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YergiRungen.  

�9 Ot to  Hof fmann-0s t enhof :  Enzymologie .  Eine Darstel lung i i ir  Chemiker,  Biologen 
und Mediziner.  W i e n :  Spr inger  1954. XVI ,  772 S. u. 4 4 A b b .  Geb. DM 112.- - .  

Die Oarstellung hat fast handbuchartigen Charakter, wenigstens im 2. Haupttei], der den 
einzelnen Enzymen gewidmet ist. We hier ffir Spezialfragen die Ausfiihrlichkeit immer noch zu 
gering ist, wird sehr zweckm~Big ausgew~hlte Literatur angegeben. Fiir den Mediziner und 
Biologen ohne spezielle Sachkenntnis sind Teil 1 and 3 besonders wertvoll. Teil 1 ist ein in sich 
abgeschlossenes Lehrbuch der aUgemeinen Enzymologie, Teil 3 befaBt sich mit den Korre- 
lationen der Enzyme im Intermedi~rstoffwechsel: die Kapitel fiber Glykolyse, alkoholische 
G~rung sowie fiber den Citronens~urecyclus interessieren gerichtsmedizinisch im Zusammen- 
hang mit dem Alkoholstoffwechsel. Im ganzen ein imponierendes Bueb, wohl auch sehr brauch- 
bar fiir den Spezialisten, dem es als Ansatz flit die Forschungsarbeit systematisch die noch be- 
stehenden offenen Fragestellungen aufzeigt. ELB~L (Bonn). 

�9 F r a n z  Zureck  und  Volker  Gumlich:  Der Lebensmittelveterin~ir als Saehverst/in- 
diger vor Gericht,  S t u t t g a r t :  F e r d i n a n d  Enke  1955. 178 S. Geb. DM 18.80. 

Das vorliegende Buch enth~lt eine Sammlung yon 31 tier~rztlichen Gutachten aus dem 
Gebiete der Lebensmitteliiberwachung tierischer Lebensmittel. Es werden dabei im einzelnen 
bei Fleiseh- und Wurstwaren 25 F/ille yon VerstSBen gegen das Lebensmittelgesetz und seiner 
Verordnungen, bei Fischen 5 VerstSBe und bei Eiern 1 Versto] behandelt, die Tatbest/~nde dar- 
gelegt und das Gutaehten sowie das Gerichtsurteil mit Begrfindung, meist ungekiirzt, wieder- 
gegeben. Die einzelnen F/~lle, die aus der Pr~xis der Lebensmittelfiberwachung in Berlin aus 
den Jahren 1952--1954 entnommen sind, lassen an Ausffihrlichkeit und Genauigkeit der Aus- 
ffihrung niehts zu wfinschen fibrig. Sie werden den Lebensmittelehemiker, den Hygieniker, den 
Amtsarzt und in besonderen F/~llen aueh den Geriehtsmediziner angehen. Die besehriebenen 
F/~lle sind so ausgew~hlt, dab mSglichst alle Arten yon Beanstandungen, wie irreffihrende Be- 
zeiehnung und Kennzeiehnung, Verdorbenheit, Verfiilschung, unzul/issige Zusiitze, unzureichende 
Kenntlichmachung sowie VerstSBe gegen spezielle Verordnungen und Gesetze darin enthalten 
sind. Dem Bueh ist im 1. Abschnitt in klarer Form eine juristische Einffihrung fiber den Auf- 
bau und die sachliche Zust/~ndigkeit der Gerichte, fiber die wesentliehsten Veffahrensvorsehriften 
und strafrechtlichen Begriffe beigegeben. BuRG~ (Heidelberg). 

U. StrSle: Yerwendung yon Carboxylpapier  in der Papierchromatographie .  [Forsch.-  
Labora t . ,  Zel ls toff -Fabr ik ,  Waldhof . ]  Z. anal.  Chem. 144, 256--264 (1955). 

Verf. beschreibt die Verh~Itnisse bei der Papierehromatographie basischer Substanzen an 
sog. Carboxylpapier (carboxylgruppenreiehe Oxycellulose) am Beispiel der Trenmmg yon Histi- 
din, Lysin, Arginin. Der Carboxylgehalt bewirkt Ionenaustausch, der definiert vor sieh geht 
und theoretisch n/iherungsweise abgeleitet wurde. Es wurde die ffir die chromatographische 
Trennung gfinstigsten Bedingungen dureh Variation yon pH-Wert, Pufferkapazit/~t und Ka- 
tionenstarke ermittelt. BVRGER (Heidelberg). 

Wol fgang  Dih lmann:  ~be r  den papierehromatographisehen Nachweis fl i iehtiger al i-  
phat ischer  Amine.  [Physiol . -chem. Ins t . ,  Univ. ,  J ena ]  Biochem. U. 325, 295--298 
(1954). 

Flfichtige, unges~ttigte Amine sind bei bakteriellen 1Yahrungsmittelvergiftungen, wie Para- 
typhus B, Enteritis Breslau und G/~rtner, yon toxikologischer Bedeutung. Verf. hat an l~ein- 
substanzen papierchromatographisch nach der aufsteigenden Methode mit n-Butanol, Eisessig, 
Wasser (4 : 1 : 5) als LSsungsmittel, ffir 16 gesattigte und unges/~ttigte aliphatisehe Amine die 
Rf-Werte bestimmt. Entwicklung der Chromatogramme mit 0,2%iger l~inhydrin-Butanol- 
16sung bzw. mit frischer 1%iger LSsung yon ~Natrium-fi-Naphtoehinonsulfonat (Folin's Reageus 
auf Aminos~uren) Terti/~re Amine mit Joddampfen sichtbar gemacht. Durch Folin's Reagens 
sind ungesattigte Amine yon ges/~ttigten unterscheidbar. Vorbehandhmg des Untersuchungs- 
materials ist beschrieben. Nachweisempfindlichkeit fiir Folin's Reagens ist mit 5 y angegeben, fiir 
Ninhydrin noch etwas grSBer. B u R ~  (Heidelberg). 

H.  0e t t eh  Gesundheitsgefiihrdung dutch Gase, D/impfe und Staube im Arbei ts raum.  
[Bad Homburg ,  29. - -31.  X.  1953.] [Gewerbehyg . -Pharmakol .  Ins t . ,  Bad.  Anil in-  
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und  Soda-Fabr ik  A.G. Ludwigshafen,  Rh.]  Verh. dtsch. Ges. Arbeitsschutz 2, 
12--28 (1954). . . . . . . .  . . . . . . . .  

