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R. Piédelidvre et R. Michon: Trajet comﬁlexe d’une bhalle migratrice. Intérét de
Pexamen radiologique. [Soc. de Méd. Lég. de France, 14. XII. 1953.] Ann. Méd.
lég. ete. 33, 313—315 (1953).

Verff. berichten von einem Todesfall durch ein Wandergeschol (RevolvergeschoB8 mit geringer
Durchschlagskraft). Bei der Leichenuntersuchung zeigte sich links unter dem Schliisselbein
eine ovale typische EinschuB6ffnung mit einem gréfiten Durchmesser von 12 mm. Der SchuB8-
kanal verlief schrig von vorn oben nach hinten unten. Beim Réntgen erschien das GeschoB8bild
in der linken A. femoralis; ein Bruch fehlte. Aus der Leichenoffnung wird geschlossen, daB das
GeschoB links oben in den Brustkorb eingedrungen ist und nach Lungendurchquerung das Herz,
Zwerchfell, den linken Leberlappen und das Gekrose mehrfach durchschlagen hat. Eine Schlag-
aderverletzung fand sich bis dahin nicht. In der Brustfellhhle und im Bauchfell fanden sich sehr
starke Blutergiisse, ebenso retroperitoneal in Héhe der Teilungsstelle der Aorta abdominalis
in die ‘Aa.iliacae communes. Etwa 20/30 mm oberhalb dieser Teilungsstelle fand sich in der
vorderen linken Aortenwand ein etwa 12 mm langes lingliches Loch mit aufgerissenen Randern,

_in dem sich der Schulkanal verlor. Im Psoas war kein BluterguB8. Die hintere Aortenwand wies
keine sichtbhare Verinderung auf, hingegen fand sich eine kleine Druckstelle am dritten Lenden-
wirbel vorn links. Das zylindrisch-kegelférmige Stahlmantelgescho3 vom Kaliber 7,65 fand sich
in der oberen Femoralis mit der Spitze beinwérts; die Intima war hier nicht verletzt. — Verff.
fithren aus, daB offenbar Flugbahn und Rumpfachse fast gleichméfig horizontal miteinander
verliefen. Das erleichterte Eindringen des Geschosses in die Bauchaorta ohne Verletzung der
Hinterwand und die anschlieBende Wanderung des Geschosses innerhalb der GefiaBle erklirt
Verf. durch eine nach vorn gebeugte Korperhaltung, die so eine quergewellte Bauchaorta bedingt.

HErinz Corrain (Essen).

Vergiftungen.

@ A. Bernsmeier: Die chemische Blockierung des adrenergischen Systems am Men-
schen. Experimentelle Studien und kliniseche Beobachtungen mit sympathicolytischen
und ganglienblockierenden Substanzen unter besonderer Beriicksichtigung des Kreis-
laufs und der GefidBe. (Acta Neurovegetativa, Suppl. 5.) Wien: Springer 1954.
VI, 142 S. u. 49 Abb. DM 29.—.

Die Blockierung des adrenergischen Systems durch sympathicolytische Substanzen sowie
die Beeinflussung des vegetativen Systems durch die sog. Ganglienblocker bilden den Kernpunkt
der in vielfacher Hinsicht — auch fiir den Gerichtsarzt — wichtigen Monographie. Die thera-
peutische Anwendung dieser Substanzen beruhte bisher fast ausschliefilich auf tierexperimentellen
Ergebnissen. Eine exakte Priifung der pharmakologischen Wirksamkeit am Menschen unter
klinischen Gesichtspunkten fehlte. So sind die umfassenden Untersuchungen am Menschen zu
begriien. Die zahlreichen Einzelheiten kénnen hier nicht wiedergegeben werden, doch sei ledig-
lich, vor allem fiir gerichtsmedizinische Zwecke, auf den Abschnitt ,,Hirndruck und Hirnédem<*
hingewiesen. Von den sympathicolytisch wirksamen Substanzen wurden vornehmlich Regitin,
Priscol, Benzodioxan und Dibenamin gepriift. Die Kontrolle des Blutdruckes, Hemmung oder
Umkehr der Adrenalin-Blutdrucksteigerung, wird als ein wichtiges Kriterium fiir die adrena-
Iytische Funktion eines Stoffes bezeichnet. Die adrenalinbedingte Tachykardie wird durch
sympathicolytische Substanzen nicht gehemmt, ebenso nicht der oxydative Stoffwechsel und
die Leukocytenreaktion nach Adrenalin nicht beeinflufit, die Hyperglykamie erfihrt eine partielle,
aber nicht konstante Hemmung. Die sog. Ganglienblocker hemmen die ,,nicotindhnliche Wir-
kung des Acethylcholins® an den cholinergischen Synapsen. Eine einheitliche Kreislaufwirkung
ist unter ihrem EinfluB nicht festzustellen. Die Blutdrucksenkung mit Aufhebung vasculdrer
Reflexe und vasomotorischer Regulationen ist dagegen eine konstante Erscheinung. Hervor-
zuheben sind die in der Darstellung ausfiibrlich beriicksichtigten Nebenwirkungen: Toxische
Reaktionen am zentralen Nervensystem, lokale Zellschadigungen, Auswirkungen auf das Herz,
die zentrale Vasomotorenregulation ; derartige Nebenwirkungen beginnen bereits bei therapeutisch
notwendigen Dosen. Die sehr umfangreich gewordene Therapie mit derartigen Substanzen
erfordert — nicht nur wegen toxischer Nebenwirkungen — auch das praktische gerichtsérztliche
Interesse. Die Grundlagen sind sicher zu gewinnen aus der vorliegenden Darstellung, die mit
709 einzelnen Literaturangaben nicht nur das klinische, sondern das experimentelle Schrifttum
iibersichtlich zu ordnen und darzustellen versucht. H. Krrix (Heidelberg).
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o W. Specht und W. Katte: Giftverdacht? Darstellung fiir die Praxis des Kriminal-,
Polizei- und Zollbeamten, fiir Juristen und Amtsdrzte. Hamburg: Kriminalistik-
Verlag 1954. 216 S. Geb. DM 10.80.

Im Hinblick auf die besondere kriminalistische Bedeutung des Vergiftungstodes ist es zu
begriBen, wenn die Verff. eine ,forensische Toxikologie* fiir den Ermittlungsbeamten ge-
schrieben haben. Allein die Aufteilung des Stoffes und letzten Endes auch der Titel zeigen an,
wofiir das Buch bestimmt ist. Wenn sich der erste Abschnitt mit den wichtigsten Giften, ihren
FEigenschaften, ihrem Vorkommen und ihre Bedeutung im taglichen Leben beschaftigt, so ist hier
der Versuch unternommen worden, eben das Wichtigste iiber die bekannten Gifte zusammen-
zustellen. Man vermilit manches, was unter Umstanden bedeutungsvoll wire, aber es steht sehr
viel Wesentliches auf engem Raum beieinander. Bemerkenswerter und wohl auch kriminalistisch
bedeutsamer sind die beiden folgenden Abschnitte iber ,,Giftbeibringung und -aufnahme®
sowie iiber ,,Spuren und Spurensicherung bei Giftverdacht'. Diese Kapitel verraten groBe krimi-
nalistische Erfahrungern der Verff., die bemiiht sind, dent Ermittlungsbeamten nicht nur Anhalts-
punkte fiir die Aufklarung fraglicher Fille zu geben, sondern immer wieder auch die hierbei
auftretenden Schwierigkeiten herauszustellen. Das Buch stellt zweifellos einen gelungenen Ver-
such dar, auf engem Raum, in klarer Darstellung und immer die eigentliche Absicht im Auge
behaltend, das Wichtigste tiber die wesentlichsten Gifte und iiber die Aufklarung einer fraglichen
Vergiftung zu sagen. Es ist dem Buch zu wiinschen, daf} es in dem Kreis, fiir den es bestimmt ist,
weiteste Verbreitung findet. WaaNER (Mainz).
@ Fritz Turba: Chromatographische Methoden in der Protein-Chemie einschlieSlich
verwandter Methoden wie Gegenstromverteilung, Papier-Ionophorese. Berlin-Gottin-
gen-Heidelberg: Springer 1954. VIII, 358 S. u. 258 Abb. Geb. DM 69.—.

Verf. hat die Anwendung der Chromatographie auf Probleme der Proteinchemie nahezu
erschopfend behandelt. In einem allgemeinen Teil werden die theoretischen Grundlagen der
Chromatographie und ihre Methoden (Adsorptions-,” Verteilungs-, Tonenaustausch-Chromato-
graphie) dargestellt. Im speziellen Teil behandelt der Verf. Trennung, Identifizierung und Be-
stimmung von Aminoséiuren, Peptiden, Peptidderivaten und Proteinen. Er geht dabei auch in
groBerem Umfang auf Stoffwechselprobleme ein. Im Anhang werden verwandte Verfahren, wie
Gegenstromverteilung und Ionophorese gebracht. — Die Absicht des Verf. war es, unter den
Methoden eine solche Auswahl zu treffen, daB fiir ein bestimmtes Problem, durch Analogie eine
Beurteilung der besten methodischen Moglichkeiten nachzuweisen sein sollte. Das ist ihm gut
gelungen, denn die experimentellen Einzelheiten der methodisch wertvollsten Arbeiten wurden
von ihm so ausfithrlich zitiert, dafl ein Nacharbeiten ohne Einsicht in die Originalstelle méglich
ist. Abbildungen, graphische Darstellungen und Tabellen machen die Monographie sehr an-
schaulich.  Dem weiteren Vorteil eines umfassenden Literaturverzeichnisses steht leider der
Nachteil des Fehlens eines fachverzeichnisses gegeniiber. Weinie (Erlangen).
Heinrich Gattner: Eine Apparatur zur fortlaufenden Registrierung fiir die Papier-
ehromatographie. [Abt. f. Arbeitsmed. u. Berufskrankh. d. I. Med. Klin., Univ.,
Halle.] Z. inn. Med. 9, 306—308 (1954).

H. Bohme: Chromatographische Verfahren bei Werthestimmungen alkaloidhaltiger
Drogen. Dtisch. Apotheker-Ztg 1954, 365——367.

W. Massmann: Bestimmung arbeitsmedizinisch wichtiger Gase in der Luft mittels
der Testfleckenmethode. [Zentral-Inst. f. Sozial- u. Gewerbehyg., Berlin-Lichten-

berg.] Arch. Gewerbepath. 13, 262—275 (1954).

Verf. berichtet iiber die Bestimmung von Arsenwasserstoff, Schwefelwasserstoff und Schwefel-
dioxyd in der Luft mittels der Testfleckenmethodik. Wahrend er sich bei der Arsenwasserstoff-
bestimmung an die Methode von SeIFERT und BrOsSMER anlehnt, erfolgt die Bestimmung des
Schwefelwasserstoffs mit einem Testpapier, das mit Ammonmolybdatlosung getrankt wird,
wobei ein gelber Fleck entsteht. Schwefelwasserstoff 148t sich in einer Beimengung von 10 bis
50 ppm erfassen (zur Bestimmung von H,S in Blut, Urin und Geweben wurde bereits 1950 von
SEIFERT, in der Klin. Waschr. 28, 754 (1950), eine Methode angegeben, bei der das Testpapier
mit Bleiacetat prapariert wird). Zur Bestimmung von SO, wird das Testpapier mit Kalium-
chromatlésung getrankt. Das Papier farbt sich durch SO, braun. Analysenbereich liegt zwischen
5 und 50 ppm. Hohe Beimengungen von H,S und Chlor stéren die Reaktion, Auch AsH,
wirkt storend. v P. SerFerT (Heidelberg).
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Antonio Morelli e Paolo Preziosi: Ripartizione del piombo in animali intossicati in
modo acuto e subacuto con piombo tetraetile. (Verteilung des Bleies im Organismus
von Tieren bei akuter und subakuter Vergiftung mit Bleitetrasthyl.) [Ist. di Farma-
col. e Tossicol,, Univ., Napoli.] Fol. med. (Napoli) 36, 788—800 (1953).
Untersuchung iiber die Verteilung des Bleies in den verschiedenen Organen bei Vergiftung
mit Bleitetrasthyl. Das Material wurde nach dem Anfeuchten mit konzentrierter Salpetersiure
bei 500° C verascht, und im Riickstand das Blei entweder nach der Dithizonmethode oder
polarographisch bestimmt. — Es ist nicht von Bedeutung, ob das Gift intravenss wie bei den
Versuchen zur subakuten Vergiftung, oder subcutan zugefithrt wird. In allen Fillen verteilt sich
das Blei so, dafl sich der groBte Prozentsatz des Metalles in der Nebenniere und in den Lungen
vorfindet. Bei den anderen Organen und Geweben war untereinander wenig Unterschied. —
Besonders niedrige Werte wurden im Gehirn gefunden. — Verschiedene theoretische Vorstel-
lungen tiber die Ursachen der gefundenen Erscheinungen werden entwickelt. Prmir (Marburg).
W. Presser und W. Florange: Todliche Vergiftung nach Injektion von Thermometer-

Quecksilber. Slg Vergift falle, Arch. Toxikol. 14, 454—461 (1954).

