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Herzkammer dicht unter der A.pulmonalis gefiihrt sowie zu einer Aorten- und Pulmonal-Insuf-
fizienz infolge Klappenverletzungen dieser Ostien. Die Herzbeutelbliatter waren vollig verwachsen.
Die Lippen waren wihrend des Lebens deutlich cyanotisch gewesen, auch hatte ein deutlich-
sichtbarer Capillarpuls vorgelegen neben ausgesprochenen Trommelschlegelfingern und Uhrglas-
nigeln. Wiahrend der Systole mufl Blut von der Aorta durch den Kanal in den rechten Vorhof,
aber auch in die rechte Kammer geflossen sein. Die geschiadigte Aortenklappe wird wahrend der
Systole den Abflufl des Blutes in den rechten Vorhof und in die rechte Kammer nur gefordert
haben. Wahrend der Diastole das Blut zunichst in die Kammern zuriickgeflossen und riick-
laufig von der Aorta auch in den rechten Vorhof und die in rechte Kammer, da der diastolische
Aortendruck immer noch héher als der systolische Vorhofdruck ist. Der Tod erfolgte 7 Jahre
nach dem Herztrauma infolge einer vorwiegend abdominal lokalisierten Lymphogranulomatose,
allerdings bei den Zeichen einer sicheren Herzinsuffizienz unter dem autoptisch nicht bestitigten
klinischen Bild einer Endokarditis. Fresen (Disseldorf).°®
Bernhard Bayer: Versorgungsirztliche Kasuistik. Schiidigungsfolge: essentielle hypo-
chrome Anfémie. Lungenschuf — spinale Kinderlihmung. [Versorgungsirztl. Unter-
suchungsst., Wiirzburg.] Med. Mschr. 8, 472—476 (1954).

Joachim Schwartz: Multiloculire Sarkomentstehung nach verschiedenen GeschoB-
splitterverwundungen. [Path. Inst., Stidt. Krankenh., Braunschweig.] Mschr. Un-

fallheilk. 57, 178—180 (1954).
Vergiftungen.

e N. J. Orlow: Nahrungsmittelvergiftungen und ihre Prophylaxe. Berlin: Verlag
Volk u. Gesundheit 1954. 99 S. DM 3.—.

In der vorliegenden Arbeit wird auf relativ knappem Raum das umfangreiche Problem der

Nahrungsmittelvergiftungen in den elementaren Grundlagen dargelegt und der neueste Stand
der Erkenntnis in wissenschaftlicher Hinsicht wiedergegeben. Eingehend sind die Vergiftungen
bakteriellen und auch nichtbakteriellen Ursprungs in ihrer Atiologie, Pathogenese, Epidemio-
logie, Klinik und Prophylaxe behandelt. Der Rolle der Milch und Milchprodukte bei der Ent-
stehung von Staphylokokkenvergiftungen wird besondere Beachtung geschenkt. Untersuchungs-
ergebnisse aus der Arbeit des Sanititsinstitutes Erisman, Moskau, sind dabei zugrunde gelegt.
In gesonderten Abschnitten sind Nahrungsmittelvergiftungen durch Arsen, Nitrite, Bromide,
Fluorverbindungen behandelt. Die Arbeit ist fiir russische Sanititsirzte bestimmt. Da die
Bekampfung der Nahrungsmittelvergiftungen, vor allem in den Lebensmittelherstellerbetrieben,
stets an erster Stelle stehen wird, werden die Ausfithrungen des Verf. von allgemeinem Interesse
sein, Die Ubersetzung in die deutsche Sprache ist gut gelungen. 61 Literaturangaben, meist
russ. Autoren, sind beigefiigt. Burcer (Heidelberg).
@ Gerhard Bonhoff und Herbert Lewrenz: Uher Weckamine (Pervitin und Benze-
drin). (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatrie. Hrsg. von H. W.
Grunie, H. Sparz, P. Voorr, H.77.) Berlin-Géttingen-Heidelberg: Springer 1954.
144 S. DM 24—

Sehr lesenswerte Monographie aus der psychiatrischen Universitatsklinik Hamburg; Verff.
haben auf Grund eigener Erfahrungen und unter sorgfaltiger Auswertung des internationalen
Schrifttums unser einschligiges Wissen erschopfend zusammengestellt. Nach einer historischen
und chemishen Einleitung werden die korperlichen und psychischen Wirkungen der
beiden Weckamine, ihre Intoxikationserscheinungen, die Perivitinsucht, die Perivitinpsy-
chosen sowie die Entziehungserscheinungen ausfithrlich dargestellt. Im Rahmen des Referates
wird es nur moglich sein, auf Einzelheiten hinzuweisen: Die Wirkung auf die Sexualitat ist
nicht eindeutig. Beziiglich der Sinnesorgane wird eine Verfeinerung der Sinneswahrnehmungen
beschrieben. Die Weckamine hemmen Schlaf und Ermiidung. Therapeutische Anwendung bei
der Barbitursiurevergiftung und anderen zu Narkose fithrenden Vergiftungen, auch bei der mit
Alkohol wird erwogen. Ein Einflul der Weckamine auf die Fahrtiichtigkeit und auf die Alkohol-
beeinflussung werden nicht niher erdrtert. Die Mittel fiihren zu einer Anregung der Produktivi-
tat, zu einer Beschleunigung des Denkens und Vorstellens, zu einer gewissen Kuphorie, zur
Germgschatzung von Zeitabstinden (Haftlinge stellen sich gerne zu Versuchen zur Verfiigung,
weil sie unter Pervitineinwirkung keine Langeweile hatten). Ein Psychologe, der mit sich ex-
perimentierte, schilderte den Zustand so, dafl man unter Pervitinwirkung ein bereits bestehendes
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Gedankengebiude leicht schriftlich niederlegen kénne. Das Mittel sei gut, um eine bereits in
jhren Grundziigen feststehende Arbeit zu ,erledigen. Doch wunderte sich ein Freund des
Psychologen, an den er unter Pervitineinflu} schrieb, tiber seinen kindlichen ,,Optimismus‘.
Der Gedankenablauf wird allem Anschein nach oberflichlicher, die Selbstkritik leidet. Die
Moglichkeit der Entstehung einer Pervitinsucht wird bejaht und auch durch eigene Kasuistik
begriindet. Die Entziehungserscheinungen scheinen nicht iibermiBig qualend zu sein. Die
Methoden des Weckaminnachweises im Harn werden kurz kritisch dargestellt. Verff. bejahen
die positiven Wirkungen der Weckamine dann, wenn es notwendig ist, unter besonderen
Umstinden aus Menschen das Letzte in kérperlicher und geistiger Beziehung herauszuholen,
eine Situation, die im Kriege und in der Kriegsgefangenschaft in einzelnen Fallen gemeistert
worden ist. B. MuerLer (Heidelberg).

F. Jung: Uber Heinzsche Korperechen. [Inst. f. Med. u. Biol,, Abt. Pharmakol.,
Berlin-Buch, u. Pharmakol. Inst., Humboldt-Univ., Berlin.] Dtsch. Gesundheits-
wesen 1954, 773—780.

H.-Kérperchen sind Ausfillungen von Blutfarbstoff oder Stromaprotein. Je nach der Be-
teiligung dieser beiden Systeme #ndert sich die Zusammmensetzung der isolierten Korperchen
wie auch das Verhalten der befallenen Zellen. Chlorate, Tetranitromethan, Arsenwasserstoff,
Phenylhydrazin geben in vitro farbstoffreiche H.-Kérperchen. Demgegeniiber sind farbstoff-
arme H.-Kérperchen (mehr einzeln und wandstindig gelagert) z. B. bei Dinitroglykol, Dinitro-
benzol,” Phenylendiamin, sowie vielen anderen aromatischen Nitro- und Aminoverbindungen,
auBerdem bei einer Reihe von Salpeter- und Salpetrigsdureestern zu beobachten. Auch chronische
Methimoglobindmie fithrt zur Bildung von H.-Korperchen. Zellzerstérung und H.-Kérper-
bildung koénnen in wechselndem Umfang nebeneinander vorkommen. — Zahlreiche theoretische
Erwigungen sind im Original nachzulesen, das durch elektronenoptische Aufnahmen bereichert ist.

Ga. Scamipr (Erlangen).

E. Messmer: Zur klinischen Begutachtung gewerblicher Bleivergiftungen. [Med.
Univ.-Klin. (Ludolf-Krehl-Klin.), Heidelberg.] Med. Klin. 1954, 218—223.

Verf., macht auf den wichtigen Unterschied zwischen der Bleitetraithyl (BTA)-Vergiftung
mit ihrem vorwiegend cerebralen Symptomenbild und der eigentlichen Bleiencephalopathie
aufmerksam, die durch chronische Vergiftung mit anorganischen Bleiverbindungen verursacht
wird. Beide Vergiftungen zeigen andersartigen klinischen Verlanf. Durch den Umgang mit
Bleibenzin (0,6-—1,0 cm? BTA je Liter Benzin) sind Vergiftungen mit BTA bisher nicht be-
obachtet worden, wohl dagegen bei Arbeitern, die mit reinem BTA umgehen. Eine bestehende
Neigung zur Erkrankung der Arteriolen soll nach Verf. durch den vasoconstrictorischen Effekt-
des Bleis verstirkt werden. Die Annahme eines Zusammenhanges zwischen Magen- und Duo-
denaluleus und Bleivergiftung ist nach Verf. nach den bisherigen Erfahrungen nicht gerecht-
fertigt. Leberschiden will er jedoch als Vergiftungsfolge anerkannt wissen.

P. Serrert (Heidelberg).
Hideomi Taira: Study on lead poisoning. On lead content of blood of rabbit admini-
stered with lead. (Studien zur Bleivergiftung. Uber den Bleigehalt des Blutes von
Kaninchen, denen Blei verabreicht wurde.) J. Kyoto Prefect. Med. Univ. 55, S. I—I1I
engl. Zus.fass. (1954) [Japanisch].

Verf. berichtet iiber Versuche mit Kaninchen, denen Bleiacetat oral, percutan oder intra-
venés in verschiedenen Dosierungen und iiber verschieden lange Zeitraume verabreicht wurde.
Die Bleiausscheidung im Blut verlduit nicht kontinuierlich abfallend sondern weist interessante
Extremwerte auf, die auf Grund der verschiedenen Applikationen etwas differieren. Die Unter-
schiede werden mit einer verschiedenen Absorbierbarkeit bei den einzelnen Verabreichungs-
methoden erklirt. Die Bleiwerte wurden auf polarographischem Wege ermittelt.