Mit meinem Refernt der Abhandlung OETT~LS fiber gewerbliche Vergiftungen durch Gase, 
D~mpfe Und Staubarten [Arch. f. Tox. 15, 42--60 (1954)] ist fiber vorstehende Arbeit praktiseh 
alles gesagt, dasie'sieh inhaltlich de cken. Da die Ausfiihrungen vor einem arbeitsmedizinischen 
Forum stattfanden ist OE: vielleicht noch etwas mehl ~ auf Fragen der Gewerbetoxikologie ein- 
gegangen. - -  Unter den gemeldeten Berufskrankheiten der ehemisehen Industrie betreffen in 
den letzten Jahren lediglieh etwa 1/4 Vergiftungen dutch Berufsstoffe, Itautkrankheiten stehen 
bei weitem an der Spitze. Die alten Gewerbegifte As, Hg, P, spielen praktiseh keine Rotle mehr. 
Diese Tats~che wird trotz der gewaltigen Entwicklung 'der chemischen Industrie auf die genaue 
gewerbetoxikologische Prfifung der Produkte und Zwischenprodukte bezogen. 7- Naeh einem 
ttinweis, dal] die im Tierversueh meist dureh perorale Ffitterung gewonnenen Werte der Toxi: 
zit~t auf den Menschen bezogen eine :untergeordnete Rolle spielen, bei welchem die Gfftaufnahme 
in erster Linie fiber die Lungen erfolgt, wird der Begriff der maximalen Arbeitsplatzkonzen- 
tration (MAK) erl~utert, also die .hSchsterlaubte Konzentration am Arbeitsplatz bei 8stfindiger 
Dauer ders.elben angegeben und zwar in p.p.m. (parts pro million), bzw. in Kubikzentimeter 
Gas oder Dampf je Kubikme~er Luft. Die MAK-Werte werden in Tabellen nach ihrer Ge- 
f~hrliehkeit gestuft zusammengestellt und im einzelnen besproehen. In der letzten Tabelle 
werden aueh Mineralst~ube erl~utert, bei welehen die Teilehenanzahl je Kubikzentimeter Luft 
angeffihrt wird. AUerdings sind bei diesen Werten die KorngrSi]en nicht berfieksichtigt. Die 
Notwendigkeit/dab die MAK-Tabellen dutch Sachverst~indigengremien (Gewerbetoxikologen, 
Gewerbe- und Werksi~rzte) laufend fiberpriift und ergi~nzt werden, wird besonders hervor, 
gehoben. MAI~X (Karlsruhe). 

L: H. Kettler:  Parenchymsch~idigungen der Leber. Erg. Path .  37, 1--206 (1954). 
Ubersicht fiber die Arbeiten der letzten 25 Jahre, Der Verf. kann sich auf zahlreiche eigene 

Arbeiten beziehen und hat als  Pathologe aueh Physiologie, physiologisehe Cbemie und Klinik 
naeh M~iglichkeit herangezogen. Die Ergebnisse der versehiedenen Autoren sind oft nur in 
einem kurzen Satz zitiert und diese Zitate geordnet und gesichtet. Ein Referieren istldeshalb 
unm~iglich. - -  Die Einteilung des Stoffes weieht vom Ubliehen ab: Unter dem Kapitel der nor- 
malen Anat0mie ist much die Leberbiopsie besproehen, danach werden m0rphologische und 
funktionelle Befunde gegeniibergestellt, ferner die Krankheitsdisposition der Leber uad die Be- 
ziehungen der Leber zu anderen Organen dargestellt. Dann folgen die beiden Hauptkapitel: 
,,Die einzelnen Krankheitsursachen" sind in 12 Abschnitte unterteilt: Nach der Bespreehung 
mechanischer, physikalischer und chemischer Krankheitsursaehen folgen die infektiSs-toxi- 
sehen, danach Ern~hrungsstSrungen, Zerfall kSrpereigenen Gewebes, Allergie, Sauerstoffmangel, 
KreislaufstSrungen, und schlieBlich ist in diesem KaPitel die Bedeutung der serSsen Entzfin- 
dungen gewfirdigt. Das 2. Hauptkapitel fa~t die speziellen Krankheitsbilder zusammen und 
ist in 13 Absehnitte unterteilt: Von ~ekrose fiber Atrophie, Versehiedenen StoffweehselstSrungen 
bis zu Regeneration, Zellteilung und Waehstum. In den einzelnen Kapiteln steht oft mehr, 
als naeh der ~bersehrift zu erwarten ist, z.B. unter ,,Leber und Phosphatase" auch Aus- 
Ifihrungen fiber die Lebersekretion im allgemeinen sowie auch fiber die Ausscheidung yon un- 
physiologischen Substanzen durch die Leber, wie Kobalt, Fluorescin, Uranin, Sulfonamide. 
Das Literaturverzeiehnis a!lein umfal~t fiber 50 Seiten. Eine Zusammenfassung eines zu groBen 
Stoffes wird jeder dankbar begrfiBen. Sollte bei solchen verdienstvollen Arbeiten nieht noch ein 
Sachregister angefiigt werden, damit man auch solche Zitate linden kann, fiir die das Inh~lts- 
verzeiehnis keine genauen I-Iinweise gibt ? . . . .  H, W. SAcgs (M/inster i. Westf.). 
A. F.  Essellier, H. R. Marti und  L. Morandi: Die s tresswirkung akuter  Intoxikat ionen.  
(I-I~matologische Untersuchnngen. )  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Ztirieh.] Kl in .  Wschr. 1954, 
9 1 4 - 9 1 6 .  

Die in den Jahren 1947--1951 in der Medizinischen Universitatsklinik Ziirich beobachteten 
akuten Vergiftungen wurden hinsiehtlich der im Blutbild beobaehteten Reaktionen eingehend 
untersucht. Der Bericht bezieht sich auf 299 Schlafmittel- und Kohlenoxydintoxikationen. Da- 
yon wurden 13 F~lle mit Komplikationen und 18 Fi~lle, bei denen die hgmatologischen Befunde 
als nicht ausreichend bezeichnet werden mul]ten, ausgesehaltet. Die 268 akuten Schlafmittel- 
und Kohlenoxydintoxikationen wurden ~naeb der Dauer de1-BewuBt!osigk,eit, ob weniger als 
24, mehr a]s 24, 48 oder 72 Std, in 4 Sehweregrade eingeteilt. Entspreehend dem Schweregrad 
ergibt sich aus den Mittelwertskurven, dal] tats~chlich eine Leukocytose, Eosinopenie und 
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Lymphopenie vorliegt, wobei die Veranderungen mindestens 3 Tage anhalten. Akute exogene 
Intoxikationen rufen demnach hamatologisch Veranderungen im Sinne der sog. Gegenschock- 
phase der Alarmreaktion hervor, Zwisctmn der neural bedingten Leukocytose, der hormonal 
bedingten Eosinophilen- und Lymphocytensenkung bestehen quantitative Beziehungen zum 
Sehweregrad der Intoxikation. J. KL~I~ (Heidelberg). 

Emi l  v. Sk raml ik :  Ziihne als Giftdepot. z .  inn,  Med. 9, 1195--1199 (1954). 
VerL ffihrte Untersuchungen dutch fiber die MSglichkeit, ein Giftdepot im mensehlichen 

Zahn zum Zwecke eines spateren Selbstmordes anzulegeri. E r  kommt an Modellversuchen zum 
Ergebnis, dub  bei Verwendung yon Kunststoff (Piacryl SH) als Giftphiole bei vorgebildeten 
Wannen-Inlays yon Molaren mit teleskopartig aufgesetzter Krone Raum genug gesehaffen 
werden kann, um beispielsweise 120 mg Nicotin als Giftsubstanz aufzunehmen. Mehr Raum 
soU in einem Briickenzwischenglied zu gewinnen sein, so dab auch tSdliche Dosen an Cyaniden 
unterzubringen waren. Verf. halt es ftir sicher, dal~ ,,ffihrende Manner des Dritten Reiehes" ein 
Giftdepot in den Zahnen trugen. BImGEI~ (Heidelberg). 
Wol fgang  KSle: Zur  Diagnose  und ehirurgisehen Therap ie  der Magenveri i tzungen mi t  
Salzsi~ure. [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Graz.]  Langenbecks  Arch.  u. Dtsch.  Z. Chi r .  278, 
4 3 - 4 9  (1954). 