Bericht iiber einen jener seltenen Fille von todhcher Vergiftung nach subcutaner Injektion
von metallischem Quecksilber. Ein 21jahriger Mann spritzt sich selbst zum Zwecke der Be-
handlung einer entziindlichen Geschwulst am linken Unterarm, die er fiir einen syphilitischen
Priméraffekt hielt, metallisches Quecksilber (angeblich 0,6 cm?) aus dem Haushaltsthermometer
unter die Haut. Kinige Tage spater nahm der wegen starker schmerzhafter Schwellung konsul-
tierte Arzt eine Incision im Bereich der Injektionsstelle vor, wobei sich Quecksilberkiigelchen
entleerten. 4 Monate nach der Injektion, wihrend deren nur vermehrtes Durstgefiihl bestand,
trat eine dauernd stirker werdende Gelbsucht auf, weswegen Krankenhauseinweisung erfolgte.
18 Tage darauf trat der Tod infolge akuter gelber Leberdystrophie ein. 2 Tage vor dem Tode
wurde zur Entfernung des Quecksilbers eine Operation mit Exstirpation der flachigen Infiltrate am
linken Unter- und Oberarm sowie der dazugehérigen Lymphstringe durchgefihrt, wobei sich
zahlreiche metallische Quecksilberkiigelchen entleerten. Auf Grund der Ergebnisse der chemi-
schen Untersuchung der Leichenorgane, in denen Quecksilber und Blei nachgewiesen wurde,
wird die Auffassung vertreten, dal die Schwere der Erkrankung und der Umfang der Organ-
verdnderungen auf Verunreinigung des eingespritzten Quecksilbers mit Blei zuriickzufiihren ist.

GtnrHER WEYRICH (Freiburg i. Br.).
P. Seifert und H. Neudert: Zur Frage der gewerblichen Quecksilber-Vergiftung.
[Inst. -f. gerichtl. Med., Univ., Heidelberg.] Zbl. Arbeitsmed. u. Arbeitsschutz 4,
129-—137 (1954).

Das Auftreten von Hg-Vergiftungsfillen bei Thermometerblisern in einem Zentrum der
Glasindustrie gab Anla8 zur Untersuchung der Arbeitsverhéltnisse besonders beziiglich der Hg-
Exposition. — Bei klinischer Untersuchung einer grieren Reihe von Arbeitern (Hg-Bestimmung
im Harn, Beachtung von stomatitischen Zeichen und besonders neurologischen Ausfallserschei-
nupgen) wurden Urinwerte big zu 30 p/Liter als unbedenklich gefunden, in vielen Fillen aber
bedeutend hohere Ausscheidungswerte festgestellt. Bei 120 Untersuchten wurden in etwa !/, der
Falle Uberschreitungen dieses Hochstwertes festgestellt. Bei Auswertung der sonstigen Zeichen
liegt bei 7 Fallen der Verdacht nahe, dafl anamnestisch angegebene oder momentane Beschwerden
auf eine Hg-Vergiftung zu beziehen sind. 2 Fille von sicherer Vergiftung zeigten besonders
hohe Werte. — Nach dem Ergebnis dieser Untersuchungen sind die Thermometerbliser besonders
gefahrdet, weniger die Justierer. — Auf das Vergiftungsbild der chronischen Hg-Vergiftung —
die allein in der Thermometerindustrie von Bedeutung ist — wird eingangs hingewiesen. Die
Vergiftung erfolgt durch Einatmung der Quecksilberddimpfe. Die Dampfkonzentration ist ab-
hingig von Raumtemperatur, freier Oberfliche des Hg-Metalls und Raumventilation. Dadurch
werden die Wege zur Vermeidung der Gefihrdung gewiesen. Abtrennuung der Réume, in welchen
mit Hg gearbeitet wird von den iibrigen Arbeitsraumen, gute Ventilation, moglichst Klima-
anlagen, glatte fugenlose FuBboden, Aufnahme des verspritzten Quecksilbers, geeignete Arbeits-
tische mit Randnute, Scheidung von Arbeits- und Alltagskleidung werden gefordert. Ebenso
wichtig ist die hyglenlsche Aufklirung der Arbeiter, das Vermeiden von Uberstunden um das
¢-t-Produkt moglichst klein zu halten und die Tllmlnlerung von ungeeigneten Arbeitern beson-
ders Hg-iiberempfindlichen. Arztliche Kontrolluntersuchungen werden verlangt. — Bei Raum-
luftuntersuchungen wurden in 5 von insgesamt 11 Betricben Werte gefunden, die oberhalb der
MAX-Werte liegen. Da es'sich jedoch nur um Stichproben handeln konnte, wird der Wert dieser
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Befunde nicht allzu hoch angeschlagen. — Ein besonders hiufig beobachtetes Symptom in etwa
1/, der Fille sind Stirnkopfschmerzen, die die Autoren zumindest auf eine teilweise ursichliche
Hg-Wirkung beziehen. Ref. neigt eher zu der Ansicht, da8 wegen der vielen offenen Flammen
eine ursichliche CO.-Einwirkung anzunehmen ist, doch wurden CO. -Untersuchungen der Raumluft
leider nicht durchgefiihrt. Matwx (Karlsruhe).

I. Gy. Fazekas und A. Désa: Histologische Verdnderungen bei Arsenobenzoltodes-
fillen und ibhre Bewertung. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ,, Szeged/Ungarn 1 Arch.
f. Dermat. 197, 436—448 (1954).

In 6 von 9 Todesfallen, die kurzfristig nach Arsenobenzolinjektion emtraten [vgl. Arb.
Arch. f. Dermat. 196, 288 (1953)] wurde eine histologische Durchuntersuchung der Organe vor-
genommen. Im Gehirn wurden Odem, Stasenhyperamie, die eine Purpura cerebri nachahmt,
Veranderungen der GefaBwandzellen mit Blutungen ins gefifinahe Gewebe neben regressiven
Verinderungen an Nervenzellen und Glia ermittelt. In Lungen, Leber und Nieren fanden sich
gleichfalls Odem, Stauungshyperdmie und Degeneration. Die Gefilfie aller Organe zeigten
Wandodem, Verfettung und Ablosung der Endothelzellen. Arsenobenzolkdrnchen wurden mit
dem Silberreduktionsverfahren nach Jaxcsé in den GefaBwianden, im RES in den toxisch
granulierten Leukooyten, in den Leberzellen und in den Epithelien der Tubuli contorti auf-
gefunden. Wihrend die zuerst genannten Verinderungen lediglich als Ausdruck einer toxi-
schen Schidigung der Organe und Gewebe durch Anoxdmie bzw. Acidose gedeutet werden,
handelt es sich bei den mit der Jancs6-Methode nachgewiesenen Kdrnchen um eine spezifische
Erscheinung, die von der toxisch-degenerativen Zellkornelung streng zu scheiden ist. Die Schwere
der histologisch falbaren Verdnderungen steigert sich proportional der Zeitspanne zwischen
Injektion und Todeseintritt. Fiir den letalen Ausgang ist letzten Endes der durch Stauungs-
hyperdamie und Odem ausgeléste gesteigerte Gehirndruck verantwortlich, der zur Ausschaltung
des Vasomotorenzentrums fiihrt. F.NopL (Gottingen).*®
G. Mouriquand, J. Bourret, V. Edel et R. Chighizola: Détection de P’intoxication et
du temps d’imprégnation arsénicale par la chronaximétrie vestibulaire. Sur terrains
équilibré et carencé. (Die Bestimmung der Arsenvergiftung und ihrer Dauer durch
die Vorhofschronaximetrie unter normalen und pathologischen Bedingungen.) Presse

- méd. 1954, 1143—1144. i

Verff. fanden, daB} es bei Vergiftung mit Arsentrioxyd ebenso wie bei anderen Giften (Kohlen-
oxyd, Blei, Benzol) zu einer Frhohung der Vorhofschronaxie kommt. Im gleichen Verhiltnis
wie sich auch andere klinische Intoxikationssymptome entwickeln, bewirken steigende Dosen
von Arsentrioxyd (45—2250 y) eine Erhohung der Chronaxie, die sich im gleichen Mafle normali-
siert, wie die Vergiftungserscheinungen verschwinden. Die Verff. deuten dieses als ein Zeichen
fir den langdauernden Einfluf3 des Arsens auf den Organismus. Bei hoheren Arsendosen (etwa
4500 ) erfolgt ein rascher Abfall der Chronaxie bis zur vollstandigen Aufhebung oder unregel-
mafigen Reizbeantwortung. Diese Symptome sollen fiir den Verlauf der Vergiftung kennzeich-
nend sein und einen Hinweis geben, ob die Widerstandskraft des Tieres durch das Gift iiberwunden
und mfolgedessen der Tod zu erwarten oder ob mit einem Uberleben zu rechnen ist. Auch bei
anormalen Erndhrungsverhéltnissen, insbesondere bei einer B-Avitaminose, soll Arsen ebenfalls
zu einer Erhohung der Chronaxiezeit bis zum Auftreten klinischer Symptome fithren. Die Wir-
kung einer B-Avitaminose, die die Chronaxie bis auf ejn Minimum senkt oder aufhebt, wird also
durch Arsen beseitigt, bis klinische Symptome des Vitaminmangels auftreten. Werden diese
jedoch durch hohe Thiamindosen zum Verschwinden gebracht, so wird die Chronaxie vorerst
noch nicht beeinflut. Erst wenn wieder normale Exnshrungsverhaltnisse eingetreten sind, macht
sich der EinfluB des Arsens wieder geltend.  Die Ergebnisse dieser Untersuchungen, welche an
Tauben durchgefiithrt wurden, bestétigten sich bei der Verabreichung von therapeutischen Arsen-
gaben an mit Veitstanz behafteten Kindern. Die Zah! der Anfille bzw. die Erregbarkeit wurde
durch Arsen vermindert. - AbschlieBend stellen Verff. fest, daf der EinfluB des Arsens auf die
Chronaxie als ein wesentlicher Faktor in der Symptomatologie der Arsenvergiftung anzusehen ist.

KrErrT (Leipzig).
Paul Seifert: Mordversuch mit Arsenik iiber einen Zeitraum von fast 5 Jahren.
[Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Heidelberg.] Arch. Toxikol. 15, 84—91 (1954).

Ein Ehemann hatte seiner Frau Jahre hindurch eine Messerspitze arseniger Siure ins Essen
gemischt. Zunachst traten akute Vergiftungsschiibe mit Durchfillen auf, deren Ursache nicht
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erkannt wurde, spater chronische Vergiftungserscheinungen mit Hautausschlagen, die nach linge-
rer klinischer Beobachtung schliefilich den Verdacht auf eine Arsenvergiftung auslosten. Bei
den durchgefiihrten klinischen Untersuchungen wurde in den Négeln besonders viel Arsen vor-
gefunden. B. MuerLer (Heidelberg).
Paul Seifert: Mordversuch mit Thallium. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Heidel-
berg.] Arch. Toxikol. 15, 91—95 (1954).

Eine Ehefrau, die sich mit ihrem Mann schlecht stand, brachte ihm in einer nicht feststellbaren
Form Celiopaste bei. Danach ein zunichst ganz unklares Krankheitsbild mit sehr schweren
Schmerzen, fiir die eine Ursache trotz internistischer Beobachtung nicht zu finden war. Erst
spater filhrte der charakteristische Haarausfall zur richtigen Diagnose. Die Feststellung der
Vergiftung erfolgte in diesem Falle durch sorgfiltige klinische Begutachtung, durch die andere
Krankheiten, die sonst noch zu einem Haarausfall filhren konnen, ausgeschlossen wurden. Ein
chemischer Nachweis gelang wegen der Lénge der dazwischen liegenden Zeit nicht mehr.

B. MueLLER (Heidelberg).
K. Kriickemeyer: Beitrag zur Frage der akuten Vergiftung des Menschen mit Fluor-
salzen und Chinin. [Path. Inst., Stddt. Krankenh., Berlin-Neukélln.] Zbl. Path.
90, 429-—435 (1953).

1. 100 g Tanatol (Natriumsilikofluorid), 2. 3,5 g Chinin in 2 Tagen. — Pathologisch-ana-
tomisch nichts Neues. ErBEL (Bonn).
P. Moureau, C. Heusghem, J. Warin et H. Delrée: Intoxication massive par I’acide
cyanhydrique dans une installation industrielle de lavage du benzol. (Massive Blau-
siurevergiftung in einer industriellen Benzolwaschanlage.) Acta med. leg. (Liége)
6, 257—262 (1953).

Ein Arbeiter, der Benzol mit Schwefelsdure und Natronlauge zu waschen hatte, wurde tot
gefunden. Der Benzolgehalt war im fliissig gebliebenen, hellroten Blut und in den Lungen mit
0,2 bzw. 0,274 mg-% relativ niedrig, die Lungen enthielten aber 0,32 mg- % Blausaure, die durch
ein zufilliges Zusammentreffen alkalischer, cyanidhaltiger Waschwisser mit der Séure frei-
gesetzt worden war und die tédliche Vergiftung erzeugt hatte; einige Zeit spiter ereigneten sich
2 leichtere Vergiftungen an derselben Stelle. NevmMany (Wiirzburg).
Wolfgang Schwerd: Zur quanfitativen Kohlenoxydbestimmung im Blut. [Inst. f. -
gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ., Erlangen.] Minch. med. Wschr. 1954, 1098
bis 1099.

Verf. gibt eine Variante des von E. WoLrr 1941 angegebenen Verfahrens zur approximativ
quantitativen Bestimmung von CO-Hb an, wobei die CO-Hb-Sattigung der Vergleichsprobe
sowie die zusatzliche Gesamt-Hb-Bestimmung in Wegfall kommt und das Verfahren dadurch
leichter im klinischen Labor durchfiihrbar ist. Angegebene Genauigkeit bei Werten unter 50 %
mit -+ 5% und unter 10% mit +3%. Die von CastaeNov und GoLsE gemachten Verbesserungs-
vorschlige der Worrrschen Methode wurden gepriift und gezeigt, daB keine Veranlassung besteht,
von den in der Worrrschen Vorschrift angegebenen Bedingungen abzugehen. Methodik: Von
auf 20% verdiinnter Blutprobe nach Vorschrift von WoLFF 1 ml mit 5 ml Pufferldsung versetzen,
genau 5 min bei genau 55° im H,0-Bad erwérmen, abkiihlen und filtrieren (FiltratI). Ein
weiterer Milliliter der 20%igen Blutlésung wird mit 5 ml 0,2—0,4%iger Ammoniaklésung an
Stelle der Pufferlésung vermischt und nicht erwérmt. Zu 1 ml dieser Mischung wird aus Biirette
obige Ammoniaklosung zugetropft, bis Farbgleichheit mit Filtrat I erreicht ist. Verwendet man
wie angegeben 1ml der Mischung aus Blutlésung und Ammoniak und muB 3 ml Ammoniak-
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Burczer (Heidelberg).
H. Petry: Die Kohlenoxydvergiftung. [Bad Homburg, 29.—31. X. 1953.] [Knapp-
schaftskrankenh., Hamm i. W.] Verh. dtsch. Ges. Arbeitsschutz 2, 51—67 (1954).
Die CO-Vergiftung ist als die dlteste und haufigste Vergiftung des Menschen anzusehen. Im
Haushalt und in der Industrie sind die Vergiftungsquellen zahlreich. Neuerdings interessiert
auch die Gefahrdungsmoglichkeit im Bergbau unfer Tage, doch haben Untersuchungen der

letzten Zeit ergeben, daf sie nicht allzu groB ist. Eine besonders wichtige Quelle der CO-Auf-
nahme auch fiir die Beurteilung anderer Vergiftungsmoglichkeiten stellt der Tabakrauch dar.

