. ,  Univ. ,  Oslo.] Quart .  J.  
Alcohol 14, 3 - -18  (1953). 

])er Alkoholwahlversueh yon RICHT~ [d. of Exper. Zool. 44, 397 (1926)] erweist sich auch in 
dieser Arbeit als geeignet fiir pathophysiologisehe Alkoholuntersuchungen. Nach 0,2 ml Tetra- 
chlorkohlenstoff 4 Monate lang 2real wSchentlich fiberlebten 14 yon 20 Ratten, 11 hatten eine 
ausgesproehene Lebercirrhose; sic warden im WaMversuch mit 2 anni~hernd gleich gro~en ]~atten- 
gruppen verglichen. Die Lebereirrhoseratten tranken (,,freiwillig") 0,82 ml Alkohol je 100g 
KSrpergewicht, die 2 Gruppen normaler Ratten unter gleichen Bedingungen 0,14 bzw. 0,19 ml 
Alkohol. ])as (eigentlieh erstaunliche) Ergebnis wird unter Bertieksiehtigung stoffweehsel- 
physiologischer Gesichtspunkte kritiseh besproehen. H. KL~I~ (Heidelberg). 

I-Ians Gross: Beitrag zur Alkoholvertriiglichkeit. [Inst.  f. Diagn. u. exp. Med., 
t tf ldesheim.] Dtsch. med. Wschr. 1953, 1302. 

Verf. beriehtet fiber einen sehr alkoholgewohnten Mann, der eine Alkoholvergiftung fiber- 
stand, bei der der B lutalkoholspiegel 5,190/0o erreiehte. Er nahm weiterhin Untersuchungen 
dariiber vor, dal3 die Blutalkoholkurve bei gleiehzeitigem GenuB yon Speisen niedriger wird, als 
wenn der Alkohol auf den nfichternen Magen gegeben wird, eine Erkenntnis, die schon selt sehr 
langer Zeit Gemeingut ist. B. ~r162 (Heidelberg). 
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Oluf Mar tensen-Larsen :  Five years '  experience with disul f i ram in the  t r ea tmen t  of 
alcoholics.  (Ffinf Jkhre  Er fah rungen  in tier Behand lung  des Alkohol ismus.)  [Alco- 
holics T r e a t m e n t  Cent.,  Copenhagen. ]  Quar t .  J .  Alcohol  14, 406- -418  (1953). 

JAKOBS~ und HALD (Acta pharmaeol. 4, 285) teilten 1948 ihre Entdeekung fiber die Wirkung 
yon Disulfiram im Alkoholstoffweehsel mit, doch konnte bereits im Dezember 1947 der inzwischen 
dureh seine Initiative bekannt gewordene Verf. die Behandlung der Trinker in einem eigens 
hierffir geschaffenen ,,Center" in Kopenhagen beginnen. Naeh kleineren Zwischenberiehten legt 
er nunmehr einen umfassenden Erfahrungsberieht vor. Die Behandlung scheint nicht so einfaeh 
zu sein, wie zuni~ehst angenommen wurde, doeh werden die gelegentlieh beschriebenen Zwischen- 
fMle einer strengen Kritik unterzogen. Ein sieherer Todesfall seheint tatsi~ehlich trotz gelegent- 
lieher ~berzeugungsversuche noch nieht naehgewiesen zu sein [ JAcons~ :  Quart. J. Alcohol 
18, 16 (1952)]. Die einzige Kontralndikation ist die Disulfirambehandlung bei ausgesproehen 
kardialer Dekornpensation und die Anwendung ohne Kenntnis des Patienten. Wahrseheinlieh 
kSnnen bei Kreislaufdekompensation aueh Todesf/ille auftreten. Diese w~ren yon den Intoxika- 
tionen zu unterscheiden. Die einfache k]inische und die routinem~Bige Laboratoriumsunter- 
suchung vor Beginn der Behandlung hat sich als ausreiehend erwiesen. Disulfiram kann Patienten 
schon bei ihrem ersten Besuch gegeben werden, Mkoholtoxische Patienten sollten zuni~ehst 
Disulfiram nur in herabgesetzten Mengen, zusammen mit einem Antihistaminpr/~parat mit gleich- 
zeitiger Kochsalzgabe erhalten. Die MSgliehkeit einer psychologisehen Erforschung der zum 
ehronischen Alkoholismus fiihrenden Umst~nde sollte nicht vernaehl~ssigt werden. Disulfiram 
soll nicht in grSl]eren Dosen, als unbedingt notwendig, gegeben werden. Die Individual- oder 
Gruppenpsychotherapie (letztere scheint besonders gepflegt zu werden) sollte nicht versi~umt 
werden. Bei 100 Patienten wurden ausffihrlich die h/~ufiger erw/~hnten Besehwerden berfieksich- 
tigt: zunehmende Tagesermfidung, Morgenschlaf, Kopfschmerzen und Schwindel, herabgesetzte 
Vitalit/~t und gr6Bere VergeBliehkeit, abnehmende Libido und ungenfigende Potenz, Magen- 
und Darmbeschwerden, Salz- oder Metallgeschmack, Muskelsensationen, allergische Hautreak- 
tionen. Eine oder mehrere dieser Beschwerden scheinen am Anfang immer zu bestehen, nehmen 
aber w~hcenc[der Behandlnng ab, zuletzt bleiben gewShnlich eine gr6Bere Ermfidbarkeit und auf- 
fallenderweise eine erhShte Geschmacksempfindlichkeit. Die bisher an fiber 200 Patienten 
durchgeffihrte Behandlung wird als eine wertvolle und bei chronischem Alkoholismus bew/~hrte 
Methode bezeiehnet. H. KLEIN (Heidelberg). 

H. Handovsky ,  W.  van  Hecke and  F .  Thomas :  The dis t r ibut ion of alcohol  in the 
h u m a n  body. (Vertei lung des _~thanols im menschl ichen KSrper . )  [Dep. of Forens ic  
Med., Univ. ,  Ghent ,  Belgium.]  A c t a  pharmaco l .  (Kobenh.)  9, 18--26  (1953). 

Verff. bestimmten bei 93 Personen, die durch Unfall unter Alkohol getStet wurden, in 
Organen und K6rperflfissigkeiten den Alkoholgehalt. Die Quotienten Blut-Alkohol:Organ- 
Alkohol wurden erreehnet. Diese erwiesen sich bis zu 48 Std nach Todeseintritt als relativ 
konstant, so dab in etwa aus dem Blutalkoholgehalt auf den Organalkoholgehalt und umgekehrt 
geschlossen werden kann. Lediglich der Leberquotient zeigte st~rkere Sehwankungen, was durch 
den in der Leber stattfindenden Abbau zu erkl~ren ist. SEIFEI~T (Heidelberg). 

l~oger Besson et  Maurice  Redor :  Aleool et t r aumat i smes .  ]~tude de l ' impr@na t ion  
@thylique par  dosage de l 'a lcool  dans le sang chez cent blessds admis dans un  service 
de chirurgie.  (Alkohol und  Verle tzungen.  Un te r suchungen  fiber den Trunkenhe i t s -  
g rad  durch  B lu ta lkoho]bes t immung  bei  100 P a t i e n t e n  e iner  chirurgischen Kl inik . )  
Presse m6d. 1953, 849--850.  

Bei 32 yon 100 wahllos herausgegriffenen Verletzten wurde bei der Einlieferuug ein Blut- 
alkoholgehalt yon mehr als 1~ festgestellt. Es handelte sieh zumeist um Opfer yon Verkehrs- 
unf/~llen und Wirtshausraufereien. ~ber  den jewefligen Tatbestand war dem Untersucher nichts 
bekannt. Sichtbare Anzeiehen der Trunkenheit und Blutalkoholgehalt gingea nur teilweise 
parallel. B~R~ (Mfinchen). 

Emid io  Serianni ,  Mario Cannizzaro and  Aldo Mariani :  Blood alcohol concentrat ions  
resul t ing f rom wine dr inking  t imed according to the die tary habits  of I ta l ians .  (Blut-  
a lkoho lkonzen t ra t ionen  nach  Weingenul3 in Verb indung  mi t  den  in I t a l i en  i ibl ichen 
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Ern~hrungsgewohnhei ten.)  [Ist. di Aliment .  e Dietol., Rome.]  Quart .  J.  Alcohol 
14, 165--173 (1953). 

Sieben gesunde Versuehspersonen mit einem KSrpergewicht zwisehen 70 und 82 kg erhielten 
]eweils 0,5 cm s Alkohol je Kilogramm KSrpergewieht in Form yon Wein (I1 Vol.-%) a) auf 
ntichternen Magen, b) wghrend einer Standardmahlzeit, die stets gleichbleibend aus bestimmten 
Mengen Spaghetti, Rostbeef, Kartoffeln, Brot und Apfeln bestand, e) 2, d) 4 and e) 6 Std naeh 
dieser Mahlzeit. Die gleichen Versuche wurden unter Aufteilung der Trinkmenge in 3 bzw. 
6 gleiehe Portionen, verteilt jeweils fiber 1/2 Std, wiederholt. - -  Die Blutalkoholkurven bei Wein- 
genuB w/ihrend der Mahlzeit verliefen erwartungsgem/~B etwa um die H/~lfte niedriger als bei 
Ntichternaufnahme. Dieser Effekt zeigte sieh auch bei Trinkterminen von 2--~ Std, nicht mehr 
dagegen 6 Std, nach der Mahlzeit. Bemerkenswerterweise wurde der Gipfelpunkt der (niedriger 
verlaufenden) Alkoholkurven bei den Versuchen mit Weingenuft wghrend der Mahlzeit wesentlich 
frtiher erreicht als bei den Ntiehternversuchen; dieser Befund ~inderte sich aueh nicht bei Auf- 
teilung der Trinkmenge in 3 oder 6 Einzelportionen. Diese Vorverlagerung des Kurvengipfels 
wird als Hinweis darauf angesehen, daft die Gesamtdepression der Blutalkoholkurve bei Wein- 
genuft w~hrend einer Mahlzeit nicht durch ResorptionsverzSgerung erkl~rt werden kSnne. 

B~RG (Mtinehen). 

It. Klein: Zur Beurteilung des Blntalkoholgehaltes. Grundlagen, Erfahrungen und 
Probleme. [Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Heidelberg.] Die Medizinische 1953, 
1381--1384 u. 1427--1430. 

Eine Ubersieht unter eingehender Bertie]~sichtigung der Literatur (124, darunter reiehlich 
auslandisehe Literaturangaben!), so konzentriert, daft die Angaben kaum nochmals referiert 
werden k5nnen. Die Ftille des Materials ist nacb den 3 Titeln gruppiert: 1. Blutalkohol und 
Symptomempfindliehkeit, 2. die Alkoholkurve und 3. der Alkoholabbau. In 1. sind tiber die 
Symptomempfindliehkeit hinaus zahlreiehe Erfahrungen des In- und Auslandes tiber klinische 
Symptome und psychotechnisehe Versuebe zusammengestellt. In 2. werden typische und 
atypischeAlkoholkurvenbesprochen. Der Schwerpunktliegt 3. in derBespreehungdesAlkohol- 
abbaues. Hier werden aueh allgemeine Stoffwechselprobleme angeschnitten, soweit sie einen 
Einfluft auf den Alkoholabbau haben kSnnen (Kohlenhydrate, Fermente, Aminos~iuren u. a. m.). 
Die Lekttire dieser i3bersicht wird ~uch dem, der die Literatur bisher eingehend verfolgt hat, 
wegen der tibersichtlichen und kritischen Zusammenstellung ntitzen. Auch er wird wahrseheinlich 
manche Angaben linden, die seiner Aufmerksamkeit bisher entgangen sind. 

H. W. SACHS (Mtinster i. Westf.). 

W. Laves: Cortisontest z,lr Priifung der Kompensationsfiihigkeit  fiir Alkohol. (Inst .  
f. gerichtl. Med., Univ. ,  Miinchen). Exper ient ia  (Basel) 9, 429--~31 (1953). 

Zur Prtifung der individuellen Alkoholempfindliehkeit wird auf Grund langj~hriger Versuehe 
folgende Methode angegeben: 1. Zun/ichst wird die Reaktion des peripheren weiften Blutbildes 
auf Athanol geprtift, wobei gewShnlieh eine Alkoholkonzentration yon 1,009/00 dadureh erreieht 
wird, daft innerhalb kurzer Zeit konzentrierter Alkohol getrunken wird; die Reaktion wird inner- 
halb 2--6 Std nach Alkoholgenuft festgelegt. Es tritt regelm/~ftig eine periphere Eosinophilie ein. 
2. Die mit 0,5 mg Cortison/kg KSrpergewieht (um r = 0,7 reduziert) verabreicbte Dosis wird dann 
gleichzeitig mit Athanol gegeben und innerhalb 2--6 Std die Eosinophilie beobachtet. Als 
Beispiele ftir die Ergebnisse wird tiber 12 Beobaehtungen berichtet. Nach 2. verhielten sich 
4 Personen unver~ndert, bei 5 trat ein Eosinophilensturz ein, bei 3 eine Zunaame der eosino- 
philen Leukoeyten. Zum Verst/~ndnis dieser Reaktion ist die Kenntnis des yon SELYE formu- 
lierten Adaptationssyndroms erforderlieh. Wenn auf gleiehzeitige Alkohol-Cortisongabe ein 
Eosinophilenanstieg einsetzt, war - -  im Versueh - -  die Alkoholmenge relativ zu groft. Diese 
Personen dtirften alkoholempfindlicher sein als solehe, die keine Eosinophilenver~nderungen 
erkennen lassen. Derartig alkoholempfindliehe Personen kSnnen keine vegetative l~egulation 
auf Alkohol im Sinne einer Kompensation durehftihren. Zu ihnen gehSren in der Hauptsache 
die Astheniker [wobei der Begriff der Asthenie im strengen Sinne, teilweise auf Grund eigener 
Untersuchungen, aufzufassen ist: I~I OBE~STE~: Aeta genetiea et statistica medica, Basel 8, 193 
(1952)]. Bei Grenzwerten wird die Alkoholempfindliehkeit noch dureh tIeranziehung anderer 
Methoden geprtift. Die praktische Bedeutung dieser Methode bedarf keines Hinweises mehr. 