F. X. Maver (Wien).
Toru Suzutani and Iwao Kanno: Study on determination-error in micro-analysis of
lead on samples taken from biologieal materials. Report I. Lead content in sodium
citrate for blood anticoagulation. (Studien iber den Bestimmungsfehler bei Mikro-
analysen von Blei in biologischem Material. I. Bleigehalt von Natriumcitrat, das
als Anticoagulans bei Blutproben verwendet wird.) [Dep. of Forensic Med. and
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Dep. of Med., Kyoto Prefect. Med. Univ., Kyoto.}] J. Kyoto Prefect. Med. Univ. 55,
S. XVII engl: Zus.fass. (1954) [Japamseh]

Verff. berichten iiber die Gefahr einer Bleieinschleppung bei Bleianalysen in Bluten, zu
denen Natriumeitrat als Anticoagulans verwendet wird. Sié berichten, daB handelsiibliche
Priparate von Na-Citrat bedeutende Bleimengen enthalten kénnen und empfehlen, Na-Citrat
bzw. Losungen davon zu verwenden, die den Bestimmungen der japanischen Pharmakopoe,
(J.P.) 6. Korr. Aufl, entsprechen, bzw. p. A. Reagentien zu verwenden. Diese’ Praparate ent-
haltén nach Angabe der Verff. weniger als !/, des angegebenen Schwermetallgehaltes als Blei,
das auf polarographischem Wege ermittelt wurde. Testanalysen mit konstanten Zusitzen von
Na-Citrat ergaben, daB der Bleigehalt von Priaparaten der J. P. und p. A. Reagentien zu ver-
nachlissigen ist. Aber auch bei Verwendung dieser Priaparate empfehlen die Vertf. Blindwert-
bestimmungen, um eventuelle Uberschreitungen der angegebenen Hochstmengen kontrollieren zu
konnen, In Kiirze also: Alle Chemikalien, die bei einer Mikrobestimmung verwendet werden (und
damit natiirlich auch im gegebenen Fall Na-Citrat bei Bleianalysen) miissen vorher auf ihren
eventuellen Gehalt an dem zu bestimmenden Stoff hin untersucht werden. Eine in"der Mikro-
analyse schon lange gelibte Methode und eine bekannte Vorbedingung! F.X. Maver (Wien).
R. Michon: La pénétration dans les cheveux de Varsenic exogéne. (Das Eindringen
exogen angebotenen Arsens in, die Haare.) [Soc.de Méd. Lég. de France, 10. V.
1954.7 Ann. Méd. 1ég. ete. 34, 96—-104 (1954). o

Ausgangspunkt war einerseits das Mifiverhéltnis zwischen klinischer Befundung und den
Riickschliissen aus den chemischen Untersuchungsergebnissen der Haare, und andererseits
die Aussage, daf} eine postmortale Impriagnation der Haare durch Faulnistranssudation méglich
sei. — Der Verf. bot abgeschnittenen Haaren von auBen As an. Bei positiven Resultaten sollte
der Grad der Fixierung getestet werden. Drittens sollte befundet werden, ob sich die Haare in
ganizer Linge oder in'Banden mit As beladen wiirden. — Verschiedenfarbene Haare von Lebenden
und Toten wurden Stunden bis Tage ganz oder unvollkommen (Anfang, Mittelteil oder Haar-
spitze) in As-haltige Losungen eingetaucht. — Ammoniumarseniat (5,7 mg-% As) wie Natrium-
arsenit (0,1 mg-%, 3,6 mg-%, 0,036 mg-% Radioarsen, ferner Losungen, welche Gemische mit radio-
aktivem As enthielten.) — Ermittlung der Ergebnisse durch Geigerziahler: Nach 24 Std wurden
in 100 g Haar, die in Ammoniumarseniat untergetaucht waren, 12 mg As nachgewiesen. Oder:
nach einer Tauchzeit von 14 Std 0,3 mg/100 g Haar bei einer Fliissigkeit von 0,1 mg-% As. —
Dieses As konnte durch Waschen (5% HCl) um etwa 50% eliminiert werden. Wemger gut
eigneten sich: Alkohol, Aceton, H,0. Nur teilweisé eingetauchte Haare boten wenig As. Un-
benetzte Haaranteile blieben As-frei. — Weille wie braune und in Natriumarsenit eingetauchte
Haare boten: 3 mg/100 g Haar nach 24 Std in 3,6 mg-% As™. Oder: 30 mg/100 g Haar nach
3 Tagen in 0,28 mg-% As™ usw. Unter Umstianden laBt sich As in den Haaren noch 4—7 em
oberhalb d. h. auBBerhalb der Flussigkeit nachweisen. — Braune Haare lassen sich anscheinend
langsamer als. weile imprignieren. — 3 Tage untertauchte Haare geben nach Waschung in
20% HCL nur 1/, des resorbierten As frei. — Die Einlagerung ist keinesfalls iiberall homogen. —
Aus den Haaren ist kein RiickschluBl auf den Beginn einer Vergiftung zu ziehen. In Hinblick
auf die Frage einer postmortalen Absorption exogen angebotenen As besteht eine gewisse Dif-
ferenzierungsmoglichkeit gegeniiber vital eingelagertem As durch unterschiedliche Fixierung
des As (Waschungen). Dorzaver (Hamburg).

R. Michon: Dosage de V’arsenic dans les viscéres- humains et en particulier dans les
cheveux aprés aciivation par la pile atomique avee la technique des entraineurs.
(Bestimmung des Arsengehaltes in menschlichen Organen, insbesondere Haaren
nach Aktivierung im Atommeiler unter Verwendung einer Trigersubstanz.) [Soc.
de Méd. Lég. de France, 10. V. 1954.1 Ann. Méd. 1ég. ete. 34, 92—96 (1954).

Verf. beschreibt ein neues Verfahren zur Bestimmung kleinster Arsenmengen im bio-
logischen Material, besonders in Haaren. Die Analyse wird nach folgendem Prinzip durchgefithrt:
Das zu untersuchende Material wird zusammen mit einer Arsenprobe im Atommeiler bestrahlt,
anschliefend in Losung gebracht und eine bekannte, nicht radioaktive Arsenmenge als Trager-
substanz zugegeben. Ks ist dabei wichtig, dafl diese zugefithrte Arsengabe erheblich groSer ist
als die Arsenmenge, die in der Untersuchungsprobe zu erwarten ist. Das gesamte Arsen wird
dann ausgefallt und auf diese Weise von anderen radioaktiven Verbindungen abgetrennt. Die
Radioaktivitat des Niederschlages wird gemessen und mit einer unter gleichen Bedingungen
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bestrahlten Arsenmenge verglichen. Zur Kontrolle wird die Reinheit des radioaktiven Arsens
durch die Periodenzahl und die spektrometrischen Analysen der y-Strahlen bestimmt. Mit
Mit dieser Methode ist es moglich, Arsenwerte bis zu 107° g (= 0,001 y) mit einer analytischen
Fehlergrenze von 1—10% sicher zu bestimmen. Technische Emzelhelben der Methode sind aus
dem Original zu ersehen. "ArvoLp (Leipzig).

G. Decharneux et E. Carpentier: A propos d’une intoxieation par thallium. (Uber eine
Thalliumvergiftung.) Centre méd. Beauregard Liége 3, 7—10 (1954).
Als Klinisches Anzeichen der Thalliumvergiftung zeigte sich in diesem Falle vorzugsweise

eine Alopecie, wihrend die iiblichen Vergﬁtungserschemungen nicht beobachtet werden konnten.
. G. E. Voiar (Diisseldorf).

Ja. M. Grusko: Uber die Toxicitiit des sechswerligen Chroms beim Eindringen in den
Organismus durch den Magen-Darmtrakt. Farmakol. i. Toksikol. 16, H. 5, 54—60
(1953) [Russisch].

Unter dem Hinweis, da in den USA. sechswertige Chromverbindungen zur Milchkonser-
vierung (0,5 mg je Liter) verwendet werden, wird kurz ein historischer Uberblick aus dem Schrift-
tum iiber die Toxicitit von Chromverbindungen gegeben (1853 beschiftigte sich bereits der
Russe PELIKAN mit diesem Problem). Aus den angefithrten Tabellen ist ersichtlich, dal sechs-
wertiger Chrom toxischer als As, Hg und NaCN ist. Da die Gefahr von Chromvergiftungen
auch durch das Wasser besteht, wurden neue Kaninchenversuche durchgefithrt. Die minimale
toxische Dosis von Chromat und Kalium wurde mit 0,0002 mg je kg Kérpergewicht ermittelt.
Im Gehirn beobachtet man Odem mit Erweiterung der perizelluliren Riume und mikroglisser
Reaktion, Dystrophie der Herzmuskelfasern (scholhger Zertfall), Nephrose und fettige Leber-
degeneration. (Med. Inst. in Irkutsk.) M. BranpT (Berlin).

Genaud et Gros: Recherches expérimentales sur 1"abs0rpti0n cutanée du gaz ear-
bonique. (Experimentelle Untersuchungen iiber percutane CO,-Aufnahme.) [Soc.
de Méd. 1ég. de France, 10. V. 1954.] Ann. Méd. lég. etc. 34, 104—108 (1954).

Bei Versuchen mit Hunden und Schweinen, die Verf. in einem gasdichten Zylinder (Kopf
auBerhalb desselben) 30 min lang reinem CO, aussetzte, waren bis auf eine geringe Blutacidose
keinerlei klinische Auffalligkeiten zu beobachten. In einem Versuch beim Menschen, dessen
Korper 1 Std lang in einer 90%igen CO,-Konzentration verblieb, zeigten sich tibereinstimmende
Befunde. Verf. schliet aus seinen Versuchsergebnissen, dafl selbst bei hohen Konzentrationen
nur sehr geringe CO,-Mengen, die praktisch nicht ins Gewicht fallen, durch die Haut resorbiert
werden. KrerFrT (Leipzig).

I. Gy. Fazekas et T. Geréb: Données sur les altérations histologiques du eerveau et
sur leur origine dans les intoxications par Poxyde de carbone. (Gedanken iiber die
histologischen Hirnverdnderungen bei CO-Vergiftung und ihre Entstehung.) [Inst.
de Méd. 1ég., Univ., Szeged (Hongrie). Soc. de Méd. Lég. de France, 10. IV. 1954.]

Ann. Méd. 1ég. etc. 34, 73—83 (1954).

Bericht iiber einen Fall mit 2 Monate nach akuter Vergiftung erfolgtem Todeseintritt. Nach
2tagiger Bewulitlosigkeit, gefolgt von Kopfschmerzen und Schwindel, kam es zu einer 14tigigen
Remission; dann allméhliches Einsetzen zentralnervéser Storungen mit zeitlicher und értlicher
Desorientiertheit, Konfabulation, Apraxie, Paraphasie, Perseveration, Muskelrigiditiat, patho-
logischen Reflexen, Tremor, Inkontinenz, Marasmus. — Die Sektion ergab neben einer terminalen
Pneumonie und exzessivem Hirnddem nur erbsengrofSe Erweichungsherde im Pallidum. Histo-
logisch fanden sich dagegen eine fettige Degeneration der Nervenzellen in Basalganglien und GroB-
hirnrinde, vielfache Endothelverfettungen der Blutgefifle mit Anhiufung von Kérnchenzellen
in den perivasculiren Réumen, lebhatte Proliferation der Mikroglia bei Hypertrophie und -plasie
der Makroglia, sowie auller den bilateralen Linsenkernerweichungen groe Herde mit diffuser
Markscheidendegeneration im Markweil der Schlifen- und Scheitellappen unter Aussparung
ringférmiger penvascularer Zonen. — In der Pathogenese der Vergiftungsfolgen scheint den
Verff. nicht nur die primére Anoxédmie von Bedeutung zu sein; beziiglich der cerebralen Ver-
anderungen, besonders im Bereich der weilen Substanz, sei mit HALLERVORDEN anzunehmen,
daB auch das Odem in dem Sinne eine Rolle spielt, faB durch intrakranielle Drucksteigerung
eine Zirkulationsbehinderung verursacht wird. Fiir die pathogenetische Relevanz einer derart
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fortgesetzten Anoxie spreche auch das Schwererwerden der Schiéden mit zunehmender Ent-
fernung von den Gefiaflen. Brra (Miinchen).