I6sung bis Farbgleichheit zugeben, so berechnet sich
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Bei Rauchern werden Werte bis zu 10% CO-Hb festgestellt. Auch bei Nichtrauchern sind
Werte durch das sog. ,stille Mitrauchen® von 3--4% noch als normal anzusehen. Die Patho-
physiologie der CO-Einwirkung wird besprochen und auf die interessanten Theorien franzésischer
Autoren iiber die sog. endogene CO-Entwicklung im Stoffwechsel verwiesen. (Deren Theorien
konnten allerdings bisher nicht bestatigt werden.) — Die meisten akuten Vergiftungen heilen ohne
Folgen ab, doch ist die Schwere der Vergiftung nicht immer ein MaBstab fiir Auftreten und Aus-
mafl von Vergiftungsfolgen. Die Irritation des Zentralpervensystems durch CO — besonders
diencephale Schiden — und psychische Alterationen machen einen hohen Prozentsatz der Dauer-
folgen aus. Beriihmt geworden ist der Fall des sog. ,,Sekundengedichtnisses* (STORRING) in
welchem Vorgéinge, die unmittelbar erlebt wurden, sofort dem BewuBtsein verlorengingen. Als
weiteres, besonders vulnerables Organsystem ist das Herzkreislaufsystem zu bezeichnen, wenn
auch Dauerfolgen zum Gliick seltener beobachtet werden. Der blutbildende Apparat wird
gelegentlich im Sinne einer zentral ausgeldsten Polycythamie geschadigt, aber auch perniciosa-
ahnliche Bilder werden beschrieben. Im Bereich der inneren Sekretion sind Storungen des
Zuckerstoffwechsels und auch basedowdhnliche Bilder bekannt geworden. Neuerdings auch
Nierenschiden. — Dasvon vielen Autoren scharf abgelebnte Bild der sog. chronischen CO-Ver-
giftung wird relativ kurz behandelt, es duflert sich nach Ansicht des Autors nach-Art des sog.
,,boxisch neurasthenischen'‘ Syndroms mit Miidigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafsto-
rungen, Reizbarkeit, Stimmungslabilitdt usw. Besonders erforscht wurde es im zweiten Welt-
krieg in den skandinavischen Landern, wo in eigenen Gen. Gaskliniken, bedingt durch die Um-
stellung der Kfz. auf Generatorbetrieb, zahlreiche CO-Vergiftungen zur Beobachtung gelangten. —
Es wird darauf hingewiesen, dafl neben dem klinischen Befund auch die Ergebnisse von Luft-
analysen, fiir welche mehrere Methoden angegeben werden, fiir die Beurteilung einer CO-Vergiftung
von grofler Wichtigkeit sind. Auch die Methodik der Blutanalysen wird kurz abgehandelt. —
Nach einigen Hinweisen auf die Therapie und die Prognose wird abschlieflend zur Vergiftungs-
prophylaxe Stellung genommen. Wahrend in Deutschland die erlaubte Hochstkonzentration
mit 0,01 Vol-% angegeben wird, sind andere Lénder, besonders Ruflland und Schweden in ihren
Forderungen rigoroser. Werte von 0,0015 und 0,006 % werden von ihnen als hiochst zulissig
angesehen. — Da es eine spezifische Empfindlichkeit gegen CO gibt, sind drztliche Untersuchungen
zum Ausschlull von exponierter Téatigkeit in der Industrie zu verlangen, ebenso die laufende
Uberwachung von Betrieben mit besonderer Gefihrdung, wobei einmal Vergiftete erst nach
volligem Abklingen von subjektiven und objektiven Gesundheitsstérungen zum neuerlichen
Binsatz kommen sollten. — In der Diskussion wird aus pharmakologischer Sicht gegen die These
der chronischen CO-Vergiftung opponiert (OETTEL). Mamxnx (Karlsruhe).

Antonio Morelli e Paolo Preziosi: Considerazieni elinico-statistiche su Possicarbonismo
aecidentale, professionale e a seopo suicida. (Klinische und statistische Betrachtungen
zur unfallmiBigen, gewerblichen und selbstmérderischen Kohlenoxydvergiftung.)
[Ist. di Farmacol. e Clin. Tossicol., Univ., Firenze.] Fol. med. (Napoli) 36, 640—657
(1953).

Verarbeitet wurden die Fille der Jahre 1929-—1953, d.h. 130 unfallmiBige Vergiftungen
(56 Manner urid 74 Frauen) mit 9 Todesfallen (6 und 3), 12 (3 und 9) selbstmorderische Vergif-
tungen und 26 gewerbliche Vergiftungen (9 und 17). In den letzten beiden Gruppen ereignete
sich kein Todesfall. Bemerkenswert ist die geringe Beteiligung des CO (als Kochgas) und dessen
Erfolglosigkeit bei der Selbstt6tung. Der unfallmaBigen Vergiftung sind hauptsichlich Frauen
ausgesetzt (Vergiftungen im Hause durch Kochgas oder Heizeinrichtungen). GroBte Haufigkeit
in der kalten Jahreszeit. Die selbstmorderischen Vergiftungen zeigen 2 Hohepunkte, ndamlich
im Januvar (Manner) und im Mai (Frauen). Die Frequenz der gewerblichen Vergiftung zeigt eine
shnliche Jahresverteilung. Ursachen der unfallmafigen Vergiftungen sind Kochgasaustritt aus
offen gelassenen Hahnen, Leitungsbriiche und CO-Bildung bei Verbrennungsprozessen, haupt-
séchlich zu Heizzwecken, in Raumen mit geringem Sauerstoffzutritt. Die gewerblichen Vergif-
tungen sind an gewisse Berufe gebunden (z.B. Feuerwehrminner, Gasarbeiter, Eisenbahner,
Automobilisten, bei letzteren vorwiegend durch Generatorgas). — Die Symptomatologie der
verarbeiteten Fille ergibt keine Abweichung von den bekannten Erfahrungen. Hiufig war
vortibergehender BewubBtseinsverlust, auch in relativ leichten Fallen. In 69 % bestand Temperatur-
erhohung. Hauterscheinungen selten. Die von seiten des Gehirns und Nervensystems beobach-
teten Syndrome werden ausfiihrlich aufgezahlt; sie bildeten sich alle zuriick. Herz- und Kreis-
laufstérungen wurden nur bei schweren Vergiftungen festgestellt; Prognose gut. Behandlung:
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Sauerstoff-Kohlensiureatmung, AderlaB mit Transfusion, Infusionen, Vitamin C- und B-Kom-
plex. An Analeptica kommen unter anderen Coramin, Lobelin und Ephedrin in Frage. Beiihrer
Anwendung ist eine gewisse Vorsicht am Platze. : Fritz ScewARz (Ziirich).

W.Portius: Spitapoplexie nach Kohlenoxydvergiftung. Med. Sachverstindige 1954, 22.
Franz Borbély: Kohlenoxyd und Hochdruek. [Gerichtl.-Med. Inst., Univ., Zirich.]
Arch, Gewerbepath. 13, 154—165 (1954).

Die gewerbemedizinische Untersuchung von 250 aktiven, 37 pensionierten und die kata-
mnestischen Erhebungen bei 75 verstorbenen Arbeitern einer Gaskokerei mit gelegentlichen
Kohlenoxydkonzentrationen von 0,1% ergab: Die Einatmung dieser Konzentration dauerte
meistens nur 1—2 min; sie beeinfluBte den COHb-Gehalt des Blutes nicht stirker als Rauchen.
Zwischen Kohlenoxydeinatmung und FErkrankung der Kreislauforgane, besonders zwischen
Kohlenoxydexposition und Hochdruckkrankheit, konnten keine statistisch verwertbaren Zu-
sammenhange gefunden werden. Die Untersuchung berticksichtigte einen Zeitraum von
21 Arbeitsjahren. H. Kremv (Heidelberg).
Paul Seifert: Eigenartiger Verglftungsfall dureh vagabundierendes Kohlenoxyd. [Inst.
f. gerichtl. Med., Univ., Heidelberg.] Arch. Toxikol. 15, 76—80 (1954).

CO-Vergiftung einer funfkopflgen Familie, davon in 2 Fallen todlich. Im Blut reichlich CO
in verschiedenen Mengen (70—15%). Kein Gasgeruch Nsahere Nachforschungen ergaben, daB
60—70 m von der Wohnung entfernt ein undichtes Gasrohr aus der Erde ragte, an das frither
eine Laterne angeschlossen gewesen war. Der Weg des Sickergases im einzelnen konnte nicht
genau ermittelt werden. B. MueLLEr (Heidelberg).

Rudolf Arnold: Blutuntersuchungen auf Kohlenoxyd bei Bergleuten unter Tage.
[Knappschaftskrankenh Hamm.] Arch. {. Hyg. 138, 130—148 (1954).

Das Vordringen in immer griBere ,,Tenfen‘‘ im Steinkohlenbergbau und die damit verbundene
Verschlechterung der klimatischen und arbeitsphysiologischen Bedingungen waren Veran-
lassung die Kohlenoxydaufnahme bei Bergleuten wéhrend der Dauer einer Schicht (7 Std) zu
iiberprifen. — Nach kurzer Einfithrung iiber die Entstehung der Kohle und einer Besprechung
der Zusammensetzung der ,,Wetter* werden genaue Analysen derselben und sonstige Daten der
3 Versuchsfloze gebracht und die Ergebnisse der Kohlenoxydhamoglobinuntersuchung (Test-
fleckenmethode nach GETTLER und FREIMUTH) mit Angaben iiber Blutdruck, Hautkolorit,
Schlafbediirfnis nach Schicht, Tabakkonsum bei 40 Bergarbeitern tabellarisch zusammengestellt.
Aus den Ergebnissen ist bemerkenswert, da die Kohlenoxydhimoglobinwerte vor und nach
Schicht. sich innerhalb physiologischer Werte bewegen, dafl aber geringfiigige Erhchungen mit
Sicherheit auf die in den Wettern unterschiedlich vorhandenen CO-Mengen zu beziehen sind, da
ein TabakgenuB wihrend der Schicht unméglich ist. Die CO-Entwicklung vor Ort ist auf die
verschieden schnelle Oxydation bei Mager- bzw. Fettkohle zuriickzufithren. Letztere entwickelt
praktisch kein CO. Auffallend sind hypotonische Blutdruckwerte bei Kumpeln, die mehr CO
aufgenommen haben, ebenso blasses Aussehen und Schlafbediirfnis nach Schicht.

. Mainx (Karlsruhe).
Ludwig Popper: Zur Frage der chronischen Kohlenoxydvergiftung. [III. Med:. Abt.,
Krankenh. d. Stadt, Wien-Lainz u. Ambulat. d. Gebietskrankenkasse Wien III.}

Wien. klin. Wschr. 1954, 453-—455.

Obne Neues zur theoretischen oder klinischen Seite des Problems der sog. ,,chronischen
Kohlenoxydvergiftung beizutragen, wird in einer kurzen Betrachtung die Auffassung, dafl es
sich bei den unter dieser Bezeichnung beschriebenen Zustandsbildern um die Wirkung gehéufter
leichter akuter Kohlenoxydasphyxien handele, abgelehnt, da nach akuter Kohlenoxydasphyxie
,sniemals die Folgezustdnde vorkommen, wie sie fiirdie chronischeVergiftung typischsind und neuer-
dings auch durch objektive Befunde belegt werden kénnen‘‘. — Hinsichtlich dieser spezifischen —
otologischen, ophtha,lmologlschen und neurologischen — Befunde folgt Verf., ohne auf ihre kri-
tische Erorterung im skandinavischen Schrifttum einzugehen, der in Publikationen schwedischer
und finnischer Autoren (SALEN, SUMARI, HELMINEN u.a.) und fiir die Stammhirnsymptomatologie
neuerdings in der Monographie von PETRY gegebenen Darstellung. — An zwei in den dtiologischen
Voraussetzungen einigermaBen dubidsen und unzureichend geklérten Fallen eigener Beobachtung
wird die entscheidende Auswertung otologischer und ophthalmologischer Befunde zur Begriindung
der Diagnose ,,chronische Kohlenoxydvergiftung® dargetan, nicht ganz iiberzeugend auch im
Hinblick auf die einen angiopathischen Ursprung des Krankheitsgeschehens immerhin nahe-
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legenden Erscheinungen und Befunde eines Herzinfarktes und atheromatéser Verdnderungen
der RetinalgefiaBe bei dem einen, und einer Endarteriitis und Claudicatio intermittens bei dem
anderen der iiber 50jahrigen Patienten. ExceL (Langen).
Aage Grut: Die Bedeutung des Kohlenoxydhiimoglobingehalts in der Diagnose von
chronischen Kohlenoxydvergiftungen. Zbl. Arbeitsmed. u. Arbeitsschutz 4, 116—118
(1954).