H. KLEII~ (Heidelberg). 
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K u r t  Yeldenz: Kra f t f ah re r  und Alkohol .  Das Ergebnis  einer Alkohol toleranzpr i i fung.  
K r i m i n a l i s t i k  7, 277- -280  (1953). 

Es handelt sich um einen Bericht fiber Versuche an Richtern, Staatsanw~tlten, Rechts- 
anw~lten, ~rzten, Polizeibeamten, Kraftfahrern und Gastwirten, insgesamt 50 Personen, unter 
Beriicksichtigung praktischer Belange bei verschiedenen Blutalkoholkonzentrationen. Die Er- 
gebnisse sind eine Best~tigung bekannter Tatsachen (Verdoppelung bis Vervierfachung der 
Reaktionszeit, st~rkere Beeintrachtigung der optischen a]s der akustisehen Erkennung, gfinstigerer 
klinischer Eindruck im Verg]eich zur HShe der Blutalkoholkonzentration bei 50 % der Versuche, 
Senkung des Blutalkoholgehaltes durch Lavulose um 0,1--0,20/a0, Abweichung der Handsehrift 
infolge PersSnlichkeitsver~nderung u.a.).  Bemerkenswert, dab sich bei 1,50/00 82% der be- 
treffenden Versuchspersonen als stark, die fibrigen als merkbar alkoholbeeindruckt bezeieh- 
neten. - -  Bei den zu apodiktischen Schlu~folgerungen (z. B. Empfehlung der Riickreehnung des 
Blutalkoholgehaltes auf die Tatzeit) ware - -  auch aus dem Munde eines aul3erhalb des Fach- 
gebietes stehenden Autors - -  mehr Kritik und Zurfickhaltung am Platze gewesen. 

RAVSC~KE (Heidelberg). 

Joseph  Simpson: Police problems in drunken  driving cases. (Polizeiliche Prob leme 
bei  F~l len  yon  Trunkenhe i t  am Steuer.)  Med.-leg. J .  21, 49- -61  (1953). 

I)er Verf. weist auf die Schwierigkeiten hin, die fiir die Polizei in England beider  Verfolgung 
yon Trunkenheit am Steuer bestehen. Er h~lt das StraBenverkehrsgesetz (Section 15 of the 
Road traffic Act, 1930) fiir unzureichend und in der Praxis schwer durchffihrbar. Bei 
Trunkenheit am Steuer muB die Fahrunt/iehtigkeit durch/~rztliche Un~ersuchung nachgewiesen 
werden. Diese ist aber nur selten und unter Schwierigkeiten durchfiihrbar. Besondere Hemm- 
nisse, einen Arzt fiir die Untersuchung zu gewinnen, sind vor ahem ~berarbeitung, Befangen- 
heft, Scheu vor dem Zeugenstand und damit verbundener Zeitverlust. AbschlieBend schl~gt 
der Veff. eine grfindliche Reform der englischen Gesetzgebung in bezug auf ,,Trunkenheit am 
Steuer" vor, etwa der Gesetzgebung in Skandinavien entsprechend, wobei besonders Blur- und 
Urinalkoholuntersuchungen gefordert werden. GOLDBACg (Marburg a. d. Lahn). 

F r a n z  Schleyer:  Zur  medizinischen Beur te i lung der Trunkenhei t  als Strafmilderungs-  
odor -ausschl ie l lungsgrund beim Kraf t fahre r .  [ Inst .  f. gerichtl .  Med., Univ. ,  Bonn. ]  
N e r v e n a r z t  24, 387- -389  (1953). 

Nach sorgfaltiger Durcharbeitung und Erwahnung alterer und neuerer Entscheidungen 
hSchster deutscher Gerichte betreffend gerichtsarztliche Beurteflung bei Trunkenheitsdelikten 
wird darauf hingewiesen, dal3 es zu einer Exkulpierung wegen erheblicher Bewui]tseinsst6rung 
dutch Alkoholgehalt nicht einer sog. ,,sinnlosen" Trunkenheit bedarf. Trunkenheit ~ am Steuer 
ist ein Spezialdelikt und kann dureh w 51 StGB allenfalls miterfaBt werden, worm ffir die gleich- 
zeitige Begehung anderer Straftaten die Voraussetzungen des w 51, I anzunehmen w~ren. Sonst 
ist ffir im Zustand der Trunkenheit yore Kraftfahrer begangene andere strafbare Handlungen 
allenfalls w 51, I I  anwendbar; die Teilnahme am motorisierten StraBenverkehr unter Alkohol an 
sich bleibt dann wegen ihres Ursprungs in einem Zeitpunkt vor der Trunkenhei~ yon der Ver- 
antwortlichkeitsminderung unberfihrt (,,actio ]ibera in causa"). JUNGYIICItEL (GSttingen). 

StGB w 51, Abs. 1 und 2 (w 330a;  S tVZ0 w 2) (Zurechnungsunf i ih igkei t  bei  Trunken-  
heft).  Der  Begriff  de r  , s i n n l o s e n "  T runkenhe i t  is t  fiir sich al lein ke in  geeigneter  
Behe]f bei  der  Beur te i lung  der  Zurechnungsf~higkei t .  [Bay 0 b L G ,  Ur t .  v. 14.7.  
1953, RevReg .  2 S t  116/53.] Neue ju t .  Wschr .  A 1953, 1523--1524. 

Unter Hinweis auf entsprechende frtihere Entscheidungen des RG und BGH wh'd erneut 
festgestellt, dal3 bei einem unter Alkoholwirkung stehenden Angeklagten (hier wenigstens 20/oo 
Alkohol im Blur) trotz planm~f~igen Handelns (Verstandestatigkeit) die F~higkeit zur froien 
Willensbestimmung (,,Enthemmung") aufgehoben oder erheblieh gemindert gewesen sein kann, 
somit doch die Voraussetzungen des. w 51 Abs. 1 odor 2 StGB vorgelegen haben kSnnen. - -  
w 51 Abs. 2 StGB sei auch auf eine Ubertretung des w 2 StVZO anwendbar; indessen biete ein 
selbstverschuldeter Rausch moist keinen Anlaf~ fiir Strafmilderung. JV~GrgeHEL (GSttingen). 

StGB w167 42m,  315a;  S tVZ0 w 2; S tP0  w 358 Abs. 2 (Trunkenhe i t  - -  E n t z i e h u n g  
tier Fahre r laubn is ) .  a) Der  K r a f t f a h r e r  is t  be i  e inem Blu ta lkoho lgeha l t  yon  mehr  
als 1,5~ mi t  Sicherhei t  fahruntf icht ig ,  b) Die En tz i ehung  der  Fah re r l aubn i s  se tz t  
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im Einzelfall  n ieht  die besondere Fests te l lung voraus, dab die Belassung der Fahr-  
er laubnis  eine Gefahrdung der Allgemeinheit  bedeuten  wiirde. H a t  der Angeklagte 
sich durch die Ta t  als ungeeignet  zum Fi ihren yon  Kraf t fahrzeugen erwiesen, so 
wird diese Gefahrdung der Allgemeinheit  fiir den Ze i tpunk t  der t t aup tve rhand ]ung  
unwiderleglich vermute t ,  c) Die Entscheidung,  ob sich der Angek]agte durch die Ta t  
als ungeeignet  zum Fi ihren  yon Kraf t fahrzeugen erwiesen hat,  und  die Fr is tbes t im- 
m u n g  setzen eine sorgfi~ltige Abw~igung der Gesamtumst~nde  voraus. RegelmaBig 
kommt  es dabei  nieht  nu r  auf die Ta t  selbst an ;  auch die GesamtpersSnliehkeit  
des Taters  und  sonstige Umst~nde,  die einen Schlug auf sein Verantwortungs-  
bewuBtsein im Verkehr zulassen, miissen zur Beurte i lung herangezogen werden. 
d) Die Einziehung des Fiihrerseheins ist keine selbst~ndige lVIaBregel der Sicherung, 
sondern eine bloBe VollzugsmaBnahme po]izeilicher Art.  Das Verbot  der Schleehter- 
stel lung steht  daher  der nachtr~glichen Einziehung im Rechtsmit te lzuge nicht  ent-  
gegen. BGH,  Urt .  v. 5. 11. 1953 - -  3 S tR 504/53 LG Wulopertal. Neue jut .  
Wschr. 1954, 159--163. 

Der BGH macht sieh die bekannten geriehtsmedizinischen Ergebnisse zu eigen, naeh denen 
bei einem Blutalkoholgehalt yon 0,50/00 die psychophysische Leistungsf~higkeit meBbar gestBrt 
ist nnd naeh denen Fahrunttichtigkeit im Einzelfall sehon yon diesem Wert an aufw~rts vor- 
liegen kann. ,,Bei einem Blutalkoholgehalt yon 10/0~ isg die Leistung bereits so beeintr~chtigt, 
dag die meisten Menschen fahrunf~hig sind. lkTur aus Sieherheitsgriinden - -  wegen der Schwan- 
kungsbreite der WIDMARKsehen Reaktion nnd wegen gewisser Ungenauigkeiten, die sich bei 
spat durehgef/ihrter Blutentnahme ergeben kSnnen --- wird der Beginn unbedingter, d. h. yon 
sonstigen Beweisanzeichen unabhi~ngiger Fahrunf~higkeit erst bei einem Blutalkoholgehalt yon 
1,5~ angesetzt." Diese SehluBfolgerung des BGH grtindet sich nach dem Urteil auf die Mono- 
graphien bzw. Lehrbticher yon BIJHTz, DETTLING-ScItSNB:ERG-Sc]~vARz, ELBEL und MVELLER. 
Ein Blutalkoholgebalt yon 1%0 sei das HBchstmaB dessen, was noch einigermaBen verantwortet 
werden kBnne, sofern mit der Bekampfung der durch AlkoholgenuB verursachten Verkehrs- 
unfalle wirklich ernst gemacht werden soll. Die Sicherheitsgrenze von 1,5%0 sei so gewahlt, dab 
keinem Kraftfahrer, arch nicht dem Trinkgewohnten, Unrecht geschehe, wenn er ohne gticksicht 
auf sonstige Umstande des Falles naeh w 2 StVZO verurteilt werde. Der BGH raumt ein, es 
sei durchaus mSglich, dab gerade der trinkgewohnte Kraftfahrer trotz erheblichen Alkohol- 
genusses eine langere Strecke einwandfrei fahre. Fahruntfichtigkeit info]ge Alkoholgenusses sei 
ein Zustand, der eine bestimmte, mit der Beeintrachtigung der l~eaktionsfahigkeit gegebene 
Ge/ahr in sich berge. Es miisse nicht notwendig zur Auswirkung dieser Gefahr kommen, denn die 
Verkehrs]age kSnne langere Zeit so einfach sein, dab sic die schnelle geaktion des ntichternen 
Kraftfahrers zur Vermeidung eines Unfalles nicht erfordere. Langeres einwandfreies Fahren 
ohne Unfall sei infolgedessen kein Beweis gegen die durch den Blutalkoholgehalt festgeste]lte 
Fahrunt/ichtigkeit, weil der unter Alkoholwirkung stehende Kraftfahrer nur dureh kritische 
Verkehrslagen auf die Probe gestellt wird. Auch eine etwa erh5hte Vertr'aglichkeit sei demnach 
bei der Sicherheitsgrenze yon 1,5~ beriicksichtigt. Die aus Vorsicht so hoch gewahlte Grenze 
babe lediglich zur Folge, dab zahlreiche Kraftfahrer, deren Blutalkoholgehalt weniger als 1,5~ 
betrage~ zu Unrecht unbelastet blieben, sofern nicht sonstige Umstande, insbesondere die Fahr- 
weise des Angeklagten in Verbindung mit dem Blutalkoholgehalt seine Fahruntiichtigkeit 
beweise. - -  AnschlieBend geht der BGH auf das Ergebnis vorgenommener psychoteehnischer 
Priifungen ein. Er erkennt an, dab nicht alle Fahigkeiten bei derselben Alkoholmenge gleich- 
maBig gel/ihmt wtirden. Die sensorisehen Fahigkeiten wiirden friiher beeintr/~chtigt als die sog. 
motorischen (willensmaBigen). Die I~eaktionszeit, die fiir den Kraftfahrer besonders wichtig sei, 
werde sehne]l beeintrachtigt, wahrend z. B. die Willenskraft als solche bei den bier interessierenden 
Alkoholmengen noch nicht vermindert werde. So komme es, dab der Kraftfahrer bestimmte 
Leistungen im Rahmen der gestellten Aufgaben noeh feh]erfrei erbringen kBnne, wahrend ihm die 
~iir die Fahrttichtigkeit wesentliche ausreiehende I~eaktionszeit bereits fehle. Die Willens](:ra/t als 
so]che brauche bei den bier interessierenden Alkoholmengen noch nicht vermindert zu sein. Ver- 
wiesen wird im einzelnen auf Versuche, die MSLLER (Rausehgifte und GenuBmittel, 1951) beschrie- 
ben hat. Eine Prtifung getibter Masehinensehreiber vor und nach Alkoholeinnahme ergab, dab die 
Versuchspersonen infolge der Alkoholeinwirkung im Durchschnitt zwar weniger sehnell schrieben 