Annemarie Heimann und Hans Heimann: Nachuntersuchung des Falles B. mit
sumschriebener, volliger Merkunfihigkeit<. [Psychiatr. Univ.-Klin., Waldau-Bern.]
Mschr. Psychiatr. 124, 272—303 (1952).

Der in der Literatur einzigartig gebliebene Fall von GRUNTHAL und STGRRING, bei dem als
Folgezustand einer CO-Vergiftung ein ,.isolierter, volliger Verlust der Merkfihigkeit* festgestellt
wurde, wird nachuntersucht. Der Patient konnte an zwei nacheinanderfolgenden Tagen ein-
gehend beobachtet und befragt werden, wobei die ganze Vorgeschichte in extenso dargestellt
wird. Auch jetzt bietet der Patient jenen seltsamen Zustand, indem er von Augenblick zu
Augenblick seine Wahrnehmungen und Erlebnisse vergiit. Nach sehr eingehender Darstellung
kommen die Verff. zu dem Ergebnis, dafi die Stérung des Patienten noch immer dieselbe sei
wie vor 20 Jahren. Es sei mit grofler Sicherheit eine organische Schidigung, die — was ihre
pathophysiologische und pathologisch-anatomische Grundlage betrife — als ritselhaft be-
zeichnet werden miisse. Die Problematik des Begriffes der Merkfihigkeit wird diskutiert. Be-
sprechungen zu normalpsychologischen Untersuchungen iiber das Vergessen ergeben inter-
essante allgemeine Ausblicke. Havrermany (Kiel).

E. Lederer: Nitrosegase. [Bayerisches Landesinst. f. Arbeitsmed., Miinchen.] [Bad
Homburg, 29.—31. X, 1953.] Verh. dtsch. Ges. Arbeitsschutz 2, 167—188 (1954).

Vergiftungsmoglichkeiten durch Nitrosegase (NG) bestehen in der Industrie, besonders
der metallverarbeitenden beim sog. Gelbbrennen oder anderen Methoden der Oberflachen-
behandlung. Die toxikologisch wichtigsten Bestandteile der NG sind Stickoxyd und Stick-
dioxyd, sie entstehen iiberall wo Stickstoff und seine Verbindungen, insbesondere Salpeter-
sdure, Nitrate, Nitrite usw. Anwendung finden. — Besonders gefahrliche Mengen entwickeln
sich bei Filmbranden sowie der unvollkommenen Explosion (Deflagration) von Nitroziindstoffen.
In beiden Weltkriegen waren die Verluste der Kriegsmarine durch solche Vergiftungen bedeutend.
Auch beim Autogenschweiflen entstehen besonders in engen Réumen, Kesseln und Tanks, hohe
NG-Konzentrationen. Weniger gefihrlich ist das Elektroschweilen. — In einem kurzen
historischen Riickblick wird darauf hingewiesen, daBl die Toxicitit der NG derjenigen der
Blausdure und des Schwefelwasserstoffs parallel zu setzen ist. Als toxische Grenzwerte haben
0,2-—0,3 mg/Liter zu gelten. — Bei der als bekannt vorausgesetzten Symptomatlk werden die
verschiedenen Typen der Verglftung besprochen. Er unterscheidet einen Reizgastpus, einen
reversiblen, einen Schock- und einen kombinierten Typ. Auf die Parallelen zur Vergiftung
durch andere Reizgase, besonders Phosgen, wird verwiesen, die qualitative Zusammensetzung
des Gasgemisches fiir das Auftreten der einzelnen Typen verantwortlich gemacht. — Das sog.
freie Intervall, in welchem nach anfianglichen Reizsymptomen vollige Beschwerdefreiheit durch
6—10 Std vorhanden ist, zwingt arztlicherseits linger dauernde klinische Beobachtung, bis zu
3 Tagen, zu fordern. Die Behandlung besteht in Ruhigstellung, Wirmezufuhr, Sauerstoff-
beatmung (keine kiinstliche Beatmung!), eventuell unter Zusatz von Ammoniakdémpfen. Bei
drobendem oder beginnendem Lungenédem ist sofortiger AderlaB, Infusions--und Kreislauf:
behandlung einzuleiten. — Eingehender beésprochen werden bei der Symptomatik die réntgeno-
logischen und pathologisch-anatomischen Befunde, sowie die histologischen Verinderungen der
Atem- und sonstigen Organe. Auf die Theorie der Blutwirkung der NG (Methamoglobin-
bildung) wird nicht niher eingegangen. — Die Diagnose ist im' Zusammenhang mit der Ge-
fahrdungsmoglichkeit und den typischen Erscheinungen relativ leicht, sie soll durch den chemi-
schen Nachweis von Salpetersiure oder deren Salzen in Auswurf, Speichel, Harn usw. besonders
in den Haaren gestiitzt werden. — Als Nachkrankheiten sind Herz- und Lungenbeschwerden,
vegetative und Stoffwechselstérungen im Sinne der Abmagerung bekannt geworden. Eine
héufige Folge im Anschlul an Vergiftungen sind lobare Pneumonien. — SchlieBllich wird auch
noch auf die sog. chronische Vergiftung eingegangen, diese jedoch als umstritten bezeichnet. —
Eine Vergiftung durch NG gilt nicht als Berufskrankheit nach der V. VO. abgesehen von den
chronischen Zahnschiaden durch Mineralsiuren (Ziff. 32 der Liste), sie ist jedoch in den meisten
Fallen als Unfall entschadigungspflichtig. — Schliefilich werden gesetzliche Bestimmungen,
Unfallverhiitungsvorschriften und andere MaBnahmen zur Prophylaxe der NG-Vergiftungen
besprochen, auch auf eine drztliche Auslese gefahrdeter Arbeiter im Hinblick auf Lungen- und
Kreislaufgeschadigte, Jugendliche, Schwichlinge und Alkoholiker verwiesen.

Marnx (Karlsruhe).
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E. Messmer: Zur Frage der chronischen Benzolvergiftung. [Med. Univ.-Klin.

{(Ludolf-Krehl-Klin.), Heidelberg.] Arch. Toxikol. 15, 101—111 (1954).

Einzelfall aus dem Gebiet der Berufskrankheiten-Begutachtung: Ein 52jihriger Mann hatte
34 Jahre lang in einer Benzolfabrik gearbeitet. Er hatte sich dann wegen Krankheit pensionieren
lassen und beantragt, seine Krankheiten als chronische Benzolvergiftung und damit als Berufs-
krankheit anzuerkennen. Zahlreiche Gutachten sprachen sich fiir oder wider aus. Verf. lehnt als
Obergutachter die Annahme einer chronischen Benzolvergiftung ab, weil die meisten von den
geduBerten Krankheitsbeschwerden (im Sinne einer Polyneuritis, einer Paradentose u. a.) atypisch
sind und weil die mindestens zu fordernden Verinderungen durch Benzol (vor allem beziiglich
des Blutbilds) weder vorhanden sind noch waren. RavsogE (Heidelberg).
F. Borbély: Gesundheitsschiidigung dureh Losungsmittel und ihre Therapie. [Ge-
richtl.-med. Inst., Univ. Ziirich.] [Bad Homburg, 29.—31. X. 1953.1 Verh. dtsch.
Ges. Arbeitsschutz 2, 146—159 (1954).

Verf. untersucht die Ursachen, die zu einer gewerblichen Losungsmittelvergiftung fithren.
Eine solehe chronische Losungsmittelintoxikation muB gesichert sein: 1. durch die Exposition,
2. durch die Giftaufnahme und 3. durch die adéiquaten klinischen Symptome des Erkrankten. —
Es wird fur jeden Giftstoff gefordert, durch grundlegende gewerbehygienische und gewerbe-
toxikologische Uberpriifung die zulissige Hochstkonzentration in der Arbeitsluft zu ermitteln.
Fiir die chronische Losungsmittelvergiftung ist der chemische Nachweis des Giftstoffes in den
Ausscheidungen des Erkrankten nicht beweisend. Die Diagnose ist bei positiver Arbeitsanamnese,
insbesondere aus dem charakteristischen Krankheitsverlauf zu stellen. Im einzelnen setzen sich
je nach der Art des Giftstoffes die Krankheitssymptome zusammen aus: duBeren Reizen auf
Haut, Augen und Atemwege, aus verschiedenartigen Wirkungen auf das Nervensystem in Form
der verschiedenen Stadien der Narkose (bei chronischen Losungsmittelvergiftungen findet sich
nur das pranarkotische Stadium), in Form der toxischen Encephalose und Encephalopathie
sowie des toxischen Korsaxorrschen Syndroms. Bei verschiedenen Losungsmitteln, insbeson-
dere bei Benzol, besteht eine ausgesprochene Wirkung auf das bluthildende System, insbesondere
auf das Knochenmark, in Form einer Myelopathie. Bei chronischen Vergiftungen mit chlorierten
Kohlenwasserstoffen (Trichlorithylen und Tetrachlorkohlenstoff) findet sich héufig eine Leber-
schadigung, wihrend sich die Glykole durch stérkste nierenschidigende Wirkungen auszeichnen.
Neben einigen allgemeinen Therapievorschligen wird der Text erginzt durch eine Tabelle iiber
die maximale Arbeitsplatzkonzentration fir Losungsmittelddimpfe und verschiedene Tabellen
fiir die klinischen Symptome einiger Losungsmittelvergiftungen. — 26 Literaturhinweise.

ArNoLD (Leipzig).
C. H. Sehwietzer: Leberschidigung durch Losungsmitteldimpfe und die Moglich-
keiten ihrer Therapie. [Bundesgesundheitsamt, Max von Pettenkofer-Inst., Berlin-
Dahlem.] [Bad Homburg, 29.—31.X.1953.] Verh. dtsch. Ges. Arbeitsschutz 2,
159—167 (1954).