An der Chirurgischen Universitatsklinik Graz kamen in den Jabren 1940 1953 insgesamt 
18 F&lle yon Veratzungen der SpeiserShre und des Magens in stationare Behandlung. Davon 
waren 15 Laugen-, 1 Lysol- und 2 Salzsaurever&tzungen. Eingehender Bericht fiber die letzten 
beiden suieidalen Salzs~urevergiftungen und ihre ehirurgischen BehandlungsmaBnahmen. Leider 
keine Konzentrationsangabe der peroral aufgenommenen Salzs~ure. KR~]rF~ (Leipzig). 

Sven-Ove Arvidsson:  E in  Fa l l  yon Pikrinsi iurevergiRung.  [Med. avd. ,  las. ,  Vads tena . ]  
Sv. L~kar t idn .  1953, 1957--1960 [Schwediseh].  

Kasuistischer Beitrag. Einem 22j~brigen, debilen Psychopathen, der in eine Irrenanstalt 
aufgenommen war, gelang es in einer Apotheke 6 g Pikrinsaure zu kaufen. Er aB davon zuerst 
kleinere Mengen ohne toxische Beschwerden und danach das ~brige, aus J~_rger fiber zu einer 
anderen Abteilung der Anstalt fiberffihrt zu werden, abet wahrseheinlich ohne suieidale Ab- 
sieht. Jetzt traten typische Vergiftungserscheinungen auf- heftiges Erbrechen, Pikrinsgure- 
ikterus, portweinfarbiger Ham. KoELscgs- und Ff3a~IEl~s-Proben positiv. Genesung. 

EINAI~ SZSVALL (Lund). 
I t .  0 r t lo t f :  0 r tho- t r i -k resy l -phospha t  ( =  Tr ior thokresylphosphat) .  (EinsehlieBlich der 
Vergif tungen dutch  Weiehigel i t . )  Sammelreferat .  Allg. hom5opath .  Z t g  199, 149 
bis 163 (1954). 

Das akute Symptombild der o-Tri-kresyl-phosphat-(o.T.K.P.-)Vergiftung besteht im all- 
gemeinen in einer wenig eharakteristisehen Gastroenteritis meist mit Durchf~llen, in einigen 
Fallen jedoch trat  voriibergehende Obstipation veto spastisch-atonisehen %vp auf. Das neuro- 
logische Vergiftungsbild zeigte sehlaffe und spastische Symptome. - -  Nach der Simile-Regel 
ki~me das o.T.K.P,  bei Nervenkrankheiten mit zugleieh schlaffen und spastischen L~hmungen 
in Frage (z. B. amyotrophische Lateralsklerose). - -  Noch treffender erseheint dem Verf. das 
Symptomenbild yon o.T.K.P, fiir die spastische Spinalparalyse (zeitliche Reihenfolge der Er- 
krankung: untere, obere Extremit~ten, Beginn mit Ermfidbarkeit in den Beinen, steifer, un- 
beholfener Gang, wobei die FfiBe sehwer veto Boden gehoben werden kSnnen, sowie die Reflex- 
steigerung bis zu Kloni und das Feblen der Sensibilit~tsstSrungen). Auch die Multiple Sklerose 
kann ahnliehe Erseheinungen maehen (diese hat zuweilen aueh die unangenehmen vasomotori- 
schen StSrungen mit oder ohne Par~sthesien, ferner seelische Leiehtigkeit und Unbekfimmert- 
heit). - -  An soustigen Erkrankungen w~ren noeh zu nennen, die LITTL~sehe Erkrankung und 
manche F&lle yon funikul~ren Myelosen bei Anamien. Feraer &hnelt die o.T.K.P.-Intoxikation 
zuweilen dem Lathyrismus, maneher Strychnin-, seltener den Manganvergiftungen (hom5o- 
pathisehe Antidol-wirkung !). - -  Die schlaffen L~hmungen dutch o.T.K.P,  erinnern stark an 
die L~ibmungen bei Poliomyelitis anterior, weshalb das o.T.K.P, hinsiehtlieh der Gesamt- 
wirkung seines groBen Molekfils ats das homSopathische Antidot des Poliomyelitistoxins oder 
gar -virus bezeiehnet wird, - -  Weniger ~hnliehkeit besitzt die o.T,K.P.-Vergiftung mit der 
PoIyneuritis, eher jedoeb mit ihrem dyskrasischen Typ oder mit jenen eigenartigen Neuritiden 
mit Sehweil~, Par~sthesien, Pelzigkeit und leichter Sehwe]lung, in den Handen, bei denen wohl 
DurebblutungsstSrungen eine Rolle spielen. - -  Einige percutane Vergiftungsfalle zeigen Be: 
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ziehungen zu Hyperhydrose, ekzemat6sen Ver/~nderungen, Seborrhoea eapitis und aeneartigen 
Ersehe/nungen. - -  Zu therapeutisehen Zwecken k6nnte man die relativ siehersten Wirkungen 
yon der D1---D ~ - -  wenn man die Kumulierungsneigung berfieksichtigt, yon der D2--D ~ - -  er- 
warren. - -  F/Jr die sehlaffen L~hmungen k~men etwas h6here, ffir die spastisehen etwas tiefere 
Potenzen in Frage oder umgekehrt, was noeh erforscht werden miiBte. 

SAc~ss~ (Walchstadt). ~176 
Claus Klotzsche: Zur Frage der Allgemeinwirknng thioglykolsiiurehaltiger Dauer- 
wellmittel. [Bundesgesundhei t samt ,  Max yon Pe t t enkofe r - Ins t . ,  Ab t .  f. Phys io l .  
u. Pha rmako l . ,  Ber l in -Dahlem. ]  Slg Vergiftg.fi~lle, Arch.  Toxikol .  14, 372- -380  
(1953). 