Verf. weist darauf hin, daB3 die These besonders franzésischer Autoren, dall Kohlenoxyd
bei der sog. chronischen CO-Vergiftung sehr lange Zeit im Blut bzw. in bestimmten Organen
haftet, anfechtbar sei (Zigarettenraucher!). Auch ist fiir die Schwere von Intoxikationserschei-
nungen, weniger die Hohe des Kohlenoxydhamoglobinspiegels, als die Schnelligkeit des Anstiegs
von Bedeutung. Bei der Diagnose einer gewerblichen Kohlenoxydvergiftung ist nach Sym-
ptomen akuter oder chronischer Vergiftungen zu fahnden, das Kohlenoxydhamoglobin zu be-
stimmen und mit Raumluftanalysen bei unveranderten Verhiltnissen am Arbeitsplatz zu ver-
gleichen. Fir die Beurteilung der erhobenen Werte sind fiir den Gutachter moglichst genaue
Angaben iber den Zeitpunkt der Blutentnahme, vorhergegangenen Tabakkonsum, Arbeits-
und Arbeitsplatzverhaltnisse (Klima) erforderlich. Die Schwere der korperlichen Arbeit ist fiir
Aufnahme und Ausscheidung besonders von Bedeutung. Als Normalwerte bei Nichtrauchern
(NR) bzw. Rauchern (R)werden bezeichnet: NR bis 3%, R 4—6%. Verdichtige Werte: NR tiber
3%, R iiber 6%, unbedingt pathologische Werte NR tiber 6%, R iber 10%. — Abschlieflend
werden Blutuntersuchungsbefunde bei Reihenuntersuchungen von Generatorgasfahrern be-
sprochen. . Maixx (Karlsruhe).
Fleuriot: Note sur le role du tabac dans ’intoxication par ’oxyde de carbone. (Uber
die Rolle des Tabaks bei der Kohlenoxydvergiftung.) [Soc. de Med. et d’Hyg. du

Travail, Paris, 26. IV. 1954.] Arch. Mal. profess. 15, 229—233 (1954).

Kohlenoxydbestimmungen im Blut von 220 Angestellten und Arbeitern eines Heizkraft-
werks ergaben einen Wert von durchschnittlich 4,6 cm3/Liter. bei denjenigen, die als exponiert
zu betrachten waren, und einen Wert von durchschnittlich 4,3 cm?3/Liter bei den nicht Exponier-
ten. Nachdem sowohl eine CO-Aufnahme aus der Luft in den Arbeitsriumen als auch eine
chronische Vergiftung durch CO-Quellen in den Heimstétten der Untersuchten praktisch aus-
geschlossen werden konnte, wurde die Frage néher untersucht, welche Rolle das Rauchen dabei
spielen kinnte. Dabei wurde folgendes festgestellt: eine erste Gruppe von 21 Exploranden mit
einem CO-Blutgehalt von 9 cm?/Liter und mehr umfafite ausschlieBlich starke Raucher mit
einem Konsum von 20—50 Zigaretten je Tag und mit der Gewohnheit den Rauch zu inhalieren;
eine zweite Gruppe von 17 Fallen, bei denen das Blut kein CO enthielt, setzte sich aus Nicht-
rauchern oder aus solchen Leuten zusammen, die hchstens 8 Zigaretten je Tag rauchten, ohne
den Rauch zu inhalieren; eine dritte Gruppe zeigte eine dem angegebenen Durchschnitt von
ungefihr 4 cm3/Liter entsprechende CO-Sattigung des Blutes, wobei es sich um méfBige Raucher
(10 Zigaretten) mit Inhalation oder aber um starke Raucher (20 Zigaretten) ohne Inmhalation
handelte. Systematische Vergleichsuntersuchungen der Erythrocytenzahl bei allen Fillen mit
mehr als 8 cm® CO je Liter Blut ergaben keinerlei Abweichungen von der Norm.

M. LI jr. (Basel).
Fr. Portheine: Kohlenoxyd und Verkehr. [Hyg.-Inst. d. Ruhrgebietes, Gelsenkirchen. ]
Arch. Gewerbepath. 13, 253—261 (1954).

Es wird auf die Bedeutung der Einatmung kohlenoxydhaltiger (CO) Gasgemische durch
Kraftfahrer hingewiesen. Insgesamt wurden 200 Blutproben von Kraftfahrern untersucht.
Bei den Untersuchungen bewihrte sich als empfindliche und spezifische Methode das Test-
fleckenverfahren von GerrLER-FREMUTH. Nur bei 6 Personen konnte kein Kohlenoxydhéimo-
globin (CO-Hb) festgestellt werden, wihrend in 194 Fillen die Anwesenheit von CO-Hb nach-
gewiesen wurde. In 22 Fallen = 11% handelte es sich um Werte tiber 10% CO-Hb. Auf die bei
der chronischen CO-Vergiftung zu beobachtende Miidigkeit, Stérung der Selbstkritik und der
Urteilskraft sowie der Orientierung wird als mégliche Verkehrsunfallursache besonders hinge-
wiesen. Verf. beobachtete seit 1949 6 todliche CO-Vergiftungen in Garagen. Bei Benzinmotoren
ist die Vergasereinstellung entscheidend fiir vermehrtes Auftreten von CO-Gasen. Bei gedrosselter
Luftklappe konnen im Abgas CO-Werte bis zu 13%, bei sehr guter Vergasereinstellung 1,2%,
bei guter 2%, bei normaler 6,4%, bei schlechter 11,6 % festgestellt werden. Bei normalem Leer-
lauf findet sich im allgemeinen in den Auspuffgasen weniger als 0,35% CO-Gase. Der Diesel-
motor ist hinsichtlich des CO-Auswurfes dem Benzinmotor um eine Zehnerpotenz iiberlegen.



126

Da man auch bei kleinen Motoren etwa 30 Liter CO je Minute erwarten kann und der Fahrer
besonders im Winter, einer Zeit herabgesetzter Konsumtionstoleranz, haufig bei geschlossener
Garage den Motor warmlaufen 1a8t, ist gerade in dieser Jahreszeit in kleinen Garagen schnell
eine todliche CO-Raumluftkonzentration erreicht. Der CO-Gehalt der StraBenluft betragt nach
Untersuchungen anderer Autoren und Untersuchungen des Verf. auf der Bundesstrafe 1 (Ruhr-
Schnell-Weg), einer sehr dicht befahrenen StraBe, unter den ungiinstigsten Bedingungen kaum
mehr als 0,003 Vol-%; d.h. er ist nicht ohne weiteres besorgniserregend; es fand sich jedoch
bei einem Verkehrspolizisten, der an einer belebten Kreuzung den Verkehr regelte, unmittelbar
nach Dienstschlufl eine CO-Hb-Konzentration von 18%. Im geschlossenen Kraftwagen kann
durch Eindringen von CO von auflen, Eindringen von CO in das Wageninnere infolge Schiden
an Motor und Ableitungen oder defekter Abgasheizung schnell eine gefabrliche CO-Raumluft-
konzentration erreicht werden; daher wird eine technische Uberwachung aller Fahrzeuge auf
ihren Luft-CO-Gehalt und ihren Auswurf an CO gefordert. MaBnahmen zur Unschédlichmachung
bzw. Verbrennung und Absorption der Auswurfgase werden empfohlen,
: Scawerrzer (Disseldorf).

Ch. Pilz: Tod durch intravendse Benzininjektion. [Path. Inst., ehemal. Deutsche
Univ., Prag.] Slg Vergift.fille Arch. Toxikol. 14, 344—348 (1953).

Ein 34 Jahre alter Kriegsverwundeter mit Eiterfisteln nach einem linksseitigen Oberschenkel-
schuBbruch durch Granatsplitter sollte mittels einer 10 cm3-Spritze 10 em® Traubenzucker
intravends bekommen. Durch ein Versehen wurde beim Nachfiillen der Spritze synthetisches
Benzin aufgezogen und durch die liegengebliebene Kaniile injiziert. Nach 2—3 em? schrie der
Verwundete: ,,Das ist ja Benzin!“, wurde bewuBitlos und starb. Obwohl der enge zeitliche
Zusammenhang schon darauf hindeutete, daB der plstzliche Tod eine Folge der Benzininjektion
war, konnten diesbeziiglich nur wenig beweisende Obduktionsbefunde erhoben werden. Ins-
besondere wurden Lungen- oder Pleurablutungen vermifit. Das Leichenblut war weitgehend
fliissig geblieben, die inneren Organe waren blutreich und cyanotisch. Am Leichenblut zeigte
sich eine unvollstandige Hamolyse, dagegen keine Methamoglobinbildung. Beim Einschneiden
der Lungen war ein deutlicher Benzingeruch wahrnehmbar. Verf. meint, daf auch der Ver-
wundete noch diesen Geruch in seiner Ausatmungsluft wahrgenommen habe und dadurch zu
seinem sonst unerklirlichen Ausruf veranlaBt wurde. Der Organismus scheidet Benzin unab-
hingig von dem Eintrittsweg durch die Lungen aus. In einem von VaRGaA beschriebenen, nicht
tédlich verlaufenden Fall von intravenéser Benzininjektion wurden Krampfe und Lungenbluten
beobachtet. Nach JAFFE schwankt die vertragliche intravensse Hochstdosis bei Ratten zwischen
0,01 und 0,05 cm3. Verf. beschreibt 2 eigene Kaninchenversuche, bei denen die Tiere nach
intravensser Injektion von 0,4 bzw. 0,9 cm3 Benzin iiber ein kurzes Erregungsstadium schnelt
bewuBtlos wurden und nach 1 min starben. Bei der Sektion roch das Blut aromatisch. Die Lungen
zeigten histologisch Anfiillung der Alveolen mit einer eiweiBhaltigen Fliissigkeit, nur vereinzelt
stark erweiterte, lufthaltige Lungenblaschen, ferner Stase und Diapedeseblutungen in fleck-
formigen kleinen Herdchen. Letztere werden auf eine direkte Lihmung der Gefafinerven durch
das Benzin bezogen. Rernmarp PocuE (Disseldort).””

Rudolf Hoschek: Die Feststellung der chronischen Vergiftung mit Trichlorithylen in
der Sprechstunde. Medizinische 1954, 1275—1276.

Symptome der Trichlordthylen(Tri)-Vergiftung werden beschrieben. Als Nachweis wird
die Pyridinmethode nach FuJiwara, die auf dem Nachweis der Abbauprodukte von Tri im
Urin, der Trichloressigsdure, beruht, beschrieben. Nachweisbarkeit im konzentrierten Morgen-
harn hoch 2—3 Tage nach Aufhoren der Arbeit mit Tri moglich. Vom Verf. angewandte Me-
thodik: 10 cm? Urin - 2 em® 50%ige NaOH -+ 3 em?® farbloses Pyridin in einem Reagensglas
durchschiitteln und unter maBigem Umriihren 5 min im H,0-Bad bei 70° erhitzen, Positive
TFille zeigen Rotfirbung der Pyridinschicht, deren Grad colorimetrisch bestimmt werden kann.
Vergleich mit Standardkonzentration an Trichloressigsiure oder mit einem darauf geeichten
Colorimeter, wobei als Vergleichsprobe normaler Urin verwendet wird. Ahnliche Reaktionen
mit Pyridin geben Chloroform, Methylenchlorid, Fluorkohlenwasserstoff mit Rotfarbung zum
Teil schon in Kilte. Tetrachlorkohlenstoff gibt diese Farbreaktion nicht. Methode ist so empfind-
fich, daB die Reaktion im Urin bereits positiv wird, wenn man sich mit Tri einen Fettfleck aus
dem Anzug herausputzt. Es wird deshalb ein oberer Grenzwert bis zu 50 mg/Liter angesetzt.
) Bureer (Heidelberg).
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Norbert Wilkart: Ist dieVerabreichung von Paraldehyd bei Alkoholikern kontraindiziert?
[Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Wien.] Wien. Arch. f. Psychol. 4, 145—148 (1954).

Die Toxicitéit des Paraldehyd (P.) unterliegt je nach Reaktionslage des Organismus gewissen
Schwankungen, wenn P. auch gewohnlich nicht kumuliert. Da 80% durch die Leber und 20%
durch die Lunge, zum Teil durch die Niere ausgeschieden werden, ist Leberinsuffizienz eine
Kontraindikation. Moglicherweise wird das Polymerisat in seine 3 Acetaldehydmolekiile ge-
spalten, wie sie auch beim Alkohol auftreten, so dafl P.-Gabe bei Alkoholrausch die Gefahr einer
potenzierten Acetaldehydwirkung bedeutet. P. bewirke nach PraTtvER und Hovu eine Hypo-
dynamisierung der Herzmuskelfaser und Hemmung der Herzesterase. Mitteilung von 2 Todes-
fallen nach relativ geringer P.-Gabe: 25jihriger chronischer Alkoholiker erhalt 4 X 10 g P. und
stirbt plotzlich 3 Std nach der letzten Dosis bzw. 56jahriger Mann erhilt im akuten Alkohol-
rausch 10 g P. und stirbt 1 Std spater. Aus diesem Grunde wird fir Alkoholiker und Berauschte
ein anderes Hypnoticum gefordert, wenn eine derartige Behandlung nétig werden sollte.

LomuERr (Koln).

W. Solms: Ist die Verabreichung von Paraldehyd bei Alkoholikern kontraindiziert?
Bemerkungen zu der Arbeit von N. Wélkart. [Psychiatr.-Neurol. Univ.-Klin., Wien. ]
Wien. Arch. f. Psychol. 4, 148—150 (1954).