Verf. weist auf Untersuchungen hin, die nachweisen, daB die Enzymsysteme in der Leber
strukturgebunden vorliegen. Das Eindringen technischer Losungsmittel wie Chloroform und
Tetrachlorkohlenstoff in die Mitochondrien 16st einzelne Enzyme aus dem strukturgebundenen
Verband heraus; hierdurch kommt es zur Unterbrechung einer ganzen Reaktionskette, die durch
Wirkung der einzelnen Enzyme hergestellt worden ist. Vor der Bruchstelle hiufen sich Sub-
strate und hinter ihr verschwinden sie ganz. Da durch Fehlen energieliefernder Vorgiinge eine
Schwellung der Mitochondrien einsetzt, kommt es unterhalb der Bruchstelle zu Strukturverlust.
Durch konkurrierende Hemmung (competition inhibition) kénnen auch dann, wenn ein Losungs-
mittel nicht durch Ablésung des Enzyms die Struktur verindert, enzymatische Abliufe in der
Zelle bzw. den Mitochondrien blockiert werden. Es bestehen Ahnlichkeiten zwischen den funk-
tionellen Gruppen sowie Einzelheiten des molekularen Aufbaues der technischen Lésungsmittel
und der Stoffwechselzwischenprodukte, die in den Mitochondrien gebildet werden; daher halt
es der Verf. fiir wahrscheinlich, daB eine ganze Reihe von Losungsmitteln spezifische Substrate
vom Ferment zu verdringen vermigen, was eine gleiche Unterbrechung des Reaktionscyclus
zur Folge hat wie die Herauslésung eines Enzyms aus der Struktur des Mitochondriums. Auf
Grund dieser Uberlegungen werden die Moglichkeiten einer Therapie von Leberschidigungen
durch Losungsmitteldimpfe erwogen. Hauptziel soll die Starkung des Regenerationsvermogens
des Lebergewebes sein, so dafi die durch die Schidigung ausgefallenen Leberzellen erneuert
werden, bevor Bindegewebe einschiefit und eine funktionelle Minderleistung des Organs bemerk-
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bar wird. - Der Verf. beobachtete in Tierversuchen nach Leberschidigung durch Tetrachlor-
kohlenstoff massenhafte Ausscheidung von Purinkérpern im Harn, was als Beweis einer erheb-
lichen Fermentschidigung angesehen wird. Da die Leber in Zeiten hoher Beanspruchung zur
Deckung des Purinbedarfs auf exogen zugefithrte Purine zuriickgreift und die histologischen
Veranderungen nach experimenteller Tetrachlorkohlenstoffvergiftung bei Injektion von Adenin,
Hypoxanthin und Xanthin weitgehend normalisiert wurden, wird eine Therapie der Leber-
schidigung mit Leberhydrolysaten, die reichlich die genannten Purine enthalten (Prohepar)
empfohlen. ScEWEITZER (Diisseldorf).

J. T. Wright: Estimation of barbiturates by the use of ultraviolet spectrophotometry.
(Barbitursiurebestimmung durch Ultraviolett-Spektrophotometrie:) - [Med. Unit.,
London Hosp., London.] J. Forensic Med. 1, 175—178 (1954). ' .

Die Methode beruht darauf, dafi die Barbiturssuren in alkalischer Lésung eine charakte-
ristische Extinktion im Ultraviolett aufweisen (Maximum 239—240 my bei pg 10); in saurer
Losung fehlt die Absorption. Ein dhnliches Spektrum ergeben aber auch Farbstotfe, die normaler-
weise im Harn vorkommen oder Spuren von Phenol. Phenol hat jedoch im Sauren eine Licht-
absorption bei 270 mu. Nach Ansicht des Verf. koénnen die einzelnen Barbitursiurederivate
aus dem Extinktionsverlauf (wie andere Autoren angeben) nicht unterschieden werden. Brauch-
bare Resultate sind in Extrakten aus 5 ml Blut erst von 2 mg-% an zu erreichen. Das Verfahren
kann fiir sich allein in forensischen Fillen nicht als ausreichend angesprochen werden.

. ) ScewErD (Erlangen).
G. Hiibner und E. Pfeil: Der Nachweis von Barbituraten. [Chem. Inst. u. Inst. f.
gerichtl. u. soz. Med. d. Philipps-Univ., Marburg a.d. Lahn.]. Hoppe-Seylers Z.
296, 225228 (1954).

Nachweis und Trennung von Schlafmitteln der Barbitursiurereihe auf papierchromato-
graphischem Wege wird beschrieben. R;-Werte fiir 9 Barbiturate fiir folgende Losungsmittel:
Athanol-Ammoniak und Isopropanol-Ammoniak 95:5, Butanol-Ammoniak 90:10, Amylalkohol-
Butanol 1:1 mit konz. Ammoniak durchgeschiittelt, sind angegeben. Es wurde mit absteigender
Methode bei Papier S. u. S. 2045b gearbeitet. Entwicklung des Chromatogramms durch Be-
sprithen mit 1%iger alkoholischer Losung von Kobaltnitrat (Zwikker-Reaktion) und nach Trock-
nen anschlieBendes Rauchern mit Morpholin, Piperidin oder Isopropylamin. Storung durch
Sulfonamide durch vorheriges Ausschiitteln in saurer Losung ausschaltbar. Differenzierung der
einzelnen Barbiturate durch Besprithen mit 0,1 %iger Kaliumpermanganatlosung in Aceton mog-
lich, Nachweisbarkeitsgrenze bei 25y. Zusitzlicher Hinweis auf Methode der Aufnahme des
UV-Absorptionsspektrums mit beigegebener Kurventabelle iiber molare Extinktionen einiger
Barbitursiuren. Burcer (Heidelberg).
E. J. Wayne: Pharmacological aspects of barbiturate intoxieation. (Pharmakologische
Betrachtungen zur Barbitursdurevergiftung.) [Dep. of Pharmacol. and Therapeut.,
Univ., Sheffield.] [Brit. Assoc. of Forensic Pathologists, London, November, 1952.]

J. Forensic Med. 1, 172—174 (1954).

Verf. gibt eine gedringte Ubersicht iiber einige pharmakologische Gesichtspunkte der Barbi-
tursiurevergiftung. Besonders hervorgehoben wird der potenzierende Effekt des Alkohols auf
die Barbitursiurewirkung. Morphin verstirkt die Wirkung der Barbitursiure auf das Atem-
zentrum. Ferner wird auf die unterschiedliche Menge hingewiesen, die zur Erreichung einer
Narkose erforderlich ist. Sie schwankte fiir Amytal (= Stadadorm) in 55 gynikologischen Fillen
zwischen 4 und 18 mg/kg. Nach Ansicht des Verf. gelangen nur Veronal und Spuren von Lumi-
nal, Dial und Rutonal unverindert in den Harn. Alle anderen Barbitale wiirden (vorwiegend
von der Leber) oxydiert. AuBerdem werden klinische Symptome der akuten und chronischen
Vergiftung geschildert. . ScaweRrDp (Erlangen).
Hans-Joachim Lehmann: Uber akute Methylalkoholvergiftung. Diss. Halle a. d. S.

1954. 62. S.

Unsere Kenntnisse von der Methylalkoholvergiftung werden mit 5 klinischen Beobachtungen
und 23 Todesfillen erweitert. Es bestitigen sich die anamnestischen und diagnostischen Schwie-
rigkeiten aus klinischem und anatomischem Befund. Ohne die Feststellungen der ausfithrlichen
Arbeit, die sich auf eine sehr reichhaltige Literatur stiitzt, im einzelnen wiedergeben zu kénnen,
sei nur folgendes hervorgehoben:. Charakteristisch fitr den Vergiftungsverlauf ist es, dal das
Trinken keine Trunkenheit sondern nur Miidigkeit zur Folge hat und daB nach langem Schlaf
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aullergewdhnliche Katererscheinungen zuriickbleiben. Differentialdiagnostisch kommen Botu-
lismus, Atropin-, Akonitin-, Daturavergiftung und postdiphtherische Zustinde in Betracht, be-
sonders bei Sehstorungen. Methanolvergiftung kann starkes Hautjucken hervorrufen; man
findet dann an der Leiche ausgedehnte Kratzeffekte. Die gesamten Leichenbefunde sind aber
unspezifisch bis auf bilaterale Putamenerbleichungen oder -nekrosen, die im vorliegenden Mate-
rial nur einmal gefunden wurden (am #lteren Material kénnen sie iibersehen worden sein). Ander-
weitige Beobachtungen von je einem Fall einer percutanen und einer inhalatorischen Vergiftung
mit Sehstorungen werden zitiert. RavscakE (Heidelberg).

Karl H. Sroka: Zur Gesundheitsgefihrdung durch Aldehyde. Dtsch. med. J. 1953,
595—599.

Der Autor ist in den letzten Jahren durch eine Fiille von Abhandlungen gewerbehygienischen
und toxikologischen Inhalts, die in diversen Zeitschriften erschienen sind, bekannt geworden.
Eine Zusammenfassung dieser Aufsdtze erschien iibrigens in Buchform unter einem Pseudonym
1952 in Ostberlin, — Im vorliegenden Artikel geht S. nach kurzer Schilderung des Chemismus der
Aldehyde und ihrer Technologie auf die wichtigsten derselben naher ein. Unter ihnen haben das
Formaldehyd, das Acetaldehyd, das Acrylaldehyd (Acrolein) und das Crotonaldehyd mehr oder
minder groe Bedeutung als gewerbliche Stoffe bzw. als integrierender Bestandteil derselben.
Die physiologische Wirkung der Aldehyde beruht einmal auf ihren reizenden Eigenschaften
(Schleimhiute des Auges und der oberen Atemwege), zweitens sind resorptive Schiiden bekannt,
die unter Alteration des Zentralnervensystems, besonders der Stammganglien, sich in Sensibilitéits-
storungen, Neuralgien und Stérungen der vegetativen Funktionen duBern. Ein besonders breiter
Raum wird den chronischen Schiden, die in erster Linie das Hautorgan in Form der Berufs-
ekzeme (unter Umstanden Berufskrankheit nach Ziff. 19 der Liste zur V. Berufskrankheiten-VO.
Pathologen und Gerichtsmedizinern bestens bekannt) betreffen, gewidmet. — Die Industrie-
zweige, in welchen die Aldehyde eine Rolle spielen, werden kurz erwahnt. Es sind dies ins-
besondere die Konservierungsindustrie, die Kunststoffindustrie, aber auch die Arzneimittel-
herstellung, die holzverarbeitende, die chemische Industrie n. v. a. — 8. verlangt zur Verhiitung
von Berufsschaden durch Aldehyde das Einhalten von richtigen Waschmethoden, vorbeugende
Hanutpflege und last not least seitens der Hersteller aldehydhaltiger Mittel die Deklarations-
pilicht, eine Forderung, die sich in der Praxis nicht durchsetzen diirfte.

F. Mamxx (Karlsruhe).
William J. Horsey and Konrad Akert: The influence of ethyl aleohol on the spon-
taneous electrical activity of the cerebral cortex and subeortical struetures of the cat.
(Der Einflull des Athylalkohols auf die spontane elektrische Aktivitit der Hirnrinde
und der subcorticalen Abschnitte der Katze.) [Div. of Neurol. Surg., Johns Hopkins
Univ., Baltimore.] Quart. J. Alcohol 14, 363—377 (1953).

