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R. Pi6deli6vre et R. Miehon: Trajet  complexe d 'une  balle migratriee. Int6r6t de 
l ' examen  radiologique. [Soc. de Mdd. L~g. de France,  14. X H .  1953.] Ann.  Mdd. 
]~g. etc. 33, 313--315 (1953)~ 

Verff. berichten yon einem Todesfall durch ein Wandergescho~ (Revolvergescho~ mit geringer 
Durchschlagskraft). Bei der Leichenuntersuchung zeigte sich links unter dem Schlfisselbein 
eine ovale typisehe EinschuBciffnung mit einem grSflten I)urchmesser yon 12 ram. Der Schu~- 
kanal verlief schriig yon vorn oben nach hinten unten. Beim RSntgen erschien das GeschoBbfld 
in der linken A. femoralis; ein Bruch fehlte. Aus der LeichenSffnung wird geschlossen, dab das 
GesehoI3 links oben in den Brustkorb eingedrungen ist und naeh Lungendurehquerung das Herz, 
Zwerchfell, den linken Leberlappen und das Gekr~ise mehrfach durchschlagen hut. Eine Schlag- 
aderverletzung fund sich bis dahin nicht. In der BrustfellhShle und im Bauchfell fanden sich sehr 
starke B]utergiisse, ebenso retroperitoneal in I-IShe der Teilungsstelle der Aorta abdominalis 
in die Aa. fliacae communes. Etwa 20/30 mm oberhalb dieser Teilungsstelle land sich in tier 
vorderen linken Aortenwand ein etwa 12 mm lunges ]~ngliches Loch mit aufgerissenen Riindern, 
in dem sich der Schul~kanal verlor. Im Psoas war kein BluterguB. I)ie hintere Aortenwand wies 
keine sichtbare Ver~nderung auf, hingegen land sich eine kleine Druekstelle am dritten Lenden- 
wirbel vorn links. ])as zylindrisch-kegelf5rmige StahlmantelgeschoB yore Kaliber 7,65 land sich 
in der oberen Femoralis mit der Spitze beinw~r~; die Int~ma war hier nicht ve r l e t z t . -  Vefff. 
ffihren aus, dal3 offenbar Flugbahn und Rumpfachse fast gleiehm~13ig horizontal miteinander 
verliefen. Das erleichterte Eindringen des Geschosses in die Bauchaorta ohne Verletzung der 
Hinterwand und die anschlie~ende Wanderung des Gesehosses innerhalb der Gef~13e erklart 
Verf. durch eine nach vorn gebeugte K5rperhaltung, die so eine quergewellte Bauchaorta bedingt. 

H~I~z COI~TAIN (Essen). 

Yergiftungen. 

�9 A. Bernsmeier: Die ehemisehe Bloekierung des adrenergisehen Systems am Men- 
sehen. Experimentelle Studien und klinisehe Beobaehtungen mit  sympathieolytisehen 
und ganglienbloekierenden Substanzen unter besonderer Beriieksiehtigung des Kreis- 
laufs und der GefiiBe. (Acta l%urovegeta t iva ,  Suppl. 5.) Wien :  Springer 1954. 
VI. 142 S. u. 49 Abb.  I)M 29.- - .  

Die Blockierung des adrenergischen Systems durch sympathicolytische Substanzen sowie 
die Beeinflussung des vegetativen Systems dureh die sog. Ganglienblocker bilden den Kernpunkt 
tier in vielfacher Hinsicht - -  auch ffir den Gerichtsarzt - -  wichtigen ~onographie. Die thera- 
peutische Anwendung dieser Substanzen beruhte bisher fast ausschlieBlich auf tierexperimentellen 
Ergebnissen. Eine exakte Prfifung der pharmakologischen Wirksamkeit am Menschen unter 
klinischen Gesichtspunkten fehlte. So sind die umfassenden Untersuchungen am Menscben zu 
begrfiBen. I)ie zahlreiehen Einzelheiten k6nnen hier nicht wiedergegeben werden, doch sei ledig- 
lich, vor allem flit gerichtsmedizinische Zwecke, auf den Abschnitt ,,Hirndruck und HirnSdem" 
hingewiesen. Von den sympathicolytisch wirksamen Substanzen wurden vornehmlich Regitin, 
Priscol, ~Benzodioxan und ])ibenamin gelortift. Die Kontrolle des Blutdruckes, Hemmung oder 
Umkehr der Adrenalin-Blutdrucksteigerung, wird als ein wichtiges Kriterium fiir die adrena- 
lyf'ische Funktion eines Stoffes bezeiehnet. Die adrenalinbedingte Tachykardie wird durch 
sympathicolytische Substanzen nicht gehemmt, ebenso nicht der oxydative Stoffwechsel und 
die Leukocytenreaktion nach Adrenalin nicht beeinfluBt, die Hyperglyk~mie erfahrt eine partielle, 
aber nicht konstante Hemmung. Die sog. Ganglienblocker hemmen die ,,nicotin~hnliche Wir- 
kung des Acethyleholins" an den cholinergischen Synapsen. Eine einheitliebe Kreislaufwirkung 
ist unter ihrem EinfluB nicht festzustellen. Die Blutdrucksenkung mit Aufhebung vasculs 
Reflexe und vasomotorischer Regulationen ist dagegen eine konstante Erscheinung. Hervor- 
zuheben sind die in der Darstellung ausftihrlieh beriicksiehtigten /%benwirkungen: Toxische 
Reaktionen am zentralen Nervensystem, lokale Zellsch~digungen, Auswirkungen auf das Herz, 
die zentrale Vasomotorenregulation; derartige Nebenwirkungen beginnen bereits bei therapeutiseh 
notwendigen Dosen. Die sehr ulnf~ngreich gewordene Therapie mit derartigen Substanzen 
erfordert - -  nicht nur wegen toxischer Nebenwirkungen - -  aueh das praktische gerichtsArztliche 
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 d~rzustellen versucht. H. KLEI~ (Heidelberg). 
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�9 W. Specht und  W. Hatte: GiRverdacht~. Darstellung tiir die Praxis des Kr iminal - ,  
Polizei- und Zollbeamten, fiir Juris ten und- Amts~irzte. H a m b u r g :  KriminMist ik-  
Verlag 1954. 216 S. Geb. DM 10.80. 

Im Hinblick auf die besondere kriminalistische ]~edeutung des Vergiftungstodes ist es zu 
begrfil3en, wenn die Vcrff. eine ,,forensische Toxikologie" fiir den E~mittlungsbeamten ge- 
schrieben haben. Allein die Aufteilung des Stoffes und letzten Endes auch der Titel zeigen an, 
wofiir des Buch bestimmt ist. Wenn sich der erste Abschnitt mit den wiehtigsten Giften, ihren 
Eigenschafien, ihrem Vorkommen und ihre Bedeutung im t~glichen Leben besch~ftigt, so ist hier 
der Versueh unternommen worden, eben das Wichtigste fiber die bekannten Gi~te zusammen- 
zustellen. Man vermil~t manches, was unter Umst~nden bedeutnngsvoll w~re, aber es steht sehr 
viel Wesentlichcs auf engem Raum beieinander. ]~emerkensweiter und wohl auch kriminalistisch 
bedeutsamer sind die beiden folgenden Abschnitte fiber ,,Giftbeibri~gung und -aufnahme" 
sowie fiber ,,Spuren und Spurensicherung bet Giftverdacht". Diese Kapitel verraten grol~e krimi - 
nMistische Erfahrunge~ der Verff., die bemfiht sind, dem ~ EImittlungsbeamten ni6ht nur Anhalts- 
punkte fiir die Aufkl~rung ffaglicher F~lle zu geben, sondern immer wieder auch die hierbei 
auftretenden Schwierigkeiten herauszustellen. Des Buch stellt zweifellos einen gelungenen Ver- 
such dar, auI engem Raum, in klarer Darstellung und immer die eigent]iche Absicht im Auge 
behaltend, des Wichtigste fiber die wesentlichsten Gifte und fiber die Aufkl~rung einer fraglichen 
Vergiftung zu sagen. Es ist dem Buch zu wfinschen, dal] es in dem Kreis, ffir den es bestimmt ist, 
weiteste Verbreitung findet. WAG~]~ (Mainz). 
�9 Fr i tz  Turba:  Chromatographisehe Methoden in der Protein-Chemie einschlieBlieh 
verwandter Methoden wie Gegenstromverteilung, Papier-Ionophorese. Ber l in-G5t t in-  
gen-Heidelberg:  Springer 1954. VI I I ,  358 S. u. 258 Abb. Geb. DM 69.-- .  

Verf. hat die Anwendung der Chromatographie auf Probleme der Proteinchemie nahezu 
ersehSpfend behandelt. In einem allgemeinen Tell werden die theoretisehen Grundlagen der 
Chromatographie und ihre Methoden (Adsorptions-, Verteilungs-, Ionenaustauseh-Chromato- 
graphie) dargestellt. Im speziellen Teil behandelt der Verf. Trennnng, Identifizierung und Be- 
stimmung yon Aminos~nren, Peptiden, Peptidderivaten und Proteinen. Er geht dabei auch in 
grSl]erem Umfang auf Stoffweehselprobleme 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, dal~ ffir ein bestimmtes Problem, dutch Analogie eine 
Beurteilung der besten methodischen MSglichkeiten nachzuweisen sein sollte. Des ist ihm gut 
gelungen, denn die experimentellen Einzelheiten der methodisch wertvo]lsten Arbeiten wurden 
yon ihm so ausffihrlieh zitiert, dab ein Nacharbeiten ohne Einsieht in die Originalstelle mSglieh 
ist. Abbildungen, graphisehe Darstellungen und Tabellen machen die Monographie sehr an- 
schaulich. D e m  weiteren Vorteil eines umfassenden Literaturverzeiehnisses steht leider der 
�9 Nachteil des Fehlens eines Sachverzeichnisses gegenfiber. WEI~m (Erlangen). 
Heinr ich  Gattner: Eine Apparatur zur ior t laulenden Registrierung fiir die Papier- 
ehromatographie. [Abt. f. Arbeitsmed.  u. Berufskrankh.  d. I. Med. Klin. ,  Univ. ,  
Halle.]  Z. inn.  Mcd. 9, 306--308 (1954). 
H. Biihme: Chromatographisehe Yeriahren bet Wer tbes t immungen alkaloidhaltiger 
Drogen. Dtsch. Apotheker-Ztg 1954, 365--367. 
W. Massmann:  Bes t immung arbeitsmediziniseh wichtiger Gase in  der Luft mittels 
der Testfleekenmethode. [ZentrM-Inst.  f. SoziM- u. Gewerbehyg., Berl in-Lichten-  
berg.] Arch. Gewerbepath.  13, 262--275 (1954). 

Verf. beriehtet fiber die Bestimmung yon Arsenwasserstoff, Schwefelwasserstoff und 8chwefel- 
dioxyd in der Luft mittels der Testfleckenmethodik. Wahrend er sich bet der Arsenwasserstoff- 
bestimmung an die Methode yon S~n~E~T und BnOSME~ anlehnt, erfolgt die Bestimmung des 
Schwefelwasserstoffs mit einem Testpapier, des mit AmmonmolybdatlSsung getrgnkt wird, 
wobei ein gelber Fleck entsteht. Sehwefelwasserstoff lgl]t sich in einer Beimengung yon 10 bis 
50 ppm erfassen (zur Bestimmung yon HeS in Blur, Urin und Geweben wurde bereits 1950 yon 
SEIFEnT, in der Klin. Wschr. 28, 754 (1950), eine Methode angegeben, bet der des Testpapier 
mit Bleiacetat prgpariert wird). Zur Bestimmung von SO 2 wird des Testpapier mit Kalinm- 
chromatl6sung getr~nkt. Das Papier fs sieh dureh SO s braun. Analysenbereich liegt zwisehen 
5 und 50 ppm. Hohe Beimengungen yon H~S und Chlor st(iren die Reaktion. Auch AsHa 
wirkt stSrend. P. SEIFERT (Heidelberg). 



120 

Antonio  MoreUi e Paolo Preziosi: Ripartizione del piombo in  animal i  intossicati i n  
modo aeuto e subaeuto con piombo tetraetile. (Verteflung des Bleies im Organismus 
yon Tieren bei akuter  und  subakuter  Vergiftung mit  Bleitetra/i thyl.)  [Ist. di Fa rma-  
eol. e TossicoL, Univ. ,  Napoli.]  Fol. reed. (Napoli) 36, 788--800 (1953). 

Unf~rsuehung fiber die Verteilung des Bleies in den versehiedenen Organen bei Vergiftung 
mit Bleitetragthyl. Das Material wurde naeh dem Anfeuchten mit konzentrierter Salpetersaure 
bei 5000 C verascht, und im Rfickstand das Blei entweder nach der Dithizonmethode oder 
polarographisch bestimmt. - -  Es ist nieht yon Bedeu~ung, ob das Gift intravenSs wie bei den 
Versuchen zur subakuten Vergiftung, oder subcutan zugeffihrt wird. In allen FMlen verteilt sich 
das Blei so, dab sich der grSBte Prozentsatz des Metalles in dcr 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 fiber die U~sachen der gefundenen Erseheinungen werden entwickelt. PFEIL (Marburg). 
W. Presser u n d  W. Florange:  Tiidliehe Vergiftung naeh In jek t ion  yon Thermometer-  
Queeksilber. Slg Vergift.fglle, Arch. Toxikol. 14, 454--461 (1954) .  

Bericht fiber einen jener seltcnen F/~lle yon tSdlieher Vergiftung naeh subcutaner Injektion 
yon metal]ischem Queeksilber. Ein 21jKhriger Mann spritzt sich selbst zum Zwecke der Be- 
handlung einer entziindlichen Geschwulst am linken Unterarm, die er ffir einen syphilitischen 
Primaraffekt Melt, metallisches Quecksilber (angeblich 0,6 cm s) aus dem ttaushaltsthermometer 
unter die ttaut. Einige Tage spater nahm der wegen starker schmerzhafter Schwellung konsul- 
tierte Arzt eine Incision im Bereieh der Injektionsstelle vor, wobei sich Queeksilberktigelchen 
entleerten. 4 Monate naeh der Injektion, w/~hrend deren nur vermehrtes Durstgefiihl bestand, 
trat eine dauernd starker werdende Gelbsucht auf, weswcgen Krankenhauseinweisung crfolgte. 
18 Tagc daranf trat der Tod infolge akuter gelber Leberdystrophie ein. 2 Tage vor dem Tode 
wurde zur Entfernung des Quecksilbers eine Operation mit Exstirpation der fl~chigen Infiltrate am 
linken Unter- und Oberarm sowie der dazugehSrigen L3maphstrange durchgeffihrt, wobei sich 
zahlreiehe metallische Quecksilberkfigelchen entleerten. Auf Grund der Ergebnisse der chemi- 
schen Untersuehung der Leichenorgane, in denen Quecksilber und Blei nachgewiesen wurde, 
wird die Anffassung vertreten, dab die Schwerc der Erkrankung und der Umfang der Organ- 
veranderungen auf Verunreinigung des eingespritzten Quecksilbers mit Blei zuriickzuffihren ist. 