Dtsch. Z. gericht.1. Med. Bd. 43. 10 
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und eine gr6i]ere Fehlerzahl aufweisen, dab sie aber in der Lage waren, durch Willensanspannung 
Fehler zu vermeiden, allerdings um den Preis erheblicher Verminderung der Geschwindigkeit. 
Auch maeht sich der BGH die Auffassung yon MSLLER ZU eigen, dab die Alkoholwirkung bis zu 
einem gewissen Grade dureh Konzentration aufgehoben werden kSnne. - -  Die weiteren Aus- 
fiihrungen des BGH beziehen sieh auf die Frage der Einziehung des Fiihrerscheines nnd inter- 
essieren arztlieh nieht so, dal~ sie im einzelnen referiert werden miissen. - -  Der Kommentator 
dieser BGH-Entscheidung (Reehtsanwalt Dr. SeH~rlDT-Lrlctr~, Frankfurt a.M.) weist an- 
laBlich dieses BGH-Urteils auf eine Entscheidung des OLG Diisseldorf hin, die genau den gegen- 
tefligen Leitsatz aufgestellt und jede unwiderlegliche Vermutung ablehnt (vom 26.11. 1953, ver- 
5ffentlieht in Neue jur. Wsehr. 19~4, 165). Der Kommentator halt es ftir sieher, dag nach dieser 
Entseheidung des BGH vor den Gerichten ein erbittertes Ringen um die Zahl 1,5 einsetzen 
wird, da die Stelle hinter dem Komma dariiber entscheiden soll, ob ,,ohne Ansehen der Person" 
gerichtet werden mull  Wet die Sehwierigkeiten des genauen Promillesatzes kennt, die nicht 
nur in der medizinischen Methode. sondern in der riehtigen Beurteilung der Konstitution des 
Betroffenen und der Rfickrechnung auf die Tatzeit besteht, wird, so meint der Kommentator, 
nicht ohne Sorge in die Zukunft sehen. (Angesiehts der gegenwi~rtig bestehenden Zuspitzung 
der Lage verzichtet Ref. bewuf~t auf persSnliehe Stellungnahme.) B. MVELLEa (Heidelberg). 
S tP0  w 256 (Gutach tenve r l e sung  in H a u p t v e r h a n d l u n g ) .  Der  Sena t  is t  de r  Auf-  
fassung,  dab  das  Gu tach t en  eines chemisehen Un te r suehungsamtes  fiber den  Blut -  
a lkoholgohal t  in  t ier H a u p t v e r h a n d l u n g  gem/~l] w 256 Abs.  1 S tPO ver lesen werden  
kann.  E r  weieht  mi t  dieser  Auffassung abe r  yon  der  En t sche idung  des O L G  F r a n k -  
fu r t  (Neue ju t .  Wschr .  1952, 757) ab,  in t ier die Verlesung solcher  U r k u n d e n  
ffir u n s t a t t h a f t  erkl i i r t  wird.  E r  h a t  d a h e r  die Sache gemiil~ w 121 Abs.  2 GVG dem 
B G H  vorgelegt .  [OLG Harem,  Vorlagebeschl .  v. 28. V I I I .  1 9 5 3 -  (1) 2 Ss 
556/53.] Neue ju t .  Wschr .  A 1953, 1528. 

VVG w 23 (Versicherungsschutz  bei  w iede rho l t enTrunkenhe i t s f ah r t en ) .  Auch  wieder-  
hol te  T runkenhe i t s f ah r t en  en t sprechen  noch der  bei  VertragsschluB vorausgese tz ten  
und  zur  Ver t ragsgrund lage  gemach ten  Gefahrenlage,  fallen in ihren  R a h m e n  und  
werden  vom Ver t ragsr i s iko  mi t  umfal~t, es sei denn,  da$  die N e i g u n g  zum Alkohol-  
miBbrauch  bei  e inem Vers icherungsnehmer  bere i ts  zu daue rnden  geis t igen oder  
k5rper l ichen  Schiiden gef i ihr t  und  eine gefahrerhShende ) [nderung  seiner  PersSn- 
l ichkei t  und  se iner  geis t igen und  kSrper l ichen Fi~higkeiten zur  Folge  gehab t  ha t .  
[OLG Harem,  Ur t .  v. 20. X I .  1952 - -  7 U 136/52.] Neue jur.  Wschr .  A 1953, 1517. 

W.  I Ieubner  und  M. Kramer :  Versuehe zur  Durs terzeugung dutch  Alkohole.  [Phar-  
makol .  Ins t . ,  F re ie  Univ. ,  Berl in . ]  Arch.  exper .  Pa th .  u. Pha rmako l .  218, 335--342 
(1953). 

Versuche an Ratten. Naeh n-Propylalkoholbeibringung (2,0--3,5 cm a je Kilogramm) erh5hte 
Wasseraufnahme. Bei starker Urinabsonderung vermehrte Stiekstoffausscheidung und 
mehrfach Kochsalzzurtickhaltung. Isopropylalkohol (2,5--3,0 em a je Kilogramm) ohne Einflul~ 
auf die Trinkmenge. Nach ~thylalkohol- (4,5--6,5 em 3 je Kilogramm) oder Weinbrandgaben 
Nachdurst und erhShte Urinabsonderung. H/~ufig verminderte Koehsalzausscheidung. 

X:~AESTRUP (G5ttingen). 
K a r l  H. Sroka:  Zur  Gesundhei tsbedeutung yon , ,Ki i ln i sch-Wasser" ,  mi t  besonderer  
Ber i icksicht igung des Isopropyl-Alkohols .  Dtsch.  reed. J .  1952, 490--492.  

In neuerer Zeit wird Isopropylalkohol (J-A) bei der Herstellung des KSlnischen Wassers 
verwandt. Gem/~13 Urteil des OLG KSln wird die Verwendung dieses J-A an Stelle yon Wein- 
geist zur tterstellung yon Duftwassern verboten. Dabei ist zu beachten, dal~ Pharmazie, Kos- 
metik und Heilkunde weiterhin an den Stellungsnahmen des einstigen Reiehsgesundheitsamtes 
festhalten, wonaeh J-A zu kosmetisehen Zweeken und zur Handedesinfektion in 50%iger St~rke 
zugelassen ist. Es muB aber darauf hingewiesen werden, dab die Erfahrung gelehr~ hat, dal~ 
Alkohol in jeglicher Form jede Desinfektionskraft abgesproehen werden muB, z.B. werden 
Injektionsspritzen nieht keimfrei gemacht. In diesem Zusammenhang daft noch gesagt werden, 
dab bei der J-A-Fabrikation die Gefahr des Berufskrebses bestehen solL FSRSTE~ (Marburg). 
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R o y  F .  Garrison:  Acute poisoning from use oi  isopropyl alcohol in tepid sponging. 
(Akute  Vergi f tung durch  Verwendung yon  I sopropy la lkoho l  fiir  feuchte Wickel . )  
[Kinderab t .  St. Joseph-Ki ' ankenh . ,  Kansas  City, Mo.] J .  Amer .  Med. Assoc. 152, 
317--318 (1953). 

Es wir4 gezeigt, welche Gefahren die ~uBere Anwendung yon Isopropylalkohol in sieh birgt. 
3 Std IIach Beginn der Applikation bei einem 22 Monate ~lten fiebernden Kind in einem kleiiien, 
sehlecht veiitilierten Krankenzimmer, woffir 625 cm a Isopropylalkohol verbraucht wurden und 
die zu eiiier starken Durchniissung der ]~ettw/~sche ffihrte, faiid sich bei einem Blutalkohol- 
spiegel yon 128 rag-% ein tiefkomatSses Zustandsbild. VSllige Erholung trat  im Verlauf yon 
24 Std ein. Zweife]los war die Giftaufn~hme durch Eiiiatmung erfo]gt. 

KUI~T HEROLD (Grimma). 

K a r l  H.  Sroka:  Vergif tungen dureh Glycerin. Mfinch. reed. Wschr .  1952, 1417--1418. 
Verf. berichtet unter Berfieksichtigung der physikalischeii, chemischen und ph~rmakologi- 

schen Eigenschaften des Glycerins uiid seiner therapeutisehen Anwendung fiber eineu Vergif- 
tungsfall mit dieser Flfissigkeit, der unter aiideren folgende Symptome aufzeigte: Nieren- 
schmerzen, DurchfMle und Cyanose. ARNOLD (Leipzig). 

Tel ler  B. Reynolds and  Arno ld  G. Ware :  Sulfhemoglobinemia following hab i tua l  
use of acetanil id.  (Sulfh~moglobin~mie nach  gewohnheitsmiil~igem Gebrauch  yon  
Acetani l id . )  [Dep. of Med., H a m m e r s m i t h  Hosp.  ; dep.  of reed. and  biochem, and  
nutr . ,  Univ.  of Southern  California School of Med. and  Los Angeles  County  Hosp. ,  
Los Angeles.]  J .  Amer .  5/led. Assoc. 149, 1538--1541 (1952). 

Es wird fiber schwerste Cyanosen nach gewohnheitsm~igem Gebrauch aeetanilidhaltiger 
Medikameiite, in erster Linie ,,Bromo-seltzer" berichtet. Ursache der Cyaiiose wird in der 
Bildung von Sulfh~moglobin gesehen. Unbekannte endogene Quellen des Schwefels mfissen als 
vorhanden ~ngesehen werden. Differentialdiagnose zum Methiimoglobin aus therapeutisehen 
Erw~gungen heraus er~orderlich. Brom ~llein kann wohl toxisch wirken, ffir die GewShnung 
und die Sul~h~moglobinbildung wird lediglich Acetanilid veraiitwortlich gemacht. 

STA~CK (G5ttingen). 

J .  Rodier  e t  F.  Abel:  Suicide par  le mdtald4hyde. (Se lbs tmord  mi t  ~ e t M d e h y d . )  
M~roc m4d. 31, 803--806 (1952). 

Typisehes klinisches Bild einer Metaldehyd(Meta-)vergfftung bei einer Frau (Alter IIicht 
aiigegeben). Aufgenommene Meiige nicht bekannt. Zunehmendes Erbrechen IIach 1 Std, 
Kriimpfe nach 4, BewuBtlosigkeit IIach 10, Exitus n~ch 19 Std. Bestimmung des Met~ naeh 
Depolymerisierung zu Acetaldehyd mit ScmFFschem I~e~geiis zeigte folgende Verteilung in der 
Leiche (rag Meta je kg): Leber 16, Milz 9, Magen 6, Duodenum 12, Lunge 8, Niere 4,5, Herz 5, 
Gehirn 7,5, Pankreas 6, Blur 4. In der Magenspfilflfissigkeit waren noch 2,6 g Met~ zu linden. 
Es folgt in der Arbeit eine gedr~ngte Ubersicht fiber Toxicit~t, Therapie, qualitative und quanti- 
tative BestimmuiigsmSglichkeiten, sowie fiber den IIItoxikationsmechanismus. Verff. sind der 
Aiisicht, dal] Met~ an sich giftig ist, und da~ erst in zweiter Linie das Depolymerisierungsprodukt 
Acet~ldehyd dazukommt. SC~WE~D (Erl~ngen). 

H o r s t  Biihme und  l~olf Stroheeker:  Die Trennung yon 0p iumalka lo iden  an Alumi-  
n inmoxyd-S~ulen .  IV. Mitt.  ~ b e r  das Verhal ten yon Alkaloidsalz-Li isungen an 
Aluminiumoxyd-Si~ulen.  [Pharmazeut . -chem.  Ins t . ,  Univ. ,  Marburg  a. d. Lahn . ]  
Arzne imi t t eLForschg .  3, 236- -238  (1953). 

Es wird fiber Versuche der Trennuiig voii Morphin, Codein, Narcotin und Papaverin durch 
Absorption an Ahminiumoxyd ,,Woelm basisch"-S/iulen berichtet. Verff. haben gefuiiden, dab 
~us einer 70 %igen MethaiiollSsung Morphium yon der S~ule absorbiert wlrd, w~hrend Codein, 
Narcotin und Papaverin durehgehen. Morphin kann durch Wasser wieder eluiert werden. 
Morphium, Codein uiid Narcotin kSnnen durch Kombination der Absorption aus w~,Briger und 
alkoholischer L6sung voneinander getrennt werden. Aus der alkoholischen LSsung wird zuerst 
das Morphin absorbiert. Das codein- uiid narcotinhMtige Filtrat wird IIach Neutralisation mit 
I-IC1 und Eindampfen mit Wasser aufgenommen. Aus dieser w~l~rigen LSsung wird ~Narcotiii 
yon der S~iule absorbiert. Es kann durch Methanol eluiert werdeI1. D~s w~i~rige Filtrat  enthM 
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das Codein. Die Trennung war in den Versuehen der Verff. yon einer fiir praktische Belange 
befriedigenden Genauigkeit. Es soll eine Bestimmungsmethode des Morphins im Opium hierauf 
aufgebaut werden. S~IFE~T (Heidelberg). 
A n t t i  Alha :  The forensic-medical  impor tance  of the quantity of barbi tur ie  acid 
derivatives in urine.  I. A methodical  study. ((DIG ger ichtsmediz inische Bedeu tung  
q u a n t i t a t i v e r  Befunde yon Ba rb i t a l en  im Urin.  I .  S tud ien  zur  Methodik. )  [Dep. 
of Forens ic  IVied., Univ. ,  Hels inki . ]  Ann.  reed. exper ,  e t  biol. fenn. 30, 203--213 
(1952). 