Es werden die Verdnderungen des EEG bei Katzen nach Athylalkoholgaben veranschaulicht.
Die Ableitung erfolgt mittels Hessscher Elektroden. Durch stomachale Gaben von Athylalkohol-
Wasser-Gemischen werden Alkoholkonzentrationen bis iiber 5 g-%,, — nach der Methode von
Levive und Bopansky bestimmt — im Blut erzeugt und die entsprechenden elektrencephalo-
graphischen Veranderungen geschildert. Im allgemeinen erniedrigen Athylalkoholgaben die Fre-
quenz und setzen die Amplitude der Wellen herab. Grundsitzlich stimmen die Ergebnisse mit
denen von v. HepENsTROEM und ScEmipT iiberein (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 40, 234, 1951).

Lork® (Géttingen).
Anibal Varela, Ana Penna, Francisco Aleaino G., Eduardo Johnson and J orge
Mardones R.: Sugar, pyruvate and acetaldehyde levels in the blood of alcohol addicts
after ingestion of dextrose. (Blutzucker-Brenz-Traubenséiure und Acetaldehyd-Spiegel
des Blutes nach Alkohol unter gleichzeitiger Dextrosezufuhr.) [Clin. Psiquiatr.
Univ., and Inst. de Invest. sobre Alcoholismo, Univ. de Chile, Santiago.] Quart.
J. Alcohol 14, 174180 (1953).

Zucker-Brenztraubensiure- und Acetaldehydspiegel des Blutes nach 1 g Dextrose je Kilogramm
Korpergewicht bei 26 Alkoholgewshnten und 16 Alkohol-Nichtgewéhnten: Eine Differenz in der
Glucosetoleranz war bei beiden Gruppen nicht festzustellen. Zwischen dem Brenztraubensiure.-
spiegel nach Hunger wurde bei beiden Gruppen kein Unterschied festgestellt. Der Brenztrauben-
séurespiegel nach Glucosezufuhr stieg hoch an, sowohl nach Alkohol wie bei den Kontrollen. Die

Dtsch. Z. gerichtl, Med. Bd, 44. 20
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Riickkehr zu der Norm war etwas geringer bei Atkoholzufuhr. Der Blutacetaldehydspiegel der
Gruppe der Nichtalkoholgewthnten nahm zwischen 2 und 3 Std nach Dextrosezufuhr zu mit einer
signifikanten negativen Korrelation zum Blutzuckerspiegel. Nach Alkohol zeigte sich eine gering-
fligige Zunahme des Acetaldehydgehaltes nach Dextrose. Die Riickkehr zur Norm war ungefihr
3 Std verzogert. Eine signifikante Korrelation zwischen Acetaldehyd- und Zuckerspiegel bestand
allerdings nicht. H. Kupi~n (Heidelberg).
Michel Lamotte et S. Lamotte-Barrillon: Les manifestations hépatiques de Ial-
coolisme (Stades initiaux). (Die Leberverinderungen bei chronischem Alkoholismus
[Anfangsstadien].} Rev. Praticien 1953, 2381—2391.

Dem ersten -Auftreten klinischer Ausfallserscheinungen geht beim fortgesetzten Alkohol-
mifbrauch eine verhaltnismafBig lange Zeit der Kompensation voraus, welche auf das groBe
Regenerationsvermogen der Leberzellen zuriickgefithrt wird. In diesem ersten Stadium sind
jedoch in der Regel bereits histologische Veranderungen an der Leber nachweisbar, welche durch
Biopsie festgestellt und als Alarmzeichen gewertet werden konnen. Auch in der pracirrhosen
Kompensationsphase wurden reine Verfettungen nur selten gesehen; meist war das Bild groB-
tropfiger Fetteinlagerung schon vergesellschaftet mit kleinen entziindlichen Infiltraten, herd-
férmiger Parenchymdegeneration und beginnender bindegewebiger Substitution; zumindest war
mit Selektiviirbungen eine Verdickung des reticuliren und paravenésen bzw. periportalen
Bindegewebes nachzuweisen. — Diese Verinderungen sind noch reversibel, wihrend sich bei
fortgesetztem Alkoholabusus das Bild der klassischen Cirrhose entwickelt. Brra (Miinchen).

Charles Debray et Pierre Housset: L’estomac des aleooliques. (Der Magen des Alko-
holikers.) Rev. Praticien 1953, 2393—2400.

Besprechung der Patho-Physiologie und Symptomatologie der akuten und chronischen
Alkoholgastritis. Die gastroskopischen, rontgenologischen, chemischen und klinischen Befunde
bieten keinen Unterschied gegeniiber Gastritiden anderer Ursache, so dafl eine Diagnose nur
ex juvantibus — Zuriickgehen der Beschwerden bei Entwdhnung — moglich ist. Im End-
stadium bietet sich meist das Bild einer atrophischen Gastritis, deren mogliche pathogenetische
Bedeutung fiir die Hepatopathien und Polyneuritiden der chronischen Alkoholiker hervor-
gehoben wird. BEere (Miinchen).
Eiichi Fujiwara: Studies on the metabolism of ethyl alecohol and the effect of antabuse.
(Studien tber den Abbau von Athylalkohol und Antabuswirkung.) [Dep. of Phar-
macol., Niigata Univ. School of Med., Niigata.] Acta med. et biol. (Niigata) 1,
61—71 (1953).

Ausgehend von den bekannten Ergebnissen der Untersuchungen von Harp, JacoBsEN und
Larsex (1949) iber den Abbau von Athylalkohol und seine Beeinflussung durch Antabus be-
schaftigt sich Verf. mit den Ursachen der verschiedenen Zeit-Blutkonzentrationskurven beim
Abbau des Acetaldehyds. Auf Grund zahlreicher Tierversuche (Kaninchen, Katzen, Miuse,
Ratten) kommt Verf. zum Ergebnis, daB zwei Arten von Fermenten am Acetaldehydabbau
teilbaben: die einen bewirken die Oxydation unabhiéngig von der Acetaldehydkonzentration,
die anderen proportional zu dieser. Diese letzteren Fermente sind auch die Ursache fiir den
hyperbolischen Verlauf der Zeit-Konzentrationskurve bei bloBer Alkoholgabe. Wird aber Al-
kohol erst nach Antabusverabreichung gegeben, zeigt die Zeit-Blutkonzentrationskurve des
Acetaldehyds einen mehr geradlinigen Verlauf. Dies liegt vor allem in einer Hemmung der
»konzentrationsabhéngigen® Fermente durch Antabus, wodurch die Wirkung der anderen Fer-
mentgruppe in den Vordergrund tritt. Versuche zeigten iiberdies die Reizwirkung von reinem
Acetaldehyd; daraus zieht Verf. den Schluf}, daf die unangenehmen Antabussymptome wahrend
des Alkoholabbaues nicht eine Folge der gesteigerten Acetaldehydkonzentration, sondern viel-
‘mehr eine direkte Reaktion zwischen Antabus und Alkohol darstellen. Reines Antabus kristalli-
sierte in groBen, flachen, polygonalen, hellgelben Kristallen, Siedepunkt 185,0—185,5° C. Durch
Verbindung von Antabus und Acetaldehyd in vitro entstand eine orangegelbe, 6lige, unangenehm
riechende und brennend schmeckende Substanz, Siedepunkt 160,5—161,0° C. Diese hatte auf
die Blut-Acetaldehydkonzentration von Kaninchen, die eine Athylalkoholgabe (10% alkohol.
Losung, 10 ml/kg) erhalten hatten, dieselbe Wirkung wie als reines Antabus. Autor stelit ab-
schliefend fest, dal die Bedeutung des Antabus nicht nur in seiner therapeutischen Wirkung zur
Bekampfung des chronischen Alkoholismus als vielmehr auch in seinem Anteil bei der Er-
forschung des Alkoholabbaues liegt. WOLRART (Wien).
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Hans J. Bochnik: Tests unter Alkoholbelastung. Zur charakterologischen Aus-
wertung des experimentellen Alkoholrausches, unter besonderer Beriicksichtigung
des Wartegg-Zeichentests. [Psychiatr. u. Nervenklin., Univ., Hamburg.] Z. diagn.
Psychol. u. Personlichkeitsforsch. 2, 33—43 (1954).

Verf. schildert an wenigen Beispielen die ,,disproportionierende Rauschsituation®, vor allem
offenbar werdend an der Schrift bzw. den zu erstellenden ,,Bildern® des Wartegg-Zeichentests,
der nebenbei als sehr ergiebiges, umfassendes charakterologisches Verfahren gerithmt wird., —
Die Arbeit ist gewissermafien als Diskussionsbeitrag und als solche positiv zu werten, der ein-
mal die charakterologische Einsicht in die Personlichkeitsstruktur, die dem Alkohol ausgesetzt
wird, betrifft und zum anderen dem Wartegg-Test weitere Verwendungsmoglichkeiten einrdumt.

E. Jaxsex (Mainz).
Philip R. A.May and Franklin G. Ebaugh: Pathological intexication, aleoholie
hallucinosis, and other reactions to alcohol. A clinical study. (Pathologischer Rausch,
Alkoholhalluzinose und andere Alkoholreaktionen.) [Colorado Psychopath. Hosp.
and Dep. of Psychiatr., Univ. of Colorado School of Med., Denver.] Quart. J.
Alcohol 14, 200—227 (1953).