Gt~TgER WnY~ICg (Freiburg i. Br.). 
P. Seifert und  H. Neudert: Zur  Frage der gewerbliehen Queeksilber-Vergiftung. 
[Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Heidelberg.] Zbl. Arbei tsmed.  u. Arbeitsschutz 4, 
129--137 (1954). 

Das Auftreten yon Hg-Vergiftungsf~llen bei Thermometerblasern in einem Zentrum der 
Glasindustrie gab AnlaB zur Ur;tersuehung der Arbeitsverh/~ltnisse besonders bezfiglieh der Hg- 
Exposition. - -  Bei kliniseher Untersuehung einer gr5Beren Reihe yon Arbeitern (Hg-Bestimmung 
im Ham, Beachtung yon stomatitischen Zeichen und besonders neurologische n AusfMlsersehei- 
nungen) wurden Urinwerte bis zu 30 ;c/Liter als unbedenklich gefunden, in vielen F~llen aber 
bedeutend hShere Ausseheidungswerte festgestellt. Bei 120 Untersuchten wurden in etwa 1/4 der 
Falle l~berschreitungen dieses H6ehstwertes festgestellt. Bei Auswertung der sonstigen Zeichen 
liegt bei 7 Fallen der Verdacht nahe, dab anamnestisch angegebene 0der momentane Besehwerden 
auf eine Hg-Vergiftung zu beziehen sind. 2 Falle von sicherer Vergiftung zeigten besonders 
hohe ~Terte. - -  Naeh dem Ergebnis dieser Untersuchungen sind die Thermometcrbl~ser besonders 
gefahrdet, weniger die Justierer. - -  Auf das Vcrgiftungsbild dcr chronischen ttg-Vergiftung - -  
die allein in der Thermometerindustrie yon Bedeutung ist - -  wird eingangs hingewiesen: Die 
Vergiftung erfolgt dureh Einatmung der Queeksilberd/~mpfe. Die Dampfkonzentration ist ab- 
h/~ngig von Raumtemperatur, freier Oberflaehe des ttg-Metalls und Raumventilation. Dadurch 
werden die Wege zur Vermeidung der Gef/ihrdung gewiesen. Abtrennung der Raume, in welchen 
mit I-Ig gearbeitet wird yon den iibrigen Arbeitsrgumen, gute Ventilation, mSglichst Klima- 
anlageri, glatte fugenlose Ful~b6den, Aufnahme des verspritzten Queeksilbers, geeignetc Arbeits- 
tische mit Randnute, Scheidung yon Arbeits- und Alltagskleidung werden gefordert. Ebenso 
wichtig ist die hygienisehe Aufklarung der Arbeiter, das Vermeiden yon ~berstunden um das 
c-t-Produkt mSgliehst klein zu hMten und die Eliminierung yon ungeeigneten Arbeitern besoM- 
ders I-Ig-fiberempfindlichen. Xrztliehe Kontrolluntersuehnngen werden verlangt. - -  Bei Raum- 
lnftuntersuehungen wurden in 5 yon insgesamt 11 Betrieben Werte gefunden, die oberhalb der 
MAK-~%rte liegen. Da es sieh jedoeh nur um Stiehproben handeln konnte, wird der ~rert dieser 
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Befunde nicht allzu hoeh angeschlagen. - -  Ein besonders h~ufig beobachtetes Symptom in etwa 
1/4 der Falle sind Stirnkopfsehmerzen, die die Autoren zumindest auf eine teilweise urs~chliche 
ttg-Wirkung beziehen. Ref. neigt eher zu der Ansicht, dab wegen der vielen offenen Flammen 
eine urs~chliche CO.-Einwirknng anzunehmen ist, doch wurden CO.-Untersuchungen der Raumluft 
leider nicht durchgefiihrt. MAI~x (Karlsruhe). 
I. Gy. Fazekas u n d  A. D6sa: Histologisehe Yer~inderungen bei Arsenobenzoltodes- 
f~illen und ihre Bewertung. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ. ,  Szeged/Ungarn.]  Arch. 
f. Dermat .  197, 436--448 (1954). 

In 6 yon 9 Todesf~llen, die kurzfristig nach Arsenobenzolinjektion eintraten [vgl. Arb. 
Arch. I. Dermat. 196, 288 (1953)].wurde eine histologische Durehuntersuchungder Organe vor- 
genommen. Im Gehirn wurden Odem, Stasenhyperiimie, die eine Purpura cerebri nachahmt, 
Ver~nderungen tier Gcf~gwandzellen mit B]utungen ins gef~Bnahe Gewebe neben regressiven 
Ver~nderungen an Nervenze]len und Glia ermittelt. In Lungen, Leber und Nieren fanden sich 
gleicMalls Odem, Stauungshyper~mie und Degeneration. Die Gefs aller Organe zeigten 
WandSdem, Verfettung und AblSsung der Endothelzellen. Arsenobenzolk51naehen wurden mit 
dem Silberreduktionsverfahren naeh JANeS6 in den Gef~Bw~nden, im RES in den toxisch 
granulierten Leukocyten, in den Leberzellen und in den Epithelien der Tubuli eontorti auL 
gefunden. Wiihrend die zuerst genannten Ver~nderungen lediglich als Ausdruck einer toxi- 
schen Schiidigung der Organe und Gewebe durch Anoxiimie bzw. Acidose gedeutet werden, 
handelt es sieh bei den mit der Janes6-Methode naehgewiesenen K6rnchen um eine spezifisehe 
Erscheinung, die yon der toxisch-degenerativen ZellkSrnelung streng zu seheiden ist. Die Sehwere 
der histologisch faBbaren Ver~nderungen steigert sich proportional der Zeitspanne zwischen 
Injektion und Todeseintritt. Fiir den letalen Ausgang ist letzten Endes der durch Stauungs- 
hyperiimie und 0dem ausgelSste gesteigerte Gehirndruek verantwortlieh, der zur Ausschaltung 
des Vasomotorenzentrums ffihrt. F. NSDL (G6ttingen). ~176 

G. Mouriquand, J. Bourret, V. Edel et 1%. Chighizola: Dgteetion de l ' intoxieat ion et 
du temps d ' imprdgnation ars~nieale par la ehronaxim~trie vestibulaire. Sur terrains 
g(lnilibrd et careneg. (Die Bes t immung der Arsenvergif tung und  ihrer Dauer durch 
die Vorhofschronaximetrie un te r  normalen  und  pathologischen Bedingungen.)  Presse 
m~d. 1954, 1143--1144. 

Verff. fanden, dab es bei Vergiftung mit Arsentrioxyd ebenso wie bei anderen Giften (Kohlen- 
oxyd, Blei, Benzol) zu einer ErhShung der Vorhofsehronaxie kommt. Im gleichen Verhaltnis 
wie sich auch andere klinisehe Intoxikationssymptome entwickeln, bewirken steigende Dosen 
yon Arsentrioxyd (45--2250 ~) eine Erh6hung der Chronaxie, die sich im gleichen MaBe normali- 
siert, wie die Vergiftungserseheinungen versehwinden. Die Verff. deuten dieses als ein Zeiehen 
fiir den langdauernden EinfluB des Arsens auf den Organismus. ]~ei h6heren Arsendosen (etwa 
4500 ~) erfolgt ein rascher Abfall der Chronaxie his zur vollst~ndigen Aufhebung oder unregel- 
m~Bigen Reizbeantwortung. Diese Symptome sollen ffir den Verlauf der Vergiftung kennzeieh- 
nend sein und einen Hinweis geben, ob die Widerstandskraft des Tieres dm'ch das Gift fiberwunden 
und infolgedessen der Tod zu erwarten oder oh mit einem Uberleben zu rechnen ist. Auch bei 
anorma]en Ern~hrungsverh~ltnissen, insbesondere bei einer B-Avitaminose, soll Arsen ebenfalls 
zu einer Erh/Jhung der Chronaxiezeit bis zum Auftreten klinischer Symptome fiihren. Die Wir- 
kung einer B:Avitaminose, die die Chronaxie his auf ein 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 beeinflul~t. ;Erst wenn wieder normale Erni~hrungsverhMtnisse eingetreten sind, macht 
sich der Einflug des Arsens wieder geltend. Die Ergebnisse dieser Untersuehungen, welehe an 
Tauben durchgefiihrt wurden, besti~tigten sieh bei tier Verabreiehung yon therapeutisehen Arsen- 
gaben an mit Veitstanz behafteten Kindern. Die Zahl der Anfi~lle bzw. die Erregbarkeit wurde 
dutch Arsen vermindert. Absehliegend stellen Verff. lest, dab der Einflug des Arsens aut die 
Chronaxie Ms ein wesentlicher Faktor in der Symptomatologie der Arsenvergiftung anzusehen ist. 

KREFFT (Leipzig). 
Paul  Seifert: Mordversueh m i t  Arsenik fiber einen Zei t raum yon 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 S~ure ins Esseta 
gemischt. Zuniichst traten akute Vergiftungsschiibe mit Durchfiillen anf, deren Ursache nieht 
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erkannt wurde, sp/iter chronische Vergiftungserscheinungen mit Hautausschl~gen, die naeh 1/~nge- 
rer klinischer Beobaehtung schliel31ich den Verdacht auf eine Arsenvergiftung auslSsten. Bei 
den durehgefiihrten klinischen Untersuchungen wurde in den N~geln besonders viel Arsen vor: 
gefunden. B. MVELL~ (Heidelberg). 
Paul Seifert: Mordversueh mit Thallium. [Inst. f. gerichtl. Med, Univ., Heidel- 
berg.] Arch. Toxikol. 15, 91- -95  (1954). 

Eine Ehefrau, die sieh mit ihrem Mann sehlecht stand, brachte ihm in einer nicht feststellbaren 
Form Celiopaste bei. Danaeh ein zunAchst ganz unldares Krankheitsbild mit sehr schweren 
Schmerzen, ffir die eine Ursache trotz internistischer Beobaehtung nicht zu finden war. Erst 
spgter fiihrte der charakteristisehe Haarausfall zur richtigen Diagnose. Die Feststellung der 
Vergiftung effolgte in diesem Falle dureh sorgf~ltige klinische Begutachtung, durch die andere 
Krankheiten, die sonst noch zu einem Haarausfall ffihren kSnnen, ausgesehlossen wurden. Ein 
ehemischer Nachweis gelang wegen der L~nge der dazwischen liegenden Zeit nicht mehr. 

B. MUELLE~ (Heidelberg). 
K. Kriiekemeyer: Beitrag zur Frage der akuten Vergiftung des Mensehen mit Fluor- 
salzen und Chinin. [Path. Inst., St/~dt. Krankenh., Berlin-NeukSlln.] Zbl. Path. 
90, 429--435 (1953). 

]. 100 g Tanatol (Natriumsilikofluorid), 2. 3,5 g Chinin in 2 Tagen. - -  Pathologisch-ana- 
tomisch nichts Neues. ELBEL (Bonn). 
P. Moureau, C. tIeusghem, J. Warin et H. Delrde: Intoxieation massive par l'aeide 
eyanhydrique dans une installation industrielle de lavage du benzol. (Massive Blau- 
s~urevergiftung in einer industr ie l len Benzolwaschanlage.) Acta reed. leg. (Liege) 
6, 257--262 (1953). 

Ein Arbeiter, der Benzol mit Schwefelsi~ure und Natronlauge zu waschen hatte, wurde to t  
gefunden. Der Benzolgehalt war im fliissig gebliebenen, hellroten Blur und in den Lungen m i t  
0,2 bzw. 0,274 mg-% relativ niedrig, die Lungen enthielten aber 0,32 nag-% Blausi~ure, die dureh 
ein zufalliges Zusammentreffen alkaliseher, eyanidhaltiger Waschwasser mit der S~ure ffei- 
gesetzt wolden war und die tSdliche Vergiftung erzeugt hatte; einige Zeit sparer ereigneten sich 
2 leichtere Vergiftungen an derselben Stelle. NEUMA~ (Wiirzburg). 
Wolfgang Sehwerd: Zur quantitativen Kohlenoxydbestimmung im Blut. [Inst. f. 
gerichtl. Med. u. Kriminal is t . ,  Univ. ,  Er langen.]  Mfinch. reed. Wschr. 1954, 1098 
bis 1099. 

Verf. gibt eine Variante des yon E. WOLFF 1941 angegebenen Verfahrens zur approximativ 
quantitativen Bestimmung yon C0-Hb an, wobei die CO-Hb-S~ttigung der Vergleichsprobe 
uowie die zusatzliche Gesamt-Hb-Bestimmung in Wegfall kommt und das Velqahren dadurch 
]eichter im klinischen Labor durchfiihrbar ist. Angegebene Genauigkeit bei Werten unter 50% 
mit ~ 5 % und unter 10 % mit • 3 %. Die yon CASTAG~OU und GOLSE gemachten Verbesserungs- 
vorsehl~ge der WOLF~'schen Methode wurden gepriift und gezeigt, dub keine Veranlassung besteht, 
yon den in der WOLFFsehen Vorschrift angegebenen Bedingungen abzugehen. Methodik: Von 
au~ 20% verdiinnter Blutprobe naeh Vorschrift von WOLFF 1 ml mit 5 ml PufferlSsung versetzen, 
genau 5 min bei genau 550 im H20-Bad erw~rmen, abkiihlen und filtrieren (Filtrat I). Ein 
weiterer Milliliter der 20%igen BlutlSsung wird mit 5 ml 0,2--0,4%iger AmmoniaklSsung an 
Stelle der PufferlSsung vermischt und nicht erw/~rmt. Zu 1 ml dieser Mischung wird aus Biirette 
obige Ammoniakl6sung zugetropft, bis Farbgleichheit mit Filtrat I erreicht ist. Verwendet man 
wie angegeben 1 ml der Mischung aus BlutlSsung und Ammoniak und muI3 3 ml Ammoniak- 

1 �9 100 
15sung bis Farbgleichhei~ zugeben, so berechnet sich 3-~-~ ~25% CO-Hb. 

BURGER (Heidelberg). 

H. Petry: Die Kohlenoxydvergiftung. [Bad Homburg, 29.--31. X. 1953.] [Knapp- 
s c h a f t s k r a n k e n h . ,  Harem i . W . ]  Verh. dtsch. Ges. Arbeitsschutz 2, 51--67 (1954). 