Naeh einer ~bersieht der in der Literatur angeffihrten Untersuehungen fiber die Giftigkeit 
der thioglykols~urehaltigen Kaltwellpr/ipaarte beriehtet der Verf. fiber eigene Versuehe an 
Kaninehen, die 1/~ngere Zeit mit handelsfibliehen Kaltwe]]pr/iparaten, reiner verdiinnter Thio- 
glykols/~ure und Ammoniak behandelt wurden. Differentialblutbild bei allen 3 Gruppen unauf- 
f~llig. Dagegen sink~ der Fibrinogengehalt bei allen 3 Gruppen mehr oder weniger ab. Sehadi- 
gung der Leber als Ursache der Febrinogenopenie wird angenommen. Wegen der Kiirze der 
Einwirkung des sehadigenden Agens bleibt diese reversibel. Lebersehnitte zeigen keine patho- 
]ogischen Veranderungen. Die mit den besehriebenen Pr~paraten behandelte Haul der Kanin- 
chen zeigte punktf6rmige ttautblutungen, die sp/~ter eine undurchdringliche Borke bildeten. 
Naeh Absetzen der Behandlung wird diese naeh etwa 12 Tagen abgestoBen, das Fell w~ehst 
wieder nach. Drei Tieren wurden 30 mg Thioglykols/~ure intravenSs appliziert. Keine bleiben- 
den Seh/~digungen. Es wird vorgeschlagen, die Herstellung yon Kaltwellmitteln auf Thio- 
glykols/~urebasis genehmigungspfliehtig zu machen, wobei bestimmte Anforderungen an die 
Reinheit der Pr~parate gestellt werden sollen. Auf diese Weise k6nnten Sehadigungen ver- 
mieden werden. PFErL (Marburg). 
Claus Klotzsche: IIyperplasie der Nebennierenrinde dutch thioglykols/iurchaltige 
DauerweUmit te l . [Bundesgesundhei t samt ,  Max  v. Pe t t enkofe r - Ins t . ,  Abt .  f. Physiol .  
u. Pharmakol . ,  Ber l in -Dahlem.]  Arch.  Toxiko].  15, 130--145 (1954). 

Thioglykols~urehaltige Dauerwellmittel enthalten auBer Thioglykols/~ure auch Ammoniak. 
Zur K1/~rung der Frage, ob diese Substanzen dureh die intakte Haut resorbiert werden, hat 
Verf. 3 Gruppen yon Kaninehen folgende Pr/~parate in die Haul gerieben: a) 2 Wochen lang 
t~glieh 3 ml Ammoniakl6sung (45 ml 25 % Ammoniak in 1000 ml Wasser); b) 3 Wochen lang 
t/~glieh 3 ml ThioglykolsaurelSsung (8,11 g Thioglykols/~ure in 100 ml Wasser); c) 3 Woehen 
t/~glieh 3 ml Kaltwellpr/~parat. Eine 4. Gruppe yon Tieren blieb unbehandelt. - -  Es zeigte sieh 
bei allen behandelten Tieren eine deutliche Gewiehtszunahme der l~ebennieren, die nach dem 
histologischen Bild ant eine ttyperp]asie der Nebenniereurinde zurfickzuffihren ist. Naeh dem 
]~rgebnis dieser Untersuchungen werden die Hauptbestandteile thioglykols/~urehaltiger Dauer- 
wellmittel dureh die t taut  resorbiert. G.E.  VoIG~ (Dfisseldorl). 
Charles D. Proctor  and  Y. T Oester: Applications of polarography to analytical toxi- 
cology. II. Applications of polarography to the problem of plumbism. [Dep. of 
Pharmacol . ,  S t r i t ch  School of Med. and  Grad.  School, Loyo la  U u i v ,  Chicago.] 
J .  Forens ic  Med. 1, 301--313 (1954). 
Pecora  Lnigi ,  Piccol i  Paolo  e Calabro '  Franceseo:  Anal i s i  elet troforet ica del siero di 
sanguc ncll'intossicazione sperimentale sa turn ina .  Fol .  med.  (Napoli) 37, 709--722 
(1954). 
G. Graziani ,  M. Fusee  e L. Rossi:  Determinazione delia piombemia con lo spettro-  
fotometro di Beckman.  (Ble ibes t immung im Blu t  mi t t e l s  des B e c k m a n n - S p e k t r o -  
pho tomete rs . )  l i s t .  di  Med. del  Lavoro ,  Univ. ,  NapolL]  Fol .  reed. (Napoli) 37, 637 
bis 642 (1954). 

Der Asehenriickstand der Blutprobe wird mit einer etwas abge~nderten Dithizoureaktion 
behandelt, das filtrierte Reaktionsgemiseh wird dann bei 520 m# photometriert. Die Eichkurve 
der Extinktionskoeffizienten muI~ #weils vorher mit denselben Reagenzien (und demselben dest. 
Wasser) wie beim Hauptversuch angelegt werden. Die Fehlerbreite der Methodik ist nur ~: 3--6% 
des Bleigehaltes (geprfift an zugegebenen Bleimengen). Se]ZLEYER (Bonn). 



461 

C. Mahr und H. Otterbein: Ein Beitrag zur Bleibestimmung. [Chem. Inst . ,  Univ. ,  
Marburg a. d . L . ] .  Z. anal. Chem. 144, 28 - -30  (1955). 

Die vom Verf. und H. On-LE 1937 verSffentlichte Bestimmung yon Blei dureh Fgllung als 
Bleithiocarbamidnitrat (Z. anorg, allgem. Chem. 234, 224 (1937) wird modifiziert, indem die ge- 
wichtsanalytisehe Bestimmung des Bleies naeh der F~llung als Thiocarbamidnitrat (lurch eine 
maganalytische ersetzt wird. Titriert wird mit einer 0,1---0,01 n L6sung yon DinatriumAthylen- 
diamintetraacetat (Komplexon III) unter Zusatz yon Eriochromsehwarz T als Indicator in mit 
Ammonchlorid-Ammoniak gepufferter L5sung. Vorherige Maskierung yon Fremdmetallen 
durch Zusatz yon Kaliumeyanid und Weins~ure ist vorzunehmen. Eine Rticktitration eines 
Ubersehusses an Komplexon IH  mit gegen Komplexon eingestellter Magnesiumaeetatl5sung 
ist m5glich. Anwendung der Bestimmung ist bei Bleimengen yon 1--500 mg gegeben. 

BURGER (Heidelberg). 
Mary  O. Amdur :  Rapid determination of lead in old urine samples. (Schnellbestim- 
mung  yon Blei in a l ten Harnproben. )  [Dep. of Indust r .  Hyg. ,  H a r v a r d  School of 
Publ .  Hea l th ,  Boston.]  Arch. of Industr .  Hyg.  7, 277--281 (1953). 