Die Studie stitzt sich auf die ausgewerteten Krankengeschichten sémtlicher Alkoholpsychosen
(732 Falle), chronischer Alkoholiker (1289 Fille) und Kriminellen (1120 Fille), welche im Colorado
Psychopathic Hospital von 19251952 behandelt bzw. beobachtet wurden. Ziel der Studie ist
die Aufstellung einer rationellen Klassifikation und Nomenklatur der verschiedenen Reaktions-
formen der Alkoholintoxikation. Nach Ansicht der Verff. sind die Begriffe ,,pathologischer
Rausch® und ,,Alkoholhalluzinose’* ebenso wie andere dltere Bezeichnungen fiir verschieden-
artige alkoholverursachte Reaktionsformen entbehrlich, ja irrefithrend und nur Ausdruck un-
Klaren, spekulativen Denkens. Diese Begriffe verhindern die genaue Beschreibung der klinischen
Wirklichkeit, zumal die jeweils in Anspruch genommenen Kriterien héchst fragwiirdig erscheinen,
So ist das Kriterium der ,,sinnlosen Gewalt* (beim pathologischen Rausch) spekulativ und un-
Klar, weil {iir manchen Beobachter jede Gewalt ,,sinnlos ist; die Amnesie ist als Kriterium
ungeeignet, da sie oft vorgetduscht wird, auf jeden Fall nicht sicher verifiziert werden kann;
die ,,geringe Alkoholdosis“, welche nach iiberkommener Meinung oft schonzur Herbeifithrung
eines pathologischen Rausches ausreiche, wird von den Autoren ebenfalls als Kriterium abge-
lehnt, da sich in dem groBen Material kein einziger Fall vorfand, bei dem eine ,,minimal dosis‘
eine schwere Reaktion ausgelost hatte. Verff. stellen demgegeniiber heraus, daB die Psycho-
pathologie der jeweiligen Rauschformen und Alkoholpsychosen klar und iiberschaubar aus dem
Zusammenwirken von Alkoholintoxikation, Ausgangspersénlichkeit mit ihren #lteren oder
neueren Konfliktspannungen und Verteidigungs- und Angriffsbereitschaften und der jeweiligen
aktuellen Belastungssituation beschrieben werden konne. Man benétige keine abgegrenzten
Krankheitsbilder wie den ,,pathologischen Rausch®, die ,,Alkoholhalluzinose‘* oder das ,,Delirium
tremens. Zur vollstindigen, erschopfenden Kennzeichnung der verschiedenen akuten Intoxi-
kationsformen und auch der chronischen Zustandsbilder geniige die aus der allgemeinen klinischen
Psychopathologie geldufige Terminologie. Je nach den dominierenden Symptomen lassen sich
die Formen der Alkoholintoxikation folgendermaflen einteilen: Hirnsyndrom, Alkoholintoxikation
(1) mit neurotischer Reaktion; (2) mit Verhaltensreaktion; (3) mit Verwirrtheitsreaktion; (4) mit
deliroser Reaktion; (5) mit affektiver Reaktion; (6) mit schizophrener Reaktion; (7) mit para-
noider Reaktion. Die jeweilige zeitliche Erstreckung der Reaktion wird mit den klinisch iiblichen
Bezeichnungen akut, subakut und chronisch beschrieben. An Hand von 33 naher beschriebenen
Fallen wird die Brauchbarkeit dieser Klassifikation aufgezeigt. Die sehr inhaltsreiche Kasuistik
enthélt eine Reihe von forensischen Fillen, darunter zwei Toétungsdelikte, begangen von gewalt-
tatigen Psychopathen, welche Erinnerungslosigkeit fiir die Tat angaben, unter Narkoanalyse
aber die Einzelheiten des Delikts genau schilderten. Ein anderer, in vollig desorientiertem Zu-
stand eingelieferter Alkoholiker schilderte in Narkoanalyse ein grauenhaftes Tétungsdelikt mit
Einzelheiten der Vorbereitung und Durchfiihrung; die Schilderung war, wie sich herausstellte,
ein reines Phantasieprodukt. — Mit Verhaltensreaktion (behavioral reaction) meinen Verff. die
unter Alkohol auftretende Streitsucht, Gewalttatigkeit, Drohungen, Toben usw. Als affektive
Reaktionen werden nur die (in diesem Material sehr seltenen) rein depressiven und rein manischen
Bilder angesprochen, wenn sie die Intensitit einer endogenen Manie oder Depression erreichen.
Ihren theoretischen Standpunkt formulieren die Verff. folgendermaBen: Die Alkoholintoxikation
erzeugt Defekte der Ichfunktionen. Die innere und #uBere Wahrnehmung wird beeintrichtigt,

20*
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die Kontrolle, Integration und Modulation der emotionalen Impulse behindert. Das vorher
bestehende Gleichgewicht zwischen Impuls, Angst und Abwehrmechanismus wird durchbrochen.
Hinzukommende aktuelle Umwelteinfliisse provozieren oder verschirfen vorhandene Konflikte.
Es erfolgt eine Manifestation des bereitliegenden Konfliktmaterials, z. B. Schuldgefiihl, Scham-
gefithl, Angst, Minderwertigkeitsgefithl. Unterdriickte Aggressionen, auch sexueller Art, werden
freigesetzt. Der Drang nach Abhéngigkeit oder die Rebellion gegen die Abhingigkeit manifestiert
sich. Andererseits kénnen Abwehrmechanismen, die vorher nur wenig in Erscheinung traten,
unter Alkohol intensiviert werden; neue Abwehrmechanismen zum Ausgleich des vorher gestorten
Gleichgewichts treten auf. Bscror (Berlin).

H. Sehweitzer: Graphologische, klinische und psychologische Untersuchungen unter
Alkoholwirkung. [Inst. f. gerichtl. Med., Med. Akad., Diisseldorf.] Off. Gesdh.dienst
16, 361-—372 (1955).

AlkoholbeeinfluBte Kraftfahrer in der Anzahl von 250 wurden auf Ausfille in zahlreichen (10)
Leistungsqualititen untersucht. Von diesen wird berichtet #iber Verinderungen der Hand-
gehrift einschlieBlich Schreibfehlern, Auffilligkeiten beim Drehnystagmus und Ergebnisse mit
einem neu entwickelten Zeichentest: a) 80 verwertete Schriftproben — verglichen mit den spéter
erhobenen Niichternschriftproben. — zeigten eine oder mehrere Abweichungen, unter anderem
Erweiterung der Schleifen (52), verschlechterte Leslichkeit (42), Vergroferung und Erweiterung
(38), verstiarkter (34) und schwicherer (30) Druck, verstirkte Bogigkeit (31), Bewegungsentglei-
sungen (29). Die Haufigkeitskurven der Abweichungen lagen bei 1,3—1,5 sowie iiber 2,0°/y, am
hochsten. Drei Gruppen von Veridnderungen zeichneten sich ab, die sich bestimmten BAG-
Bereichen zuordnen lieflen, eine zwischen 0,9 und 1,3, die zweite zwischen 1,9 und 2,1 und die
dritte sich haufend iiber 2,1%/,,. Uber diese Feststellungen hinaus waren zahlreiche Schriftproben
bis zur ,,Entpersonlichung® oder gar Nichtidentifizierbarkeit des Schreibers verandert, was fir
die Schriftexpertise Bedeutung haben diirfte. b) Der Drehnystagmus nach 6 Umdrehungen in
6 sec ist bei BAG iiber 1,0%,, immer linger als 10, meist 15 sec. Die Nystagmusverlingerung
148t nahezu den BAG voraussagen. c) Beim Zeichentest handelt es sich um eine Anordnung, die
keinerlei Anforderung an Intelligenz und Bildungsgrad des Untersuchten stellt: Durch vorge-
zeichnete Punkte ist ein einfacher Gegenstand (Schliissel) angedeutet und der Gegenstand soll
durch Verbindung der Punkte gezeichnet werden. Die Alkoholbeeinfluliten, von denen jeder
spater niichtern den Gegenstand miihelos erkannte, zeichneten die erstaunlichsten Bilder (Lowe,
Karikatur u.a.), auch wenn sie sonst einen durchaus geordneten und niichternen Eindruck
machten. Es wird festgestellt, daB keine andere Methode mit solcher Deutlichkeit eine alkohol-
bedingte Leistungsschwéche anzeigt. Ravscakz (Heidelberg).

W. Sebwerd u. D. Ammon: Alkoholbeeinflussung und Unfallsituation. [Inst. f.
gerichtl. Med., Univ., Erlangen.] Kriminalwiss. 1954, 121—124.

Statistische Auswertung von 1094 Fallen des Erlanger Instituts aus den Jahren 1951/52.
Das Material wird aufgeschliisselt nach Blutalkoholkonzentration, Art des Verkehrsmittels und
Unfallsituation. Ahnlich wie bei den Untersuchungen von PonsoLp ergab sich in der Verteilung
der Blutalkoholwerte auffallig gewordener Verkehrsteilnehmer ein Maximum zwischen 1,4 und
1,6%,. Fir die verschiedenen Verkehrsmittelgruppen liefen sich diesbeziiglich keine Unter-
schiede ermitteln. Interessante und von der Verteilung in der Verkehrsunfall-Gesamtstatistik
des statistischen Bundesamtes durchaus verschiedene Ergebnisse zeigte die Feststellung der
prozentualen Haufigkeit verschiedener Unfallsituationen bei alkoholisierten Kraftfahrern. Wih-
rend in der ersteren das Versagen bei schwierigeren Verkehrssituationen iiberwiegt (falsches Uber-
holen, Nichtbeachten des Vorfahrtsrechtes, falsches Einbiegen usw.), tritt im vorliegenden
Material die Unfallhaufigkeit bereits bei relativ einfach zu bewiltigenden Aufgaben hervor.
Besonders hiufig scheint dem alkoholbeeinfluBten Verkehrsteilnehmer die Fahigkeit zur An-
passung der Geschwindigkeit an die Strafenverhiltnisse verlorenzugehen. Wahrend bisher das
Schlangenlinienfahren als die typisch abnorme Fahrweise alkoholisierter Kraftfahrer angesehen
wurde, weist die vorliegende Zusammenstellung auch noch andere Verhaltensweisen als charakte-
ristisch fiir die Alkoholbeeinflussung aus; so vor allem das Abkommen von der Fahrbahn als
Ausdruck einer alkoholbedingten (durch einfache Ermiidung nur sehr selten hervorgerufenen)
Aufmerksamkeitsstorung. Kollisionen und Auffahren auf Personen und Gegenstande bei Dunkel-
heit sprechen fiir Stérung der Sehleistung und der Fahigkeit, Geschwindigkeit, Entfernung und
Seitenabstand. richtig einzuschatzen. — Trotz gewisser Einschrinkungen empfehlen die Verff.,
die Beurteilung der Verkehrssituation in die Alkoholbegutachtung einzubeziehen. Wenn auch
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den ,,Umstanden‘ eines Falles nur ein relativer Beweiswert zugemessen werden konne, sei dieser
doch oft hoch genug, um das Ergebnis der Blutalkoholbestimmung zu stiitzen oder zu erhérten.
Bera (Minchen).

David Lester, Leon A. Greenberg and George R. Tiernan: Driving under the influence
of alecohol. The role of chemieal tests in appealed cases. (Kraftfahren unter Alkohol-
einflu. Die Bedeutung chemischer Proben in Berufungsverfahren.) [Laborat. of
Appl. Physiol., Yale Univ., and Prosecutor’s Off., Court of Common Pleas, New
Haven.] [2.Internat. Conf. on Alcohol and Road Traffic, Toronto, 9.—12.IX.

1953.] Quart. J. Alcohol 14, 614—619 (1953).

Seit: die Polizei 1951 die Bestimmung des Alkohols in der Atemluft mit dem ,,Alkometer
eingefithrt hat, wihlt sie bereits vor der Strafanzeige besser aus und ,,schiitzt die Unschuldigen
vor peinlichen und teuren Gerichtsverfahren, der moglichen Verurteilung vor einem niederen
Gericht und der Notwendigkeit einer Berufung®. Der Prozentsatz der Zahl derer, die sich schuldig
bekennen, stieg von 23 auf 61%, wenn die chemische Probe durchgefiihrt war. Die Zahl der
Freispriiche lag in Verfahren ohne Alkometertest bei 42%, mit einem solchen Test bei 17%.
1,5/, (wohl aus dem Atemluftbefund erschlossene) Blutalkoholkonzentration gilt als prima-
facie-Beweis fiir einen alkoholisierten Zustand. Von 12 Fillen tiber 1,4%/,, Blutalkoholkonzen-
tration wurden nur 2 freigesprochen. In dem einen Fall lag die klare Schuld beim anderen
Unfallbeteiligten; im zweiten Falle konnte nicht nachgewiesen werden, dafl der Fahrer den
Wagen auch wirklich gefahren hatte; er war vor einem Verkehrszeichen im stehenden Wagen
bei angestellter Ziindung schlafend angetroffen worden. Gegen beide Urteile haben die Verfi.
fiir unsere Praxis selbstverstandliche Bedenken. H. W, Saces (Miinster i. Westf.),

Hermann Sechwitzke: Zur Annahme von Tatmehrheit zwischen Trunkenheif am
Steuer und nachfolgender Fahrerflucht. Neue jur. Wschr. A 1952, 1203.