Die CO-Vergiftung ist als die/~lteste und h~ufigste Vergiftung des Menschen anzusehen. Im 
Haushalt und in der Industrie sind die Verglftungsquellen zahlreich. Neuerdings interessiert 
auch die Gef~hrdungsmSglichkeit im Bergbau unter Tage, doch haben Untersuchungen der 
letzten Zeit ergeben, dub sie nicht allzu groB ist. Eine besonders wiehtige Quelle der CO-Auf- 
nahme auch ffir die Beurteilung anderer VergiftungsmOglichkeiten ste~lt tier Tabakrauch dar. 
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Bei Rauchern werden Werte bis zu 10% CO-Hb festgestellt. Auch bei Nichtrauchern sind 
Werte durch das sog. ,,stille Mitrauchen" yon 3--4% noch als normal anzusehen. Die Patho- 
physiologie der CO-Einwirkung wird besproehen und auf die interessanten Theorien franzSsiseher 
Autoren fiber die sog. endogene CO-Entwicklung im Stoftwechsel Verwiesen. (Deren Theorien 
konnten allerdings bisher nieht bestatigt werden.) - -  Die meisten akuten Vergiftungen heilen ohne 
Folgen ab, doch ist die Schwere der Vergiftung nicht immer ein MaBstab ffir Auftreten und Aus- 
maB yon Vergiftungsfolgen. Die Irritation des Zentralnervensystems dureh CO - -  besonders 
diencephale Schaden - -  und psychische Alterationen maehen einen hohen Prozentsatz der Dauer- 
folgen aus. Beriihmt geworden ist der Fall des sog. ,,Sekundengedaehtnisses" (ST6R~Z~G) in 
welchem Vorg~nge, die unmittelbar erlebt wurden, sofort dem Bewul3tsein verlorengingen. Als 
weiteres, besonders vulnerables Organsystem ist das Herzkreis]aufsystem zu bezeichnen, wenn 
auch Dauerfolgen zum Glfiek seltener beobachtet werden. ])er blutbildende Apparat wird 
gelegentlich im Sinne einer zentral ausgelSsten Polyeythamie gesch/~digt, aber auch perniciosa- 
/~hnliche Bilder werden beschrieben. Im Bereich der inneren Sekretion sind StSrungen des 
Zuekerstoftwechsels und auch basedow~hnliche Bilder bekannt geworden. Neuerdings auch 
Nierenschaden. - -  Dasvon vielen Autoren scharf abgelehnte Bild der sog. chronischen CO-Ver- 
giftung wird relativ kurz behandelt, es auBert sich nach Ansicht des Autors nach Art des sog. 
,,toxisch neurasthenisehen" Syndroms mit  Miidigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Sehlafst6- 
rungen, Reizbarkeit, Stimmungslabilit/~t usw. Besonders erforscht wurde es im zweiten Welt- 
krieg in den skandinavischen Landern, wo in eigenen Gen. Gaskliniken, bedingt dureh die Um- 
stelhng der Kfz. auf Generatorbetrieb, zahlreiehe CO-Vergiftungen zur Beobaehtung gelangten. - -  
Es wird darauf hingewiesen, dab neben dem klinischen ]3efund auch die Ergebnisse yon Luft- 
analysen, ffir welche mehrere Methoden angegeben werden, ffir die Beurteilung einer CO-Vergiftung 
yon groSer Wichtigkeit sind. Auch die Methodik der Blutanalysen wird kurz abgehandelt. - -  
~qach einigen Hinweisen auf die Therapie und die Prognose wird abschlieI3end zur Vergiftungs- 
prophylaxe Stellung genommen. W/~hrend in Deutschland die erlaubte HSchstkonzentration 
mi t  0,01 Vol- % angegeben wird, sind andere Lander, besonders Rul31and und Sehweden in ihren 
Forderungen rigoroser. Werte yon 0,0015 und 0,006% werden yon ihnen als h6ehst zul~ssig 
angesehen. - - D a  es eine spezifische Empfindlichkeit gegen CO gibt, sind arztliche Untersuehungen 
zum Ausschlul~ yon exponierter Tatigkeit in der Industrie zu verlangen, ebenso die laufende 
l)berwachung yon ]3etrieben mit besonderer Gefahrdung, wobei einmal Vergiftete erst nach 
vSlligem Abklingen yon subjektiven und objektiven Gesundheitsst6rungen zum neuerlichen 
Einsatz kommen sollten. - -  In der Diskussion wird aus pharmakologischer Sieht gegen die These 
tier chronisehen CO-Vergiftung opponiert (OETT~L). MAr~CX (Karlsruhe). 

A n t o n i o  Morel l i  e Pao lo  Prez ios i :  Considerazioni  c l in ico-s ta t i s t i che  su l ' o s s i ea rbon i smo 
ace identa le ,  profess ionale  e a seopo suieida.  (Kl in ische  u n d  s ta t i s t i sche  B e t r a c h t u n g e n  
zur  unfa l lm~Bigen ,  gewerb l i chen  u n d  s e lb s tm6rde r i s chen  K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g . )  
[Ist .  d i  F a r m a c o l .  e Clin. Tossicol . ,  Un iv . ,  F i r enze . ]  Fol .  reed.  (Napol i )  36, 6 4 0 - - 6 5 7  
(1953). 

Verarbeitet wurden die Falle der Jahre 1929.--]953, d.h. 130 unfallmal3ige Vergiftungen 
(56 Manner und 74 Frauen) mit 9 Todesfallen (6 und 3), 12 (3 und 9) selbstmSrderisehe 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 Koehgas) und dessert 
Erfolglosigkeit bei der Selbstt6tung. Der unfallmal3igen Vergiftung sind haupts/~ehlich Frauen 
ausgesetzt (Vergiftungen im Hause durch Kochgas oder tteizeinrichtungen). Gr6Bte Haufigkeit 
in der kalten Jahreszeit. Die selbstm6rderischen Vergiftungen zeigen 2 HShepunkte, namlich 
im Januar (Manner) und im Mai (Frauen). Die Frequenz der gewerblichen Vergiftung zeigt eine 
/~hnliche Jahresverteilung. Ursachen der unfallmal~igen Vergiftungen sind Kochgasaustritt aus 
often gelassenen Hahnen, Leitungsbrfiche und CO-Bildung bei Verbrennungsprozessen, haupt- 
sachlieh zu Heizzwecken, in Raumen mit  geringem Sauerstoftzutritt. Die gewerblichen Vergif- 
tungen sind an gewisse Berufe gebunden (z. B. Feuerwehrmanner, Gasarbeiter, Eisenbahner, 
Automobilisten, bei letzteren vorwiegend durch Generatorgas). - -  Die Symptomatologie der 
verarbeiteten F~lle ergibt keine Abweiehung von den bekannten Erfahrungen. tt/~ufig war 
vortibergehender ]3ewuBtseinsverlust, auch in re!ativ leichten F/s In 69 % bestand Temperatur- 
erhShung. Hauterseheinungen selten. Die yon seiten des Gehirns und Nervensystems beobach- 
teten Syndrome werden ausffihrlich aufgezahlt; sie bildeten sich alle zurfick, tterz- und Kreis- 
laufstSrungen wurden nur bei sehweren Vergiftungen festgestellt; Prognose gut. Behandlung: 
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Sauerstoff-Kohlensaureatmung, AderlaB mit Transfusion, Infusionen, Vitamin C- und B-Kom- 
plex. An Anateptica kommen unter anderen Coramin, Lobelin.und Ephedrin in Frage. Bei ihrer 
Anwendung ist eine gewisse Vorsicht am Platze. FRITZ SC~WARZ (Zfirich). 
W.  Por t ius :  Sp~itapoplexie naeh  Kohlenoxydvergif tung.  Med. Sachvers t~ndige  1954, 22. 
F r a n z  Borbdly: Kohlenoxyd  und Hoehdruek.  [Gerichtl . -Med.  Ins t . ,  Univ. ,  Ziir ich.]  
Arch.  Gewerbepa th .  13, 154--165 (1954). 

Die gewerbemedizinische Untersuchnng yon 250 aktiven, 37 pensionierten und die kata- 
mnestisehen Erhebungen bei 75 verstorbenen Arbeitem einer Gaskokerei mit gelegenfliehen 
Kohlenoxydkonzentrationen von 0,1% ergab: Die Einatmung dieser Konzentration dauerte 
meistens nur 1--2 rain; sie beeinfluBte den COHb-Gehalt des Blutes nicht st/~rker als Rauehen. 
Zwisehen Kohlenoxydeinatmung und Erkrankung tier Kreislauforgane, besonders zwisehen 
Kohlenoxydexposition und Hochdruekkrankheit, konnten keine statistisch verwertbaren Zu- 
sammenh~nge gefunden werdeu. Die Untersuchung berficksiehtigte einen Zeitraum yon 
21 Arbeitsjahren. H. KL~I~ (Heidelberg). 
Pau l  Seifert:  Eigenar t iger  Vergif tungsfal l  dureh vagabundierendes  Kohlenoxyd.  [Inst .  
f. gericht l .  5/led., Univ. ,  Heide lberg . ]  Arch.  Toxikol .  15~ 76- -80  (1954). 

CO-Vergiftung einer ffinfkSpfigen 'Familie, davon in 2 FKllen tSdlich. Im Blur reichlich CO 
in versehiedenen Mengen (70--15 %). Kein Gasgeruch. N/~here Nachforschungen ergaben, dab 
60--70 m yon der Wohnung entfernt ein undichtes Gasrohr aus tier Erde ragte, an das fffiher 
eine Laterne angesehlossen gewesen war. Der Weg des Sickergases im einzelnen konnte nicht 
genau ermittelt werden. B. MUZZLER (Heidelberg). 
Rudol f  Arnold :  Blu tuntersuehungen auf K o h l e n o x y d  bei Bergleuten unter  Tage. 
[Knappscha f t sk rankenh . ,  H~mm. ]  Arch.  f. Hyg.  138, 130--148 (1954). 

Das Vordringen in immer gr6Bere ,,Teufen" im Steinkohlenbergbau und die damit verbundene 
Versehlechterung der klimatischen und arbeitsphysiologisehen Bedingungen waren Veran- 
lassung die Kohlenoxydaufnahme bei Bergleuten w/~hrend der Dauer einer Schicht (7 Std) zu 
fiberprfifen. - -  Naeh kurzer Einffihrung fiber die Entstehung der Kohle und einer Besprechung 
tier Zusammensetzung der ,,Wetter" werden genaue Analysen derselben und sonstige Daten tier 
3 VersuchsflSze gebracht und die Ergebnisse der Kohlenoxydhi~moglobinuntersuchung (Test- 
fleekenmethode nach GETTLE~ und F~EIMUT~) mit Angaben fiber Blutdruek, Hautkolorit, 
Schlafbedfirfnis nach Schieht, Tabakkonsum bei 40 Bergarbeitern tabellarisch zusammengestellt. 
Aus den Ergebnissen ist bemerkenswert, dab die Kohlenoxydh/~moglobinwerte vor und naeh 
Sehicht sieh innerhalb physiologischer Werte bewegen, dab aber  geringffigige ErhShungen mit 
Sicherheit auf die in den Wettern unterschiedlich vorhandenen CO-Mengen zu beziehen sind, da 
ein TabakgenuB w/~hrend der Schieht unmSglieh ist. Die CO-Entwicklung vor Ort ist auf die 
verschieden schnelle Oxydation bei Mager- bzw. Fettkohle zurfickzuffihren. Letztere entwiekelt 
praktisch kein CO. Auffallend sind hypotonische Blutdruekwerte bei Kumpeln, die mehr CO 
aufgenommen haben, ebenso blasses Aussehen und Schlafbedfirfnis naeh Schieht. 

MAI~x (Kar]sruhe). 
Ludwig  Popper:  Zur  Frage  der ehronisehen Kohlenoxydvergif tung.  [ I I I .  Med: Abt . ,  
K r a n k e n h .  d. S tad t ,  Wien-La inz  u. Ambu la t .  d. Geb ie t sk rankenkasse  Wien  I I I . ]  
Wien.  klin.  Wschr .  1954, 453--455.  

Ohne Iqeues zur theoretisehen oder klinischen Seite des Problems der sog. ,,ehronisehen 
Kohlenoxydvergiftung" beizutragen, wird in einer kurzen Betraehtung die Auffassung, dab es 
sich bei den unter dieser Bezeichnung beschriebenen Zustandsbildern um die Wirkung geh~ufter 
leiehter akuter Kohlenoxydasphyxien handele, abgelehnt~ da nach akuter Kohlenoxydasphyxie 
,,niemats die Folgezustande vorkommen, wie sie ftir die chronischeVergiftung typisch sind und neuer- 
dings aueh dutch objektive Befunde belegt werden k S n n e n " . -  Hinsichtlich dieser spezifischen - -  
otologischen, ophthalmologischen und neurologisehen - -  Befunde folgt Verf., ohne auf ihre kri- 
tische ErSrterung im skandinavischen Sehrifttum einzugehen, der in Publikationen schwedischer 
und finnischer Autoren ( SAL~, SvM~I, H]~L~INE~r U.a.) und ffir die Stammhirnsymptomatologie 
neuerdings in der Monographie yon PETTY gegebenen Darstellung. - -  An zwei in den/~tiologischen 
Voraussetzungen einigermaBen dubiSsen und unzureichend gekl/~rten Fhllen eigener Beobachtung 
wird die entscheidende Auswertung otologischer und ophthalmologischer Befunde zur Begrfindung 
tier Diagnose ,,ehronisehe Kohlenoxydvergiftung" dargetan, nicht ganz fiberzeugend aueh im 
Hinblick auf die einen angiopathischen Ursprung des Krankheitsgesehehens immerhin nahe- 
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legenden Erscheinungen und Befunde eines Herzinfarktes und atheromat6ser Ver/~nderungen 
der RetinalgefaBe bei dem einen, und einer Endarteriitis und Claudicatio intermittens bei dem 
anderen der fiber 50j~hrigen Patienten. E~G~L (Langen). 
Aage Grnt: Die Bedeutung des Kohlenoxydh~imoglobingehalts in  der Diagnose yon 
ehronisehen Kohlenoxydvergiftnngen.  Zbl. Arbeitsmed.  u. Arbeitsschutz 4, 116--118 
(1954). 