Die Methode ist noch bei Harnproben, die mehrere Monate alt und mit Thymo] konserviert 
sind, anwendbar. Reagentien: HC1 (d 1,19). - -  Ammoniak (d 0,90). - -  Chloroform. --n-Buta- 
nol. --FgllungslSsung: 2,5 g CaCOa+7 cm a t ICl~-2g (NH4)2HPO4-~-Wasser ad 100,0. - -  
Pufferl5sung: 100 g Citronensgure in 70 cm a Wasser werden mit Ammoniak gerade eben gegen 
Phenolrot als Indicator alkalisch gemacht. Nach dem Abkiihlen versetzt man mit 5 g KCN 
sowie 2,5 g Natriumsulfit und verdiinnt auf 250cm a. Die L5sung wird durch Ausschiitteln mit 
einer DithizonlSsung in Chloroform (30 mg im Liter) bleifrei gemacht. Zuletzt gigt man zu 
der bleiffeien L5sung eine LSsung yon 11,5 mg Dithizon in 500 cm a Ammoniak. Durchfiihrung: 
Man gibt etwas mehr als 40 ema Harn, der 10% seines Volumens an konz. HNO a enth~lt, in einen 
zylindrisehen Sehiitteltrichter, versetzt mit 25 cm a Butanol, schiittelt und iiberf/ihrt 40 em a 
der w~Brigen Phase in ein Zentrifugenglas. Der Probe werden 1 em 3 F~llungsreagens und soviel 
Ammoniak zugefiigt, dab die Phosphate ausfallen (pg 9--10). Der Niederschlag wird abzentri- 
fugiert und mit 25 em 8 Wasser unter Zusatz yon 1 Tropfen Ammoniak ausgewaschen. Dann 
wird er in 0,3 em 3 HCI gelSst und die Fliissigkeit in einen Schiitteltrichter iibergeffihrt, wobei 
ein Endvolumen yon 40 cm 3 erreieht werden soll. Naeh Zugabe yon 30 cm 3 Pufferl5sung und 
10 cm s Chloroform wird 1 min geschiittelt. A]s Leerbestimmung werden 40 cm 3 Wasser in 
derselben Weiss behandelt. Man photometriert in einem Klctt-Photometer mit Filter 510. 

LAIVG (M~inz). ~176 
I v a r  Holmqvis t :  Erfahrungen in der Bleibest immung im Blut als Routinemethode bei 
obligatorisehen Besiehtigungen. Nord.  hyg. Tidskr. 1953, 128--140 u. engl. Zus.fass. 
140 [Schwedisch]. 

Verf. hat bei periodischen Besichtigungen yon bleiexponierten Arbeitern in einer schwedi- 
schen Bleihiitte den Bleigehalt im Blur mit einer spektrographischen Methode bestimmt. Bei 
2280 Bestimmungen hat er gefunden, dab der kritisehe Grenzwert, d.h. der Bleigehalt des 
Blutes bei dem klinische Zeiehen der Bleivergiftung beobachtet werden kSnnen, zwischen 
60 und 100 ?- % liegt. Liegt ein Bleigehalt des Blutes yon 100 ?- % vor soll nach Verf. der Ar- 
beiter unbedingt yon der Bleiexposition entfernt werden, auch wenn er im iibrigen keine Blei- 
symptome oder andere positive Laboratoriumsbefunde aufweist. Die Anzahl basophil punk- 
tierter Erythroeyten variert erheblieh yon Tag zu Tag, bei sowohl bleiexponierter als nicht 
bleiexponierter Personen und Verf. unterstreicht deshalb, dab eine Vermehrung basophfl punk- 
tierter Erythroeyten keineswegs als pathognomonisch ffir eine Bleivergiftung zu betrachten 
ist. Die Bleibestimmung im Blur gibt einen vieI sicheren Grund f/Jr die Beurteilung und wird 
auch der Bleibestimmung im Ham als fiberlegen betrachtet. Die Ausscheidung yon patho- 
logischer Mengen yon Koproporphyrin I I I  im Ham folgt im grol3en einer Vermehrung des Blei- 
gehaltes des Blutes, doch hat der Verf. normale Porphyrinwerte in 35 % der untersuehten F~lle 
mit mehr als 100 7-% Blei im Blur gefunden. ARNE HANSON (MalmS). 

P. Yalade et  E. Coste: Toxieit6 de sels organi(lues de plomb. (]~tude eypdrimentale.) 
(Gif~igkeit der  organischen BleisaIze.  [Exper imentc l ler  Beitrag.  ]) Arch. Mal. profess. 
14, 584--593 (1953). 

Die Versuehstiere (Hunde und Kaninehen) atmeten in einem Verst~ubungsk~fig Staub yon 
Bleiaeetat und Bleiacetylsalicylat yon der KorngrSfle 1--3 # ein (20 Sitzungen in einem Zeit- 
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raum yon 2 Monaten). Die Tiere magerten ab, im Blute fanden sich,'kernhaltige und basophil 
punktierte Erythroc~en. Anatomische Ver/inderungen fanden sieh vor allem in tier Leber, 
der Niere und der Lunge. In der Leber war eine Verfettung feststellbar, die teils nur peripher, 
tells diffus war, ferner eine VergrSBerung und Vermehrung der Sternzellen. In  der lgiere war 
a n  den Glomerulis nur manchmal ein geringes EiweiBexsudat im Kapselraum zu finden. Da- 
gegen wiesen die Tubuli contorti eine st~rkere Seh~td~gung mit trfiber Schwellung der Epi~ 
the!ien und Ausfiillung der Liehtung mit Eiweig und Zelltrfimmern auf. tIaufig sah man aueh 
interstitielle lymphocytare Infiltrate. In  den Lungen war eine knStehenfSrmige Verdickung 
der Alveolarsepten und eine Vermehrung der Alveolarzellen bis zur Bfldung yon mehrkernigen 
Riesenzellen festzustellen. Histoehemisch konnte Blei in den Zellen des R.E.S. in Leber, Milz 
und Knochenmark naehgewiesen werden. SC~AIREg (Ulm). ~176 

Wal te r  Reinh  lJber den jetzigen Verlauf der Bleivergiftungen unter  besonderer Beriiek- 
siehtigung der Verh~iltnisse in  Nordrhein. [Aufsiehtsbez. d. Staatl .  Gewerbearzt.  f. 
Nordrhein ,  Diisseldorf.] Zbl. Arbei tsmed.  u. Arbeitsschutz 4, 102 107 (1954). 

Im Bereich des staatliehen Gewerbearztes ftir Nordrhein hatten die Bleivergiftungen ein 
Maximum yon 450 im Jahre 1931, um dann zurfiekzugehen; yon 1941 1948 durehliefen sie 
1945 ein Minimum, nach Verf. wohl infolge der geringeren Arbeitsintensit~t. Von 1948 ab setzte 
eine starke Steigerung ein, wobei neben einer Zunahme yon Demontage- und Aufr~umungs- 
arbeiten aueh Ernahrungsfaktoren eine groBe Rolle spielen; schon im ersten Weltkrieg ist anf- 
gefallen, dab Gemfiseesser weniger h/~ufig erkranken. Der Hauptteil der Arbeit wertet Unter- 
lagen fiber 392 Bleivergiftungen aus den Jahren 1945--1952 aus. Das konstanteste (83%) 
und fr~iheste Symptom war basophile Tfipfelung bei schwerer Vergiftung fast immer Werte 
yon 500--1000 je Million und mehr. Die Haufigkeit der iibrigen Symptome war: @pet i t -  
losigkeit 69,3 %, Obstipation 56,6%, am eindrueksvollsten Kotik (66,5%), Brechreiz und Er- 
brechen 22,5 % ; Bleisaum (45,6 %) hatte keine diagnostische Bedeutung, vascul~re und neurale 
Extremit~tensensationen bestanden in 39% :der F/~lle, ausgesprochene Radialisiahmungen 
nut 2mal, wohl wegen nut kurzfristiger Exponierung. Die Unterlagen fiber Anamie waren un- 
zul~tnglich, der Blutdruck war im allgemeinen niedrig, Encephalopathie wurde nur 2real beob- 
aehtet. Die Therapie war die fibliche, fiber lgatriumeitrat liegen noeh keine Erfahrungen vor, 
BAL war wirkungslos und wurde als sehr unangenehm empfunden. NEVluA~r ~176 
Giulio Saita, Nieola Zurlo e Luigi Gattoni:  Coliea sa turn ina  seguita dopo poem giorni 
da morte dosaggio del piombo negli organi. (Eine Bleikolik mi~ tSdlichem Ausgang 
am n~chsten  Tage und  der Bleigehalt  der Organe.) [Clin. d. Law ,,L. D e v o t o ' ,  
Univ. ,  Milano.] Ned.  Lay. 45, 379 385 (1954). 