In einer neuen Entscheidung vom 2.5.52 hat der BGH die Annahme von Tatmehrheit
zwischen Ubertretung der StVo und Trunkenheit am Steuer einerseits und anschlieBender
Fahrerflucht andererseits bestétigt, weil es jeder natiirlichen Betrachtungsweise widerspriche,
wollte man den Vorgang eines fahrlissig verursachten Verkehrsunfalls und die nachfolgende
Fahrerflucht unter dem Gesichtspunkt der Trunkenheit am Steuer zu.einer einzigen Handlungs-
einheit zusammenfassen. War dagegen der Rauschzustand des Téters so erheblich, daB seine
EntschluBfahigkeit aufgehoben war, liegt entweder keine Fahrerflucht vor oder der Tater ist
nach § 330a StGB zu bestrafen. GorLpBAcHE (Marburg a. d. Lahn).

Otto Zsehiegner: StGB §§ 221, 330¢ (Fiirsorgepilicht nach gemeinsamem Zechen., —
Zu § 330c¢ StGB). a) Gemeinsames Zechen in einer Gastwirtschatt kann nur unter
besonderen Umstinden eine Fiirsorgepflicht i. S. des § 221 StGB auslosen. b) Als
Ungliicksfall i. 8. des § 330¢ StGB sind nur Ereignisse anzusehen, bei denen in der
Regel eine unmittelbare Gefahr fiir Leib oder Leben von Menschen oder fiir bedentende
Sachgiiter sofort erkennbar ist. [Bay. ObLG, Urt. v. 9. 12. 1952 — 2 S8t 176a—b/51.]
Neue jur. Wschr. A 1953, 556—557.

Drei Personen gingen aus einer Gastwirtschaft im trunkenen Zustand nach Hause. Die
Trunkenen lieBen einen ihrer Mitzecher auf dem Heimwege liegen, ohne sich die Miihe zu machen,
jemand zu veranlassen, nach ihm zu sehen. Der liegengebliebene Trunkene erlitt Beschidigungen,
die jedoch micht todlich waren. Der Bundesgerichtshof sah hierin weder einen VerstoB gegen
§ 221 StGB (Aussetzung), noch einen Verstofl gegen §330c¢ StGB (unterlassene Hilfeleistung).
Eine unmittelbare Gefahr fir Leib und Leben eines Menschen oder fiir bedeutende Sachgiiter
waren bei dieser Sachlage nicht zu erkennen. B. MueLLER (Heidelberg).

J. Dadlez, M. Kapezyfiska et Z. Wojciak: Sur la recherche de la strychnine. (Uber
den Nachweis von Strychnin.) [Inst. de Pharmacol. et Inst. de Méd. Légale, Acad.
de Med., Poznan.] Bull. Soc. Sci. Poznan, Sér. C 1954, H. 4, 9—12,

Es wird eine Methode zur Gewinnung einer Ausgangslosung fiir den Strychninnachweis in
Organen beschrieben. Im Gegensatz zu dem iiblichen Verfahren nach Stas-OrTo werden die
zerkleinerten Organteile direkt mit Chloroform extrahiert. Nach der Arbeitsvorschrift des Verf.
werden z. B. 50 g zerkleinerte Organe mit 70 cm? Chlorcform iibergossen, geschiittelt und 24 Std
stehengelassen, das Chloroform alsdann von der inzwischen fest gewordenen Masse abgegossen
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und filtriert. Filtrat auf dem Wasserbad bis Sirupkonsistenz eingedampft und mit 2 cm? dest.
H,0 aufgenommen. Nach Ansguern mit 2 Tropfen HCl (d = 1,19) wird noch 5 min warm ge-
halten und bei Zimmertemperatur 24 Std stehengelassen. Nach abermaligem Filtrieren und
Waschen mit insgesamt 2 cm® dest. H,O wird nochmals zur Trockne eingedampft und hierauf
mit 1 em® H,O verdiinnt. Mit dieser konzentrierten Ausgangslosung wird einmal die Farb-
reaktion mit Ammonvanadat in konz. H,SO, und daneben die Reaktion mit konz. H,SO, und
Kaliumbichromat angestellt. Der Vorteil dieser Methode soll darauf beruhen, da man eine klare
Ausgangslosung zur Anstellung dieser Farbreaktionen gewinnt, die vor allem mit konz. H,SO,
allein noch keine storende Braunfirbung ergibt. Die extrahierte Menge an Strychnin bewegt
sich bei dieser AufschluBart zwischen 25 und 60%. Burcer (Heidelberg).
The concept of the fatal dose. Death on the sigmoid. (Die Auffassung von der tod-
lichen Dosis.) J. Forensic Med. 1, 129-—131 (1954).

Da es sich bei Vergiftungen immer um Menschen oder Tiere mit sehr unterschiedlicher indi-
vidueller Vertraglichkeit handelt, ist es duBerst schwierig, die Hohe der tédlichen Dosis eines
Stotfes festzulegen. Verf. berichtet in diesem Zusammenhang iiber Frosch-Versuche mit Digitalis
und kommt zu dem Ergebnis, daB die Beziehung zwischen der Menge des verabfolgten Giftes
und der Anzahl der getéteten Individuen einer S-férmigen Kurve entspricht. LorkE.

G.Brandes und G. Suchowsky: Digitoxinsuieid. [1.Med. Klin. u. Poliklin. u. Path. Inst.
d. Freien Univ. am Stddt. Krankenh. Moabit, Berlin.] Arztl. Wschr. 1954, 134—138.

Die Verfi. berichten itber einen Fall von Digitoxinvergiftung einer 61jihrigen Frau, die in
suicidaler Absicht 50 Tabletten Digitoxin ,,Merck® (= 5 mg Digitoxin) eingenommen hatte und
10 Tage spiter verstarb. Neben der Schilderung des klinischen Verlaufes werden chronologisch
vom 1.—10. Tage nach der Vergiftung interessante Verdnderungen am EKG gezeigt. Autoptisch
fanden sich zahlreiche bis stecknadelkopfgrofie subendokardiale Nekrosen, vorwiegend im linken
Ventrikel. Mikroskopisch lieB sich mit der FrvyrRrErRschen EinschluBfirbung ein herdférmiger
Schwund der Cyanochromie in den tieferen Abschnitten des Herzmuskels nachweisen. — Auf
Grund der Beobachtungen wird von einer ambulanten Digitoxin-StoBtherapie gewarnt und eine
einschleichende Dosierung von 0,2—0,3 mg tiglich bis zur Sattigung vorgeschlagen. Lurr.

Walter Laux: Vergiftung mit Emedian. [Psychiatr. u. Nervenklin., Univ., Kiel.]

Slg Vergift.fille, Arch. Toxikol. 14, 403—406 (1953).

Das klinische Bild der Emedianvergiftung dhnelt der Atropinvergiftung, was wohl auf den
Gehalt an Benzilpseudotropin zuriickzufithren ist. So traten bei dem 9jahrigen Knaben folgende
Symptome auf: Starke Pupillenerweiterung mit schlechter Lichtreaktion, Rotung des Gesichtes
und der Bindehiute, ataktischer Gang, schwere symptomatische, delirios gefirbte Psychose mit
psychomotorischer Enthemmtheit, optischen Halluzinationen, Desorientiertheit mit nachfolgender
Amnesie. Im Gegensatz zur Atropinvergiftung fehlt Trockenheit der Mundschleimhaut sowie
stirkere Tachykardie. Nachweis im Tierversuch mit Extrakt aus dem Urin.  G. E. Voiar.
Ludwig Teleky: Nehel und Nebelkatastrophen. Arch. Gewerbepath. 13, 6—28 (1954).

Da die Nebelbildung (bei geeigneten meteorologischen Voraussetzungen) von der Anwesenheit
von Staubteilchen als Kondensationszentren abhingig ist, wird der Nebel an Industrieorten
zum gewerbehygienischen Problem. In London steigt bei mehrtégigen schweren Nebelfillen die
Sterblichkeit Erwachsener stark an; andererseits gibt es schwere Nebelfille ohne Erhohung der
Sterblichkeitsziffer, woraus auf eine unterschiedlich schidigende Wirkung des Nebels auf die
menschliche Gesundheit geschlossen werden kann. Dies scheint von Art und chemischer Zu-
sammensetzung des Staubs abzuhingen, die sich stidndig innerhalb weiter Grenzen &ndern, auch
wenn es sich um die entweichenden Produkte einer und derselben Industrieanlage handelt. Die
erste Nebelkatastrophe ereignete sich am 1. 12. 30 im Maastal: von 90000 Einwohnern kamen
sicher auf den (htigigen) Nebel zuriickfithrbar® 60 zu Tode, nicht eingerechnet die Todesfélle
infolge bereits vorhandener Krankheiten. An schidigenden Stoffen wurden rekonstruktiv (nicht
durch direkten Nachweis aus dem Nebel) ermittelt NO,, 8SO,, H,S80,, HF und weitere Fluor-
verbindungen. Im Herbst 1948 kam es in Donora zu einer weiteren Nebelkatastrophe (20 Todes-
fille, ernstliche Erkrankungen bei 10% der Bevélkerung), deren Ursache und Zusammenhinge
mit groBem Geldaufwand nachtriglich untersucht wurden. Zwei exhumierte Leichen zeigten
5 Monate nach dem Tode (!) an der Lunge Capillarerweiterungen, Hamorrhagien, Odem und
eitrige Bronchitis. In Poza Rica (Mexico) entwich aus einer Industrieanlage bei ausgesprochenem
Nebel H,S; von den in der Umgebung Ansissigen starben 9 innerhalb 20 min und 13 weitere
innerhalb 2 Std bis 9 Tagen. In einem Industrieort in der Nahe von New York wurden 1953 zu
zwei verschiedenen Zeiten bei Nebel schwere Krankheitsbilder an den Arbeitern beobachtet.



311

Es werden Erorterungen dariitber angestellt, wann gewerbehygienisch bei Staubbeladung der
Nebel nur eine ,,Belistigung* darstellt, ab wann ,,Gesundheitsschadigung* vorliegt, ferner welche
schadigenden Stoffe eine Nebelkatastrophe auf den Plan rufen und wie dem Auftreten von
Nebelkatastrophen zu begegnen ist. Ravscege (Heidelberg).