Die gelegentlichen Gefahren des Paraldehyd (P.) werden anerkannt, es wird jedoch trotzdem
als das relativ ungefahrlichste und wirksamste Mittel bei lebensbedrohlich erregten Menschen
betrachtet. Barbiturate sind gefahrlicher, Ganglienblocker zu wenig wirksam. Ob die von
‘WOLKART angefithrten Todesfille Folge einer P.-Wirkung sind, bleibt zweifelhaft, da auch Todes-
falle nach P. bei Nicht-Alkoholikern bekannt sind. Die Wirkung iiber den Acetaldehyd ist nur
kurz, eine Vergleichung von Antabuskrankheit und P.-Vergiftung ist nicht moglich, der Beob-
achtung von PraTT~ER und Hovu wird widersprochen. Der Kliniker kann bei behandlungs-
bediirftigen Erregungszustanden nicht erst die Reaktionslage des Organismus priifen und muf
deshalb zunichst bei P. bleiben. LommEeRr (Kéln).
P. R. v. d. R. Copeman: Poisoning by barbiturates. (Vergiftung durch Barbiturate.)
[Governm. Chem. Laborat., Johannesburg.] J. Forensic Med. 1, 271—283 (1954).

An Hand von 112 Féllen von Vergiftungen mit Barbituraten versuchte Verf. GesetzmiBig-
keiten iiber ihre Verteilung im Korper herauszufinden (die Analysenmethode wird nicht sicher
angegeben). Das Verhiltnis der in der Leber gefundenen Giftmenge zu der in den Nieren ge-
fundenen wird berechnet, doch erlaubten die Ergebnisse keine praktisch verwertbaren Schliisse.
Bei den untersuchten Vergiftungen mit Schlafmitteln handelte es sich meist um Selbstmorde.
Dariiber hinaus bringt die Abhandlung nichts Neues. Bureer (Heidelberg).
W. Paulus und O. Pribilla: Die Veronalausscheidung bei Gesunden unter verschiedenen
Bedingungen und bei Herz- und Nierenkranken. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ.,
Bonn.] Arch. Toxikol. 15, 60—867 (1954).

Nach Gabe von 0,6 g Veronal wurden 8 aufeinanderfolgende Sammelurine aus je 12 Std
untersucht. Die Ausscheidungskurve verlduft etwa gradlinig bei einem m#Big schwankenden
Tagesrhythmus: Wahrend der Nacht ist die Ausscheidung etwas geringer. Die individuellen
Schwankungen sind bei Gesunden am Anfang gering, werden aber mit der Zeit immer gréBer,
nach 96 Std im Mittel 72%. Weder bei Gesunden noch bei Nierenkranken ist die Veronalausschei-
dung proportional der Nierenmenge. Diuretica kénnen die Ausscheidung nicht entscheidend
beeinflussen. Stérkere Schweillsekretion vermindert die Ausscheidung nur voriibergehend, des-
gleichen Sperrung der Fliissigkeitszufuhr; (leicht) vermindert ist die Ausscheidung bei Menstrua-
tion, voriibergehend gesteigert bei starker Flissigkeitszufuhr, Alle Abweichungen werden in der
darauffolgenden Zeit wieder kompensiert. Bei Herzkranken ist die Ausscheidung anfangs etwas
verlangsamt, gleicht sich aber auch spiter wieder aus, desgleichen bei Nierenkranken.

. - H. W. Saces (Miinster i. Westf.).
Horst Jatzkewitz: Uberpriifung und Anwendung eines klinischen Verfahrens zur
Bestimmung von Suchtmitteln im Harn. [Klin. Inst., Dtsch. Forsch.-Anst. f.
Psychiatrie (Max-Planck-Inst.) u. Univ.-Nervenklin., Miinchen.] Dtsch. med. Wschr.
1954, 541—543. .

Vert. berichtet tiber die Uberpriifung eines friiher von ihm [Hoppe-Seylers Z. 292, 94 (1953)]
entwickelten, klinischen Verfahrens zum Nachweis basischer Suchtmittel. Das Verfahren wurde
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auf die Untersuchung der Harne von Versuchspersonen angewandt, welchen therapeutische
Minimaldosen von Morphin, Dilaudid, Eukodal, Dicodid, Cliradon, Dolantin, Dromoran, Pola-
midon, Pervitin und des GewShnungsmittels Nicotin (Zufiihrung durch Rauchen einer Zigarette)
verabfolgt wurden. Die auf dem papierchromatographischen Nachweis beruhende Methode
soll sichere und objektive Befunde erméglichen. Die Substanzen mit freier phenolischer Hydroxyl-
gruppe — insbesondere Morphin — lieflen sich jedoch nur kiirzere Zeit im Harn nachweisen als
die anderen. Suchtmittel. Die Menge des unverdndert ausgeschiedenen Suchtmittels soll insbe-
sondere- bei siichtigen Personen so groB sein, daf das Verfahren eine ausreichende Kontrolle ge-
wahrleistet. Schliefilich wurde das Verfahren an siichtigen, zur Entziehung eingewiesenen
Personen erprobt. Es wurde die Nachweisdauer nach dem Absetzen von Polamidon, Cliradon,
Dolantin, Dromoran und Morphin gemessen, wobei in mittleren bis schweren Suchtfiallen Pola-
midon noch 6—8 Tage, Cliradon 2—3 Tage, Dolantin 5 Tage, Dromoran (10 Tabletten) 1 Tag
in 10 cm® Harn nachzuweisen waren. Die' Suchtmittel sollen fast immer auch von basischen
Arzneimitteln (Chinin, Atropin, Codein) unterscheidbar sein. Die Empfindlichkeit des Verfahrens
soll nach Ansicht des Autors eine 2mal wichentlich vorzunehmende Urinkontrolle Siichtiger als
ausreichend erscheinen lassen. Vipic (Berlin).

W. Naeve und K. F. Korner: Tod durch Polamidoniiberdosierung bei einem Klein-
kinde. [Prosektur d. Gerichtsirztl. Dienstes u. Chem.-physiol. Abt., Allgem. Kran-

kenh. St. Georg, Hamburg.] Arch. Toxikol. 15, 96—99 (1954).

Ein 14 Monate altes Madchen erhielt von den Hltern wegen Fiebers nach Pockenschutz-
impfung vor 10 Tagen ohne arztliche Verordnung ein Polamidonzipichen (10 mg). Tod innerhalb
von 10 Std. Anatomisch: Hirnschwellung, Lungenemphysem und -6dem, Stauungshyperimie
der Organe, reichlich peribronchiale Lymphocytenhaufen, triitbe Schwellung des Leber- und Nieren-
parenchyms, Pneumokokken im Paukenhé¢hlenabstrich. Hirn und Riickenmark histologisch
unauffallig. In 30 ml Harn 0,48 mg Polamidon. Als Todesursache wurde zentrale toxische
Atemldhmung angenommen. ScHLEYER (Bonn).

H. Burkhardt und G. Orzechowski: Ticardasucht. [Psychiatr. u. Med. Abt., Landes-
krankenh., Schleswig.] Arch. Toxikol. 15, 135—140 (1954).

Es wird iiber einen Fall von Ticardasucht bei einer 32 Jahre alten Frau berichtet. Sie hat
itber Wochen sehr regelméflig morgens 20 und abends 10 Tabletten eingenommen, nachdem
sie 1 Jahr zuvor schon wegen einer Polamidonsucht behandelt worden war. Ticarda habe bei
ihr — wenn auch weniger deutlich als Polamidon — eine euphorische Stimmung hervorgerufen.
Die Entzichungserscheinungen waren etwas geringer stark als seinerzeit bei der Entziehung des
Polamidon. Nach der chemischen Konstitution steht das Ticarda dem Polamidon in dhnlicher
Weise nahe wie das Cliradon dem Dolantin. : G. E. Voiar (Diisseldorf).
@ Colloque européen sur I’alcoolisme. Organisé sous le patronage du Gouvernement
Royal Danois en collaborat, avee I’ Organisation Mondiale de Ia Santé et I’ Organisation
des Nations Unies. Copenhague, 22 oet. — 3. nov. 1951. (Européisches Colloguium
iiber den Alkoholismus. Veranstaltet unter dem Patronat der Kgl. Dinischen
Regierung in Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation und der Organi-
sation der Vereinten Nationen. Kopenhagen, 22. X. bis 3. XI. 1951. Genf: Welt-
gesundheitsorganisation 1954. X, 132 S.) Gendve: Organisat. mond. de la santé
1954. X, 132 S. '

Zu diesem Colloquium iiber den Alkoholismus versammelten sich Teilnehmer aus 11 euro-
paischen Léndern. Die Aussprachen fanden teils im Gesamt, teils in einzelnen Arbeitsgruppen
statt. Ausdriicklich wird betont, dafl der Bericht die persénliche Ansicht der Ref. und nicht den
offiziellen Standpunkt der Weltgesundheitsorganisation wiedergibt. In der Einleitung sind be-
sonders die Ausfiihrungen von JELLINEK iiber den prophylaktischen und therapeutischen Aspekt
der Alkoholfrage hervorzuheben. Im einzelnen behandelt der I. Teil physiologische Gesichts-
punkte, unter anderem die Messung der Alkoholtoleranz, der II. die Atiologie, der IIL. die kli-
nische Symptomatologie des Alkoholismus. Besonders beachtlich ist der Teil IV iiber die Therapie.
Hier berichtet unter anderem ein anonymer Ref., Mitglied der Ortsgruppe Oslo der ,,Alcoholics
aponymous‘‘ iiber die Geschichte dieser inzwischen auch hierzulande bekanntgewordenen
Bewegung, ihre Grundsatze und ihre Arbeitsweise. Ferner gibt JACOBSEN eine Zusammen-
fassung seiner Antabustherapie, deren Erfahrungen sich auf 12000 Patienten allein in Dénemark
erstrecken. Ein V. Abschnitt schlieBlich gilt den therapeutischen und prophylaktischen MaB-
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nahmen von seiten der staatlichen Organe. Neben den medizinischen werden vor allem soziale
und forensische Gesichtspunkte herausgestellt, und es wird auch der verschiedenen Abstinenz-
und Temperenzbewegungen und ihrer Bedeutung in den einzelnen Landern gedacht. Im An-
hang folgen die Ausspracheberichte der Arbeitsgruppen fiir soziale MaBnahmen und fir ,,Ge-
werbehygiene und Alkoholismus®. Zusammenfassend darf man feststellen, dall der Bericht
trotz seines verspiteten Erscheinens die aktuelle Problematik des Alkoholismus in ihrer Viel-
gestaltigkeit widerspiegelt und schon wegen vieler im Referat nicht wiederzugebender Kinzel-
heiten dem einschligig Interessierten willkommen sein wird.
Haxs Bavuym (Bernburg a. d. Saale).

Hermann Miihlhaus: Bestimmung des Alkohols im Blut. Dtsch. Autorecht 23,
2—35 (1954).

Verf. — Oberstaatsanwalt in Landshut — will den allgemein verstdndlichen Aufsatz an den
in der Verkehrsrechtsprechung tétigen Richter gleichermalen gerichtet wissen wie an den Kraft-
fahrer. Er fordert die Feststellung der Blutalkoholkonzentration nach neuzeitlichsten Methoden
(sowohl Wipmark als auch ADH). Uber die exakte Sicherung des Blutalkohols hinaus seien
Richter, Staatsanwalt und Verteidiger verpflichtet, alle weiteren Beweismittel fir den Grad
der Trunkenheit auszuschopfen; denn nur ein nachpriifbares und durch weitere Umstinde be-
statigtes Gutachten konne restlos iiberzeugen. Wenn man dem Gericht angesichts der weiten
Verzweigung der Wissenschaften heute nicht mehr zumuten konne, in alle wissenschaftlichen
Methoden und Zusammenhénge Einblick zu haben, so miisse der Richter doch einige Fahigkeit
zur Nachpriifung besitzen. Hierzu sollen ihm Tabellen dienen, die dem Aufsatz beigefiigt sind
und aus denen sich der Blutalkoholgehalt je nach Art der Getrinke, des Korpergewichts und der
Geschlechtszugehorigkeit ablesen 148t. Wie in allen vom Nichtfachmann gegebenen Darstel-
lungen dieser Art werden die Zusammenhéinge zu einfach angesehen und wie ein Rechenexempel
aufgefafit; auch werden die einzelnen Grade alkoholischer Beeinflussung zu starr an bestimmte
Blutalkoholkonzentrationen gebunden (,,Vollrausch ab 39/4,°). RavscHKE (Heidelberg).

Paul Seifert: Grundsiitzliches zur Atemalkoholbestimmung. [Inst. f. gerichtl. Med.,
Univ., Heidelberg.] Dtsch. med. Wschr. 1954, 1387—1388.

Breath tests for alcohol. (Atemalkohol-Tests.) J. Forensic Med. 1, 249—251 (1954).

Der kurze Bericht befaft sich kritisch mit den Methoden des Alkoholnachweises in der
Atemluft durch Alkometer, Drunkometer, Intoximeter und dhnlichen Apparaturen. Es wird
darauf hingewiesen, dafl diese Nachweise nicht spezifisch sind (mentholhaltige Pastillen tauschen
Alkohol vor), daB ferner Alkoholreste in der Mundhéhle sowie Aufstofen und die Tiefe der
Atembewegung die Ergebnisse stark beeinflussen konnen. Auf eine Mitteilung von GOLDBERG
wird Bezug genommen, wonach die Beziehung zwischen dem Alkoholgehalt in der Lunge und im
Venenblut wahrend der verschiedenen Phasen der Alkoholintoxikation keineswegs konstant sei.
Nach Erig WoOLEF sollen Instrumente wie das Drunkometer nach lingerem Gebrauch unzu-
verlassig werden. Der chemische Atemalkoholnachweis leiste wohl mehr als die bloBe Inaugen-
scheinnahme der suspekten Person, sei aber nur qualitativ, nicht quantitativ verwertbar.

Bscoor (Berlin).

Harald Gormsen: Medico-legal case book. 2. Yeasts and the produetion of aleohol
post mortem. (Hefen und postmortale Alkoholbildung.) [Univ. Med.-Leg. Inst.,
Copenhagen.] J. Forensic Med. 1, 170—171 (1954).