Verf. unterzieht die Stas-Otto-, Bleiacetat-, Aceton- und NaOH-Verfahren zur Isolierung 
yon Barbitalen aus Urin einer kritischen Untersuchung. Die Untersuchungen werden zuerst mit 
wiillrigen LSsungen yon Barbitursiiurederivaten und sp~iter mit LSsungen in Urin vorgenommen. 
Die NaOI-I- und Bleiacetatmethoden, sowie die Extraktion mit ~ther-Alkohol (20:1) erwiesen 
sich ffir eine quantitative Bestimmung als besonders gfinstig. Der Alkoholzusatz zum J~ther 
h~ilt eine Emulgierung des Harnes hintan. Zur Reinigung der -~ther-Alkoholextrakte werden 
MgO-}-Tierkohle, Tierkohle allein und CaC03-]-Tierkohle verwandt, wobei MgO-]-Tierkohle 
fiir quantitative Untersuchungen die besten Resultate lieferte. SEIFE~T (Heidelberg). 

S tefan  Goldsehmidt,  W a l t h e r  Lamprech t  und E r n s t  Helmreich:  Die spektrophoto-  
metr ische Bes t immung  yon Barb i tura ten  nnd die Yertei lung yon Veronal im 0rgan is -  
mns.  L Mitt.  [Org.-chem. InsL. d. Teehn, Hoehsch. ,  Miinchen.]  Hoppe-Sey le r s  Z. 
292, 125--137 (1953). 

Die colorimetrisehe Bestimmung yon Barbituraten mittels der ,,Zwikker-Reaktion" eignet 
sieh nur ffir den Konzentrationsbereich 100--240 y/ml, physiologisch mSgliche Konzentrationen 
lassen sieh damit nieht erfassen. Hingegen zeigen Barbiturate in alkalischer LSsung eine selek- 
t ire Lichtabsorption im UV mit einem Maximum bei ~2550 A und einem Minimum bei 
~2350 ~, die unter Verwendung eines lichtelektrischen Spektralphotometers auch die quanti- 
tative Bestimmung so kleiner Konzentrationen ermSglieht (Grenzwert 1 y/ml). An Ratten 
(120--130 g) wurde die zeitliche Verteihmg yon Veronal im Organismus bei Verabreichung der 
Dosis letalis (120 mg) und der Dosis tolerata (30 rag) je Ratte untersucht. Itierbei zeigte sich, 
dal~ das Barbiturat mit grol~er Sehnelligkeit in hohem Mal~e im Gehirn, vor allem in der t~auten- 
grube gespeiehert und nur verhiiltnism~l~ig langsam abgegeben wird. F. X. MAYE~ (Wien). 

Ejnar Larsen und Ruth Poort: Narkotisehe Vergiftungen. Zahlenm~iBige Anfstellung. 
Ugeskr.  Laeg.  1952, 589- -592  [Di~niseh]. 

Es wird eine Ubersieht fiber 1658 F~lle yon Vergiftungen mit Narkotieis (vorwiegend Bar- 
biturs~ure), die in der Zentrale ffir Vergiftete der Psychiatrischen Abteilung des Bispebjerger 
Krankenhauses in Kopenhagen im Jahre 1950--1951 behandelt wurden, gegeben. Obgleieh die 
Kiirze der Zeit zwisehen der ersten Einwirkung des zum Suicid benutzten Mittels und dem 
Beginn der Behandlung ffir den Erfolg yon grol~er Bedeutung ist, wird die Prognose auch bei 
relativ geringen Giftmengen schlechter, sobald noeh aul3erdem bei dem Betroffenen ein soma- 
tisehes Leiden vorliegt. Die hi~ufigsten Komplikationen bei narkotischen Vergiftungen sind 
Pneumonien, dagegen land sich selten ein Lungen5dem. In 232 F~llen wurde permanente 
Intubation zur Sicherung ausreichender Sauerstoffzufuhr durchgeftihrt. 

BEI~GK (Heidelberg). ~176 

Giuseppe Lipani :  La  fos fatasi  del s is tema nervosQ nel l ' in tossieazione sperimentale 
da barbi tur ic i .  [Clin. d. ma la t t ,  d. sist. he r r . ,  Univ . ,  Ca tan ia . ]  Ae t a  neurol.  (Napo]i) 
8, 299- -304  (1953). 

Woo Choo Lee: Comparat ive depression of several  short  ac t ing barbi tura tes  and spiro- 
barbi tura tes .  (Vergleichende Unte r suchungen  fiber die narkot i sche  W i r k n n g  ver-  
schiedener  kurzwi rkender  und  r ingfSrmiger  Barb i tu ra t e . )  [Dep. of Pharmaeol . ,  
Severance  Union  Med. Coll., Seoul, Korea . ]  J ap .  J .  Pha rmaco l .  2, 123--126 (1953). 

VerL studierte an Ratten und Kaninehen die narkotisehen Wirkungen des ringf5rmigen 
2-~thyL3,5-dimethyl-eyclopentano-thiobarbiturs~ure (I) und dessert S-freien Analogon (II). Als 
Vergleiehsbarbitura~e wurden Pentobarbital (III) und sein S-haltiges Analogon Thiopental (IV) 
gew~hlt. Die Barbiturate wurden in Form ihrer Na-Salze den Tieren intravenSs gegeben. I u n d  
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I I  erzeugten bei den Tieren ausreiehende hypnotische und anaesthetische Wirkungen. Bei Ratten 
und Kaninchen batten I und I I b e i  gleicher Dosierung ann/~hernd gleiehe Wirkungsdauer. - -  
I hatte eine kfirzere Wirkungsdauer als IV, I I  eine kfirzere als III .  Im allgemeinen reagierten 
die S-haltigen Barbiturate kfirzer als ihre S-freien Analoga, bei wachsenden t~atten wirkten sic 
jedoch bei gleicher Dosierung ]~nger. P. SEIFE~T {Heidelberg). 
M. J.  Trillot: Ext~riorisation d 'une psychose m6lancoliqne au r~veil d 'un  coma 
barbituriclne. (Tentative de suicide.) (Manifestation einer melancholischen Psychose 
beim Erwachen  aus einem Barbi turs~urekoma [Selbstmordversuch].)  [Soe. de M6d. 
L~g. de France,  13. X. 1952.] Ann. M6d. 16g. etc. 32, 362--364 (1952). 

Es genfigt nieht, den Vergifteten dureh en~sprechende Medikation aus dem Barbiturs~ure- 
korea zu erwecken; darfiber hinaus ist die psyehiatrisehe Behandlung ebensowichtig, urn weitere 
Selbstmordversuehe zu verhindern. Ffir die Exploration eignet sich am besten der Zeitpunkt 
des Erwachsens, in dem Hemmungen und Simulation weitgehend ausgesehaltet sind. 

GG. SCn~HDT (Erlangen). 
G. K~rber: Chroniseher Millbraueh bromierter tIarnsto~labki~mmlinge. [Robert-Koch-  
Inst .  f. Hyg.  u. Infektionskrankh. ,  Abt. Physiol.  u. Pharmakol . ,  Berlin-Dahlem.] 
Slg Vergift.f~lle/Arch. Toxikol. 14, 137--139 (]952). 

Verf. berichtet yon einem phanodermsfiehtigen, psychopathisch-sehizoiden Wissenschaftler, 
der im Rahmen einer zweiten Entziehungskur als-Ubergangsmittel das Schlaf- und Tages- 
beruhigungsmittel X (ein bromierter HarnstoffabkSmmling) verabreieht bekam. Er blieb an 
diesem iMitte] h~ngen und fibre Mi~braueh (30--40 Tabletten t/~glieh). Vor einem Dauer- 
gebrauch rezeptfreier Schlafmittel wird gewarnt. WAG~]~I~ (Mainz). 
P. Miescher und A. Mieseher: Die Sedormid-Anaphylaxie. [Med. Univ.-Kiln. u. 
ophth.  Univ.-Kiln.,  Lausanne.]  Schweiz. reed. Wsehr. 1952, 1279--1282. 
G. Donald Niswander: Dormin poisoning. A case report. [Dep. of Psychiatr . ,  Har -  
vard  Med. School and Bogtoll Psychopath .  Hosp., Boston.]  Dis. Nerv. System 
14, 239 (1953). 
Reuben M. (~ares, Bernard  ~ewman  and Joseph C. Maucerh Poisoning by methyl-  
parafynol (Dormison). Fatal  suicidal overdose o]'. 3-methyl-pentyne-ol-3,  a new 
hypnotic. (Vergiftung durch Methyl-Parafynol  [Dormison]. Verh~tngnisvolle suicidale 
~berdosierung yon 3-Methyl-Pentyn-ol-3,  einem neuen Sch!afmitte]. ) [Office of 
Coroner, Suffolk County,  Kings Park,  New York.]  Amer. J.  Clin. Path .  23, 129--133 
(1953). 

Verf. beriehten fiber eine tSdliche Vergiftung durch Dormison bei einer 45jghrigen Frau, die 
nach Einnahme yon ]8--24 Kapseln Dormison nach 1--3 Std verstarb. Postmortal fanden sich 
bei der 2 Std nach dem Tode durchgeffihrten Sektion m~f~ige Hyper~mie der Haut und Ein- 
geweide, erweiterte Pupillen, Dilatation der HerzhShlen, LungenSdem. Bei der chemisehen 
Analyse wurde eine Konzentration yon 49 rag in 100 g Lebergewebe, das entspricht 10--14% 
der geseh/~tzten eingenommenen Menge, naehgewiesen. Bemerkenswert ist, dal~ die ]etale Dosis 
in diesem Fail ungefghr zwischen 90--120 mg/kg KSrpergewieht liegt, das wgre 1/6--1/10 der LD 50 
der Versuehstiere (Ratten, M~use, Meerschweinehen). KgEFFT {Leipzig). 
Kar l -Hans  0sterwald: Zwei Beobachtungen yon Ateml~ihmung nach Polamidon- 
millbrauch. [Inn. Abt.,  Kreiskrankenh. ,  EckernfSrde.]  Slg Vergift.f~lle/Areh. 
Toxikol. 14, 349--351 (1953). 
Christa zur Yerth: Pervitinbehandlung bei Sehlafmittelvergiftung. [Marienkrankenh.,  
Med. Abt.,  Hamburg . ]  Slg Vergift.fglle/Arch. Toxikol. 14, 229--230 (1952). 

Xurzbericht fiber 46 F~lle yon Sehlafmittelvergiftungen verschiedenster Grade, deren 
Behandlung unter anderem in Magensptilung und Gaben yon Weckmitteln bestand. In sehweren 
F~llen wurde Pervitin intravenOs bis zu 50 em ~ dureh mehrere Tags gegeben. Nur 12 yon 
46 Patienten starben. Pervitin intravenSs wird selbst in hSchsten Dosen (Tagesdosis 60 cm a = 
90 sag, hSchste Gesamtdosis 160 cma= 240 mg) gut vertragen, hi]ft aber nicht, wenn mehr als die 
tSdliehe Menge des Sehlafmittels eingenommen und resorbiert wurde. Das Auftreten einer 
Pervitinsueht konnte nicht beobachtet werden. G ~ g ] ~  W ~ : ~ c ~  (Dfisseldorf). 
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Phi l ip  Troen: P u l m o n a r y  edema in acute opium intoxicat ion.  New E ng la nd  J .  ~[ed. 
248, 364- -366  (1953). 

F.  Eckard t :  ~ b e r  Yergif tungen im Siiuglingsalter.  [Kinderkrankenh . ,  P l auen -Syrau .  ] 
Kinder/~rztl .  P rax .  20, 488- -492  (1952). 

Verf. beschreibt 2 Vergiftungsf/~]le im S/~uglingsalter. Im ersten Fall wurde einem 6 Wochen 
alten S/~ugling 100 g ,,Beruhigungstee" (•ohnschalentee), sch/~tzungsweise 6 mg Morphium ent- 
haltend, verabreicht. Nach etwa 2 Tagen erfolgte allm~hlich Aufkl/~rung des Sensoriums. Am 
4. Tag ausgezeichnete Erholung. Therapie: Magenspfilung, Herz- und Kreislaufmittel, W/~rme- 
applikation. Auskfihlung, Bradykardie, Benommenheit und Lichtstarre der engen Pupfllen 
liel~en an eine Morphiumvergiftung denken. Im ~arn  des ersten Krankheitstages konnte Mor- 
phium nachgewiesen werden. Der hohe Morphingehalt des Tees wird auf die Verwendung un- 
reifer MohnkSpfe zurfickgeffihrt. - -  In einem zweiten Fa]l wurde einem 5 Wochen alten S/~ugling 
aus kriminellen Grfinden Veronal verabreicht, das im I-Iarn bis 9 Tage nach Einverleibung des 
Gifges nachgewiesen werden konnte. Die ersten beiden Tage des Klinikaufenth~Ites (3. und 
4. Tag nach Beginn der Vergiftung) schlief d~s Kind, ab dem 5. Tage trat  deutliche Besserung 
ein. Verf. weist besonders au~ den/~achweis der lunge dauernden Ausseheidung hin. Die ver- 
abreichCe Veronalmenge wird mit 0,5 g gesch/~tzt. HOLCZABE~ (Wien). 