Kenneth P. DuBeis, John Doull, Jere Deroin and Oda K. Cummings: Studies on
the toxieity and mechanism of action of some new insecticidal thionophosphates.
Untersuchungen tber Toxicitdt und Wirkungsweise von einigen neuen Thiono-
phosphat-Insekticiden.) [Dep. of Pharmacol., Univ. of Chicago, Chicago.] Arch.
of Industr. Hyg. 8, 350—358 (1953). '

Folgende neue Thiophosphorséureester wurden an Ratten auf-ihre Toxicitit und in vitro
auf Cholinesterasehemmung gepriift; Malathon (S-1,2-Dicarbithoxyithyl-0,0-dimethyldithiono-
phosphat), £ 8573 (Tetrapropyldithiopyrophosphat) und Chlorothion (p-Nitro-m-chlorophenyl-
dimethyl thionophosphat). Bei oraler Applikation war die LDy, (gegeniiber 4 mg/kg bei E 605
z. B.) 1500 mg/kg bei Chlorothion, 1450 mg/kg bei E 8573 und 1400 mg/kg bei Malathon. Intra-
peritoneal angewendet lag die LD;, etwa halb so hoch. Demgegeniiber war die Hemmung der
Cholinesterase in vitro hoch: 50 %ige Hemmung wurde im Serum durch 8 X 1072 molare Konzen-
tration von Malathon erreicht (Chlorothion: 4 x 1075; E 8573 9,6 x 107%). Bei intravendser
Gabe von Malathon lag die LD;, der Ratte bei 50 mg/kg. Verff. nehmen daher an, daB die
gegeniiber E 605 geringe Siugertoxicitit auf einer schlechteren Resorption durch Magen-Darm-
kanal und Peritoneum beruht. Téaglich 50 mg/kg Chlorothion bzw. 100 mg/kg E 8573 oder
Malathon wurden von den Tieren 60 Tage lang vertragen. Bei 300 mg/kg Malathon tiglich trat
eine Kumulation in bezug auf die Hemmung der Cholinesterase ein, die schlieBlich zum Tode
fithrte. Im Serum war die Hemmung der Cholinesterase schon vor dem Auftreten toxischer
Erscheinungen mefibar. Ga. Scamipt (Erlangen).
F. Duensing und W.-D. Erdmann: Hirnelektrische Untersuchungen iiber die Wirkung
von Diiithyl-p-nitrophenyl-thiophosphat (E 605) an Kaninechen und iiber einen be-
grenzten Antagonismus zwisehen E 605 und Afropin an Katzen. [Neurol. Univ.-
Klin. u. Pharmakol. Inst., Univ., Gottingen.] Arch. exper. Path. u. Pharmakol.
223, 506—518 (1954).

Kaninchen- und Katzenversuche. Elektroencephalographisch nach Vergiftung Aktivierung
der 4.—6. Hz-Wellen in allen corticalen Ableitungen. Bei Katzen Aktivierung von -Wellen in
allen Hirnteilen, bei Kaninchen Tod ohne Krampterscheinungen unter Atemstillstand und Kreis-
laufkollaps, bei Katzen auch Krampfanfille. Corticale Applikation von E 605 fiihrte zu lokalen
Krampfstromablaufen. Die medulliren Zentren der Kaninchen schienen besonders empfindlich
zu sein. Hohe Dosen von Atropin beeinflufiten nur die Hirnerscheinungen, nicht die iibrigen
Vergiftungssymptome. B. MueLLER (Heidelberg).
F. Rausch und W. Ladwig: Klinisecher Verlauf einer geretteten E 605-Vergiftung.
Entwicklung eines Diabetes mellitus. [Inn. Abt., Krankenh., Bad Rothenfelde i.T.W.]
Arztl. Wschr. 1954, 1053—1057.

Beobachtung einer 51jahrigen Frau, die die Vergiftung (Suicidversuch) iiberlebte; sie nahm
2 ¢ K 605 forte im Kaffee. Nach 7 min Stohnen, Leibschmerzen, Brechreiz und Erbrechen.
Klares BewuBtsein. Nach 45 min zunehmender BewuBtseinsverlust. Schwerstes Lungenédem.
Nach Kardiazolinjektion Transport in das Krankenhaus. Atropin und Sauerstoff. Lungenodem
verschlechtert sich zunidchst. AderlaB, Methionin und Atropin. Auffillig rasche Besserung.
Nach etwa 3 Std deutliche Besserung des Allgemeinbefindens mit Riickkehr des BewuBtseins.
Im weiteren Verlauf Bradykardie, spaterhin kam es zu einer bleibenden Hyperglykdmie und
Glykosurie ohne funktionelle Nierenveranderungen, die auf eine Acetylcholinvergiftung zuriick-
gefithrt wird. B. MukLLER (Heidelberg).
W.-D. Erdmann und K. P. Schaefer: Uber die Wirkung von Diiithyl-p-nitrophenyl-
thiophosphat (E 605) anf Riickenmarksreflexe an der Katze. [Pharmakol. Inst.,
Univ., Gottingen.] Arch. exper. Path. u. Pharmakol. 223, 519—532 (1954).

Versuche an decerebrierten Katzen im Hinblick auf die Wirkung des Giftes auf das Riicken-
mark. - E 605 scheint die Interneuronen des Riickenmarkes zu lahmen; komplizierte Versuchs-

anordnungen, die von Interessenten im Original nachgelesen werden miissen.
B. MuEeLLER (Heidelberg).
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H. Steim und Weisshecker: Atropin intravenis bei schwerer E 605-Vergiftung. [Med.
Univ.-Klin., Freiburg i. Br.] Med. Klin. 1954, 1288--1289.

. Die Autoren empfehlen bei E 605-Vergiftungen Atropin intravends so lange zu injizieren
bis leichte Uberdosierungserscheinungen auftreten; die Maximaldosis von 3 mg subcutan kann
bei solchen Vergiftungen nicht beibehalten werden. Die Gefahr einer tédlichen Atropinvergiftung
ist gering, weil die Dosis letalis bei etwa 100 mg liegt. Eine etwaige Atropinvergiftung kann im
ithrigen durch Pilocarpingaben leicht beherrscht werden. — Ferner wird an Hand eines Falles,
bei dem eine 40jahrige Frau etwa 80 cm? Folidol in Bohnenkaffee méhr als 2 Std vor Beginn der
Behandlung getrunken hatte, die Wirksamkeit der intravendsen Atropingaben und die prompte
Wirkung von Quecksilberdiureticis zur Beseitigung des Lungenddems aufgezeigt.

Scawerp (Erlangen).
G. Cambosu: La guerra batteriologica. (Der bakteriologische Krieg.) [Ist. d'Ig.,
Univ., Parma.] Igiene mod. 46, 123—148 (1953).

Besser wiire der Term ,,biologischer Krieg®, da auch nichtmenschenpathogene Keime eine
Rolle spielen konnen, die z. B. Nahrungsmittel ungeniefSbar machen kénnen. Gegen die Moglich-
kei einer wirksamen Bakterienaussaat als Kriegswaffe werden dann die bekannten Bedenken
zusammengestellt: Fraglichkeit des optimalen Entwicklungsmilieus, bakterielle Antagonismen,
immunisatorische Abwehrmafnahmen des Gegners, Unsicherheit des Angehens der Infektion
im Einzelfall. Von der (nicht schwierigen) Infizierung von Einzelpersonen zur Erzeugung einer
Epidemie ist es ein weiter Weg. Andererseits geniigen bei bestimmten, aerogen inhalierten
Erregern sehr geringe Konzentrationen, jedoch kénnen Bakterien nur in kiinstlichem Nebel
als Suspensionsmittel verbreitet werden, diese Nebel kénnen aber (wegen der Abwehr des Geg-
ners) nur in Héhen abgeblasen werden, in denen bereits eine natiirliche Auflgsung jedes Nebels
eingetzt. Eine wirksame Infektion des Trinkwassers ist ebenfalls kaum ausfithrbar, wenigstens
solange die Reinigungs- und Kanalisationssysteme intakt sind. Desgleichen ist eine Massen-
infektion von Lebensmitteln duBerst schwierig ausfithrbar. Der Erfolg einer Infektionsverbreitung
durch Aussetzen von Insekten als Trigern von Erregern (Pestfloh u. dergl.) ist dank der Insec-
ticide recht fraglich. Alles in allem ist der Ausbruch von absichtlich erzeugten Massenepidemien
fiir unwahrscheinlich, die Bewirkung umschriebener Infektionen aber fiir moglich zu erachten.

ScHLEYER (Bonn).
Gerichtliche Geburtshilfe einschlieflich Abtreibung.

H. Naujoks: Wer hat den Uterus perforiert? [Univ.-Frauenklin., Frankfurta.M.]
Dtsch. Med. Wschr. 1954, 789-—790.

Mitteilung eines Falles, bei dem gutachtlich zu der Frage Stellung zu nehmen war, ob bei
einer Abortausrdumung oder einer 9 Tage spiter nochmals vorgenommenen Abrasio durch einen
zweiten Arzt die Perforation des Uterus erfolgte. Die Perforation war durch eine anschlieBende
Laparotomie gesichert, Es wird dargelegt, dal eine kleine Perforationsstelle, die bei der ersten
Abrasio nicht u. U. bemerkt worden wire, innerhalb dieses Zeitraumes verklebt und ausgeheilt
sein miilte, da sich nicht die geringsten klinischen Erscheinungen zeigten. AuBerdem wiren in
diesem Falle bei der spiter vorgenommenen Laparotomie Blutungen in der Bauchhéhle mit ent-
zitndlichen Erscheinungen in der Umgebung, Verklebungen mit dem Netz und den Darmschlingen
beobachtet worden. Entsprechende Befunde lagen jedoch nicht vor. Da das histologische
Ergebnis des Untersuchungsmaterials keine endgiiltige Klarung zulie, muBte die Entscheidung
nach den klinischen Daten getroffen werden. Die Symptomlosigkeit des postoperativen Verlaufes
nach der ersten Abrasio im Zusammenhang mit den o. a. Befunden 146t nur den Schluf} zu, daf
es erst bei der zweiten Abrasio zur Perforation des Uterus gekommen ist. Fiir die Abwilzung
der Schuld an der Perforation auf den erstbehandelnden Arzt liegt keine Berechtigung vor.

. Decr (Dortmund).®®
Heribert Burgdorfer: Uber genital entstandenen Tetanus. [Geburtsh.-Gyndk. Abt.
u. d. Neurol. Abt. d. Knappschaftskrankenh., Bottrop i. W.] Zbl. Gynik. 75, 1932
big 1941 (1953).

Bei einer 27jahr. Patientin tritt 5 Tage nach einer Abrasio wegen Meno-Metrorrhagien
(histol.: cyst.-gland. Hyperplasie) ein Tetanus auf, der 15 Tage nicht erkannt wird. Bei Kranken-
hausaufnahme am 21. Tag wird in der Vagina ein blutdurchtrankter, jauchiger Tupfer gefunden. -
Heilung nach abd. Totalexstirpation sowie Behandlung mit Serum, Penicillin, Luminal und
Chloralhydrat. Die ausfithrliche Literaturiibersicht und die in straffer Form zusammengestellten