Verf. erwahnt zunichst die bekannte Tatsache, daB das Widmark-Verfahren bei der Alkohol-
bestimmung mit faulem Blut zu hohe Werte ergibt. In solchen Fillen untersucht er gleichzeitig
mit dem ZpisELschen Athyloxylbestimmungsverfahren und mit der ADH-Methode. In dem
Pleuraexsudat aus der Leiche einer 43jahrigen Frau fand er einen Alkoholgehalt von 3%/, im
Mageninhalt 2,3%,,, wihrend das Blut (Entnahmestelle nicht angegeben) nur 0,2%/,, Alkohol
aufwies. Bei der bakteriologischen Untersuchung von Mageninhalt und Pleurafliissigkeit waren
alkoholbildende Mikroorganismen (Saccharomyces, Candida albicans) festzustellen, woraus Verf.
den SchluB zieht, daB es sich um eine postmortale Alkoholbildung handelt. Aus der Vorgeschichte
ergaben sich keine Anhaltspunkte fiir vorangegangenen Alkoholgenufi. — Verf. empfiehlt in
Fallen, bei denen die Frage der postmortalen Alkoholbildung auftaucht eine gleichzeitige bak-
teriologische Untersuchung. Auch weist er auf die Brauchbarkeit des Ergebnisses der Harn-
alkoholbestimmung hin, weil im Harn ,keine reduzierenden Faulnisprodukte erscheinen, oder
nur in wesentlich geringerem Maf8e als im Blut“. ScawEerDp (Erlangen).

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 44. 9
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M. VamoSi: Uber die positive Hargersche Probe bei Diabetikern. Bratislav. lék.
Listy 34, 858—862 mit dtsch., engl. u. franz. Zus.fass. (1954) [Tschechisch].

Verf. hat bei 56 Diabetikern festgestellt, daBl selbst bei Acetondmien die ersten 2 Liter Aus-
atmungsluft keine fiir Alkohol positive Reaktion bei der HarGERschen Probe geben. Erst nach
Durchstrémen groflerer Mengen Atmungsluft wird die Probe bei acetonimischen Diabetikern
schwach positiv. — Da fiir die HareERsche Reaktion nur Luftmengen unter 2 Litern notwendig
sind, ist diese Probe auch fiir den Nachweis von Alkohol bei Diabetikern geeignet.

v. BrRookE (Heidelberg).

W. Paulus und H. J. Mallach: Untersuchungen von Diabetikern nach Widmark
und nach der ADH-Methode. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Bern.] Dtsch. med.
Wschr. 1954, 1045.

Bei 114 nach der klinischen Diagnose in leichte, mittelschwere und schwere Fille eingeteilten
Zuckerkranken wurden vergleichende Untersuchungen des Blutes sowohl nach WIDMARK wie
mit der ADH-Methode durchgefithrt. In einzelnen Fillen wurden Reduktionswerte bis zu
0,609/, festgestellt, bei 26 untersuchten Bluten lagen die Reduktionswerte iiber 0,10y, Mit
der ADH konnten insgesamt nur 7 Werte festgestellt werden: 0,01, 0,04, 0,05, Imal — der Hochst-
wert — 0,06°,,. Wenn auch hohe Reduktionswerte infolge Zuckerkrankheit praktisch, in lau-
fenden Alkoholuntersuchungen, héchstens ausnahmsweise vorkommen diirften, so wird die Be-
stimmung des Alkoholgehaltes nach der ADH-Methode auf jeden Fall diesen Fehler vermeiden.

H. Krey (Heidelberg).

G. Abele: Die forensische Blutalkoholbestimmung und Aceton. [Inst. f. Gerichtl.
Med., Univ., Minster.] Dtsch. med. J. 1954, 539—542.

Krrrziveer (Karlsruhe) hat bekanntlich die Behauptung verbreitet, dafi es eine Aceton-
smie nach Schreck gibt. Er stiitzt sich auf eine Selbstbeobachtung und einen Fall aus Minden,
bei dem ein Blutalkoholgehalt von 1,19%, angeblich aus Zeugenaussagen als widerlegt anzu-
sehen sei. Die Haltlosigkeit seiner Theorie wird jetzt mit physiologischen Uberlegungen und
griindlichen Untersuchungen nach den verschiedenen Richtungen bewiesen: 1. Eine infolge Schreck
denkbare Ausschiittung von Adrenalin und Histamin liefert so geringe Konzentrationen, daf
nur Umstellungen in der Blutverteilung, nicht dagegen Eingriffe in den Stoffwechsel zu erwarten
sind, abgesehen davon, dafl diese Substanzen nur kurz wirksam sein kénnen. 2. Noch nie hat der
Acetonnachweis in Alkoholblutproben Aceton ergeben, wenn nicht gleichzeitig ein Diabetes
bestand. Nach schweren Unfillen, die kaum ohne Schreck fiir die Beteiligten abgehen, wird oft
grundsitzlich auch ohne Verdacht auf Alkoholeinflu Blut entnommen; die alkoholfreien Blute
enthalten dann nie reduzierende Substanzen. 3. Experimentell (an Ratten) zeigte sich, daf}
Widmark-Werte iiber 19/, durch Aceton als Stoffwechselstérung itberhaupt nicht zu erkliren
sind. 4. Der von KrITZINGER behauptete Widmark-Wert durch Aceton entspriche einer schweren.
Acetonvergiftung ; denn die Widmark-Reaktion zeigt nur '/, oder noch weniger von der wirklichen
Acetonkonzentration an. RavuscakE (Heidelberg).

Harald Gormsen: Alcohol production in the dead body. Further investigations.
(Entstehung von Alkohol in der Leiche. Weitere Untersuchungen.) [Univ. Inst.
of Forensic Med., Copenhagen.] [Brit. Assoc. of Forens. Pathologists, London,

28. X1. 1953.] J. Forensic Med. 1, 314—315 (1954).

Die Fehlerquelle der Faulnis kann bei Leichenblutalkoholbestimmungen durch Anwendung
der Zeisel-Methode und der ADH-Methode weitgehend ausgeschlossen werden. Man muf} aber
auch mit postmortaler Alkoholproduktion infolge fermentativen Aufschlusses von Glucose
durch Candida albicans und Saccharomyces-Pilze rechnen. Auch Escherichia coli und einige
Klebsiella-Arten sind fahig, Alkohol im Korper zu erzeugen. Die Verwendung fluoridpriparierter
Rihrechen zur Entnahme ist empfehlenswert, weil dadurch das Bakterienwachstum gehemmt wird.
Tm Blut eines abgestiirzten Piloten, der der Trunkenheit beschuldigt wurde, fand sich Alkohol.
Da aber das Blut schon in Fiulnis iibergegangen war und die Ziichtung alkoholproduzierender
Bakterien gelang, folgerte die Anklageschrift daraus, daf Trunkenheit nicht nachgewiesen
werden kénne (Promillesatz ist nicht angegeben! Ref.). In einem anderen Fall hatte ein
3 Monate altes Kind 0,2/, im Leichenblut. Das Blut enthielt aber auch alkoholproduzierende
Mikroorganismen. Der Autor meint, daBf die Mutter 2 Jahre vorher wahrscheinlich wegen
Kindesmord angeklagt worden wire. Steht bei Leichenalkoholuntersuchungen nur Blut und
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nicht Urin zur Verfiigung und wird mittels einer spezifischen Methode Alkohol in Blut und Or-
ganen gefunden, so ist es notwendig, bakteriologische Untersuchungen durchzufiihren. Dies
ist besonders zu empfehlen, wenn die Verteilung von Alkohol in Blut und Organen unterschied-
lich ist. Proxor (Bonn).
R. Pansini e A. Casaula: L’alcoolemia endogena artero-venosa nell’ipoglicemia
insulinica. Nota I. Nell’womo sano. (Der endogene Alkohol im arteriellen und
venosen Blut bei der Tnsulin-Hypoglykamie. I. Mitt. Das Verhalten beim gesunden
Menschen.)

L’alcoolemia endogena artero-venosa nell’ipoglicemia sperimentale. Nota II. Negli
epatici. (Der endogene Alkohol im arteriellen und vendsen Blut bei experimentell
erzeugter Hypoglykidmie. II. Mitt.: Das Verhalten bei Leberkranken.)
T’aleoolemia endogena artero-venosa dopo carico insulinico. Nota III. Nel diabete
mellite umano. (Der endogene Alkohol im arteriellen und venésen Blut nach Insulin-
zufuhr. III. Mitt.: Das Verhalten bei Diabetes mellitus des Menschen.) [Ist. di
Pat. Med. e Metodol. Clin., Univ., Bari.] Arch. Pat. e Clinmed. 31, 110—152
(1953). '

Untersucht wurden 25 Personen vor und nach intramuskulirer Einspritzung von 45 H
Insulin. Blutentnahme vends und arteriell (A. femoralis) 90 min spéiter. In einem Fall wurde
die Beobachtungszeit verdoppelt, in 5 anderen Fallen wurde vorgangig eine Kontrollkurve auf-
genommen. Alkoholbestimmung nach FrIEDMANN-Krass [Begrindung der Wahl der Methode
und Literatur bei PaNsiNT und Mazzonr, Boll. Soc. ital. Biol. sper. 27, 372 (1951)]. Parallel
erfolgte Blutzuckerbestimmung nach HacEpORN-JENSEN. Die Alkoholwerte vor Insulinzufuhr
betrugen Bruchteile eines Zehntelpromilles. Als Hochstwert bestimmte man bei einer Versuchs-
person im arteriellen Blut 38,8, im vendsen 41,6 mg je Kilogramm Blut; bei allen anderen Ver-
suchspersonen lagen die Werte wesentlich tiefer. Insulin bewirkte in 76 % der Falle einen Anstieg
(im Venenblut etwas stirker), der aber weit unter der Grenze von 0,19, blieb (Hochstwert
43,1 mg je Kilogramm Blut). Der Anstieg erfolgte rasch und blieb wihrend mehrerer Stunden
erhalten. Arterielle und vendse Werte verinderten sich im allgemeinen gleichsinnig; das Ver-
héltnis aber war inkonstant. Zwischen Alkohol- und Blutzuckerwerten nach Insulinwirkung
besteht ein Antagonismus. Eine quantitative Auswertung ist aber nicht méglich. — Durch-
fithrung der Versuche an 17 schwer Leberkranken wie in der Mitteilung I beschrieben. Im Ver-
gleich zum gesunden Menschen zeigte sich eine Erhohung des Alkoholspiegels nach Insulin-
zufuhr seltener und weniger ausgesprochen; das gilt insbesondere fiir den vendsen Spiegel.
Auch beim schwer Leberkranken betrugen die Werte des endogenen Alkohols, vor und nach
Insulin, nur Bruchteile eines Zehntelpromilles. Hochstwert 29,2 mg je Kilogramm Blut vends,
vor Insulinzufuhr. — Durchfiihrung der Versuche wie oben. Die Hohe des endogenen Alkohol-
spiegels ist, wie schon Kontrollkurven zeigten, sehr wechselnd und bietet der Interpretation
Schwierigkeiten. Auch hier betragen die Werte hochstens Bruchteile eines Zehntelpromilles
(vor und nach Insulin). Hochstwert 30,1 mg je Kilogramm Blut arteriell, vor Insulin. — Die
Bedeutung der 3 Mitteilungen liegt auf dem Gebiet der physiologischen Chemie und der patho-
logischen Physiologie. Tatsachlich wurden die Versuche zur Klarung von Stoffwechselfragen
durchgefithrt und entsprechende Hypothesen, unter Heranziehung der neuesten Literatur, dis-
kutiert. Fiir die gerichtliche Medizin verdient erneut festgehalten zu werden, dafl der endogene
Alkohol auch bei schweren Leberkrankheiten und beim Diabetes mellitus — mit oder ohne
Insulin — als Fehlerquelle bei der Bestimmung des exogenen Alkohols nicht in Frage kommt.

Fritz Scrwarz (Ziirich).
Leon A. Greenberg and David Lester: Aleohol breath tests and breath deodorization
by chlorophyll derivatives. (Alkoholbestimmungen der Atemluft und geruchtilgende
Wirkung des Chlorophylls.) [Laborat. of Appl. Physiol., Yale Univ., New Haven.]
Quart. J. Aleohol 15, 16—20 (1954).

Ausgehend von der geruchtilgenden Eigenschaft des Chlorophylls stellten sich die Verff.
die Frage, ob durch Chlorophyll und seine wasserldslichen Derivate der Alkoholgehalt der
Atemluft und des Blutes beeinfluft wird. HarrrsoN und seine Mitarbeiter hatten berichtet,
daB Chlorophyll den Geruch der Atemluft nach BiergenuB vermindere. Da die Wirkung des
Chlorophylls auf einer Anderung des chemischen und physikalischen Zustandes der Geruchstoffe

O%
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beruht, war diese Untersuchung gerechtfertigt. — In der ersten Versuchsreihe wurde 4 jungen
Ménnern Whisky verabreicht und der Alkoholgehalt des Blutes mit dem der Atemluft ohne
und mit Chlorophylldarreichung verglichen. Es zeigte sich, da der Alkoholgehalt des Blutes
mit dem der Atemluft iibereinstimmt und dafl Chlorophyligenuf8 den Atemalkoholgehalt ebenso
nicht verindert, wie den Blutalkoholgehalt. — In der 2. Versuchsreihe erhielten 4 junge Manner
Bier zu trinken, sie muBten in einem Versuchsgang chlorophyllhaltigen Kaugummi kauen.
Chlorophyll beeinfluite auch hier den Alkoholgehalt der Atemluft nicht. — Der Geruch der
alkoholischen Getrinke ist auf den Gehalt an hocharomatischen Substanzen, die fiir jedes Getriink
charakteristisch sind, zuriickzufilhren. Um die von HarrIsoN beobachtete geruchhemmende
Wirkung zu erkliren, kann angenommen werden, dafi Chlorophyll die eine oder andere aromati-
sche Substanz neutralisiere und somit geruchhemmend wirke. HovczaBEr (Wien).

1. Gy. Fazekas und B. Rengel: Reduktionswirkung des Knoblauchs hinsichtlich der
Blutalkoholuntersuchung. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Szeged/Ungarn.] Arch.
exper. Path. u. Pharmakol. 222, 337—344 (1954). .