Verf. weist darauf bin, dab die These besonders franzSsischer Autoren, dab Kohlenoxyd 
bei der sog. ehronisehen CO-Vergiftung sehr lange Zeit im Blur bzw. in bestimmten Organen 
hailer, anfeehtbar sei (Zigarettenraucher !). Auch ist ffir die Schwere yon Intoxikationserschei- 
nungen, weniger die HShe des Kohlenoxydhamoglobinspiegels, als die Sehnelligkeit des Anstiegs 
yon Bedeutung. Bei der Diagnose einer gewerblichen Kohlenoxydvergiftung ist nach Sym- 
ptomen akuter oder chroniseher Vergiftungen zu fahnden, das Kohlenoxydh~moglobin zu be- 
stimmen und mit Raumluftanalysen bei unver~nderten Verhaltnissen am Arbeitsplatz zu ver- 
gleichen. Fiir die Beurteilung der erhobenen Werte sind ftir den Gutaehter mi~glichst genaue 
Angaben fiber den Zeitpunkt der Blutentnahme, vorhergegangenen Tabakkonsum, Arbeits- 
und Arbeitsplatzverh~ltnisse (Klima) erforderlich. Die Schwere tier kSrperliehen Arbeit ist fiir 
Aufnahme und Ausscheidung besonders yon Bedeutung. Als Normalwerte bei Nichtrauehern 
(NR) bzw. Rauchern (R)werden bezeichnet: NR bis 3%, R 4 - 6 % .  VerdaehtigeWerte: NR fiber 
3%, R fiber 6%, unbedingt pathologische Werte NR fiber 6%, R fiber 10%. - -  AbschlieBend 
werden Blutuntersuehungsbefunde bei Reihenuntersuchungen yon Generatorgasfahrern be- 
sprochen. M~t~x (Karlsruh.e). 
Fleuriot:  Note sur le r6le du tabae dans l ' in toxieat ion par l 'oxyde de earbone. (Uber 
die Rolle des Tabaks  bei der Kohlenoxydvergif tung.)  [Soc. de Med. et d 'Hyg,  du 
Travail ,  Paris,  26. IV. 1954.] Arch. Mal. profess. 15, 229--233 (1954). 

Kohlenoxydbestimmungen im Blur yon 220 Angestellten und Arbeitern eines Heizkraft- 
werks ergaben einen Weft yon durchsehnittlieh 4,6 ema/Liter bei denjenigen~ die als exponiert 
zu betrachten waren, und einen Wert yon durehsehnittlich 4,3 ema/Liter bei den nieht Exponier- 
tea. Nachdem sowohl eine CO-Aufnahme aus der Luft in den Arbeitsraumen als auch eine 
chronische Vergiftung dureh CO-Quellen in den Heimst/~tten der Untersuehten praktisch aus- 
geschlossen werden konnte, wurde die Frage naher untersueht, welche Rolle das Rauehen dabei 
spielen kSnnte. Dabei wurde folgendes festgestellt: eine erste Gruppe yon 21 Exploranden mit 
einem CO-Blutgehalt yon 9 cmS/Liter und mehr umfaBte aussehlieBlieh starke Raucher mit 
einem Konsum yon 20--50 Zigaretten je Tag und mit der Gewohnheit den Ranch zu inhalieren; 
eine zweite Gruppe yon 17 F/~llen, bei denen alas Biu$ kein CO enthielt, setzte sich aus Nicht- 
rauchern oder aus solchen Leuten zusammen, die hSchstens 8 Zigaretten je Tag rauchten, ohne 
den Rauch zu inhalieren; eine dritte Gruppe zeigte eine dem angegebenen Durehschnitt yon 
ungefi~hr 4 em3/Liter entspreehende CO-Sattigung des Blutes, wobei es sich um mi~Bige Raucher 
(10 Zigaretten) mit Inhalation oder aber um starke Raucher (20 Zigaretten) ohne Inhalation 
handelte. Systematisehe Vergleichsuntersuchungen der EryChrocytenzahl bei allen Fallen mit 
mehr als 8 cm 3 CO je Liter Blur ergaben keinerlei Abweiehungen yon der Norm. 

M. L~DIN jr. (Basel). 
Fr.  Portheine:  Koh lenoxydundge rkeh r .  [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 yon Kraftfahrern nntersueht. 
Bei den Untersuehungen bewahrte sieh als empfindliche und spezifische Methode das Test- 
fleckenverfahren yon GETTLER-FREIs~IUTIt. Nur bei 6 Fersonen konnte kein Kohlenoxydhamo- 
globin (CO-Itb) festgestellt werden, wi~hrend in 194 F~llen die Anwesenheit yon CO-Hb naeh- 
gewiesen wurde. In 22 Fallen = 11% handelte es sich um Werte fiber 10% CO-Hb. Auf die bei 
der chronisehen CO-Vergiftung zu beobaehtende Mfidigkeit, StSrung der Selbstkritik und der 
Urteilskraft s0wie der Orientierung wird als mSgliehe Verkehrsunfallursaehe besonders hinge- 
wiesen. Verf. beobachtete seit 1949 6 tSdliche CO-Vergiftungen in Garagen. Bei Benzinmotoren 
ist die Vergasereinstellung entseheidend ftir vermehrtes Auftreten yon CO-Gasen. Bei gedrosselter 
Luftklappe k6nnen im Abgas CO-Werte bis zu ]3%, bei sehr guter Vergasereinstellung ],2%, 
bei guter 2%, bei normaler 6,4%, bei schleehter 11,6% festgestellt werden. Bei normalem Leer- 
lauf finder sieh im allgemeinen in den Auspuffgasen weniger als 0,35% CO-Gase. Der Diesel- 
motor ist hinsichtlich des CO-Auswuffes dem Benzinmotor um eine Zehnerpotenz fiberlegen. 
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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 lal]t, ist gerade in dieser Jahreszeit in kleinen Garagen schnell 
eine tSdliche CO-Raumluftkonzentration erreieht. Der CO-Gehalt der StraBenluft betr/~gt naeh 
Untersuehungen anderer Autoren und Untersuehungen des Verf. auf der Bundesstral]e 1 (Ruhr- 
Schnell-Weg), einer sehr dieht befahrenen Stral3e, unter den ung~instigsten Bedingungen kaum 
mehr als 0,003 Vol-%; d.h. er ist nicht ohne weiteres besorgniserregend; es Iand sich jedoch 
bei einem Verkchrspolizisten, der an einer belebten Kreuzung den Verkehr regelte, unmittelbar 
nach DienstschluB eine CO-tIb-Konzentration yon 18%. Im gesehlossenen Kraftwagen kann 
durch Eindringen yon CO yon auBen, Eindringen yon CO in das Wageninnere infolge Sch/~den 
an Motor und Ableitungen oder defekter Abgasheizung sehnell., eine gef~hrliche CO-Raumluft- 
konzentration erreicht werden; daher wird eine teehnisehe Uberwaehung aller Fahrzeuge auf 
ihren Luft-CO-Gehalt und ihren Auswurf an CO gefordert. MaSnahmen zur Unsch~dliehmachung 
bzw. Verbrennung und Absorption der Auswurfgase werden empfohlen. 

SC~WEITZ~ (Diisseldorf). 

Ch. Pilz: Tod dureh intravenSse Benzininjektion. [Path. Inst., ehemal. Deutsche 
U n i v . ,  P rag . ]  Slg Vergif t . f~l le  Arch .  Tox iko l .  14, 3 4 4 - - 3 4 8  (1953). 

Ein 34 Jahre alter Kriegsverwundeter mit  Eiterfisteln naeh einem linksseitigen Oberschenkel- 
schuBbruch durch Granatsplitter sollte mittels einer 10cm3-Spritze 10cm ~ Traubenzucker 
intravenSs bekommen. D u t c h  ein Versehen wurde beim Naehfiillen der Spritze synthetisches 
Benzin aufgezogen und dutch die liegengebliebene Kanfile injiziert. Nach 2--3  em a sehrie de~ 
Verwundete: ,,Das ist ja Benzin!", wurde bewu6tlos und starb. 0bwohl der enge zeitliche 
Zusammenhang schon darauf hindeutete, dal3 der plStzliehe Tod eine Folge der Benzininjektion 
war, konnten diesbezfiglieh nut  wenig beweisende Obduktionsbefunde erhoben werden. Ins- 
besondere wurden Lungen- oder Pleurablutungen vermi$t. Das Leiehenblut war weitgehenct 
flfissig geblieben, die inneren Organe waren blutreieh und cyanotisch. Am Leiehenblut zeigte 
sich eine unvollst~ndige ttamolyse, dagegen keine Meth~moglobinbildung. Beim Einsehneiden 
tier Lungen war t in  deutlicher Benzingerueh wahrnehmbar. Verf. meint, da$ auch der Ver- 
wundete noeh diesen Gerueh in seiner Ausatmungsluft wahrgenommen habe und dadurch zu 
seinem sonst unerkl~rlichen Ausruf veranla6t wurde. Der Organismus scheidet Benzin unab- 
h~tngig yon dem Eintrittsweg dureh die Lungen aus. In einem yon VARGA besehriebenen, nicht 
tSdlieh verlaufenden Fall yon intravenSser Benzininjektion wurden KrKmpfe und Lungenblutea 
beobaehtet. Nach JA~'F~ schwankt die vertr/~gliehe intravenSse HSehstdosis bei Ratten zwischen 
0,01 und 0,05 em 8. Verf. besehreibt 2 eigene Kaninchenversuche, bei denen die Tiere nach 
intravenSser Injektion yon 0,4 bzw. 0,9 em 3 Benzin fiber ein kurzes Erregungsstadium schnell 
bewuBtlos wurden und nach i rain starben. Bei der Sektion roeh das Blur aromatisch. Die Lungen 
zeigten histologisch Anf~illung tier Alveolen mit  einer eiweiBhaltigen Flfissigkeit, nut  vereinzelt 
stark erweiterte, lufthaltige Lungenblaschen, ferner Stase und Diapedeseblutungen in fleck- 
fSrmigen kleinen Herdehen. Letztere werden auf eine direkte Labmung der Gef/~Bnerven durch 
das Benzin bezogen. RrIN~A~n POC~E (Diisseldorf). ~176 

Rudolf IIosehek: Die Feststellung der ehronisehen u mit Trichlor~ithylen in 
der Spreehstunde. Mediz in i sche  1954, 1275- -1276 .  

Symptome der Triehlor/~thylen(Tri)-Vergiftung werden beschrieben. Als Naehweis wird 
die Pyridinmethode naeh FVJIWARA, die auf dem Naehweis der Abbauprodukte yon Tri im 
Urin, der Triehloressigsaure, beruht, beschrieben. Naehweisbarkeit im konzentrierten Morgen- 
harn hoch 2--3  Tage nach AufhSren der Arbeit mit  Tri mSglieh. Vom Verf. angewandte Me- 
thodik: 10 em 3 Urin -~ 2 cm 3 50%ige NaOH -~ 3 cm ~ farbloses Pyridin in einem Reagensglas 
durchschiitteln und unter m~$igem Umrilhren 5 rain im I-I20-Bad bei 70 o erhitzen. Positive 
F~tlle zeigen Rotfarbung der Pyridinschieht, deren Grad eolorimetriseh bestimmt werden kann. 
Vergleieh mit  Standardkonzentration an Trichloressigs~ure oder mit  einem darauf geeichten 
Colorimeter, wobei als Vergleiehsprobe normaler Urin verwendet wird. J~hnliehe Reaktionen 
mit  Pyridin geben Chloroform, Methylenchlorid, Fluorkohlenwasserstoff mit  Rotf/~rbung zum 
Teil sehon in Kalte. Tetraehlorkohlenstoff gibt diese Farbreaktion nicht. Methode ist so empfind- 
iich, dal] die Reaktion im Urin bereits positiv wird, wenn man sieh mit  Tri einen Fettfleek aus 
dem Anzug herausputzt. Es wird deshalb ein oberer Grenzwert bis zu 50 rag/Liter angesetzt. 

B C ~ E ~  (Heidelberg). 
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Norber t  Wiilkart:  Ist diegerabreichung von Paraldehyd bei Alkoholikern kontraindiziert  ? 
[Inst.  f. Gerichtl. Med., Univ. ,  Wien.]  Wien.  Arch. f. Psycho1. 4, 145--148 (1954). 

Die Toxieit/~t des Paraldehyd (P.) unterliegt je nach Reaktionslage des Organismus gewissen 
Sehwankungen, wenn P. auch gew0hnlich nicht kumuliert. Da 80 % dutch die Leber und 20 % 
durch die Lunge, zum Teil durch die Niere ausgeschieden werden, ist Leberinsuffizienz eine 
Kontraindikation. M6glicherweise wird das Polymerisat in seine 3 Acetaldehydmolekiile ge- 
spalten, wie sie auch beim Alkohol auftreten, so dab P.-Gabe bei Alkoholrausch die Gefahr einer 
potenzierten Acetaldehydwirkung bedeutet. P. bewirke nach PLATTNER und Hou eine I-Iypo- 
dynamisierung der Herzmuskelfaser und Hemmung der Herzesterase. Mitteilung yon 2 Todes- 
fiillen nach relativ geringer P.-Gabe: 25j/~hriger chroniseher Alkoholiker erh~lt 4 • 10 g P. und 
stirbt plStzlich 3 Std nach der letzten Dosis bzw. 56j/~hriger Mann erhfilt im akuten Alkohol- 
rausch 10 g P. und stirbt 1 Std sp/~ter. Aus diesem Grunde wird ffir Alkoholiker und Berauscbte 
ein anderes Hypnoticum gefordert, wenn eine derartige Behandlung n6tig werden sollte. 

LOMM~a (KSln). 
W. Solms: Ist die u  yon Paraldehyd bei Alkoholikern kontraindizier t?  
Bemerkungen zu der Arbeit yon N. Wiilkart. [Psychiatr.-Neurol.  Univ. -Kl in . ,  Wien.]  
Wien.  Arch. f. Psychol. 4, 148--150 (1954). 

Die gelegentliehen Gefahren des Paraldehyd (P.) werden anerkannt, es wird jedoch trotzdeln 
als das relativ ungefi~hrlichste und wirksamste Mittel bei lebensbedrohlich erregten Menschen 
betrachtet. Barbiturate sind gefghrlicher, Ganglienbloeker zu wenig wirksam. Ob die yon 
W6LKAI~T angefiihrten Todesfglle Folge einer P.-Wirknng sind, bleibt zweifelhaft, da aueh Todes- 
fi~lle nach P. bei Nicht-Alkoholikern bekannt sind. Die Wirkung fiber den Acetaldehyd ist nur 
kurz, eine Vergleiehung yon Antabuskrankheit und P.-Vergiftung ist nieht m6glich, der Beob- 
aehtung yon PLATTI~EI~ und I-Iov wird widersprochen. Der Kliniker kann bei behandlungs- 
bedfirftigen Erregungszusti~nden nicht erst die Reaktionslage des Organismus prfifen und mug 
deshalb zun~ehst bei P. bleiben. LOMMm~ (KNn). 
P. R. v. d. R. l]opeman: Poisoning by barbiturates. (Vergiftung durch Barbi turate . )  
[Govcrnm. Chem. Laborat . ,  Johannesburg. ]  J. Forensic Med. 1, 271--283 (1954). 