Verff. berichten fiber einen 61#thrigen Mann, der 6 Jahre in einer Bleigrube gearbeitet hatte, 
und der wenige Tage nach einer typischen Bleikolik infolge Herzinsuffizienz verstarb. Die Ob- 
duktion ergab neben einer diffusen Myokarditis. alten Infarktnarben, Blutfiberffillung der Ein- 
geweide, eine ausgedehnte Arterio- und Nephrosklerose. Von den zahlreiehen auf ihren Blei- 
gehal~ untersuchten Organen seien hier nut die Wiehtigsten angegeben: Rippenknorpel 15,5 rag; 
Femur 5,4 rag; Sternum 2,0 mg berechnet jeweils auf 100 g Organgewieht. In der Leber wurden 
1,5, in der Milz 0,8 rag-% gefunden. Dagegen war der Bleigehalt der Nieren sehr niedrig, ebenso 
der Bleigehalt des Urins. Der Gehalt des Blutes war wesentlich hOher. Verff. sehen in den ge- 
fundenen Relationen eine Tendenz zum Ausgleich des Bleigehaltes im strSmenden Blut, den 
Organdepots und der Ausscheidung im Ham, so dab es sich vielleicht um einen Fall akuter In- 
toxikation handeln k6nne. Bemerkenswert erscheint der Bleigehalt in den Nebennieren mit 
3,9 rag-%, wobei dieser Wert unter Umstanden die Theorien zu stfitzen vermag, die dem adre- 
nalen System eine wichtige Rolle bei der AuslSsung yon Bleikoliken und anderer Nebenerschei- 
nungen zubilligen. G~EI~R (Dfisseldorf). 
W. Staufer: Der Niedersehlag von Bleid~mpfen aus BIeibronzegiellereien. [Zentral- 
stelle f.  Betriebswirtsch.,  Werkst~tt tendienst  d. Dtsch. Bundesbahn,  Offenbach a. M.] 
Zbl. Arbeitsmed.  u.  Arbeitsschutz 4, 33-734 (1954). 

In einem Betrieb, der Bleibronzen verarbeitete, traten trotz gut funktionierender Raum- 
entlfiftung immer wieder Vergfftungen dutch Blei auf. Genaue Untersuehung zeig~e, dab alas 
Metal1 durch die Entlfiftung zwar nach augen fiber Dach befSrdert wurde, yon dort her abet in 
Form yon feinstem Bleistaub dutch die Oberliehtfenster Wieder in die Arbeitsr~ume zurfiekkam. 
Versuehe zur Abscheidung der Bleidi~mpfe aus den Abgasschornsteinen batten zuniiehst keinen 
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Erfolg. Erst der Einbau einfacher Luftkfihlrohre in die Blechschornsteine ftihrte zur praktisch 
quantitativen Abseheidung des Bleies auS den Abgasen. PFEiL (Marburg). 
S. Tara :  Les sa turnismes ignor@s. [Soe.  de M@d. et  d ' H y g ,  du Tray . ,  Par is ,  21: X I I .  
1953.] Arch.  Mal. profess .  15, 50--51  (1954). 
J i  Fourcade  et  M. •aron: Sur une s~rie dramati t lue  d ' in toxiea t ions  saturnines  d 'or i -  
gine hydrit lue.  (Cber  eine Serie d r ama t i s ehe r  Ble iverg i f tungen durch  Lei tungs-  
wasser.) [27. Congr. In t e rna t .  de M6d. l@g., M@d. du  Trava i l  e t  MSd. !4g, de Langue  
Fran~. ,  St rasbourg,  27 .~29 .  V. 1954.] Ann.  M4d. l@g. etc.  34, 191--196 (1954). 

Es werden bei 5 Personen die typisehen Erscheinungen einer ehronischen Bleivergiftung be- 
sehrieben. Zwei dieser Personen verstarben unter den klinisehen Anzeichen einer Ur/imie, bei 
eiuer weiteren ist nich~ ganz gekli~rt, ob sie ebenfalls der Bleivergiftung erlegen ist. Irt dem 
Leitungswasser aus dem mit Bleirohren angeschlossenen Hahnes in der Kiiche dieser Familie 
waren 2,3 mg/I' Blei enthalten. G.E.  VOlGT (Diisseldorf). 
Hans  U. Zoll inger:  Dureh eh ron i sehe  Bleivergif tung erzeugte Nierenadenome und 
-care inome bei  Ra t ten  und ihre Beziehungen zu den entsprechenden Neubildungen 
des Mensehen. [Path.  Ins t . ,  Univ. ,  Ziirich.]  Virchows Arch.  323, 694--710 (1953). 

Verf. konnte bei Rat~en, die eine wSchentliche subeutane Applikation yon 20 mg Bleiphos- 
phat 10 Monate und mehr fiberlebten, in einem hohen Prozentsatz (19 yon 29) Adenome, Pa- 
pillome und Cystadenome der 2r erzeugen. In  3 F/~llen wurden Carcinome beobachtet; 
yon denen 2 intraperitoneal bzw. ins Nierenbecken Metastasen gesetzt hatten. Das frfiheste 
Auftreten yon Tumoren wurde sehon knapp 4 Monate nach Versuehsbeginn beobachtet. Eine direkte 
Beziehung zwischen Bleidosis und Haufigkeit der Tumorentwicklung sehein~ nicht zu bestehen. 
Die kleinste Bleidosis, mit welcher ein Tumor erzeugt wurde, betrug 120 rag. - -  Die Unter- 
suchungen der bleibedingten Ver/inderungen in Rattennieren ergaben in den friiheu Phasen 
Cystenbildungen und sp/~ter Atypie sowie Hyperplasie des Tubulusepithels. Die Bleiwirkung 
wird als ein direktes Eingreifen des Bleis in den Kernstoffwechsel, gefolgt yon Mitosehemmung 
gedeute t. Auf die Umwandlung in atypische Elemen~e folgt ein enthemmtes Wachstum, das 
man nach dem Verf. a l s  ,,direk?de Enthemmungs-Hyperplasie '~ bezeichnen kann. Daneben 
spielen wahrscheinlich auch indirekte regeneratorische Prozesse nach bleibedingtem Epithel- 
untergang eine l~olle ftir die Tumorgenese. Das Vorliegen einer hormonalen Stimulationshyper- 
p!asie kann ausgeschlossen werden. Hypernephrom/~hn!iche Nierengesehwfilste wurden nicht 
beobachtet. Li~DERS (Berlin)/~ 
Antonio  Morell i :  S u t r e  easi di int6ssieazione aeuta  da piombo tetraet i le .  (Drei F/~lle 
aku te r  Vergif tung du tch  Blei~etraaethyl . )  [Ist .  di  Fa rmaeo l .  e Clin. Tossicol.,  Univ. ,  
F i renze . ]  Fol .  reed. (Napoli) 36, 440--443 (1953), 