J .  C. Szerb: The response of c i rculat ing eosinophile cells to morphine  and related 
substances.  (Das Verha l t en  der  z i rku l ie renden  eosinophi len L e u k o c y t e n  nach  Appl i -  
ka t i on  yon Morphin  und  ve rwand t en  Subs tanzen. )  [Dep. of Pharmacol . ,  Dalhousie  
Univ. ,  Hal i fax . ]  Canad.  J .  ivied. Sci. 31, 8 - - 1 7  (1953). 

Auf Grund yon Mitteilungen in der Literatur fiber Nebennierenrindenhypertrophie nach 
wiederholter Applikation yon Morphin bei Ratten, fiber morphin/~hnliehe, schmerzstillende 
Effekte (lurch ACTH und Cortison sowie fiber eine Abnahme der analgetischen Wirkung yon 
Morphin nach Adrenalektomie wird die Frage aufgeworfen, ob dem Morphin eine spezifisehe 
pharmakodyn~misehe Wirkung auf Hypophyse und Nebennierenrinde zukomme. Bereits in 
dieser l~ichtung durchgeffihrte Experimente an Ratten ergaben, da{] der Gehalt an Linolens/~ure 
im Gehirn durch mehrfache Applikation yon ACTH, Cortison und Morphin erhSht wurde, ein 
entsprechender Anstieg nach Hypophysektomie jedoch ausblieb. Der Autor untersuehte nun das 
Verhalten der eosinophi]en Leukocyten im strSmenden Blur. Er verabfolgte weiBen M/~usen 
Morphin, Meperidin oder Codein und in Kontrollreihen physiologische KochsalzlSsung sowie 
Histamin. Die Dosierungen betrugen 10 mg )~orphin-Sulfat, 20 mg Meperidin-Hydrochlorid, 
30 mg Codein-Phosphat und 20 mg Histamin-Biphosphat je Kflogramm K6rpergewicht. Er 
land einen rapiden Abfall der zirkulierenden Eosinophilen nach Morphin, einen geringeren Abfall 
nach Meperidin und Codein. Gleichartige Effekte konnten bei Versuchspersonen hervorgerufen 
werden. Die Ergebnisse nach Morphinapp]ikation w~ren signifikanter als diejenigen, welche sich 
mit Histamin erzielen lie/3en. Bei adrenalektomierten M/~usen d~gegen sank die Zahl der im Blute 
strSmenden Eosinophilen nicht ab. Es wird deshalb der SchluB gezogen, d~B Morphin und ver- 
wandte Substanzen als ,,Stressors" fiber die Nebennieren wirken, wobei zwei MSglichkeiten in 
Betracht gezogen werden, n/~mlich 1. daft diese Stoffe fiber eine zentrale Stimu]ation des Splanch- 
nicus zu einer vermehrten Ausschfittung yon Adrena]in und dieses seinerseits zu einer vermehrten 
Sekretion der Nebennierenrinde ffihren oder 2. dai~ sie fiber eine Stimulation der hypothalamischen 
Zentren eine Aktivierung der Hypophysen- und Nebennierenrindent/~tigkeit zur Folge haben. 

E. L X ~ r  (Zfirieh). 

A. G. J .  Evans,  P.  A. Nasmyth  and  H. C. Stewart :  The fall  of blood pressure caused 
by in t ravenous  morphine  in the ra t  and the cat. (Die Senkung des B lu td rucks  durch  
in t ravenSse  Verabre ichung  yon  )/Iorphin bei  K a t z e n  und  Ra t t en . )  [Dep. of P h a r m a -  
col., S t . ~ a r y ' s  Hosp .  IVied. School, London . ]  Br i t .  J .  Pha rmaco l .  7 , 5 4 2 - - 5 5 2  (1952). 

Verff. untersuchen die Ursachen des Blutdruckabfalls dureh intravenSse Injektion yon 
3/Iorphin bei Katzen und Ratten und kommen zu dem Ergebnis, daI~ der Morphineffekt auf den 
Blutkreislauf der K~tze in fiberwiegendem Mal~e, wahrschein]ieh sogar ausschlie~lieh dureh das 
Vasomotorenzentrum und die Ausschfittung yon Histumin in der KSrperperipherie bewirkt 
wird. Durch vermehrte Adrenalinausschfittung kommt ein gewisser Ausgleich zustande. Bei 
der Ratte scheint aussehlieI~lich der Vagus die Morphinwirkung zu vermitteln. Einzelheiten ira 
Original A~OLD (Leipzig). 
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A b r a h a m  Wikle r :  A psychodynamic  study oF a pat ient  during exper imenta l  self- 
regulated re-addic t ion to morphine.  (Psychodynara ische  Unte r suchung  eines ehedem 
Si ieht igen wiihrend einer  erneuten ,  exper imente l len  und  se lbs tges teuer ten  Morphin-  
appl ika t ion . )  [Nat .  Ins t .  of Ment.  Hea l th ,  Na t .  Ins t .  of Hea l th ,  Publ .  Hea l t h  
Serv.  P~es. Branch ,  U.S.  ]~ubl. H e a l t h  Serv.  Hosp. ,  Lex ing ton ,  K y . ]  Psych ia t r .  
Quar t .  26, 270--293 (1952). 

Im allgemeinen wurden Untersuchungen fiber die subjektiven Gesichtspunkte der Morphin- 
sucht auf zweierlei Weise vor2enommen, ni~mlicb a) dutch Beobachtung des ]~enehmens und 
Befragung yon Patienten sowic~ b) durch Anwendung yon Assoziationstests und Traumanalyse 
im Rausch. Die Bedeutung der Untersuchungsergebnisse wurde hs dadurch eingeschrs 
dab die zugeffihrte Rauschgiftmenge nicht kontro]liert werden konnte. Der Autor hat deshalb 
versucht, die psyehodynamischen Aspekte der Morphinsucht im selbstgesteuerten Experiment 
und unter genau kontrollierbaren Umsts zu studieren. Ein 44js Patient, der seit seinem 
22. Lebensjahr sfichtig war, stellte sich fiir das Experiment freiwillig zur Verfiigung. Er war 
bereits mehrmals entw~ihnt worden. Vor der Morphin~pplikation wurde er in 8 Sitzungen 
exploriert. Er erhielt dann w~hrend 6 Monaten Morphin so oft und so viel er verlangte. Ws 
dieser Zeit fanden periodische Explorationen statt, dazwischen wurde er yon geschultem Pflege- 
person.~.] beobachtet. Ausgewertet wurden die Ergebnisse der direkten Befragungen, der spon- 
tanen Aui]erungen, der Schflderung yon Tr~umen und freier Assoziationen. Auf Grund dieser 
Unterlagen seheinen die subjektiven Erlebnisse naeh Morphininjektionen bei Sfichtigen in enger 
Beziehung mit der Befriedigung yon primi~ren Trieben (Hunger, Furcht vor Schmerz, sexuelle 
und allgemein erotische ]~edfirfnisse) zu stehen. E. Li4v~Pi (Zfirich). 

E. f iu i ja  Morales:  Aspectos clinicos y exper imentales  de las toxicomanias .  [Fac.  
de IVied., Sevil la .]  Rev.  Med. legal  (Madrid) 7, 159--166 (1952). 
Armin  Linz:  Bet~iubungsmittclsuehten und Statist ik.  [Max yon Pe t t enkofe r - Ins t . ,  
Ber l in -Dahlem.]  Slg Vergif t . f~l le/Arch.  Toxikol .  14, 288--310 (1953). 

A. Brousseau,  Aule Nguyen et  Guy  Mar t ina t :  Toxicomanie  r6cidivante depuis 18 ans 
sur ~onds de perversit6 et de troubles caract~ricls.  Lobotomie.  Gu6rison maintenue  
depuis trois ans. (Rauschgif t sucht  im Rtickfal l  sei t  18 J ah ren  mi t  Pe rver t i e rung  
und  charak te r l i chen  Veranderungen.  Lobotomie .  Bleibende Hei lung seit  3 Jahren . )  
[Soc. M6d.-Psychol . ,  23. I I I .  1953.] Ann.  m6d.-psyehol .  111, 523--525 (1953). 

Seit dem 19. Lebensjahr war die Frau, um deren Fall es sich handelt, siichtig. Sic hatte 
zunachst Morphinm, dann Schlafmittel genommen und war schliel]lieh zu Dolosal fibergegangen. 
Alle Entziehungsversuche blieben erfolglos. Ihr Wesen ver~nderte sich; sie wurde exaltiert. 
bSsartig, sexuell zfigellos, periodisch erregt, woraus sich laufend Konflikte entwickelten. Bei 
der auf eigenen Wunseh der mittlerwefle 37 Jahre alten Frau durchgefiihrten bilateralen Lobo- 
tomie zeigte sich eine alte Meningitis. Nach ~berwindung anf~nglicher Operationsfolgen (starker 
Hunger und Durst, Fettansatz) schwanden die Sucht nach Rauschgiften ebenso wie die charak- 
terlichen Ver~nderungen. Der Heilerfolg h~lt seit 3 Jahren an. RAuSe~E (Heidelberg). 

Jochen  Gerchow: Straf- und zivilrcchtliche Kompl ika t ionen  der , , ia t rogenen" Rausch-  
giftsucht.  Zugleich einc kri t ische Stel lungnahme zum Suchtproblem. [Inst .  f. gerichtl .  
u. soz. Med. d. Univ . ,  Kie l . ]  Slg Vergift .fMle/Arch. Toxikol .  14, 150--164 (1952). 

Die individuelle Suchtgenese ist ein weitgehend yon der PersSnlichkeitsstruktur des Sfich- 
tigen abh~ngigen neurose~hnliehes Gesehehen, bei welehem weniger die euphorisierende Wirkung 
des R~uschmittels, als vielmehr seine Brauchbarkeit zur Aussehaltung der ,,inneren Leere" den 
Ausschlag gibt. Im Hinblick aui das mangelhafte Wissen vieler ~rzte fiber das Wesen der Sucht 
und ~ngesichts der weitverbreiteten Leicbtfertigkeit im Umgang mit Opiaten wird mit Nach- 
druck auf die Folgen hingewiesen, welehe den indikationslos verschreibenden Arzt treffen kSnnen. 
In einer Entscheidung des Bundesgerichtshofes (2 StP 287/'51 vom 25.9.51) wird ausgeffihrt, 
dab bei der Indikationsstellung ,,nur die allgemein oder weitaus fiberwiegend anerkannten 
Regein der ~rztlichen Wissenschaft maBgebend sein kSnnen, nicht aber die hiervon abweichende 
wissenschaftliche Uberzeugung einzelner Xrzte". Verursaeht der Arzt durch indikationslose Ver- 
schreibung eine Sucht, so kann er zivilrechtlieh nach w167 611--630 (Vertrag) und w 823 Abs. 1 
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BGB (unerlanbte ttandlung) haftbar gemaeht werden. Eine durch indikationslose Anwendung 
yon Bet~tubungsmitteln herbeigeffihrte Suchtkrankheit ist eine Sch/idigung im Sinne des Ge- 
setzes. Der Arzt kann wegen vors/~tzlieher oder fahrlgssiger KSrperverletzung aueh strafreehtlieh 
zur Verantwortung gezogen werden. Die Behauptung ,,mangelhafter Kenntnisse" sehfitzt ihn 
nieht, da die Geriehte bereehtigterweise auf dem Standpunkt stehen, dab die Kenntnis fiber 
die suehtmaehende Wirkung yon Betgubungsmitteln zum notwendigsten Riistzeug eines jeden 
Arztes gehSrt. - -  Verf. weist darauf hin, dab auch Polamidon und Cliradon als eehte Suehtmittel 
anzusehen sind. Eigene diesbezfigliehe Beobaehtungen Nerden mitgeteilt. Bsctrolz (Berlin). 

Wolfgang de Boor: l)ber toxisehe Psyehosen versehiedener _~tiologie bei einer Person. 
Eine vergleiehende psyehopathologische Studie. [Psychiatr. u. Neurol. Klin. Univ., 
I-Ieidelberg.] Schweiz. Arch. Neur.  70, 33--41 (1952). 

Ein 50j/~hriger, psychologisch interessierter Ingenieur hatte seit 1936 mit versehiedenen 
psychotoxiseh wirksamen Giften Selbstversuehe unternommen: 1936 Meskalin, 1943 Dilaudid, 
1944 Dolanthl und Skopolamin; 1948 entwickelte sich nach l~ngerem AlkoholmiBbrauch ein 
4t/igiges Delir. Die yore Patienten genau registrierten Inhalte der verschiedenen toxischen 
Psychosen werden yore Verf. untereinander verglichen. Verf. glaubt an l~[and dieser Beobach- 
tungen zu der Feststellung bereehtigt zu sein, daB die Art der Inhalte bei toxischen Psyehosen 
abh/ingig ist yon der biologischen Wirkung der toxischen Substanz und yon der Dauer ihrer 
Einwirkung. Experimentelle Psychosen sowie kurzdauernde toxische BewuBtseinsver/~nderungen 
scheinen ,,apersonale Intlalte" (unspezifische Halluzinationen) zu bevorzugen. Bei schweren 
chronischen Intoxikationen ist der Inhalt der Psychose persSnlichkeitsnah. Die BewuBtseins- 
inhalte beziehen im letzteren Falle ihr Material aus der zentralen Problematik der Pers5nlichkeit. 