An Hand yon 112 F~llen yon Vergiftungen mit Barbituraten versuehte VerI. GesetzmiiBig- 
keiten fiber ihre Verteilung im K6rper herauszufinden (die Analysenmethode wird nieht sieher 
angegeben). Das Verh~ltnis der in der Leber gefundenen Giftmenge zu der in den Nieren ge- 
fUndenen wird bereehnet, doch erlaubten die Ergebnisse keine praktiseh verwertbaren Sehlfisse. 
~Bei den untersuehten Vergiftungen mit Schlafmitteln handelte es sieh meist um Selbstmorde. 
Darfiber hinaus bringt die Abhandlung nichts Neues. BI3RC~I~ (Heidelberg). 
W. Paulus  und  O. Pribilla: Die Veronalausseheidung bei Gesunden unter  verschiedenen 
Bedingungen und  bei Iterz- und 57ierenkranken. [Inst.  f. gerichtl. )s Univ. ,  
Bonn.]  Arch. Toxikol. 15, 60--67 (1954). 

Naeh Gabe yon 0,6 g Verona1 wurden 8 aufeinanderfolgende Sammelurine aus je 12 Std 
untersucht. Die Ausseheidungskurve verl/~uft etwa gradlinig bei einem m/~i3ig schwankenden 
Tagesrhythmus: ~7/~hrend der Naeht ist die Ausscheidung etwas geringer. Die individuellen 
Schwankungen sind bei Gesunden am Anfang gering, werden aber mit der Zeit immer gr6Ber, 
nach 96 Std im l~ittel 72%. Weder bei Gesunden noch bei Nierenkranken ist die Veronalausschei- 
dung proportional der Nierenmenge. ])iuretica k6nnen die Ausscheidung nicht entscheidend 
beeinflussen. St/~rkere SchweiBsekretion vermindert die Ausscheidung nur voriibergehend, des- 
gleichen Sperrung der Flfissigkeitszufuhr; (leicht) vermindert ist die Ausscheidung bei Menstrua- 
tion, voriibergehend gesteigert bei starker Flfissigkeitszufuhr. Alle Abweichungen werden in der 
darauffolgenden geit wieder kompensiert. Bei Herzkranken ist die Ausscheidung anfangs etwas 
verlangsamt, gleicht sich aber aueh sp/iter wieder aus, desgleichen bei Nierenkranken. 

H. W. SACHS (l~Ifinster i. Westf.). 
Horst  Jatzkewitz: Uberprii~ung und Anwendung eines kl inisehen Veriahrens zur 
Best immung yon Suehtmitteln im I ta rn .  [Klin. Inst . ,  Dtsch. Forsch.-Ans~. f. 
Psychiatr ic (Max-Planck-Ins~.) u. Univ.-Nervenkl in . ,  Miinchen.] Dtsch. med. Wschr. 
1954, 541--543. 

Verf. beriehtet fiber die ~,]-berprfifung eines frfiher yon ihm [Hoppe-Seylers Z. 292, 94 (1953)] 
entwiekelten, klinischen Verfahrens zum Naehweis basischer Suchtmittel. ])as Verfahren wurde 
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auf die Untersuehung der Harne yon Versuehspersonen angewandt, welchen therapeutische 
Minimaldosen yon Morphin, Dilaudid, Eukodal, Dicodid, C!iradon, Dolantin, Dromoran, Pola- 
midon, Pervitin und des GewShnungsmittels Nicotin (Zuffihrung durch Rauehen einer Zigarette) 
verabfolgt wurden. Die auf dem papierchromatographisehen Naehweis beruhende Methode 
soll siehere und objektive Befunde ermSgliehen. Die Substanzen mit freier phenoliseher Hydroxyl- 
gruppe - -  insbesondere Morphin - -  liel]en sich jedoeh nur kfirzere Zeit im Harn nachweisen als 
die anderen Suehtmittel. Die Menge des unveri~ndert ausgesehiedenen Suchtmittels soll insbe- 
sondere bei sfichtigen Personen so grol] sein, dab das Verfahren eine ausreiehende Kontrolle ge- 
w~hrleistet. SehlieBlieh wurde d~s Verfahren an sfichtigen, zur Entziehung eingewiesenen 
Personen erprobt. Es wurde die Nachweisdauer nach dem Absetzen von Polamidon, Cliradon, 
Dolantin,, Dromoran und Morphin gemessen, wobei in mittleren bis sehweren Suchtf~llen Pola- 
midon noch 6--8 Tage, Cliradon 2--3 Tage, Dolantin 5 Tage, Dromoran (10 Tabletten) 1 Tag 
in 10 cm 3 Harn naehzuweisen waren. Die Suchtmittel sollen fast immer aueh yon basisehen 
Arzneimitteln (Chinin, Atropin, Codein) unterscheidb~r sein. Die Empfindliehkeit des Verfahrens 
soll naeh Ansicht des Autors eine 2mal wSehentlieh vorzunehmende Urinkontrolle Stichtiger als 
ausreiehend erseheinen lassen. VIDIa (Berlin). 
W .  Naeve und K.  F. Kiirner: Tod dureh Polamidoniiberdosierung bei einem Hlein- 
kinde. [Prosektur d. Gerichts~rztl. Dienstes u. Chem.-physiol. Abt., Allgem. Kran- 
kenh. St. Georg, Hamburg.] Arch. Toxikol. 15, 96--99 (1954). 

Ein 14 Monate altes M~dchen erhielt yon den Eltern wegen Fiebers naeh Pockenschutz- 
impfung vor 10 Tagen ohne ~rztliche Verordnung ein Polamidonz~pfehen (10 rag). Tod innerhalb 
yon I0 Std. Anatomisch: Hirnsehwellung, Lungenemphysem und -Sdem, Stauungshyperi~mie 
der Organe, reiehlieh peribronchiale Lymphoeytenhaufen, trfibe Schwellung des Leber- und Nieren- 
parenchyms, Pneumokokken i m  PaukenhShlenabstrieh. ttirn und Rfickenmark histologiseh 
unauffi~llig. In 30 ml Ham 0,48 mg Polamidon. Als Todesurs~ehe wurde zentrale toxisehe 
Atemliihmung angenommen. SC~LEYER (Bonn). 
H. Burkhardt  und  G. 0rzeehowski :  Ticardasueht.  [Psychiatr .  u. Med. Abt. ,  Landes-  
krankenh. ,  Schleswig.] Arch. Toxikol.  15, 135--140 (1954). 

Es wird fiber einen Fall von Tie~rdasucht bei einer 32 Jahre alten Frau beriehtet. Sie hat 
fiber Woehen sehr regelm~Big morgens 20 und abends l0 Tabletten eingenommen, nachdem 
sie 1 Jahr zuvor schon wegen einer Pplamidonsucht behandelt worden war. Tiearda habe bei 
ihr - -  wenn auch weniger deutlieh als Polamidon - -  eine 2uphorisehe Stimmung hervorgerufen. 
Die Entziehungserseheinungen waren etwas geringer stark als seinerzeit bei der Entziehung des 
Polamidon. Nach der ehemisehen Konstitution steht das Ticards dem Polamidon in ghnlicher 
Weise nahe wie das Cliradon dem Dolantin. G.E. VOIGT (Dfisseldorf). 
@ .Colloque europ~en sur l'alcoolisme. 0rganisg sous le patronage du Gouvernement 
Royal Danois en eollaborat, avec l' 0rganisation Mondiale de la Santd et l' 0rganisation 
des Nations Unies. Copenhague, 22 oct. - -  3. nov. 1951. (Europ~isches Colloquium 
fiber den Alkoholismus.  Ver~nsta l te t  un te r  dem P a t r o n a t  der Kgl. O~nischen 
t~egierung in Zusammenarbe i t  mi t  der Wel tgesundhei tsorganisa t ion  und der  Organi- 
sat ion der Vere in ten  Nat ionen.  Kopenhagen,  22. X. bis 3. XI .  1951. Genf:  Welt-  
gesundhei tsorganisa t ion 1954. X,  132 S.) Gen~ve:  Organisat .  mond.  de la sant@ 
1954. X, 132 S. 

Zu diesem Colloquium fiber den Alkoholismus versammelten sich Teilnehmer aus 11 euro- 
p~ischen L~ndern. Die Aussprachen fanden teils im Gesamt, tells in einzelnen Arbeitsgruppen 
start. Ausdrficklich wird betont, daI3 der Bericht die persSnliche Ansicht der Ref, und nicht den 
offiziellen Standpunkt der Weltgesundheitsorganisation wiedergibt. In tier Einleitung sind be- 
sonders die Ausffihrungen yon JET.r,INEK fiber den prophylaktischen und therapeutischen Asloekt 
der Alkoholfrage hervorzuheben. Im einzelnen behandelt der I, Teil physiologische Gesichts- 
punkte, unter anderein die Messung der Alkoholtoleranz, der II. die _~tiologie, der III.  die kli- 
nische Symptomatologie des Alkohalismus. Besonders be~chtlich ist der Tell IV fiber die Therapie. 
tiler berichtet unter anderem ein anonymer l~ef., Mitglied der Ortsgruppe Oslo der ,,Alcoholics 
anonymous" fiber die Geschichte dieser inzwischen auch hierzulande bekanntgewordenen 
Bewegung, ihre Grunds~tze und ihre Arbeitsweise. Ferner gibt JACOBSEN eine Zusammen- 
fassung seiner Antabustherapie, deren Erfahrungen sich auf 12000 Patienten allein in Di~nemark 
erstreeken. Ein V. Abschnitt sehlie]lich gilt den therapeutischen und prophylaktisehen Mal]- 
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nahmen yon seit~n der staatlichen Organe. Neben den medizinisehen werden vor allem soziale 
und forensisehe Gesichtspunkte herausgestellt, und es wird aueh der verschiedenen Abstinenz- 
und Temperenzbewegungen und ihrer Bedeutung in den einzelnen LAndern gedaeht. Im An- 
hang folgen die Ausspracheberichte der Arbeitsgruppen ftir soziale MaSnahmen und ftir ,,Ge- 
werbehygiene und Alkoholismus". Zusammenfassend darf man feststellen, dab der Bericht 
trotz seines versp~teten Erseheinens die aktuelle Problematik des A]koholismus in ihrer Viel- 
gestaltigkeit widerspiegelt und sehon wegen vieler im Referat nicht wiederzugebender Einzel- 
heiten dem einschl~gig Interessierten wfllkommen sein wird. 

HAns BAI~M~ (Bernburg a. d. Sable). 

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

Verf. - -  Oberstaatsanwalt in Landshut - -  will den allgemein verst~ndlichen Aufsatz an den 
in der Verkehrsrechtsprechung ti~tigen Richter gleichermaBen gerichtet wissen wie an den Kraft- 
fahrer. Er fordert die Feststellung der Blutalkoholkonzentration nach neuzeitlichsten Methoden 
(sowohl WInMA~: als auch ADH). ~ber  die exakte Sicherung des Blutalkohols hinaus seien 
Richter, Staatsanwalt und Verteidiger verpflichtet, alle weiteren Beweismittel ffir den Grad 
der Trunkenheit auszuschSpfen; denn nur ein nachprfifbares und durch weitere Umst~nde be- 
st~tigtes Gutaehten kSnne restlos fiberzeugen. \u man dem Gericht angesiehts der weiten 
Verzweigung der Wissenschaften heute nicht mehr zumuten kSnne, in alle wissenschaftlichen 
Methoden und Zusammenh~nge Einblick zu h~ben, so mfisse der Richter doeh einige F~higkeit 
znr Nachpriifung besitzen. Hierzu sollen ihm Tabellen dienen, die dem Aufsatz beigeffigt sind 
und aus denen sieh der Blutalkoholgehalt je nach Art  der Getr~nke, des KSrpergewichts und der 
GeschlechtszugehSrigkeit ablesen liil3t. Wie in allen yore ~ichtfaehmann gegebenen Darstel- 
lungen dieser Art werden die Zusammenh~nge zu einfach angesehen und wie ein Rechenexempel 
aufgefaBt; auch werden die einzelnen Grade alkoholischer Beeinflussung zu starr an bestimmte 
Blutalkoholkonzentrationen gebunden (,,Vollrausch ab 30/00").  RAvset~:E (Heidelberg). 

P a u l  Seifert :  Grunds~itzliehes zur  A t e m a l k o h o l b e s t i m m u n g .  [ Ins t .  f. ger icht l .  Med. ,  
Univ . ,  H e i d e l b e r g . ]  Dtsch .  reed.  Wschr .  1954, 1387--1388.  
Breath tests for a lcohol .  (Atemalkoho l -Tes t s . )  J .  Fo rens i c  ~ e d .  1, 249 - -251  (1954). 

Der kurze Bericht befal]t sich kritisch mit den Methoden des Alkoholnachweises in der 
Atemluft dureh Alkometer, Drunkometer, Intoximeter und iihnliehen Apparaturen. Es wird 
darauf hingewiesen, da$ diese Naehweise nicht spezifisch sind (mentholhaltige Pastillen tausehen 
Alkohol vor), da$ ferner Alkoholreste in der Mundh5hle sowie Aufstol~en und die Tiefe der 
Atembewegung die Ergebnisse stark beeinflussen kSnnen. Auf eine Mitteilung yon GOLDBERG 
wird Bezug genommen, wonaeh die Beziehung zwischen dem Alkoholgehalt in der Lunge und im 
Venenblut w~hrend der verschiedenen Phasen der Alkoholintoxikation keineswegs konstant sei. 
Naeh ERI~: WOLFF sollen Instrumente wie das Drunkometer nach li~ngerem Gebraueh unzu- 
verl~ssig werden. Der chemische Atemalkoholn~ehweis leiste wohl mehr als die bloBe Inaugen- 
scheinnahme der SUSl~ekten Person, sei aber nur qualitativ, nicht quantitativ verwertbar. 

Bsc~o~ (Berlin). 

Harald Gormsen: Medico-legal case book. 2. Yeasts and the production of alcohol 
post  m o r t e m .  (He len  u n d  p o s t m o r t a l e  Alkoholb i ldung . )  [Univ .  1V[ed.-Leg. Ins t . ,  
Copenhagen . ]  J .  Fo rens i c  Med.  2, 170- -171  (1954). 