Naeh Reinigen des Ful3bodens eines Schlafzimmers mit Bleitetra/ithyl erkrankten 3 Per- 
sonen an Kopfsehmerzen, Erbreehen, Durchfgllen und motorischer Unruhe. Aufnahme durch 
Lunge bzw. Haut. Bei 2 Personen, die neuerdings im Zimmer schliefen, verst/~rkten sich die 
Symptome innerhalb yon 3 Tagen. Wegen Anurie Einweisung ins Krankenhaus, am n/ichsten 
Tage trat bei beiden der Tod ein. Sektionsbefunde 1.iegen nicht  vor. FRITZ (Hamburg). 
P.  V. 0s tapen ja ,  A. F.  Seleznev und E. A. Gelfer: E in  Fal l  yon Yergiftung mi t  Tetra-  
ii thylblei dureh das Wasser  eines Sehaehtbrunnens.  Gig. i. San.  1954, H .  2, 48 49 
[Russisch].  

1941 hatte ein Bauer in Weil3rul31and eine eiserne Tonne mit einer rStliehen Fltissigkeit er- 
beutet und letztere zum Anstrieh v0n W/~nden und M5beln benu~zt; alle Familienmitglieder 
starben auf r/~tselhafte Weise. Dieses bewog einen anderen Bauer aus einem benachbarten 
Doff den Inhalt einer/~hnliehen Tonne in eine flache Grube auf seinem Hof auszugiel3en und mi$ 
Erde zuzuschfitten ;die Tonne wurde in der N/~he eines Sehachtbrunnens ausgespfilt, 1~/~--2 Jahre 
spi~ter bekam das Wasser dieses Brunnens einen apfelartigen Gerueh und wurde zeitweise niche 
mehr benutzt, nach einer Brunnenreinigung jedoch yon neuem in Gebraueh genommen. 1950 
starb die ~lteste Tochter, Anfang 1953 erkrankten s~mtliche 7 Einwohner, yon denen 2 starben. 
Besonders auffgllig war eine psyehomotorische Erregung und GehSrhalluzinationen bei den 
Erkrankten, die mit Angstzust/~nden wechselten. An weiteren Symptomen werden erw/ihnt: 
unsicl{erer'Gang, Tremor der H/~nde und des Kopfes, Rauhigkeit tier Mundschieimhaut Gleich- 
zeitig erkrankten auch die Sehafe und die Kuh und krepierten, nu r  tier Hofhufld blieb am 
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Leben. - -  In der Wasserprobe aus dem Brunnen wurden 10--15 mg Blei im Liter, umgereehnet 
auf Tetra~thylblei, naehgewiesen. Aueh im Boden der Umgebung konnte Blei, jedoeh nur in 
sehr geringen, mikrochemisch naehweisbaren Mengen nachgewiesen werden. 

M. BRA~DT (Berlin). 
Antonio Morelli e Paolo Prcziosi: Rilievi ematologiei nell'intossieazione snbacuta da 
piombo retractile. (H~matologisehe Bemerkungen fiber subacute Vergiftung durch 
Bleitetra~thyl.) [Ist. di Farmacol. e Tossicol., Univ., Napoli.] Fol. reed. (Napoli) 36, 
723--728 (1953). 

An Tieren, die subakut mit Bleitetra~thyl vergiftet wurden, haben die Verff. die Ver~nde- 
rungen des peripheren Blutes untersucht. Sic stellen lest, dab Bleitetra~thyl keine deutliche 
Wirkung auf das periphere Blur und das h~matopoetische Knoehenmark ausfibt und die Resi- 
stenz der Blutk6rperehen nicht ver~ndert. KOETZING (Bonn). ~176 
Antonio Morclli e Paolo Prcziosi" Reperti istopatologiei nell'intossicazione subaeuta 
da piombo tetraetile. (Histopathologisehe Untersuchungen der subakuten Vergif- 
tung mit  Bleitetra~thyl.) [Ist. di Farmacol. e Tossicol., Univ., Napoli.] Fol. reed. 
(Napoli) 36, 801--832 (1953). 

Sehr eingehende und genaue histologisehe Untersuchung der Organe und Gewebe yon Ka- 
ninchen, die mit subakuten Dosen yon Bleitetra~thyl vergiftet worden waren. Die Vergiftungen 
machen sieh besonders in Neigung zu H~morrhagien und Degeneration bemerkb~r. Besonders 
sehwer getroffen werden die Nebennieren, die Lunge, Leber, Myokard und Nieren. Die Autoren 
versuehen auf Grund ihrer Ergebnisse, das histologisehe Bild mit dem klinisehen Bild der Ver- 
giftung durch Tetra~thylblei in Zusammenhang zu bringen. Zah]reiche Mikroaufnahmen yon 
Gewebssehnitten. PFEIL (Marburg). 
I~n A. Brown: Chronic mercurialism. A cause of the clinical syndrome of amyo- 
trophie lateral sclerosis, [Div. of Neurol., Univ. of Minnesota Med. School. Minnea- 
polis.] Arch. of Neur. 72, 674--681 (1954). 
I t .  Symanski: Sind aktive Mallnahmen bei einer Infiltration des Gcwebes mit Qneek- 
silber notwendig. [Arbeitsmed. Inst.,  Saarland-Univ., Saarbrficken.] Mschr. Unfall- 
heilk. 57, 181--184 (1954). 
Peter-Heinz Koeeher: Bericht fiber cinen Fall yon Queeksilbervergiftung bei einem 
Kleinkind durch Genu6 yon weiBer Quecksilberpr~izipitatsalbe. [Univ.-Kinderklin., 
Hamburg-Eppendorf . ]  Arch. Toxikol. 15, 22 23 (1954). 

Anlgl~]ich der Behandlung impetigin6ser Herde am Kopf mi% 5%iger weiBer Pr~eipitat- 
salbe aB ein 2 Jahre altes M~dehen etwa 10 g der Salbe. 2 Std sp~ter traten Durehf~lle und 
Erbrechen ohne st~rkere Beeintr~eh~igung des Allgemeinbefindens ein. Aul~er einer voriiber- 
gehenden Temperaturerh6hung bis 39 ~ am 6. und einer geringeren vom 16,--20. Behandlungs- 
tag traten unter Sulfaetinbehandlung keine krankh~ften Symptome, insbesondere keine Nieren- 
sehadigung, auf. OELKm~S (Hamburg). ~176 
P. Krauss: Kasuistiseher Beitrag zum neurologisehen Syndrom und Verlauf der 
Queeksilbervergiftung. [Privatklin. Christophsbad, GSppingen.] Nervenarzt  25, 
75--77 (1954). 
Lars Friberg, Sven IIammarstri~m and Ake Nystr~m: Kidney injury after chronic 
exposure to inorganic mercury. (Nierensch/~digung infolge chronischer Einwirkung 
anorganisehen Queeksilbers.) [Dep. of Occupation. Hyg.,  Nat. Inst.  of Publ. Health, 
Tomteboda;  Med. Dep., Hosp., Sundsvall, a. Occupation. 1Vfed. Dep., Karolinska 
Hosp., Stockholm, Schweden.] Arch. of Industr .  Hyg. 8, 149--153 (1953). 