Bsc~ou (Berlin). 

A. Abdulla: Cannabis indiea als u in Xgypten. [2. Kongr., Ges. f. Prophy- 
lakt.  ivied., Meran, 10. X. 1952.] Schweiz. reed. Wschr. 1953, 541--543.  

Verf. gewann in 30j/~hriger/~rztlicher Praxis in Unter/~gypten Einbliek in die dutch Haschisch- 
miBbrauch entstandenen sozialen und 6konomischen Sch~den. In Xgypten verbrauehen etwa 
70% der Arbeiter, 60% der ArmeeangehOrigen und 40% der Fellachen Haschisch. Als Grfinde 
ffir diesen HasehischmiBbrauch werden angeffihrt: die jahrhundertelange Fremdherrschaft und 
die dadurch entstandene Hoffnungslosigkeit und Gleiehgfiltigkeit in der einheimisehen BevSl- 
kerung, intensiver Sehmuggel (vor allem durch Ausliinder, welehe in _~_gypten frtiher strafrecht- 
lich nicht zu erfassen waren), und der nieclrige Preis dieses t~auschgiftes. - -  Ferner spielen 
religiOse Motive eine gewisse Rolle. Alkohol ist in mohammedanisehen L/~ndern verboten, 
Haschisch dagegen nicht. - -  Die psychische Wirkung des Haschiseh wird in drei Stadien eingeteilt: 
das erste oder transitorische Stadium geht mit ~berempfindlichkeit der Gesichts-, GehSrs- und 
Geffihlswahrnehmungen einher. Der Haschischraucher zeigt in diesem Stadium eine stereotype 
Beredsamkeit, unmotivierte Lachanf/~lle und Euphoric. Das zweite, vision/~re Stadimn, ist 
durch GehSrst/iuschungen und Visionen mit szenenha~t flfichtigen Bildern ~ngstlicher oder 
phantastischer Fi~rbung gekennzeichnet. Der Schwellenwert ffir Reize jeder Art erhSht sich; 
der Zeitsinn ist gest6rt. Es resultiert Teilnahmslosigkeit, die allm/~hlich in tiefen Sch[af iibergeht. 
Das dritte Stadium bildet sich im Laufe l~ngerer Hasehisehzufuhr (his zu 4 g t/~glich) aus. Die 
verschiedenen psychischen StSrungen gehen dann ineinander fiber. Stupur6se Zustandsbilder 
fiberwiegen. Bei chronisehem Mil3brauch entwickeln sieh Laryngo-Pharyngitiden und Bronchi- 
tiden. Bestehende kOrperliche Krankheiten erfahren eine Verschlechterung. Tuberkulosekranke, 
die Haschisch rauehen, sind rettungslos verloren. Der Haschischsfichtige gleitet sozial ab, ver- 
liert die Initiative, zeigt mangelhafte Seibstbeherrschung, Reizbarkeit und Streitsucht. Ver- 
nachl/~ssigung der Familie ist die regelm/~Bige Folge. Die mit schwerer Apathie einhergehenden 
Endzust/~nde gelangen schlieBlich in Anstalten oder vermehren das Heer yon Bettlern. 

BscKo~ (Berlin). 

J. A. Listwan and N. G. Whealy: Mental symptoms in poisoning with atropine and 
its derivatives. (Psychische Symptome bei der Vergiftung mi t  Atropin  und  seinen 
Derivaten.)  Med. J.  Austral .  1953, I, 581--583.  

An Hand referierend besprochener neuerer britischer, amerikaniseher und franz5sischer 
Literatur bringen die Verff. die Toxikologie, Differentialdiagnose und Therapie der Atropin- 
vergiftung mit besonderer Berficksichtigung der psyehischen Erseheinungen zur Darstellung und 
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schildern einen yon ihnen selbst beobechteten Fall, bei dem nach Anwendung yon l%iger 
HomatropinlSsung am Auge ein akuter Verwirrungs- und Erregungszustand mit lebhaften 
Gesiehtshalluzinetionen euftrat. Ktr~T HE,OLD (Grimme). 
Heinr ich  SMm: Todestall  nach  einem Abtreibungsversuch mi t  Movel lan-Tablet ten.  
[ i le i l -  und  Pflegeanst . ,  K a u i b e u r e n  (Allg~u).] Slg Vergift . f~lle/Arch.  Toxiko].  14, 
357--358 (1953). 

F r i t z  I t e im:  TSdliche u  dureh Movellan (N-0xyds t ryehninhydrochlor id)  bei 
einem 31/2j~ihrigen Hind.  [Pharmako] .  Ins t . ,  Univ. ,  Marburg . ]  Slg Vergift .f~lle u. 
Arch.  Toxikol .  14, 231--232 (1953). 

5{. W.  van Hecke et  5{. J .  Hans-Ber teau :  Etu(le Mgdico-lggale et toxicologique de 
deux cas d 'empoisonnement  par  la s trychnine.  (Gerichtsmedizinische un4 tox iko-  
logische Studie  t iber  zwei F~lle yon St rychninvergi f tung. )  [Laborer .  de 5{4d. 15g., 
Univ. ,  G a n d e t  Lab0ra t .  de Ph~rmacodynamie ,  Univ. ,  Bruxel les . ]  Ann.  5{6d. ]6g. 
etc.  33, 31- -41  (1953). 

Verff. stoBen bei der gerichts~rztlichen Untersuehung und Begutaehtung yon 2 Giftmord- 
i~llen, in denen der Tod innerhMb Stundenfrist nech der loeroralen Aufnehme yon annehmber 
75 mg Stryehninnitrat bzw. 100 mg Strychninsutfat mit den typischen Zeichen der akuten 
Stryehninvergiftung erfolgt ist, euf fast unfiberwindliche Sohwierigkeiten. ])er chemisehe 
Naehweis miglingt. W~hrend beim ersten Fall der biologisehe Frosehversueh sofort e'n positives 
Ergebnis liefert, verl~uft beim zweiten zun~ehst aueh er ergebnislos. Erst seine Wiederholung 
naeh Wiedereusgrebung der Leiehe fiihrt zu verwertba,ren Ergebnissen, zu vSltig eindeutigen 
aber nur die Aufarbeitung der Weiehgeile des Seh~dels (l~eehen, Mund- und NesenhShlen). Es 
ist bemerkenswert, dab es beim ersten Felle dem sehr gesehiekten Verteidiger gel~ng, einen 
Freisprueh zu erzielen. Neben heftigen Angriffen euf den biologisehen Stryehninnaehweis brachte 
er den Einwand, der negative Ausfall der ehemiseben Untersuehungen sei ein Beweis defiir, 
dab die in den Magen gelangte 8tryehninmenge nieht grog genug gewesen sei, um fiir sieh allein 
den Tod herbeizufiihren. Die wirkliehe Todesursaehe sei somit ungeM~irt. 

KURT HEI~OLD (Grimma.). 
I t .  E.  Bock und  R. Gross: Colchicinwirkungen und Granulocytopoese.  Klinische und 
experimentel le  Beobachtungen mi t  Substanz F aus Colchicum autumnale .  [5{ed. 
Univ . -Kl in . ,  Marburg  a. d. L.]  Kl in .  Wschr .  1953, 816. 

H e l m u t  W i d m a n n :  Tierexpcrimentel le  Untersuchungen zur Xtiologie der leuko-  
pcnischen Phase nach  Colchicin. [IVied. Univ . -Ki ln .  u. Polikl in. ,  Tfibingen.]  Fol .  
haema t .  (Lpz.) 71, 257--266 (1953). 

Die Granulocyten- und Lymphopenie yon je 101Vi~usen nach 5 mg/kg Colehicin se werden ver- 
glichen mit gleichertigen Gruppen nach 50 mg/kg Casentin (N-I)i~thylamino~thylphenothiazin 
Antihistaminicum). Die Leukopenie nach Colchicin konnte nicht verhindert werden. Es wird 
gesehlossen, dab sie grunds~tzlich anderer Netur ist als die im anephylaktisehen oder im Pepton- 
schoek beobachtete Leukopenie. It. KLm~ (Heidelberg). 

I-Ielmut W i d m a n n  und  Pau l  Gruner:  Zur  Kl in ik  der (]olchicinvergiftung, unter  
besonderer  Berficksichtignng der Leukopoese.  [5{ed. Ki ln .  u. Pol ikl in. ,  Tt ibingen.]  
Z. klin.  Med. 151, 51 - -64  (1953). 

Zum Zweeke der Abtreibung ag eine im 2.--3. Monet sehwangere Freu yon 28 Jahren 
20 gehackte Zwiebeln der tterbstzeitlose, Kartoffeln und Tomaten in Gemiiseform. Sic erkrankte 
nach 4sttindiger Latenzzeit miv schwerem, aber raseh nachlessendem choleraiihnlichen Brech- 
durchfM1, dann unter schweren psychischen Ver~nderungen (unter anderem benommen, delirant, 
weehselnd k6rperlich sehr unruhig und vOllig apathiseh). Als Folgen der Kerngifteigenscheften 
des Colchicin haben sich erheb]iche Ver~nderungen der Leukopoese, zun~chst eine ,,zentrale und 
periphere" Zellarmut, nitmlich eine Erniedrigung der kernhMtigen Zellen des Knochenmerkes 
auf 8500 und eine Leukopenie yon 1450 Zellen, dann ein Anstieg der kernhaltigen Zellen des 
Markes euf 231000 und eine Leukocytose yon 28550 in der Peripherie eingestellt. Naeh Infusion 
groBer Mengen von physiologischer KochsMz- und GlucoselSsung und nech Injektion yon Kreis- 
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laufmitteln, Vitamin B und C, Tecesal und Nebennierenpraparaten Abklingen des akut bedroh- 
lichen Zustandes bis zum 7. Tag naeh Einnahme und Verschwinden der Albuminurie, Erythro- 
cyturie und Cylindrurie. Jedoeh Abort. Naeh 20 Tagen vSlliger Schwund der Kopfhaare bei 
Erha]tensein yon Wimpern und Augenbrauen. Nach 53 Tagen Entlassung der Patientin bei 
Fortbestehen ausgepragter vegetativer Symptome (starke Sehweii]neigung, Ohnmaehtsanfalle, 
Kopfschmerzen, Schwindelgefiihle). RAESTRVt' (GSttingen). 

B41a Kellner and Ls Mark6: The effects of acute and chronic eolchicine poisoning 
on the organs of the rat. (Wirkungen akuter und chronischer Colchicinvergiftung 
auf die Organe der Ratte.) [Dep. of Path. Anat., Med. Univ., Debrecen.] Acta 
morph.  (Budapest) 3, 125--148 (1953). 

Verff. vergifteten 36 Ratten mit einer einmaligen subletalen, 44 Ratten dagegen chronisch 
mit kleineren Gaben yon Colchiein, um die Folge der Veri~nderungen in den einzelnen Organen 
der Tiere zu studieren. AuBerdem wurden 10 Ratten nach chronischer Vergiftung ebenfalls 
mit einer subletalen Dosis vergiftet; um festzustellen, ob die vorangegangene ehronische Vergif- 
tung eine Xnderung der akuten Giftwirkung zur Folge hat. Es wird sodann auf die bekannten 
Kern-, Zell- und Parenchymver~nderungen durch Colehicin im allgemeinen eingegangen. Die 
Giftwirkung auf die Zelle entsteht sehr bald nach der Giftzufuhr. Die ersten Ver~nderungen 
bereits 30--60 min danaeh. Das sind: 0dem, Sehleimsekretion usw. Kernver~tnderungen zeigen 
sich bereits nach 2 Std und erreichen ihr Maximum in 24 Std. Wiederherstellung der normalen 
Kernstruktur war naeh Ablauf yon 48 Std erreicht. Eine VerzSgerung wurde in den Testes 
beobachtet, die erst naeh 78 Std die maximale Giftwirkung zeigten. Die gesehadigten Zellen 
werden eliminiert, teilweise durch Phagoeytose. Erneute Colchicinzufuhr zeigte die gleichen 
Effekte. Cbronische Vergiftung entspricht einer einfaehen Aufeinanderfolge der akuten Wir- 
kungen, deren weiteren Folgen jedoeh Dauersch~den sind, wie Fibrosis der Mflz und des Knochen- 
marks, Hyperplasie des Reticuloendothels, Bildung yon Riesenzellen in den lymphatischen 
Organen, Anisocytose in Leber und /qiere mit vereinzelten Riesenzellen. Charakteristische 
Ver~nderungen in den Testes sind: starke Bildung yon Riesenzellen und Fehlen tier Spermio- 
genese. Liegen grS$ere Intervalle zwischen den einzelnen Giftg~ben, so waren die Dauerseh~den 
nur geringfiigig und die Tiere iiberlebten 6--12 Monate. SEIFE~T (Heidelberg). 

Aldo Mele: Avvelenamento acuto mortalc da olio di ehenopodio. (Akute, tSdliche 
Chenopodium51vergiftung.) [Is~. di IVied. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Sassari.] 
Fol. reed. (Napoli) 35, 955--963 (1952). 