Verf. erw~hnt zunachst die bekannte Tatsache, dab das Widmark-Verfahren bei der Alkohol- 
bestimmung mit  faulem Blur zu hohe ~u ergibt. In solchen F~illen untersucht er gleichzeitig 
mit  dem ZEISELschen ~thyloxylbestimmungsverfahren und mit  der ADH-Methode. In  dem 
Pleuraexsudat aus der Leiche einer 43j~hrigen Frau land er einen Alkoholgehalt yon 3~ im 
Mageninhalt 2,3~ wi~hrend das Blur (Entnahmestelle nicht angegeben) nur 0,2~ Alkohol 
aufwies. Bei der bakteriologischen Untersuehung yon Mageninhalt und Pleuraflfissigkeit waren 
alkoholbildende Mikroorganismen (Saecharomyces, Candida albicans) festzustellen, woraus Verf. 
den SchluB zieht, da$ es sich am eine postmortale Alkoholbildung handelt. Ans der Vorgesehichte 
ergaben sich keine Anhaltspunkte fiir vorangegangenen AlkoholgenulL - -  Verf. empfiehlt in 
F~llen, bei denen die Frage der postmortalen Alkoholbildung auftaucht eine gleiehzeitige bak- 
teriologische Untersuehung. Auch weist er auf die Brauchbarkeit des Ergebnisses der Harn- 
alkoholbestimmung bin, well im Harn ,,keine reduzierenden F~ulnisprodukte erseheinen, oder 
nur in wesentlich geringerem MaSe als im Blur". SeaWEeD (Erlangen). 

Dtsch. Z. gerichtL )s Bd. 44. 9 
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M. Y~mow t iber  die positive Hargersehe Probe bei Diabetikern. Bratislav.  16k. 
Lis ty  34, 858--862 mi t  dtsch., engl. u. franz. Zus.fass. (1954) [Tschechisch]. 

Verf. hat bei 56 Diabetikern festgestellt, dal3 selbst bei Aceton~mien die ersten 2 Liter Aus- 
atmungsluft keine fiir Alkohol positive ]~eaktion bei der HAi~OERschen Probe geben. Erst nach 
DurchstrSmen griil~erer Mengen Atmungsluft wird die Probe bei aceton~mischen Diabetikern 
schwach positiv. - -  Da for die HAlaGEiasche Reaktion nur Luftmengen unter 2 Litern notwendig 
sind, ist diese Probe auch fiir den Nachweis von Alkohol bei Diabetikern geeignet. 

v. Bi~OCXE (Heidelberg). 

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

Bei 114 nach der klinischen Diagnose in leichte, mittelschwere und schwere F~lle eingeteilter~ 
Zuckerkranken wurden vergleichende Untersuehungen des Blutes sowohl nach WID~Ai~K wie 
mit der ADH-Methode durchgefiihrt. In einzelnen Fiillen wurden Reduktionswerte bis zu 
0,60%o festgestellt, bei 26 untersuchten Bluten lagen die Reduktionswerte fiber 0,109/00 . Mit 
der ADH konnten insgesamt nur 7 Werte festgestellt werden : 0,01, 0,0r 0,05, lmal - -  der HSchst- 
wert - -  0,06~ Wenn auch hohe Reduktionswerte infolge Zuckerkrankheit praktisch, in lau- 
fenden Alkoholuntersuchungen, hSchstens ausnahmsweise vorkommen diirften, so wird die Be- 
stimmung des Alkoholgehaltes naeh der ADH-Methode auf jeden Fall diesen Fehler vermeiden. 

H. KLEI~ (Heidelberg). 

G. Abele: Die forensisehe Blutalkoholbest immung und Aceton. [Inst.  f. Gerichtl.  
Med., Univ. ,  Mfinster.] Dtsch. reed. J.  ][954, 539--542. 

Ki~ITZlI~GER (Karlsruhe) hat bekanntlich die Behauptung verbreitet, daI~ es eine Aeeton- 
gmie nach Schreck gibt. Er stiitzt sich auf eine Selbstbeobachtung und einen Fall aus Minden, 
bei dem ein Blutalkoholgehalt yon 1,19%0 angeblieh aus Zeugenauss~gen als widerlegt anzu- 
sehen sei. Die Haltlosigkeit seiner Theorie wird jetzt mit physiologischen LTberlegungen und 
grfindlichen Untersuchungen nach den verschiedenen l~ichtungen bewiesen: 1. Eine infolge Schreck 
denkbare Ausschfittung yon Adrenalin und His~amin liefert so geringe IEonzentrationen, dab 
nur Umstellungen in der Blutverteilung, nicht dagegen Eingriffe in den Stoffwechse] zu erwarten 
sind, ~bgesehen davon, dali diese Substanzen nur kurz wirksam sein k6nnen. 2. Noch nie hat der 
Acetonnachweis in Alkoholblutproben Aceton ergeben, wenn nicht gleiehzeitig ein Diabetes 
bestand. Nach schweren UnfMlen, die kaum ohne Schreck fiir die Beteiligten abgehen, wird of~ 
grunds~tzlich auch ohne Verdacht auf Alkoholeinflufl Blur entnommen; die alkoholfreien Blute 
enthalten dann nie reduzierende Substanzen. 3. Experimentell (an Ratten) zeigte sicb, dab 
Widmark-V~'erte fiber 1%0 durch Acet0n als Stoffwechselst6rung fiberhaupt nicht zu erkli~ren 
sind. 4. Der yon IEBITZINGEIa behauptete Widmark-~%rt durch Aceton entspriiche einer schweren 
Acetonvergiftung; denn die Widmark-l%aktion zeigt nur 1/2 odor noch weniger yon der wirklichen 
~lcetonkonzentration an. RAUSCii!SE (Heidelberg). 

Hara ld  Gormsen: Alcohol production in  the dead body. Fur ther  investigations.  
(Ents tehung  yon  Alkohol in  der Leiche. Weitere Untersuchungen. )  [Univ. Ins t .  
of Forensic Med., Copenhagen.]  [Brit. Assoc. of Forens.  Pathologists,  London,  
28. XI .  1953.] J. Forensic  Meal. 1, 314--315 (1954). 

Die Fehlerquelle tier F~ulnis kann bei Leichenblutalkoholbestimmungen durch Anwendung 
der Zeisel-Methode und der ADH-Methode weitgehend ausgeschlossen werden. Man mug abet 
auch mit postmortaler Alkoholproduktion infolge fermentativen Aufschlusses yon Glucose 
durch Candida albicans und Saccharomyces-Pilze rechnen. Auch Escherichia coli und einige 
Klebsiella-Arten sind f~hig, Alkohol im K6rper zu erzeugen. Die Verwendung fluoridpri~parlerter 
l~Shrchen zur Entnahme ist empfehlenswert, weft dadurch das Bakterienwachstum gehemmt wird. 
Im Blur eines abgestfirzten Piloten, der der Trunkenheit beschuldigt wurde, fand sich Alkohol. 
Da aber das Blur schon in F~tulnis fibergegangen war und die Zfichtung alkoholproduzierender 
Bakterien gelang, folgerte die Anklageschrift daraus, dab Trunkenheit nicht nachgewiesen 
werden k6nne (Promillesatz ist nicht angegeben! lief.). In einem ~nderen Fall hatte ein 
3 Monate altes Kind 0,20/00 im Leichenblut. Das Blur enthielt abet auch alkoholproduzierende 
Mikroorganismen. Der Auter meint, dab die Mutter 2 Jahre vorher wahrscheinlich wegen 
Kindesmord angeklagt worden ware. Steht bei Leichenalkoholuntersuchungen nur ]~lut und 
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nicht Urin zur Verftigung und wird mittels einer spezifischen Methode Alkohol in Blur und Or- 
ganen gefunden, so ist es notwendig, bakteriologisehe Untersueh'ungen durchzufiihren. Dies 
ist besonders zu empfehlen, wenn die Verteilung yon Alkohol in Blut und Organen untersehied- 
lieh ist. PRoKo• (Bonn). 
1%. Pans in i  e A. lJasaula: Z'alcoolemia endogena artero-venosa nell ' ipoglicemia 
insuliniea,  l~ota I. 51ell'uomo sano. (Der endogene Alkohol im arteriellen und  
venSsen Blur  bei der Insulin-Hypoglyki~mie. I. Mitt. Das Verhal ten beim gesunden 
Menschen.) 
L'alcoolemia endogena artero-venosa nell ' ipoglicemia sperimentale. 5Tota II .  51egli 
epatici. (Der endogene Alkohol im arteriellen und  venSsen Blur bei experimentel l  
erzeugt.er t typoglyk~mie.  I I .  Mitt. : Das Verhal ten bei Leberkranken.)  
L'alcoolemia endogena artero-venosa dopo enrico insulinico. 51ota III .  51el diabete 
mellite umano.  (Der endogene Alkohol im arteriellen u n d  venSsen Blur  nach Insul in-  
zufuhr. I I I .  Mitt.  : Das Verhal ten bei Diabetes mell i tus des Mensehen.) [Ist. di 
Pat .  Med. e Metodol. Clin., Univ. ,  Bari.] Arch. Pat .  e Clinmed. 31, 110--152 
(1953). 

Untersucht wurden 25 Personen v o r u n d  naeh intramuskul~rer Einspritzung yon 45 E 
Insulin. Blutentnahme ven5s und arteriell (A. femoralis) 90 min sp/iter. In einem Fall wurde 
die Beobaehtungszeit verdoppelt, in 5 anderen F/tllen wurde vorg~ngig eine Kontrollkurve auf- 
genommen. Alkoholbestimmung naeh F~I~DMA~-KLAAS [Begrfindung der Wahl der Methode 
und Literatur bei PA?cs~I und MAzz0~, Boll. Soc. ital. Biol. sper. ~7, 372 (1951)]. Parallel 
erfolgte Blutzuekerbestimmung naeh I-IAoEDOR~'-JE~sEN. Die Alkoholwerte vor Insulinzufuhr 
betrngen Bruehteile eines Zehntelpromilles. Als HSehstwert bestimmte man bei einer Versuchs- 
person im arteriellen Blut 38,8, im venSsen 41,6 mg je Kilogramm Blut; bei allen anderen Ver- 
suehspersonen lagen die Werte wesentlieh tiefer. Insulin bewirkte in 76 % der F/~ile einen Anstieg 
(ira Venenblut etwas st/irker), der aber weit unter der Grenze yon 0,1~ blieb (H6chstwert 
43,1 mg je Kilogramm Blut). Der Anstieg erfolgte raseh und blieb w/ihrend mehrerer Stunden 
erhalten. Arterielle und venSse %Verte ver/tnderten sieh im allgemeinen gleiehsinnig; das Ver- 
h~ltnis aber war inkonstant. Zwischen Alkohol- und Blutzuckerwerten naeh Insulinwirkung 
besteht ein Antagonismus. Eine quantitative Auswertung ist abet nieht mSglieh. - -Durch-  
ftihrung der Versuehe an 17 sehwer Leberkranken wie in der Mitteilung I besehrieben. Im Ver- 
gleich zum gesunden Mensehen zeigte sieh eine ErhThung des Alkoholspiegels naeh Insulin- 
zufuhr seltener und weniger ausgesproehen; das gilt insbesondere ftir den venSsen Spiegel. 
Auch beim sehwer Leberkranken betrugen die Werte des endogenen Alkohols, vor und naeh 
Insulin, nur Bruehteile eines Zehntelpromilles. ItSchstwert 29,2 mg je Kilogramm Blut venSs, 
vor Insnlinzufuhr. - -  Durehfiihrung der Versuche wie oben. Die ttShe des endogenen Alkohol- 
spiegels ist, wie sehon Kontrollkurven zeigten, sehr weehselnd und bietet der Interpretation 
Schwierigkeiten. Auch hier betragen die Werte hSehstens Bruehteile eines Zehntelpromilles 
(vor und naeh Insulin). ttSehstwert 30,1 mg je Kilogramm Blur arteriell, vor Insulin. - -  Die 
Bedeutung der 3 Mitteilungen liegt auf dem Gebiet der physiologisehen Chemic und der patho- 
logischen Physiologic. Tats/~ehlieh warden die Versuehe zur Klarung yon Stoffweehselfragen 
durehgefiihrt nnd entsprechende Itypothesen, unter Heranziehung der neuesten Literatur, dis- 
kutiert, t~iir die geriehtliehe Medizin verdient erneut festgehalten zu werden, dab der endogene 
Alkohol aueh bei sehweren Leberkrankheiten und beim Diabetes mellitus - -  mit oder ohne 
Insulin - -  als Fehlerquelle bei der Bestimmung des exogenen Alkohols nieht in Frage kommt. 

F~ITZ ScI~wA~z (Ztirich). 
Leon A. Greenberg and  David  Lester: Alcohol breath tests and breath deodorization 
by chlorophyll derivatives. (Alkoholbest immungen der Atemluf t  und  geruehti lgende 
Wirkung  des Chlorophylls.) [Laborat.  of Appl. Physiol. ,  Yale Univ. ,  New Haven . ]  
Quart .  J.  Alcohol 15, 16--20 (1954). 

Ausgehend yon der geruehtilgenden Eigensehaft des Chlorophylls stellten sieh die Verff. 
die Frage, ob dureh Chlorophyll und seine wasserlSsliehen Derivate der AlkoholgehMt der 
Atemluft und des Blutes beeinflul3t wird. tt~tR~iso~ und seine Mitarbeiter hatten berichtet, 
dab Chlorophyll den Gerueh der Atemluft naeh Biergenul3 vermindere. Da die Wirkung des 
Chlorophylls auf einer ~nderung des chemischen und physikMischen Zustandes tier Geruehstoffe 

9* 
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beruht, war diese Untersuchung gerechtfertigt. - -  In der ersten Versuchsreihe wurde 4 jungen 
Mannern Whisky verabreicht und der Alkoholgehalt des Blutes mit dem der Atemluft ohne 
und mit Chlorophylldarreiehung vergliehen. Es zeigte sieh, dab der AlkoholgehMt des Blutes 
mit dem der Atemluft tibereinstimmt und dab ChlorophyllgenuB den Atemalkoholgehalt ebenso 
nicht ver/~ndert, wie den BlutalkoholgehMt. - -  In der 2. Versuchsreihe erhielten 4 junge Manner 
Bier zu trinken, sic muBten in einem Versuchsgang ehlorophyllhaltigen Kaugummi kauen. 
Chlorophyll beeinflul~te auch hier den Alkoholgehalt der Atemluft nicht. - -  Der Gerueh tier 
alkoholischen Getr/tnke ist auf den Gehalt an hocharomatischen Substanzen, die fiir jedes Getrank 
eharakteristiseh sind, zurtiekzuftihren. Um die yon HAR~ISO~ beobachtete geruehhemmende 
Wirkung zu erkl/~ren, kann angenommen werden, dab Chlorophyll die eine oder andere aromati- 
sche Substanz neutralisiere und somit geruehhemmend wirke. HOLCZAB~K (Wien). 
I. Gy. Fazekas u n d  B. Rengel:  Redukt ionswirkung des Knoblanehs hinsiehtlieh der 
Blntalkoholuntersuehung.  [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 30 g 
zersttiekeltem und zerriebenem Winterknoblauch (Allium sativum) reduziert, als Alkoho]werte 
ausgedriickt, 1,16, 1,36, 1,64, 1,95~ . Die waBrigen Knoblauchextrakte reduzieren somit 
Kaliumbichromat im Verhaltnis zu ihrer Konzentration in betrachtliehem Umfange, ebenso 
reduzieren sic das HA~G~sche sehwefelsaure n/20 Kaliumpermanganat sowie die NAGYsehe n/5 
alkalische PermanganatlSsung. Der Einwand verschiedener Kraftfahrer, ein erhShter Alkohol- 
gehalt naeh WID~ARK sei nut deshalb vorgetauscht, weil sic vorher reichlich Knoblaueh ge- 
gessen h/~tten, wurde dadurch zu priifen versueht, dab bei 10 gesunden Menschen (7 M/~nner, 
3 Frauen) vor und naeh GenuB yon 5, 7, 10 oder 11 g Winterknoblaueh das Blur naeh WID~A~K 
untersueht wurde. Die Alkoholwerte des Blutes wichen vorund  naeh KnoblauehgenuB nicht 
wesentlieh voneinander ab. Die verhMtnismal3ig kleine Knoblauchmenge, die gegessen wurde, 
reicht nieht zu einer Steigerung der Reduktionsf/~higkeit des Blutes aus. Die Selbstverteidigung 
gewisser Kraftwagenftihrer, die WID~IARK- und HAI~GERsehe Blutalkoholbestimmung sei, da sic 
Knoblauch gegessen batten, falsch, kann demnach nieht zutreffen. H. KLEI~r (Heidelberg). 
Steffen Berg: Vi tamin  B 6 nnd  Alkohol. Med. Kl in .  1954, 1037--1038. 