Der bei 20° C (Zimmertemperatur) in 24 Std extrahierte Auszug aus 5, 10, 20 und 30g
zerstiickeltem und zerriebenem Winterknoblauch (Allium sativum) reduziert, als Alkoholwerte
ausgedriickt, 1,16, 1,36, 1,64, 1,95%, Die wilBirigen Knoblauchextrakte reduzieren somit
Kaliumbichromat im Verhiltnis zu ihrer Konzentration in betréchtlichem Umfange, ebenso
reduzieren sie das HarGERsche schwefelsaure n/20 Kaliumpermanganat sowie die Nagysche n/5
alkalische Permanganatlosung. Der Einwand verschiedener Kraftfahrer, ein erhshter Alkohol-
gehalt nach WIDMAREK sei nur deshalb vorgetduscht, weil sie vorher reichlich Knoblauch ge-
gessen hitten, wurde dadurch zu priifen versucht, daBl bei 10 gesunden Menschen (7 Méinner,
3 Frauen) vor und nach GenuB} von 5, 7, 10 oder 11 g Winterknoblauch das Blut nach Wrpmark
untersucht wurde, Die Alkcholwerte des Blutes wichen vor und nach Knoblauchgenufl nicht
wesentlich voneinander ab. Die verhiltnismaBig kleine Knoblauchmenge, die gegessen wurde,
reicht nicht zu einer Steigerung der Reduktionsfahigkeit des Blutes aus. Die Selbstverteidigung
gewisser Kraftwagenfiihrer, die WibMaRK- und HarGERsche Blutalkoholbestimmung sei, da sie
Knoblauch gegessen hitten, falsch, kann demnach nicht zutreffen. H. Kueix (Heidelberg).
Steffen Berg: Vitamin B; und Alkohol. Med. Klin. 1954, 1037—1038.

Die Beobachtung von WorpsworTH (Brit. Med. J. 19531, 935) — bei 6 stark berauschten
Personen konnte durch Pyridoxinhydrochlorid (= Vitamin Bg) eine schlagartige Erniichterung
herbeigefithrt werden — war, in einem Kontrollversuch mit 7 Personen durchgefithrt, nicht zu
bestitigen. Der Nachversuch erreichte Alkoholkonzentrationen bis zu 1,90%,. Wieweit bei
Intoxikationen mit hoheren Alkoholkonzentrationen eine Wirkung beobachtet werden kann,
muB offengelassen werden, eine spezifisch oder verkehrstechnisch bedeutungsvolle Wirkung
kommt aber nicht in Betracht. H. Krex (Heidelberg).
K. Johannsmeier, H. Redetzki und G. Pfleiderer: Zur Frage der Beschleunigung
des Blutalkoholabbaus. [Inst. f. gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ., I. Med. Abt.,
Allg. Krankenh. St. Georg u. Inst. f. Physiol. Chem., Univ., Hamburg.] Klin.

Wschr., 1954, 560—563.

Der groBere Teil der Untersuchung beschéftigt sich mit dem Brenztraubensdurespiegel des
Blutes. Die bisher iibliche Brenztraubensiurebestimmung nach FrRizpEMANN und HAUGEN in
der Modifikation von MarkxEEs und MEYER soll zu hohe Werte dadurch ergeben, dafi a-Keto-
siuren (was wohl immer bekannt war) miterfalit werden. Eine Beschleunigung des Alkohol-
abbaus durch Fruktose konnte in 2 Versuchen an 2 Hammeln sowie in je einem Versuch bei
4 Versuchspersonen (von denen 2 Versuche wegen kollapsahnlicher Symptome abgebrochen
werden muBten) nicht beobachtet werden. Hammel-§ in allen Versuchen schwankend zwischen
0,21—0,30%,4, Mensch, 2 Personen, 0,21—0,22%,. H. Kurin (Heidelberg;).

Joachim Rauschke: Uber die Beeinflussung der Blutalkohelkurve durch Erbrechen
und akuten Blutverlust. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Heidelberg.] Miinch. med.
Wschr., 1954, 1446—1448.

Ergebnisse experimenteller Untersuchungen am Menschen (Erbrechen) und Tier (akuter
Blutverlust): Als Erfolg einer durch Antiperistaltik beim Brechakt ausgeldsten Nachresorption
von Alkohol kommt es im Anschluf an einmaliges wie wiederholtes Erbrechen stets zu einem
Anstieg der BAK (bis 0,32°/,). Die Hohe des Anstiegs steht in Abhéngigkeit zur Intensitit
des Brechaktes; der Anstieg entwickelt sich in 10—25 min, Dieser Effekt zeigt sich in der Post-
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resorptionsphase deutlicher als wihrend der Resorption. Nach akuten Blutverlusten steigt die
BAK an, wenn der Blutverlust erheblich genug war (mindestens 130-—175 kg bezogen auf 60 kg
Korpergewicht.) Die Anstiegswerte ahneln denen nach Erbrechen. Es kommt dann zum Abfall
und einer kleineren Nachschwankung nach oben. Der 1. Anstieg wird auf die Entleerung der
Blutspeicher bezogen; beziiglich des 2. wird an die Einstrémung von Gewebssaft und vermehrte
Nachresorption im Magen-Darmtrakt gedacht. Da sowohl Erbrechen als auch akuter Blute
verlust die Blutalkoholkurve nach oben verschieben, ist bei der Riickrechnung Vorsicht geboten.
v. BrockE (Heidelberg).

Franz Kummer: Untersuchungen an Blutproben mit und ohne Alkoholgehalt auf
ihre Wirkung auf Ribonucleinsiduren. Diss. Miinchen 1953. II. 31 8.

Theiss: DieBlutentnahmepflicht des Arztes zum Zwecke der Blutalkoholbestimmung.
Arztl. Mitt. 1953, 361. '

H. Sehweitzer: Ursachen todlicher Verkehrsunfille. [Inst. f. Gerichtl. Med., Med.

Akad., Disseldorf.] Mschr. Unfallheilk. 57, 239—243 (1954).

Aus statistischen Untersuchungen, die sich auf nur 116 Falle stiitzten (Verkehrstote), holt
Verf. immerhin einige bemerkenswerte Ergebnisse heraus, insbesondere dadurch, daB er die
erhaltenen Zahlen mit der Verteilung der Bevilkerung auf die einzelnen Altersklassen vergleicht.
Aus den Ergebnissen sei erwahnt, dafl — wenigstens nach diesem Material — die Altersklasse
46—65 Jahre 57,8% aller Verkehrstoten mit Alkoholwirkung stellte. Bei der Altersklasse 17 bis
25 Jahre bestanden in 20% positive Alkoholwerte. Die Altersklasse 46—65 Jahre war auch
ohne nachgewiesene Alkoholwirkung an Verkehrsunféllen stirker beteiligt als die iibrigen Alters-
klassen, auBer Kindern. Verf. schlieBt mit Vorschligen zur Verhiitung weiterer Verkehrsunfille.
Die Fihrung eines Kraftfahrzeuges nach dem Genuf von mehr als 3 Glaser Bier solle verboten
werden, jeder Fahrer solle tiber die Folgen des Alkoholgenusses belehrt werden. Presseveroffent-
lichungen, die die Wirkung des Alkoholgehaltes bagatellisieren, solle man verhindern. Verf.
setzt sich weiterhin fiir Verkehrsbelehrung und Schaffung sicherer Ubergangsstellen ein.

B. MuzLLER (Heidelberg). -

Claus Seibert: Zum Einwand der Trunkenheit. Neue jur. Wschr. A 1954, 1028—1029.
Verf., der Bundesrichter ist, 148t es gelten, wenn ein Richter in gewissen Fillen ohne Sach-
verstidndige iiber den Einwand der Trunkenheit entscheidet, z. B. dann, wenn das Delikt aus
dem Rahmen der iiblichen Psyche des Angeklagten nicht herausreicht. Bei schwierigeren Fillen,
insbesondere auch beim Einwand der Trunkenheit bei Verkehrsdelikten, empfiehlt er jedoch
dringend die Zuziehung eines einschliagig versierten medizinischen Sachverstindigen mit dem
Hinweis, dall auch fiir einen Mediziner die Abgrenzung von Zurechnungsunfidhigkeit und ver-
minderte Zurechnungsfahigkeit keineswegs einfach sei. Das juristische und medizinische Schrift-
tum wird sorgfaltig zitiert. B. MueLLER (Heidelberg).

StGB § 42b (Erfordernis der dffentlichen Sicherheit.) Trifft eine kirperliche Neigung
(Disposition) zum krankhaften Rauseh mit Alkoholsueht zusammen, der der sonst
zurechnungsfiihige Beschuldigte aus eigenem Willen nicht begegnen kann, und ist
der Beschuldigte behandlungsbediirftig, so ist die Anstaltsunterbringung nach § 42b
zuliissig. [BGH, Urt. v. 28. V. 1954 — 1 StR 146/54 (LG Traunstein).] Neue jur.
Wsehr. A 1954, 1454.

Hans-Heinz Eulner: Medizinale Vergiftung mit Oleum Chenopodii, kompliziert durch
Cloralhydrat. [Pharmakol. Inst., Univ., Halle.] Arch. Toxikol. 15, 20—22 (1954).

Mitteilung eines Falles einer akuten Chenopidinmvergiftung bei einem 8jahrigen Midchen
infolge irrtiimlicher Uberdosierung und Nichtverordnung eines salinischen Abfithrmittels durch
eine Kinderarztin (!). Das Vergiftungsbild ist durch hohe Gaben von Chloralhydrat bei bereits
eingetretenen Krampfen und Bewuftlosigkeit verschlimmert worden. Verf. warnt vor der
reflektorischen Gedankenverbindung ,,Krampfe-Chloralhydrat, da bei tiefer BewuBtlosigkeit
die Gefahr der Atemlahmung besteht. Es wird die Frage offen gelassen, ob eine mikroskopisch
festgestellte eitrige Bronchitis bereits vorher bestanden hat oder erst als Folge der Vergiftung
aufgetreten ist (letzteres erscheint Ref. wahrscheinlicher). ~ Schrifttum.

Ruporr Kocr (Halle a. d. S.).
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Werner Gruch: Uber papierchromategraphische Trennung von Kontaktinsektiziden
(DDT, E 605, Hexachloreyelohexan). [Bayer. Landesanst. f. Bienenzucht, Erlangen.]
Natorwiss. 41, 39—40 (1954).

Wolfgang Wirth: Zur Pharmakelogie der insektiziden Phosphorséiureester. [Pharma-
kol. Laborat., Farbenfabr. Bayer AG, Werk Elberfeld.] Dtsch. med. Wschr. 1954,
1205—1208.

Verf. gibt Hinweise auf die Pharmakologie und Toxikologie dieser Phosphorsiureester. Der
Wirkungsmechanismus in Form der starken Cholesteraschemmung wird eingehend erdrtert,
Umwandlungen dieser Ester im Organismus (als ,,Konvertierungen® bezeichnet) sind mit For-
meln tabellarisch dargestellt, die Ausscheidung sowie die Frage einer eventuellen Kumulietung
wird besprochen. Als Nachweis einer Phosphorsdure-Ester-Intoxikation wird die Cholinesterase-
hemmung beim Menschen angefiihrt, die als Frithsymptom bei der irztlichen Betriebsiiber-
wachung rechtzeitig erkannt werden kann. Weiterhin ist auf die Frage der Therapie, des
Schutzes und der Vorbeugung von Intoxikationen eingegangen. Burczr (Heidelberg).

H. Weichhardt: Zur Toxikologie der modernen Kontaktinsecticide und ihre gerichts-
medizinische Bedentung. Arch. Toxikol. 15, 118-—130 (1954).

Literarischer Uberblick: Bericht iiber Selbstversuche mit DDT (250—1500 mg Reinsubstanz
peroral): Nach 21/, Std Prickeln in der Zungenspitze und andere Paristhesien im Bereich des
Gesichtes. Spiter Gleichgewichtsstérungen und Benommenheit, Tremor an allen Gliedern.
Uberblick iiber das Verhalten des Giftes in den einzelnen Organen an Hand von im Schrifttum
mitgeteilten Tierversuchen. Hexapriparafe scheinen am wenigsten giftig zu sein. Wenn Ver-
giftungserscheinungen auftreten, handelt es sich wohl um die Blockade von Ganglienzellsystemen.
Dosis letalis ungefahr bei 200 mg je Kilogramm Korpergewicht. Zunéichst Atemnot, nach mehr-
stiindiger Latenz zentralnervése Storungen. Am giftigsten sind die Phosphorsdureesterpriparate,
von denen das E 605 in Deutschland durch eine durch einen Mord ausgeloste Selbstmordepidemie
besonders bekanntgeworden ist. Hinweis auf Nachweismoglichkeiten; doch ist die Darstellung
insoweit nicht erschépfend. Ausfiihrliches Literaturverzeichnis,  B. MUELLER (Heidelberg).

W. Wirth: Zur Pharmakologie der insekticiden Phosphorsdureester. [Pharmalkol.
Inst. Farbenfabriken Bayer AG., Werk Elberfeld.] [Bad Homburg, 29.—31. X.
1953.] Verh. dtsch. Ges. Arbeitsschutz 2, 101—106 (1954).