14 Monate altes Kind erh~lt start eines Tropfens fast eincn TeelSffel reines 01. chenopodii. 
Obwohl diese zum Teil erbroehen wird, naeh 2 Std Kr~mpfe und Kollaps. Exitus nach 12 Std. 
Bei der Sektion fanden sich HirnSdem, LungenSdem, bronchopneumonische Herde in den 
Unterlappen, Myokarddegeneration, fettige Degeneration der Leber und zum Tell der Niere, 
h~morrhagisehe Gastritis und akute Enteritis. GIERTnW~HLEN (Hamburg). ~176 

G. de Morsier, A. Cramer eL J. Baumann: Un eas cliniqne de lathyrismc. Rev. m4d. 
Suisse rom. 72, 906--911 (1952). 

t t e inr ich  Korbsch: Zur Symptomatologie des Lathyrismus.  [Neurol. Abt. ,  Prov.-  
Heft- u. Krankenans t . ,  Giitersloh i . W . ]  Med. Kl in .  1952, 985--987. 

Vergiftungen werden vornehmlich hervorgeru~en durch Lathyrns sativus und Lathyrus 
Cicera (rote Platterbse). Diese Pflanzen sind Schmetterlingsblfitler und stehen den Erbsen- und 
Linsenarten nahe. In Hungerszeiten werden die gemahlenen Friiehte als Brotmehlzusatz ver- 
wandt. Verf. beobachtete, dal3 sieh das Krankheitsbild nieht - -  wie sonst besehrieben - -  in 
einer spastiscben Parese der unteren Extremit~ten erschSp.ft, sondern dab auch peripherneurale 
Sch~digungen sowohl der motorisehen als auch der sensiblen Fasern vorkommen. 

v. BROCKE (Heidelberg). 
H. Anders: Tiidlicher Unfall beim Destillieren yon Tcrpentiniil. Zbl. Arbeitsmed. 
u. Arbei tsschutz  3, 40--41 (1953). 
Michael Gelfand and  C. S. YIitchell: Buphanine poisoning in man.  (Buphaninver-  
gif tung beim Mensehen.) S. Afrie. Med. J.  1952, 573--574. 

Es wird ein Fall berichtet. Ein 24j~hriger Eingeborener nahm auf Anraten eines einheimisehen 
Zauberdoktors einige Tropfen vom Saft der Wurzelknolle yon Buphane disticha. Es werden die 
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klinisehen Symptome beschrieben. Differentialdiagnostisch kommt unter anderem akute Trunken- 
heir, Meningitis oder akute Malaria in Frage. Charakteristisch fiir die Buphaninvergiftung sind 
die sehnell entstehende Ataxie, SehstSrungen, Redseligkeit oder Depression, Stupor und zuletzt 
alas Korea. In Siidafrika wird der Salt der Knolle als Medikament benutzt, bei den gottentotten 
und Buschmannern als Pfeilgift. Die Pflanze ist bekannt als ,,Giftbol". Bsc~LL berichtete 
bereits 1822 yon ihrer starken Giftigkeit. Die Xnolle enth~tlt 4 Alkaloide. 

Brcx~R (Diisseldorf). 

L6on Binet et Michble Leblane: Le syndrome humoral de l'intoxication par l'amanite 
phalloide. (Hnmorales Syndrom der Vergiftung mit Amanita phalloides.) C. r. 
Acad. Sci. (Paris) 235, 279--281 (1952). 

Verff. spritzten Kaninchen subcutan alkoholischen Auszug aus Amanita phalloides und 
studierten die Blutver~nderungen. Besonders auffgllig war bei den Tieren, die schnell ad exitum 
kamen, eine Hypoglykgmie bei fast vSlligem Verlust aller Glykogenreserven tier Leber und 
Verminderung des Glutathiongehaltes yon Leber und Muskulatur, wghrend bei den tiberlebenden 
Tieren nur Hypercholesterin/~mie festgestellt werden konnte. Diejenigen Tiere, die langsam 
verendeten, zeigten zunehmende Azot~mie und Verminderung der Blutchloride. 

G x ~  (Frankfurt a. M.). 

Karl Slotta: Zur Chemic der Sehlangengifte. Experientia (Basel) 9, 81--88 (1953). 
F. G. Fischer und Wilh. Paul Neumann: Das Gift der Honigbiene. I. u. II. Mitt. 
Trennung und ehemische Charakterisierung der beiden Hauptfraktionen. [Chem. Inst., 
Univ. ,  Wfirzburg.]  Biochem. Z. 324, 447--475 (1953). 
Wal te r  Raseh: Arbeitsschutz und Sch~dlingsbek~mp~ung. Zbl. Arbeitsmed. u. 
Arbei tsschutz 3, 115--116 (1953). 
J.  Deshusses et L. Deshusses: Insecticides et raticides devant l 'hygibne publique. 
(Insekten- und  Rat tengif te  und  5ffentliche Hygiene.)  [Laborat.  cantonal  de chim., 
Gen~ve - - L a b o r a t .  de chim. agricol., Chatelaine.] Mitt.  Lebensmit te lunters .  43, 
155--195 (19~2). 

Ausfiihrliche Beschreibung der gebr~uehlichen Gifte zur Bekgmpfung der Insekten und Tiere 
und die Bekgmpfungsmethoden. Es wird ferner auf die Gefghrdung des Menschen dutch diese 
Mittel an Hand yon Beispielen hingewiesen. SC~5~BE~G (Basel). 
Miguel Jorge Marchese, Aida Doro de Ressia y Ernesto Sisaro: Intoxicaeion por 
D.D.T. - -  Sus eonsecuencias. (Vergiftung mi t  DDT - -  ihre Folgen.) Rev. Asoc. 
med. argent.  66, 79--82 (1952). 

Die vorliegende Arbeit bietet gegeniiber anderen und vor a]lem auch einheimisehen Ver- 
5ffentliehungen nichts Neues. Der Verf. berichtet yon einigen F/~llen akuter und subakuter 
Vergiftnngen mit DDT, wobei er eingehend klinische Daten und vor allem aueh die Toxieit~t 
des Mitte]s erl~utel~. Auch tteilmaBnahmen werden besproehen. Die Ergebnisse faint der Verf. 
dahingehend zusammen, dab er die allgemein bekannte toxische und bei geniigender Konzentra- 
~ion aueh tSdliche Wirkung des DDT hervorhebt. Als kennzeichnendstes Symptom wird die 
im Gefolge der Vergiftung auftretende Polyneuritis genannt, die zwar im allgemeinen ausheile, 
die aber auch unter Umst~nden eine Muskelschwache hinterlassen kSnne. Als ,,Antidotum", 
das in ~r wirksam ist, wird das Natriumhypsulfit, das die Chlorgruppe am Mo]ekfil angreife, 
erw~hnt. GVMB~L (Mainz). 
H. Hertel: Chronisehe DDT-Intoxikat ion.  [Path. Inst . ,  Univ. ,  Bonn. ]  Dtsch. Arch. 
klin. 5Ied 199, 256--274 (1952). 

Verf. berichtet yon einer chronischen DDT-Intoxikation mit tSdlichem Ausgang. Der 
60j~hrige Patient hatte in den Jahren 1946 bis Ende 1949 regelm/~gig mit dem DDT-St/~ube- 
mittel ,,AL 63" entwest. In dieser Zeit traten schubweise Bl~sehen und PSekehen an Gesicht, 
H/~nden nnd ~ficken auf, die naeh kurzem Juckreiz immer wieder versehwanden. Anfang 
Dezember 1949 arbeitete er mit Gesarol-St~ubemitteln. Bald kam es zu erneuten, aber heftigeren 
Erscheinungen. Er starb dann am 17.10. 1950 an einer I-Ierz- und Kreislaufschw/~che bei einer 
generalisierten Lymphdriisenschwellung. Pathologisch-anatomisch bestand makroskopiseh eine 
Ansehwellung s~mtlieher Lymphknotengruppen des Halses nnd des Stammes, deutliche Spleno- 
mega]ie, H/~mosiderose der Leber neben einer alten ehronisch-produktiven Spitzentuberkulose 
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beider Lungen sowie eine schuppende Derma~ose an Stamm und Extremit~ten, Subikterus der 
Haut und Skleren. Histologiseh zeigten die Lymphknoten im Cervie~lbereieh Wueherungen und 
Polymorphie der l%tieuhmzellen. Karyomitosen waren fast in allen Absehnitten naehweisbar. 
An einigea Stellen waren mehrkernige Riesenzellbildungen, weniger dem STEn~E~Gsehen Typ 
~hnlieh, zu sehen. Die Lymphknotenkapsel war mehrmals dureh wuehernde Retieulumzellml 
durehbroehen. Bei den Mesenteriallymphknoten stand neben dem Bild ~lterer tuberkulSser 
Herde vet Mlem die l%tikulose im Vordergrund. Ia der Leber waren granulomartige Anh~ufungen 
yon l~etieulumzellen zu linden, die meist yon den GLIsso~sehen Feldern ausgingen und in 
die L/ippehenperipherie bei teflweiser Verdr/ingung und Zerst6rung der Leberzellbalken ein- 
wueherten. Die Milz zeigte im wesentliehen das Bild der Lymphknoten, im Knoehenmark war 
keine pathologisehe Ver~nderung naehweisbar. Im linken Lungenoberfeld fand sich ein Herd yon 
wuehernden Retieulumzellen. An der rechtea Niere fielen ausgedehn~e reticulate Wueherungs- 
herde, vor allem an der Eintrittsstelle der grol3en Gefi~13e, auf. Im Polarisationsmikroskop 
konnte in Gewebssehnitten versehiedener p~renehymatSser Organe DDT-Wirksubstanz naeh- 
gewiesen werden. Die auf die toxisehe Wirkung des DDT und seiner Derivate zurfiekzuffihren- 
den bis zuletzt vorhandenen neurologisehen Symptome werden dureh den Naehweis der DDT- 
Wirksubstanz erklart. Die st~ndig weehselnden Sehleimhautsymptome und die manifest wer- 
dende Retikulose lassen eine sensibilisierende Wirkung des DDT and eine allergisehe Beant- 
wortnng des 0rganismus m6glieh erseheinen, GOLI)~ACE (Marburg a. d. L.). ~176 

W. Schneider: Gewerbliehe Hantsehiiden durch das Kontaktinseeticid E 605. [Univ.-  
H~utkl in .  Tiibingon.]  Derm~t.  Wschr. 125, 321--325 (1952). 

Die verschiedenen Seh~digungsm5glichkeiten des E 605 sind ein ernstes Problem ffir die 
Gesundheitsffirsorge. Nach J~TZ~,~ ist ,,der Landbev61kerung ein Gift End Suicidmittel ersten 
Ranges in die Itand gegeben worden". Die Entwieklung des Pri~loarates wird besproehen, auf seinen 
Abbau durch Enzyme des Warmblfitlers und der Pflanie hingewiesen und der musearin- and 
nicotin~hnliche Effekt besprochea. Die Beobachtung yon JAnsen, dal] E 605 aul3er gastro- 
intestinalen und den bekannten Kreislaufwirkungen aueh auf der Haut (mit etwa 1 Tug Latenz) 
Ekzeme und bull6se Dermatitis hervorrufen kann, wird dureh 2 eigene F~lle mit Haut- und 
Schleimhautreizung (Conjunctivitis, lleizung der Nasen- und Rachenschleimhaut) erg/inzt. 
Lappchenprobe 1:50! versagte, mSglicherweise mfissen mit GOTT~ON ver~nderte t~esorptions- 
bedingungea dureh Sonnenerythem angenommen werden. Obligate Hautseh~den treten jedoeh 
nicht auf, der gewerbliehe Sehutz sell gegen Seh~tdigung des Respirationstraktes and des Auges 
geriehtet sein. Gewerbliche Sch~digung wird nach Ziff. 2 der I I I / Ig  VO fi. d. Ausd. d. Unfall- 
Vers. a. Berufskrh. entsch~digt, ffir private Unf~lle kommt keine Versieherung auf. 

LON~E~ (K61n). 

G. Jantzen:  Akute Vergiftung mit  dem Sch~idlingsbek~impfnngsmittel E 605. Slg 
Vergi~t.f~lle/Arch. Toxikol. 14, 165--170 (1952). 