Die Beobachtung yon WO~DSWOXTi~ (Brit. Med. J. 1958I, 935) - -  bei 6 stark berausehten 
Personen konnte dutch Pyridoxinhydrochlorid (= Vitamin Bs) eine schlagartige Erntiehterung 
herbeigefiihrt werden - -  war, in einem Kontrollversuch mit 7 Personen durehgeftihrt, nicht zu 
bestatigen. Der Nachversuch erreiehte Alkoholkonzentrationen bis zu 1,90~ Wieweit bei 
Intoxikationen mit hSheren Alkoholkonzentrationen eine Wirkung beobachtet werden kann, 
mug offengelassen werden, eine spezifiseh oder verkehrsteehnisch bedeutungsvolle Wirkung 
kommt aber nieht in Betracht. H. KL~rs (Heidelberg). 
K.  3ohannsmeier ,  H. Redetzki u n d  G. Pfleiderer: Zur Frage get Besehleunigung 
des Blutalkoholabbaus.  [Inst.  f. gerichtl. Med. u. Kriminal is t . ,  Univ. ,  I. IVied. Abt. ,  
Allg. Krankenh .  St. Georg u. Ins t .  f. Physiol.  Chem., Univ. ,  Hamburg . ]  Klin.  
Wsehr. 1954, 560--563. 

Der grSBere Teil der Untersuehung beseh/~ftigt sieh mit dem Brenztraubensaurespiegel des 
Blutes. Die bisher iibliche Brenztraubens/~urebestimmung nach FRI~I)~MAN~r und HAvG~r in 
der Modifikation von ]V[AI~KE~8 und MEYE~ soll zu hohe Werte dadureh ergeben, dab ~-Keto- 
sauren (was wohl immer bekannt war) miterfal~$ werden. Eine Beschleunigung des Alkohol- 
abbaus dureh Fruktose konnte in 2 Versuehen an 2 Hammeln sowie in je einem Versuoh bei 
4 Versuchspersonen (von denen 2 Versuche wegen kollaps/~hnlicher Symptome abgebrochen 
werden mu$ten) nieht beobachtet werden. Hamme]-fl in allen Versuehen schwankend zwischen 
0,21--0,30~ Menseh, 2 Personen, 0,21--0,22~ . H. KLI~I?r (Heidelberg). 
Joachim Rausehke:  i)ber die Beeinflussung tier Blutalkoholkurve dutch Erbreehen 
nnd  akuten  Blntverlust.  [Inst.  f. Geriehtl.  Med., Univ. ,  Heidelberg.] Miinch. meal. 
Wschr. 1954, 1446--1448. 

Ergebnisse experimenteller Untersuchungen am Menschen (Erbrechen) und Tier (akuter 
Blutverlust): Als Erfolg einer dureh Antiperistaltik beim Brechakt ausgelSsten Naehresorption 
yon Alkohol kommt es im AnschluB an einmaliges wie wiederholtes Erbreehen stets zu emem 
Anstieg der BAK (bis 0,32~ Die HShe des Anstiegs steht in Abh~ngigkeit zur Intensit/~t 
des Brechaktes; der Anstieg entwiekelt sieh in 10--25 rain. Dieser Effekt zeigt sich in der Post- 
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resorptionsphase deutlicher als wahrend der Resorption. Nach akuten Blutverlusten steigt die 
B A K  an, wenn der Btutverlust erheblich genug war (mindestens 130~175 kg bezogen auf 60 kg 
KSrpergewicht.) Die Anstiegswerte ~hneln denen nach Erbrechen. Es kommt dann zum Abfall 
und einer kleineren Nachschwankung naeh oben. Der 1. Anstieg wird auf die Entleerung der 
Blutspeieher bezogen; bezfiglich des 2. wird an die EinstrSmung yon Gewebssaft und vermehrte 
Nachresorption ira Magen-Darmtrakt gedaeht. Da sowohl Erbrechen als aueh akuter Blute 
verlust die Blutalkoholkurve nach oben verschieben, ist bei der Riickrechnung Vorsicht geboten. 

v. B~ocxn (Heidelberg). 

Franz Kummer: Untersuehungen an Blutproben mit und ohne Alkoholgehalt auf 
ihre Wirkung auf Ribonucleins~iuren. Diss. Miinchen 1953. II. 31 S. 
Theiss: DieBlutentnahmepflicht des Arztes zum Zwecke der Blutalkoh01bestimmung. 
A r z t l .  Mi t t .  1953, 361. 

H .  Schweitzer: Ursachen tiidlicher Verkehrsunf~ille. [Inst .  f. Ger ich t l .  Med. ,  Med.  
Akad . ,  Dfisse ldorf . ]  Mschr .  Unfa l lhe i lk .  57, 2 3 9 - - 2 4 3  (1954). 

Aus statistischen Untersuchungen, die sich auf nur 116 Fi~lle stiitzten (Verkehrstote), holt 
Verf. immerhin einige bemerkenswerte Ergebnisse heraus, insbesondere dadureh, da]~ er die 
erhaltenen Zahlen mit  der Verteilung der BevSlkerung auf die einzelnen Altersklassen vergleicht. 
Aus den Ergebnissen sei erwiihnt, daB - -  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 Alkobolwerte. Die Altersklasse 46--65 Jahre war aueh 
ohne naehgewiesene Alkoholwirkung an Verkehrsunf/illen st/~rker beteiligt als die fibrigen Alters- 
klassen, auBer Kindern. Verf. sehlieBt mit  Vorscbl~gen zur Verhfitung weiterer Verkehrsunfalle. 
Die Fiibrung eines Kraftfahrzeuges nach dem GenuB yon mehr als 3 Gli~ser Bier solle verboten 
werden, jeder Fahrer solle fiber die Folgen des Alkoholgenusses belehrt werden. PresseverSffent- 
lichungen, die die Wirkung des Alkoholgehaltes bagatellisieren, solle man verhindern. VerL 
setzt sich weiterhin ffir Verkehrsbelehrung und Schaffung sicherer LTbergangsstelleh ein. 

B. MUELLER (Heidelberg). 

Claus Seibert: Zum Einwand der Trunkenheit. Neue jur. Wschr. A 1954, 1028--1029. 
Verf., der Bundesrichter ist, l~Bt es gelten, wenn ein Richter in gewissen F/~llen ohne Sach- 

verst~ndige fiber den Einwand der Trunkenheit entscheidet, z. B. dann, wenn das Delikt aus 
dem Rahmen der fiblichen Psyche des Angeklagten nicht herausrcicht. Bei schwierigeren F/illen, 
insbesondere auch beim Einwand der Trunkcnheit bei Verkehrsdelikten, empfiehlt er jedoch 
dringend die Zuziehung eines einsehl/~gig versierten medizinisehen Sachversti~ndigen mit  dem 
Hinweis, dab auch ffir einen Mediziner die Abgrenzung yon Zureehnungsunfi~higkeit und ver- 
minderte Zurechnungsfiihigkeit keineswegs einfach sei. Das juristische und medizinische Schrift- 
rum wird sorgf/iltig zitiert. B. MUELLER (Heidelberg). 

StGB w 42b (Erfordernis der ii~fentlichen Sicherheit.) Trifft eine kiirperliche Neigung 
(Disposition) zum krankhaften Rausch mit Alkoholsucht zusammen, der der sonst 
zurechnungsf~ihige Beschuldigte aus eigenem Willen nicht begegnen kann, und ist 
der Beschuldigte behandlungsbediirftig, so ist die Anstaltsunterbringung nach w 42b 
zul~issig. [BGH, Urt. v. 28. V. 1954 - -  1 StR 146/54 (LG Traunstein).] Neue jur. 
Wschr. A 1954, 1454. 

Hans-Heinz Eulner: Medizinale Vergiftung mit Oleum Chenopodii, kompliziert durch 
Cloralhydrat. [ P h a r m a k o l .  Ins t . ,  Un iv . ,  Ha l l e . ]  Arch .  Tox iko l .  15, 2 0 - - 2 2  (1954). 

Mitteilung eines Falles einer akuten Chenopidiumvergiftung bei einem 8jAhrigen M/idchen 
infolge irrtfimlicher [J-berdosierung und Nichtverordnung eines salinischen Abfiihrmittels dureh 
eine Kinder/irztin (!). Das Vergiftungsbild ist durch hohe Gaben yon Chtoralbydrat bei bereits 
eingetretenen Kr/impfen und BewuBtlosigkeit verschlimmert worden. Verf. warnt vor der 
reflektorischen Gedankenverbindung ,,Krampfe-Chloralhydrat", da bei tiefer BewuBtlosigkeit 
die Gefahr der Atemlahmung besteht. Es wird die Frage often gelassen, ob eine mikroskopisch 
festgestellte eitrige Bronchitis bereits vorher bestanden hat oder erst als Folge der Vergiftung 
aufgetreten ist (letzteres erseheint Ref. wahrscheinlicher). Schrifttum. 

RUDOLF KOC~ (Halle a. d. S.). 
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Werne r  Grueh:  1Uber papierehromatographische  Trennung yon Kontak t insek t iz iden  
(DDT, E 605, Hexachlorcyc lohexan) .  [Bayer .  Landesans t .  f. Bienenzueht ,  Er langen . ]  
Naturwiss .  41, 39 - -40  (1954). 
Wolfgang  Wir th :  Zur  Pharmakolog ie  der insekt iz iden Phosphorsiiureester .  [Pharma-  
kol. Labora t . ,  F a r b e n f a b r .  B a y e r  AG,  W e r k  Elberfe ld . ]  Dtsch.  reed. Wschr .  1954, 
1205--1208. 

Verf. gibt Hinweise auf die Pharmakologie und Toxikologie dieser Phosphors/~ureester. Der 
Wirkungsmechanismus in Form der starken Cholesterasehemmung wird eingehend erOrtert, 
Umwandlungen dieser Ester im Organismus (als ,,Konvertieirungen" bezeichnet) sind mit For- 
meln tabellarisch dargestellt, die Ausscheidung sowie die Frage einer eventuellen KumulieTung 
wird besprochen. A]s Nachweis einer Phosphors/~ure-Ester-Intoxikation wird die Cholinesterase- 
hemmung beim Menschen angeffihrt, die als Frahsymptom bei der /~rztlichen Betriebsiiber- 
wachung rechtzeitig erkannt werden kann. ~Teiterhin ist auf die Frage der Therapie, des 
Schutzes und der Vorbeugung yon Intoxikationen eingegangen. BtmGl~ (Heidelberg). 
H. Weichhard t :  Zur  Toxikologie der modernen  Kontakt insee t ic ide  und ihre geriehts-  
medizinische Bedeutung.  Arch.  Toxikol .  15, 118--130 (1954). 

Literarischer [~berblick: Bericht fiber Selbstversuche mit DDT (250--1500 mg Reinsubstanz 
peroral): Nach 2~/2 Std Prickeln in der Zungenspitze und andere Par/isthesien ira Bereich des 
Gesichtes... Spiiter GleichgewichtsstSrungen und Benommenheit, Tremor an allen Gliedern. 
Uberblick fiber das Verhalten des Giftes in den einzelnen Organen an Hand yon im Schrifttum 
mitgeteilten Tierversuehen. Hexapriiparate scheinen am wenigsten giftig zu sein. Wenn Ver- 
giftungserscheinungen auftreten, handelt es sich wohl urn die Blockade yon Ganglienzellsystemen. 
[Dosis letalis ungef~hr bei 200 nag je Kilogramm KSrpergewicht. Zun~chst Atemnot, nach mehr- 
stfindiger Latenz zentralnervSse St6rungen. Am giftigsten sind die Phosphors~iureesterprdiparate, 
yon denen das E 605 in [Deutschland (lurch eine durch einen Mord ausgelSste Selbstmordepidemie 
besonders bekanntgeworden ist. Hinweis auf Nachweism6glichkeiten; doch ist die [Darstellung 
insoweit nicht erschOpfend. Ausfahrliches Literaturverzeichnis. B. MUU.LLER (Heidelberg). 

W.  Wi r th :  Zur  Pharmakolog ie  der insekt ic iden Phosphors~iureester. [Pharmakol .  
Ins t .  F a r b e n f a b r i k e n  B a y e r  AG.,  W e r k  Elberfe ld . ]  [Bad Homburg ,  29. - -31.  X. 
1953.] Verh. dtsch.  Ges. Arbe i t s schu tz  2, 101--106 (1954). 

Zusammenstellung bisheriger pharmakologischer und toxikologischer Erfahrungen und 
Erkenntnisse unter Ber/icksichtigung des Arbeitsschutzes: Initiale Vergiftungssymptome sind 
beim ~Vfenschen Kopfschmerz, Sehwindel, Magensehmerzen, sp/iter Erbrechen, [Durehfall, Atem- 
not, schlieBlich vermehrte [Drfisensekretion (Schwei~lausbru2h, SpeichelfluB, starke Magensaft- 
ausscheidung) und in extremen F~llen starke Bronchialsekretion bis zum Lungen6dem. Auch 
Iibrill/~re Muskelzuckungen (Tremor) und kollapsartige Zust/~nde gehSren zum Vergiftungsbild 
wie Pupillenverengung und Ciliarmuskelkrampf. Ver/tnderungen des Blutbilds wurden bei 
E 605 nicht beobachtet. Die Giftwlrkung der Phosphors/tureester 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- 
t~t der (Er3rbhrocyten-)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 haupts/~chlich durch die Nieren ausgeschieden wird. 
Therapeutisch haben sich Magenspfilungen, Atropin mit wiederholter Gabe und Barbiturate 
(bei Krampfneigung) bew/~hrt. RAVSC~K~ (Heidelberg). 