Zusammenstellung bisheriger pharmakologischer und toxikologischer Erfahrungen und
Erkenntnisse unter Beriicksichtigung des Arbeitsschutzes: Initiale Vergiftungssymptome sind
beim Menschen Kopfschmerz, Schwindel, Magenschmerzen, spiter Erbrechen, Durchfall, Atem-
not, schlieBlich vermehrte Driisensekretion (SchweiBausbrugh, SpeichelfluB, starke Magensaft-
ausscheidung) und in extremen. Fillen starke Bronchialsekretion bis zum Lungentdem. Auch
fibrillite Muskelzuckungen (Tremor) und kollapsartige Zustdnde gehoren zum Vergiftungsbild
wie Pupillenverengung und Ciliarmuskelkrampf. Verdnderungen des Blutbilds wurden bei
E 605 nicht beobachtet. Die Giftwirkung der Phosphorsdureester wird in einer starken Hemmung
der Cholinesterasen gesehen, so daB die Wirkung einer Art Acetylcholinintoxikation gleichzu-
setzen ist, weshalb zum Nachweis auBer der Indophenylblaureaktion die Bestimmung der Aktivi-
tit der (Erythrocyten-)Cholinesterase empfohlen wird. Eine Kumulierung scheint nicht ein-
zutreten; vielmehr zeigte sich experimentell mit solchen Estern, deren P-Atom radioaktiv
markiert worden war, daB es im Organismus schnell zur Zersetzung kommt und daB das mar-
kierte P in nichttoxischen Verbindungen hauptsichlich durch die Nieren ausgeschieden wird.
Therapeutisch haben sich Magenspiilungen, Atropin mit wiederholter Gabe und Barbiturate
(bei Krampfneigung) bewahrt. RavscHERE (Heidelberg).

0. Biich und W. Florange: Todliche Vergiftung durch intranasale Applikation eines
esterasehemmmenden Schiidlingshekdmpfungsmittels. (Systox?) [Pharmakol. Inst.
u. Path. Inst., Univ., Saarland.] Arch. Toxikol. 15, 28—32 (1954).

Ein Arbeiter eines Versuchsgutes hatte zur Behandlung eines Schnupfens einige Nasen-
tropfen mit einer Pipette aus einer Flasche (Aufschrift: ,,Endrin®) in die Nase getraufelt. Nach
wenigen Minuten wurde ihm iibel, zunehmende Ubelkeit veranlaBte Einweisung in Krankenhaus.
Hier wurden fibrillire Zuckungen der gesamten Kérpermuskulatur, kalte mit Schweil bedeckte
Haut, Qesichtscyanose, enge Pupillen, Dyspnoe bei frequenter Atmung, Lungentdem, Puls-
frequenz 90—100, Blutdruck 215/70 festgestellt, Wahrend der Untersuchung spontaner Abgang
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fliissigen Stuhles. Tod annéhernd 10 Std nach der Eintraufelung der Tropfen. Der Flaschen-
inhalt (wahrscheinlich versehentlich in die Nasentropfenflasche eingefiillt) wurde auf seine
pseudocholinesterasehemmende Wirkung nach der manometrischen Methode von Ammoxn (Unter-
sucher: Pulver, Geigy-AG-Basel) untersucht. Hemmung der Pseudocholinesterase von 50%
bei einer Konzentration von 0,52 mg-%. Da Systox eine Hemmung der Pseudocholinesterase
bis zu 50% bei 0,064 mg-% verursachte, wurde angenommen, dafl die Flasche eine Systox-
verdiinnung enthielt. H. Krein (Heidelberg).
Paul Seifert: Giftmord mit E 605 an einem Sdugling. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ.,
Heidelberg.] Arch. Toxikol. 15, 80-—84 (1954).

Der Vater eines unehelichen Sauglings, der sich inzwischen mit einer anderen Frau verloben
wollte, brachte am Weihnachtsabend dem unehelichen Kinde, als er mit ihm einige Minuten
allein war, in der Form E 605 bei, daB er den Schnuller damit befeuchtete und ihn dem Kinde
in den Mund steckte. Tod nach einigen Minuten. Anfinglich heftiges Schreien, dann Zittern.
Nachweis des Giftes nach den landlaufigen Methoden einschlielich spektrographischer Unter-
suchung. Gestandnis. B. MueLLER (Heidelberg).
L.Roche et F. Tolot: Intoxications aigués par la paranitrophényl diéthyl thiosphosphate,
E. 605 ou parathion. (Akute Vergiftungen durch Paranitrophenyldidthylthiophos-
phat, E 605 oder Parathion.) [Soc. de Med. et d’'Hyg. du Trav., Lyon, juin 1953.]
Arch. Mal. profess. 15, 55—59 (1954).

Bericht tiber kiinische Beobachtungen von 4 E 605-Vergiftungen. 1. 18jahr. Hilfsarbeiter
eines Fabrikationsbetriebes zur Herstellung von Insekticiden, kommt bei der Reparatur wiahrend
der Nachtschicht mit flissigem E 605 in Berithrung. 3—4 Std spater erste Beschwerden.
Der Heimweg — gegen 6 Uhr —— fallt sehr schwer, Erbrechen. Legt sich ins Bett. Nachmittags
Krankenhauseinweisung wegen unklarer Abdominalbeschwerden. Ernster Zustand, diffuse
Leib- und Magenschmerzen ohne Kontraktur. Wiederholtes Erbrechen. Profuse Durchifille.
Adynamie. Hypotension. Kleiner nicht beschleunigter Puls. Hypothermie. BewuBtsein klar;
angstlich. Dyspnoe. Unklare Diagnose. Percortengaben. Besserung bis zum nichsten Morgen.
Jetzt Inversion des — 10—12 Std anhaltenden — Krankheitsbildes: Hyperthermie, geblahter
Leib, trockene Haut und Schleimhéute. Tachykardie. — Vollige Besserung. Diagnosestellung
retrospektiv. 2. In freier Luft bei grofer Hitze und Wind von vorn wird abgelagertes pulverisier-
tes K 605 in Sicke umgefiillt. Asthenie, Leibschmerzen, Erbrechen. Abends im Krankenhaus
heftige Leibschmerzen, Erbrechen, keine Essensaufnahme. Hypothermie. Hypotension mit
kardiovasculirem Kollaps. Beschleunigte Atmung. In Hinblick auf das iibereinstimmende
Krankheitsbild mit 1.: Atropin intravends in groflen Dosen. Vollige Wiederherstellung innerhalb
von 3 Tagen. — 3. und 4. gleichen den vorigen. Lediglich bei 3. paroxymale Muskelkontraktionen
(obere Extremititen: Beugestellung; untere: Streckstellung). Auf der Hohe des jeweiligen als
tetanische Krise imponierenden Bildes starke Dyspnoe. — Der Ablauf der Vergiftungen war
dramatisch, etwa 12—24 Std dauvernd. Rasche Heilungen. — Gelegenttich sind Todesfalle noch
nach 9—10 Std beobachtet. — Aus der Literaturkenntnis von 183 Féllen wird geschlossen, da8
Arbeiter in Fabriken, die Insekticide herstellen, sowie Landarbeiter, erhéht gefahrdet sind. Der
Genufl von Friichten, die zuvor mit Insekticiden behandelt wurden, lieferten keine — bisher
veroffentlichten — Vergiftungen, obwohl E 6056 so langsam hydrolysiert, daB 9 Std spiter
noch nennenswerte Mengen nachzuweisen waren. Kine Aufnahme liber den Digestionstrakt
kommt — auflerhalb der Suicide selbstverstindlich — nur selten vor. Zahlreicher iiber die
Atemwege bei staubformiger Vernebelung oder Versprithung des E 605. Meist nimmt die Ver-
giftung den Weg tiber die Haut. Vorbeugung: Waschen, Kleiderreinigung. — Tierexperimentell
fithrten 5 mg/kg Korpergewicht nach 15 min zum Absinken der Cholinesterase im Plasma von
70—100 % . — Aufteilung des Wirkungsmechanismus in einen Muskarineffekt (Schweifie, Speichel-
flu, Erbrechen, Durchfall, Bradykardie, Bronchialspasmen) sowie Nicotineffekte (Konvulsionen)
Autoptische Befunde ergaben ein Hirnédem. In vivo beobachtete man bei Augenhintergrunds-
untersuchungen ein Papillensdem und Steigerung des Liquordrucks. Tédliche Dosis 10 mg/kg
Korpergewicht. In vitro ist die Cholinesterasehemmung zunéchst reversibel, nach 9 Std irrever-
sibel (GroB). Nach Arpringk ist die Hemmung sofort irreversibel. Der Kérper miilte das
Ferment also erst wieder erzeugen. Aus den Befunden bei Uberlebenden wird aber wegen des
schnellen Abklingens der Symptome riickgeschlossen, daf die Hemmung reversibel ist. — Erwogen
werden miifte — und durch Kontrollen der Cholinesteraschemmung eventuell bestatigt — ob
eine chronische Intoxikation eintreten kann. In diesem Zusammenhang werden Betriebs-
sicherungen und SchutzmafBnahmen erértert. Dorzaver (Hamburg).
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Fortunato Maria Troisi: Casi di intossicazione da parathion tra lavoratori agricoli.
Osservazioni tossicologiche misure di prevenzione. (B 605-Vergiftungen bei land-
wirtschaftlichen Arbeiten. Toxokologische Beobachtungen und Verhiitungsmas-

nahmen.) [Ist. di Pat. Med. e Metodol. Clin., Univ., Bologna.] Fol. med. (Napoli)
36, 881—898 (1953).

Bericht tiber 7 einschlagige Fille und einen Todesfall. Das Vergiftungsbild wird in Muscarin-
und Nicotinsyndrome unterteilt. In 2 Fallen kam es zu leicht schmerzhafter Leberschwellung.
Bei dem Todesfall fanden sich angedeutet degenerative Parenchymverinderungen der Leber bei
einer Uberlebenszeit von 12 Std. In einem Fall entstand ein LungenabsceB, der auf direkte
Einatmung des Giftes urséchlich zuriickgefiibrt wird. Fir Arbeiten mit E 605 sollen Hyper-
toniker, Leberkranke und Menschen mit irgendwelchen Affektionen im Bereich der Atemwege
ausgeschaltet werden. RegelmiBige und haufige drztliche Untersuchungen sowie ,,individuelle
SchutzmafBnahmen‘ werden empfohlen. . Mawz (Gottingen).
Bundesrepublik Deutsehland. Verordnung zur Anderung und Erginzung der An-
lage I der Polizeiverordnung iiber den Verkehr mit giftigen Pflanzenschutzmitteln.
Vom 13. Juli 1954 (DGBL. I 8. 216). Dtsch. Apotheker-Ztg 1954, 737.

Die ,,Polizeiverordnung iiber den Verkehr mit giftigen Pflanzenschutzmitteln® vom 13, 2.
1940 (RGBI 1940 I, 349) enthalt in Anlage I des § 1 eine Aufstellung der giftigen Pflanzen-
schutzmittel. Sie ist jetzt erheblich erweitert worden. Zusétzlich als giftige Pflanzenschutzmittel
gelten und unterliegen den entsprechenden Vorschriften nun: Insektizide Ester und Amide der
Phosphorsiuren, Polyphosphorsduren und substituierte Phosphorsduren wie Thiophosphor-
sduren (z. B. Pestox, Systox, E 605, E 600, POX), «-Naphthylthioharnstoff, Nitroalkylphenole,
Cumarinverbindungen, insektizide chlorierte Kohlenwasserstoffe (z. B. Aldrin, Chlorbenzol-
homologe, Chlordan bzw. Octachlor, DDD, DDT, DFDT, Dieldrin, Endrin, Heptachlor, Hexa-
chlorcyclohexan, Isodrin, Metoxychlor, Toxaphen), Meerzwiebel(glykoside), Metaldehyd u. a.

s RavsceRE (Heidelberg).
Kindestotung. ’

R. Lyonnet et R. Thievenaz: Traumatisme de naissance et méningite infectieuse du
nouveau-né. (Geburtstrauma und infektitse Meningitis des Neugeborenen.) Pédiatrie
(Liyon) 9, 27—32 (1954).

Auf dem Boden eines an sich auch noch so harmlos erscheinenden Geburtstraumas kann
sich — eventuell erst 10 und mehr Tage nach der Geburt — eine Meningitis infektiGser Natur
entwickeln. Durch die Traumatisierung wird ein Locus minoris resistentiae im Bereich der
Meningen geschaffen, der den Angriffspunkt fiir Erreger aller Art zu bieten vermag, die unter
(Coli, Pneumokokken) bzw. nach der Geburt mit dem Neugeborenen in Kontakt kommen.
Sicherlich spielen bei der Frage des Infektionsmodus die Besonderheiten, der Physiologie der
Neugeborenenperiode mit der verstarkten Durchlissigkeit der Gefafiwinde, den anoxémischen
und Durchblutungsstérungen, die sowieso schon erhéhten Infektlabilitdt usw. dabei zusétzlich
noch eine begiinstigende Rolle. - Der Infektionsweg ist wohl vom Nasen-Rachenraum — auch
ohne notwendige Zwischenschaltung des Blutweges — per continuitatem denkbar. — Verff.
plidieren, gestiitzt auf 7 Beobachtungen von Meningitis purulenta im AnschluBl an Geburts-
traumen, fiir die generelle Einfilhrung einer antibiotischen Prophylaxe bei allen geburts-
traumatisch geschidigten Neonaten, wie sie schon seit langem im Hinblick auf die Blutungsgefahr
mit Anticoagulantien in diesen Fillen iiblich ist. JuNkER (Mannheim).®®
Otto .Grontoft: Intracerebral and meningeal haemorrhages in perinatally deceased
infants. II. Meningeal haemorrhages. A pathologico-anatomical and obstetric study.
(Intracerebrale und meningeale Blutungen bei perinatal verstorbenen Kindern.
II. Mitt.) [Inst. of Pat. Anat., Gothenburg.] Acta obstetr. scand. (Stockh.) 32,
458—498 (1953).

I. Mitteilung siehe Ber. Gynik. 31, 325. In der II. Mitteilung werden die beobachteten
Todesfille unter Beriicksichtigung pathologisch-anatomischer und klinischer Gesichtspunkte sorg-
faltig analysiert. — Die Haufigkeit der Tentoriumrisse zeigt eine positive Korrelation zum
Geburtsgewicht, sie betriigt 4% bei Kindern unter 2500 g Gewicht und steigt bei Kindern von
4500—5100 g bis auf 66% an. Mit dem Geburtsgewicht negativ korreliert war die Haufigkeit