Auf Grund einer Einzelmitteilung des Sehrifttums und einer eigenen Beobaehtung wird fiber 
zwei akut verlaufene Vergiftungen mit dem in der Landwirtschaft welt verbreiteten Kontakt-, 
FrM?- und Gasgiftmittel E 605-Folido! (~  synthetisierter Ester der Thiophosphorsi~ure) berichtet, 
die beim Mensehen an sieh selten sind. Im ersten Fall verschluckte eine 38j~hrige Frau in Selbst- 
mordabsieht 10 cm a E 605 forte, worauf unter anderem Sehwindelgeffihl, Kopfschmerz, Magen- 
druck End Angstgeffihl in der Herzgegend, taubes Geffihl in Hals und R~eher~, Heiserkeit, 
Pupillenenge, KopfrStung, Zittern und Kfihle der Extremiti~ten ~uftraten. Naeh M~genspiilung, 
Atropingaben and Analepticis erfolgte rasche Erholung. Beim zweiten Fall hundelte es sieh um 
einen 23jahrigen SelbstmSrder, der 50 g E 605 forte gelrunken hatte und unter Leibschmerzen, 
(Jbelkeit, Schwinde] mit akutem Lungen6dem im Koma etwa 1 Std nach der Gifteinnahme trotz 
Magensptilung und Atropingaben ad exitum kam. Der autoptisehe Befund ergab unter anderem 
akute Gastroenteritis, Blutffille und Stauung in allen Organen, p.eteehiale Blutungen, akute 
Herzdilatation und histologisch beginnender Leberzellsehaden mit Odem. Die Prognose so]cher 
Vergiftungsf~lle ist sehr schlecht. Die mittlere Dosis let. ffir einen l~enschen yon etwa 70 kg 
Gewieht betr~gt 2,1 g E 605 forte (14 g Folidol). ])as Wirkungsprinzip ist noch nieht vSllig 
gekl~rt. Die Vergiftungserseheinungen entspreehen zum Teil einer ~berdosierung yon Acetyl- 
eholin. Therapeutisch bewi~hren sich aul~er Magenentleerung Atropingaben, eventuell bis zur 
5fachen Maximaldosis. Einfacher, unspezifischer N~ehweis der E 605-Pr/~parate im Blute geling~ 
dureh Zusatz yon Trichloressigs~ure und Natronl~uge unter Gelbf~rbung. Vergleiche mit tier- 
experimentellen Untersuchungen werden gezogen. Gi~NTI~ER W]~u (Dfisseldorf). 
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K. Wallner :  Eine Vergiftung mit  E 605 forte (Bayer) mit  tiidliehcm Ausgang. [Sti~dt. 
Kinderkl in . ,  Braunschweig.]  Slg Vergift.fi~lle/Areh. Toxikol. 14, 329--330 (1953). 
H u r t  Jaeth:  Zur Therapie der Vergiftung mit  E 605 beim Menschen. [Inn.  Abt. ,  
St~dt.  Krankenh .  ,,tIetzelstifb", Neus tad t  a. d. Weinstrage.]  Dtsch. reed. Wschr. 
1953, 377--379. 

Nach Einnahme etwa eines vollen LikTrg]ases des unverdfinnten Pr/iparates E 605 forte 
(Verwechslung!) rasch zunehmende 0-belkeit, Miidigkeit und wahrscheinlich bald eintretende 
BewuBtlosigkeit. Klinisch nach 1 Std: Cyunose, Bradykardie, RR220/120, totale Areflexie, 
enggestellte reaktionslose Pupillen. Im Serum Nachweis der fiir die Vergiftung verantwortlichen 
Cholinesterasehemmung yon 8] ,7 % der Normwerte. Therapieerfolg durch Magenspfilung, l~icinus, 
Medizinulkohle, Aderlag, Analepticis. 7 Std spgter I~eflexe schwach auslSsbar. Nach fiber 
24 Std noeh benommen, RI% jetzt 85/45 bzw. 10~/50. - -  Besserung, Behandlungserfolg also ohne 
Atropin. - -  Welter Hinweis auf die Divergenz der Symptomatologie. 

DOTZAUER (Hamburg). 
David  Lurie and 1~. Silberman: Para th ion poisoning. A report of one case and a 
review of the literature. S. Afric. 3/fed. J.  1953, 273--275. 
P. Lesley Bidstrup, J.  A. Bonnell  and A. Gordon Beekett: Paralysis following poison- 
ing by a new organic phosphorus insecticide (mipafox). Report on two cases. (Para- 
lyse als Vergif~ungsfolge eines neuen  organischen Phosphor-Insecticids [2Vfitteilung 
yon 2 Fttllen].) Brit .  Med. J. 4819, 1068--1072 (1953). 

Verff. beriehten von 2 Vergiftungsf~llen dutch Bis-(mono-isopropylumino)-fluorophosphat 
(Mipafox), einem neuen organisehen Phosphorinseetieids, bei denen in der 3. Woehe nueh Gift- 
zufuhr Li~hmungserscheinungen auftraten. Die klinisehen Symptome ~hneln sehr denen einer 
Vergiftung mit Orthotrikresylphosphat oder Parathion (E 605), einer anderen organischen Phos- 
phorverbindung. Die Wirkung des Giftes wird dutch die Hemmung der Pseudoeholinesteruse und 
einer Entmurkung des ZNS erkl~rt, so wie sie bei Htihnern dutch gewisse Antieholinesterase- 
substunzen experimentell erzeugt werden kann. Verff. lehnen wegert dergrogen Gefahr Kit 
den Mensehen die Verwendung der organisehen Phosphorverbindung als Insecticid ab. Bei 
Arbeitern der Herstellungsindustrie wird eine laufende Kontrolle der Bluteholinesterase 
empfohlen. P. SmFERT (Heidelberg). 
J o h n  L. Dadey and A. G. Hammer :  Chlordane intoxication.  Report of a case. 
(Vergiftnng mi t  , ,Chlordane" und  3/fitteihmg eines Falles.) [Dep. of Med., Univ.  
of P i t t sburgh  )/fed. Center, and Grad. School of Publ.  Health,  Univ. ,  P i t t sburgh. ]  
J .  Amer. Med. Assoc. 153, 723--725 (1953). 

Chlordane ist ein chlorierter Kohlenwasserstoff mit der Summenformel C1oHHGCls. LSsung, 
Emulsion und Pulver des teehnischen :Produktes sind durch 5 oder 6 Komponenten verunreinigt, 
es wird in Haushalt, Landwirtsehaft und Industrie als Insecticid gebraueht. Als Dosis let.~0 
wurden 0,2 g/kg gatte bzw. 0,3 g/kg Kaninchen oral (gelSst in Oliven61) und 0,02--0,06 g/kg 
Kaninchen intraven6s gefunden. Die akute Vergiftung verlieI in den Stufen: Dyspnoe-- Zittem-- 
toniseh-ldonische Kr~mpfe--Opisthotonus--Komu--Tod. Die Kri~mpfe konnten dureh Barbitale 
gedi~mpft werden. Bei Miment~rer Vergiftung dutch 0,1% Chlordane im Futter trat Albmnin- 
urie und Tod in etwa 10 Tagen uuf. Bei geringsten Dosen konnten t~utten 80 Woehen ohne 
Zeiehen yon 10-bererregburkeit und Tremor beobaehtet werden. Sie starben erst bei v611igem 
Nahrungsentzug innerhalb yon 36 Std unter den typischen Vergiftungserseheinungen, weil die 
Substanz wahrseheinlieh im Depotfett gespeiehert und im I-Iungerzustand mit dem Fett mobili- 

siert wurde. Anatomisch sah man bei ukuter Vergiftung Ileitis, herdf6rmige Leberver~nderungen, 
herdf6rmige Blutungen und Lungenstuuung - -  bei ehroniseher Vergiftung fettige und hyaline 
Degeneration in Leber und Niere (Tub. contort.) und Lungen6dem. Hunde vertragen lfingere 
Zufuhr als Nager. Die Resorption durch die I-Iaut zeigten AMBROSE U. a. an enthuarten weigen 
I~atten mit Mkoholischer und 61iger L6sung. Arbeiter, die bis zu 3 Juhren in der Fubrikation 
Luft mit 0,005 g/m a Chlordan einatmeten, zeigten keine Symptome. Eine HIausfrau zeigte naeh 
mehrstfindigem Aufenthalt in einem mit 1--2 % iger L6sung vergastem Raum Lebererseheinungen, 
ein 15 Monate altes Kind erkrankte naeh Versehlueken yon etwa 0,1 g Substunz in L6sung unter 
einem sturrkrampf~hnlichen Bfld mit t~isus sardonicus usw. Aus den geringen Ausseheidungs- 
mengen im Ham schlossen S T O ~ L ~  und Mitarbeiter, dug groBe )Sengen Substunz im Kiirper 
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ohne Krankheitszeichen retinier~ werden kSnnen. Als Abschlul3 wird ein kasuistischer Beitrag 
fiber eine akute Vergiftung einer 18jahrigen infolge Verwechslung und die erfolgreichen thera- 
peutischen Bemfihungen gebracht. 10 Literaturstellen yon Januar ]950 bis Marz 1953. 

L O ~ R  (KSln). 

G. Bruce Lemmon jr. and  Wilmot  F.  Pierce: Intoxicat ion due to chlordane. Report 
of a case. (Vergiftung mi t  Chlordane. Berieht  tiber e inen Krankheitsfal l . )  J.  Amer. 
Med. Assoc. 149, 1314--1316 (1952). 

Chlordane ist ein gebrauchliches Insektenvertilgungsmittel mit der empirisehen Formel 
C10H6C1 s. Gegenfiber dem DDT (Dichlordiphenyltrichlorathan) besitzt es eine h6here kumulative 
Wirkung und verursacht bei chronischer Einwirkung starkere Vergiftungserscheinungen. Als 
Folgen chronischer Einwirkung wurden beobachtet: herdfSrmige Lebernekrosen, LungenSdeme, 
-stauung und -auswurf, degenerative Veranderungen in der Submucosa des Darmtraktes und in 
den lgierentubuli. Nach Anwendung yon Chlordane als Spritzmittel bei Haustieren wurden 
Nerven- und Leberschaden sowie subserSse Blutungen festgestellt. Chlordane ist ffir den 
Menschen doppe]t so giftig als DDT. Bei grol3en Dosierungen werden vor allem das Herz und 
das ZNS betroffen; in kleineren fiber langere Zeit gegebenen Dosierungen treten Leber- und 
Nierensehaden auf. Der Fall einer 33jahrigen Frau wird beschrieben. Diese hatte in einem 
Zimmer gesch]afen, das wenige Stunden vorher mit einer l~2%igen ChlordanlSsung entwest 
worden war. Vor dem Schlafengehen hatte sic das Zimmer nicht mehr gelfiftet. Um 21 ~~ Uhr 
war sic zu Bet~ gegangen. Gegen 3 Uhr morgens wachte sie auf unter ~lbelkeit, Erbreehen sowie 
schwerem Hustenreiz. Beim Husten wurde ein diekes weil~es Sputum entleert. Erst 4 Tage 
sparer kam die Patientin in ein Krankenhaus. Dort erschien der Krankheitsgrad nieht allzu 
schwer zu sein, doeh hustete sie haufig. Abgesehen yon einer leicht verharteten, bei Eiuatmung 
3 Querfinger unterhalb des rechten Rippenbogens tastbaren Leber war der Aufnahmebefund 
o. ]3. Drei Tage naeh Aufnahme hatten Husten und Erbreehen aufgehSrt; n~eh 5 Tagen war die 
Leber nicht mehr tastbar. Therapie: Codein, Hepatitisdiat und viel Flfissigkeit. Nach 10 Tagen 
wurde die Patientin aus station~rer Behandlung entlassen. Die Laboratoriumsteste zeigten 
eine Unterfunktion der Leber an. Diese und das Lungenexsudat der Patientin stimmen mit den 
Befunden fiberein, die bei Tieren naeh Vergiftung mlt Chlordane festgestellt wurden. Aul3erdem 
wurde eine StSrung des hamatopoetisehen Systems beobaehtet mit zeitweiser Verminderung 
der Granuloeyten bis auf 19% (das gleiehe wurde auch bei DDT sehon beobachtet). Lebercirrhose 
naeh Alkoholabusus als Differentialdiagnose wird abgelehnt. Da die Patientin sparer nicht mehr 
zu Kontrolluntersuchungen erschien, konnte der Fall nicht weiter beobachtet werden. - -  Chlor- 
dane und ahnliche Praparate sollen nach Aufnahme in den Organismus im Paremchymfett 
abgelagert werden, und yon hier aus enzymatische Prozesse beeinflussen. 

GV.R~ARD VOGEL (Frankfurt a. M.). 

Gerichtliehe Geburtshilfe einschlielllich Abtreibung. 

Erik Klintskog: Survey of legislation on legal abortion in Europe and North America. 
(r fiber die Gesetzgebung betreffend die legale Schwangerschaf tsunter-  
brechung in  Europa  und  Nordamerika.)  [Sabbatsberg Hosp., Stockholm.] Meal.- 
leg. J.  21, 79- -90  (1953). 

Die Arbeit befal3t sich einleitend kurz mit der Einstellung verschiedener Konfessionen zur 
Schwangerschaftsunterbrechung und vermittelt hierauf einen mit Literaturangaben versehenen 
~oerblick fiber die die legale Interruptio betreffende Gesetzgebung folgender Lander: Belgien, 
Xanadu, D~nemark, Deutschland, Finnland, Frankreich, GroBbritannien, Holland, Italien, 
Norwegen, Rul31and, Sehweden, Sehweiz, Spanien, USA. und Jugoslawien. 

J. IM OBERSW]~C (Basel). 

J. Triller: Mort rapide k la suite de manoeuvres abortives. (Der plStzliche Ted 
infolge yon Abt re ibungshandlungen . )  [See. de Mgd. 16g. de France,  12. V. 1952.] 
Ann.  Mgd. 16g. etc. 32, 273--276 (1952). 

Der Titel sollte mit einem Fragezeichen versehen sein, denn der Verf. konnte die Todes- 
ursaehe eigentlich nieht klgren. Eine 30jghrige Frau erkrankte mit ihrer Familie 16 Std nach 
Genug alter Konserven an Koliken und Erbzechen. Ihr Befinden verschlechterte sich, so dal3 sic 
nach 48 Std in das Krankenhaus eingeliefert wurde, we wegen Blutungen eine Auskratzung bei 
3monatiger Schwangerschaft vorgenommen wurde. Die Temperatur stieg auf 390 und sie starb 