O. Biieh und  W.  F lorange:  Tiidliehe Vergif tung dureh in t ranasa le  Appl ika t ion  eines 
es terasehemmenden Sch~idlingsbek/impfungsmittels.  (Sys tox  ?) [Pharmakol .  Ins t .  
u. Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  Saa r land . ]  Arch.  Toxikol .  15, 28- -32  (1954). 

Ein Arbeiter eines Versuchsgutes hatte zur Behandlung eines Schnupfens einige Nasen- 
tropfen mit einer Pipette aus einer Flasche (Aufsehrift: ,,Endrin") in die Nase getr/~ufelt. Nach 
wenigen Minuten wurde ihm abel, zunehmende (Tbelkeit veranlaBte Einweisung in Krankenhaus. 
Hier wurden fibrillare Zuckungen der gesamten K6rpeimuskulatur, kalte mit SchweiB bedeekte 
Haut, Gesichtseyanose, enge Pupillen, Dyspnoe bei frequenter Atmung, Lungen6dem, Puls- 
frequenz 90--100, Blutdruck 215/70 festgestellt. W~hrend der Untersuchung spontaner Abgang 
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flfissigen Stuhles. Tod ann~hernd 10 Std naeh der Eintr~ufelung der Tropfen. Der Flasehen- 
inhalt (wahrseheinlieh versehentlich in die Nasentropfenflasehe eingeffillt) wurde auf seine 
pseudocholinesterasehemmende Wirkung nach der manometrisehen Methode von A•MoN (Unter- 
sucher: Pulver, Geigy-AG-Basel) untersucht. Hemmung der Pseudocholinesterase yon 50% 
bei airier Konzentration yon 0,52 rag-%. Da Systox eine Hemmung der Pseudocholinesterase 
bis zu 50% bei 0,054 rag-% verursachte, wurde angenommen, dag die Flasche eine Systox- 
verdfinnung enthielt. H. KLEIN (Heidelberg). 
Paul Scifert: (liftmord mit E 605 an cincm S~iugling. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., 
H e i d e l b e r g . ]  Arch .  Tox iko l .  15, 8 0 - - 8 4  (1954). 

Der Vater eines unehelichen Sauglings, der sich inzwisehen mit  einer anderen Frau verloben 
wollte, brachte am Weihnaehtsabend dem uneheliehen Kinde, als er mit  ibm einige Minuten 
allein war, in der Form E 605 bei, dab er den Schnuller damit befeuchtete und ihn dam Kinde 
in den Mund steckte. Tod nach einigen Ninuten. Anfanglieh heftiges Schreien, dann Zittern. 
2~raehweis des Giftes nach den landlaufigen Methoden einsehlieBlieh spektrographischer Unter,  
suchung. Gesti~ndnis. B. I~r (Heidelberg). 
L. Roche et F. Tolot: Intoxications aigu~s par la paranitrophgnyl digthyl thiosphosphatc, 
E. 605 ou parathion. (Akute Vergiftungen durch Paranitrophenyldigthylthiophos- 
pha t ,  E 605 ode r  P a r a t h i o n . )  [Soc. de Mad. e t  d ' H y g ,  du  Tray . ,  Lyon ,  j u in  1953.] 
Arch .  Mal.  profess.  15, 5 5 - - 5 9  (1954). 

Berieht fiber klinische tteobaehtungen yon 4 E 605-Vergiftungen. 1. 18jahr. Hilfsarbeiter 
eines Fabrikationsbetriebes zur Herstellung yon Insektieiden, kommt bei der ~eparatur wahrend 
tier Nachtschicht mit  flfissigem E 605 in Beriihrung. 3--4: Std sparer erste Besehwerden. 
Der Heimweg - -  gegen 6 Uhr - -  fallt sehr schwer, Erbrechen. Legt sich ins Bert. Naehmittags 
Krankenhauseinweisung wegen unklarer Abdominalbeschwerden. Ernster Zustand, diffuse 
Leib- und Magenschmerzen ohne Kontraktur. Wiederholtes Erbrechen. Profuse Durchfalle. 
Adynamie. Hypotension. Kleiner nicht beschleunigter Puls. HyIoothermie. BewuBtsein klar; 
s Dyspnoe. Unklare Diagnose. Percortengaben. Besserung 1dis zum nachsten Morgan. 
Jetzt  Inversion des - -  10 12 Std anhaltenden - -  Krankheitsbildes: Hyperthermie, geblahter 
Leib, troekene Haut und Schleimhaute. Tachykardie. - -  V611ige Besserung. Diagnosestellung 
retrospektiv. 2. In freier Luft bei grol~er Hitze und Wind yon vorn wird abgelagertes pulverisier- 
tes E 605 in Saeke umgeffillt. Asthenie, Leibsehmerzen, Erbrechen. Abends im Krankenhaus 
heftige Leibschmerzen, Erbrechen, keine Essensaufnahme. Hypothermie. Hypotension mit  
kardiovaseuliirem Kollaps. Besehleunigte Atmung. In Hinblick auf das fibereinstimmende 
Krankheitsbild mit 1. : Atropin intraven6s in grol3en Dosen. V611ige Wiederherstellung innerhalb 
yon 3 Tagen. - -  3. und 42 gleichen den vorigen. Lediglich bei 3. paroxymale Muskelkontraktionen 
(obere Extremitaten: Beugestellung; untere: Streckstellung). Auf der HShe des jeweiligen Ms 
tetanische Krise imponierenden Bildes starke Dyspnoe. - -  Der Ablauf der Vergiftungen war 
dramatiseh, etwa 12--24 Std dauernd. 1Rasche Heilungen. - -  Gelegentlich sind Todesfalle noch 
nach 9--10 Std beobaehtet. - -  Aus der Literaturkenntnis von 183 Fallen wird gesehlossen, dab 
Arbeiter in Fabriken, die Insekticide herstellen, sowie Landarbeiter, erhSht gefahrdet sind. Der 
Genug yon Frfichten, die zuvor mit Insekticiden behandelt wurden, lieferten keine - -  bisher 
verSffentlichten - -  Vergiftungen, obwohl E 605 so langsam hydrolysiert, dag 9 Std sparer 
noah nennenswerte Mengen nachzuweisen waren. Eine Aufnahme fiber den Digestionstrakt 
kommt - -  aul3erhalb der Suicide selbstverstandlieh - -  nur selten vor. Zahlreieher fiber die 
Atemwege bei staubf6rmiger Vernebelung oder Versprfihung des E 605. Meist nimmt die Ver- 
giftung cten Wag fiber die Haut. Vorbeugung: Waschen, Kleiderreinigung. - -  Tierexperimentell 
ffihrten 5 mg/kg K6rpergewicht nach 15 min zum Absinken der Cholinesterase im Plasma yon 
7 0 - 1 0 0  %. - -  Aufteilung des Wirkungsmechanismus in einen Muskarineffekt (Schweige, Speichel- 
fluB, Erbrechen, Durchfall, Bradykardie, Bronchialsl0asmen ) sowie Nieo~ineffekte (Konvulsionen) 
Autoptische Befunde ergaben ein Hirn6dem. In vivo beobachtete man bei Augenhintergrunds- 
untersuchungen ein Papille135dem und Steigerung des Liquordrueks. TSdliche Dosis l0 mg/kg 
KSrpergewieht. In vitro ist die Cholinesterasehemmung zun/ichst reversibel, nach 9 Std irrever- 
sibel (GgoB). Naeh ALn~II)GE ist die Hemmung sofort irreversibel. Der KSrper mfiBte das 
Ferment also erst wieder erzeugen. Aus den Befunden bei Uberlebenden wird aber wegen des 
schnellen Abklingens der Symptome rfickgeschlossen, dab die Hemmung reversibel ist. - -  Erwogen 
warden miil~te - -  und durch Kontrollen der Cholinesterasehemmung eventuell bestatigt - -  ob 
eine chronische Intoxikation eintreten kann. In diesem Zusammenhang warden Betriebs- 
sicherungen und SchutzmaBnabmen erSrtert. DOTZAUER (Hamburg). 
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F o r t u n a t o  Mar ia  Troisi:  Casi di intossicazione da para th ion  t ra  lavorator i  agrieoli .  
0sservazioni  tossicologiche misure di prevenzione.  (E 605-Vergif tungen bei  l and-  
wir t schaf t l ichen  Arbe i ten .  Toxokologische Beobach tungen  und  Verhf i tungsmag-  
nahmen. )  [Ist.  di  Pa t .  Med. e Metodol .  Clin., Univ. ,  Bologna.]  Fol.  reed. (Napoli)  
36, 881--898 (1953). 

Bericht tiber 7 einschliigige F/~lle und einen Todesfall. Das Vergiftungsbild wird in Muscarin- 
nnd Nicotinsyndrome unterteilt. In 2 F/illen kam es zu leicht schmerzhafter Leberschwellung. 
Bei dem Todesfall fanden sich angedeutet degenerative Parenchymver~nderungen der Leber bei 
einer ~berlebenszeit yon 12 Std. In einem Fall entstand ein Lungenabsceg, der auf direkte 
Einatmung des Giftes urs/ichlich zurtickgeffihrt wird. Ftir Arbeiten mit E 605 sollen tiyper- 
toniker, Leberkranke und Menschen mit irgendwelchen Affektionen im Bereich der Atemwege 
ausgeschaltet werden, l~egelm/~Bige und h~ufige i~rztliche Untersuchungen sowie ,,individuelle 
Schutzmal3nahmen" werden empfohlen. MA~z (G6ttingen). 
Bundesrepubl ik  Deutschland.  Verordnung  zur J~nderung und  Erg/~nzung der  An-  
lage I der  Pol ize iverordnung fiber den  Verkehr  mi t  gif t igen Pf lanzenschutzmi t te ln .  
Vom 13. Ju l i  1954 (DGB1. I S. 216). Dtsch.  Apo theke r -Z tg  1954, 737. 

Die ,,Polizeiverordnung fiber den Verkehr mit giftigen Pflanzenschutzmittehl" vom 13.2. 
1940 (RGB1 1940 I, 349) enth/~lt in Anlage I des w 1 eine Aufstellung der giftigen Pflanzen- 
schutzmittel. Sie ist jetzt erheblich erweitert worden. Zus/itzlich als giftige Pflanzenschutzmittel 
gelten und unterliegen den entsprechenden Vorsehriften nun: Insektizide Ester und Amide der 
Phosphors~uren, Polyphosphors/iuren und substituierte Phosphors/~uren wie Thiophosphor- 
sauren (z. B. Pestox, Systox, E 605, E 600, POX), ~-Naphthylthioharnstoff, Nitroalkylphenole, 
Cumarinverbindungen, insektizide chlorierte Kohlenwasserstoffe (z. B. Aldrin, Chlorbenzol- 
homologe, Chlordan bzw. Oetachlor, DDD, DDT, DFDT, Dieldrin, Endlin, Heptachlor, Hexa- 
chlorcyclohexan, Isodrin, Met0xychlor, Toxaphen), Meerzwiebel(glykoside), Metaldehyd U.a. 

, RAVSC~K]~ (Heidelberg). 
Kindestiitung. 
R. Lyonnet  e t  R. Thievenaz:  T raumat i sme  de naissanee et mdningi te  infeetieuse du 
nouveau-nd.  ( G e b u r t s t r a u m a  und  infektiSse Meningit is  des Neugeborenen.)  P6dia t r i e  
(Lyon) 9, 27 - -32  (1954). 

Auf dem Boden eines an sich auch noch so harmlos erseheinenden Geburtstraumas kann 
sich - -  eventuell erst 10 und mehr Tage nach der Geburt - -  eine Meningitis infekti6ser Natur 
entwickeln. Durch die Traumatisierung wird ein Locus minoris resistentiae im Bereich der 
Meningen geschaffen, der den Angriffspunkt ftir Erreger aller Art zu bieten vermag, die unter 
(Coli, Pneumokokken) bzw. naeh der Gebult mit dem Neugeborenen in Kontakt kommen. 
Sicherlich spielen bei der Frage des Infektionsmodus die :Besonderheiten, der Physiologie der 
Neugeborenenperiode mit der verst/~rkten Durchl/issigkeit der GefM3w~nde, den anox/~mischen 
und DurchblutungsstSrungen, die sowieso schon erhShten Infektlabilitat usw. dabei zusiitzlich 
noch eine begtinstigende Rolle. Der Infektionsweg ist wohl vom Nasen-Rachenraum - -  auch 
ohne notwendige Zwischenschaltung des Blutweges - -  per continuitatem denkbar. - -  Verff. 
pl~tdieren, gestfitzt auf 7 Beobachtungen yon Meningitis purulenta im Anschlul] an Geburts- 
traumen, ftir die generelle Einfiihrung einer antibiotisehen Prophylaxe bei allen geburts- 
traumatisch gescbA4digten Neonaten, wie sie schon seit langem im Hinblick auf die Blutungsgefahr 
mit Antieoagulantien in diesen F~llen fiblich ist. Jv~:E~ (Mannheim). ~176 
Ot to  Gri in tof t :  In t racerebra l  and meningea l  haemorrhages  in per ina ta l ly  deceased 
infants .  I I .  Meningeal  haemorrhages .  A pa tho logico-ana tomica l  and obstetric study.  
( In t raeerebra le  und  meningeale  Bln tungen  bei  pe r ina ta l  ve r s to rbenen  Kinde rn .  
I I .  Mitt .)  [Inst .  of Pa t .  Anat . ,  Gothenburg . ]  Ac t a  obste t r ,  seand.  (Stoekh.)  32, 
458- -498  (1953). 

I. Mitteilung siehe Ber. Gyn/~k. 51, 325. In der II .  Mitteilung werden die beobachteten 
TodesfMle unter Berficksichtigung pathologisch-anatomischer und klinischer Gesichtspunkte sorg- 
f/~ltig analysiert. - -  Die Haufigkeit der Tentoriumrisse zeigt eine positive Korrelation zum 
Geburtsgewicht, sie betragt 4% bei Kindern unter 2500 g Gewicht und steig~ bei Kindern yon 
4500--5100 g bis auf 66 % an. Mit dem Geburtsgewicht negativ korreliert war die H/~ufigkeit 