Chronisehe Vergiftung mit kleinsten IKengen anorganisehen Queeksilbers (0,02~,45 nag 
I-Ig/m 3) f/ihrt zu Nierenseh/idigung gekennzeichnet dureh Albuminurie und Zylindrurie. Queck- 
silbernaehweis im Urin positiv. Besserung naeh Beseitigung der chronischen Noxe. 

SAAg (Wfirzburg). 
Katsumi  Tachibana: Pathological transition and functional vicissitude of liver during 
formation of cirrhosis by copper. (Pathologische Verlaufsformen und Funktions- 
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~ndelalngen der Leber w~hrend der Ausbildung einer Cirrhose durch Kupfervergif-  
tung.) [ I I .  Dep. of In t .  Med., Nagoya  Univ. School of Med., Nagoya . ]  Nagoya  J.  
ivied. Sei. 15, 108--112 (1953). 

Orale Gabe yon 10 ml einer 10%igen Kupfersulfatl6sung an Kaninchen. 1. Stadium naeh 
30--4}0 Tagen: Erste Vacuolenbildungen der acinozentralen LeberzeUen und Ablagerung yon 
intracellul~rem goldenfarbigem Pigment. 2. Stadium naeh 180 Tagen: Erste Zellinfiltrate in den 
GLIssoNschen Feldern, acinozentrale Zellatrophie. 3. Stadium naeh 300 Tagen: Deutliche 
Proliferation yon Bindegewebe im Bereieh der GLIsso~sohen Felder. Starke regressive Ver- 
~nderungen aller Leberepithelien. Laborehemisch ~ine starke ZuekerstoffwechselstSrung im 
Vordergrund. Makrophotographisch eine ,,Kartoffelleber" abgebildet, mikrophotographisch 
und auch aus den histologisehen Befunden keine Cirrhose erkennbar. BlztU~CK (Wiirzburg).~176 
William M. Clark jr., Seymour  S. Jurow, R o y  L. Walford and Rober t  0 .  Warthen:  
Ferrous sulfate poisoning. (Eisensulfatvergiftung.) [Dep. of Pediatr .  and Laborat .  
Serv., Chamute Air Force Base Hosp., l~antoul, Ill.] Amer. J. Chfldr. 88, 220--226 
(1954). 

Es wird tiber die Vergiftung yon 2 Kindern durch unvorsicbtig au~bewahrte Eisensulfat- 
drag@es beriehtet. W~hrend ein 15 lVionate altes Kind 8 Drag@es zu 0,3 g Eisensulfat verzehrt 
hatte, und relativ leicht erkrankte, kam ein 20 Monate altes M~dchen, nach dem Versehlucken 
yon etwa 34--44 Stiick trotz intensiver theraloeutiseher Bemiihungen nach 201/2 Std zum Exitus. 
Die Vergiftung pflegt naeh etwa 1 Std mit sehwerem, zum Teil blutigem ErlJrechen, DiarrhSen 
nnd einem Kollapszustand, in dem die Kinder komatSs werden, zu beginnen. Nach mehrstiin- 
diger Besserung treten dann 13--40 Std nach der Einnahme erneut unstillbares Erbreehen, 
blutige DiarrhSen und nicht selten auch Kr~mpfe auf. Im sehweren Kollaps tritt schlieBlieh 
der Exitus ein. Bei der Sektion werden Dilation des rechten I-Ierzens, Bluttiberifi]hng der 
Lungen, zum Teil mit H~morrhagien, triibe Schwellung nnd zum Teil Nekrosen yon Leber- 
zellen, ferner h~morrhagisch nekrotisierende Gastritis und Enteritis gefunden. In dem yon den 
Verff. beobacbteten tSdlieh endenden Fall waren keratinisierte Drag@es genommen worden, so 
dal3 bei wenig geseh~digter Magenschleimhaut vorwiegend im Ileum nekrotische Veri~nderungen 
gefunden wurden. OELKERS (Hamburg). ~176 
J .  Boyer: Zes formes de d~but de l ' intoxication chronique par le manganSse. Ene6phale 
(Paris) 43, 500--508 (1954). 

F. R6na und A. Szobor: Beitr~ge zur Friihdiagnose der Manganvergiftung. N6pe- 
g~szs6giigy 35, 334--336 mit  dtsch. Zus.fass. (1954) [Ungarisch]. 

Akio Haraguchi :  Experimental  studies on toxic of the liver (Report I ) .  Experimental  
of chronic manganese poisoning. (Experimentelle Untersuchungen fiber die toxisehe 
Cirrhose der Leber. I. Experimentelle ehronisehe lVianganvergiftung.) [Dep. of 
Path . ,  Tokushima Univ. School of Med., Tokushima.]  Shikoku Aeta reed. 5, 
211--218 mit  engl. Zus.fass. (1954) [Japanisch].  

Vergiftungszeit: 40--300 Tage. Zunachst Degeneration des Parenchyms, dann zentrale, 
sparer auch periphere Nekrosen. Mangan wird in der Galle gespeiehert und ausgeschieden. In 
spateren Perioden aueh perilobular charakteristische Wucherung der Gallengange. Abtrennung 
der Mangancirrhose yon anderen experimentellen Formen nicht m6glich. 

H. KL~I~ (Heidelberg). 
Hanns  Wolff: Untersuehungen iiber die Best immung yon Zink mit Dithizon in biolo- 
gischen Priiparaten. [Med. Univ.-Poliklin., Marburg a. d. Lahn. ]  Biochem. Z. 325, 
267--279 (1954). 

Verf. beschreibt den quantitativen Nachweis yon Zink in organischem Untersuchungs- 
material und empfiehlt zur Aufbereitung ftir fltissige Materialien (Serum, Liquor, ftarn u. a.) die 
Saurefallung mit 6 n Salzsaure ~-20 %iger Trichloressigsaure und ftir feste Stoffe (Organstticke) 
die NaBveraschung mit Salpetersaure, Schwefelsaure .und Perchlorsaure. Die Dithizonreaktion 
wird bei P]I 6 in Gegenwart yon Tartrationen und eines Puffergemisehes nach FISCHER aus- 
geftihrt und die Farbintensitat bei 535 m# im Spektralphotometer gegen den Blind~vert ge- 
messen. PAIILVS (Bonn). 
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F u m i k o  K i t agawa :  Expe r imen ta l  s tudy upon zinc fever; its pathologic physiology 
and genetic pathology.  (Exper imente l le  S tudie  fiber das  Zinkf ieber ;  seine pa tho lo-  
gische Physiologic  und  genet ische Pathologie . )  [Dep. ofMed.~ K y o t o  Pre fec t .  Med. 
Univ . ]  J .  K y o t o  Prefect .  IVied. Univ.  55, X L I I I - - X L V  m i t  engl. Zus.fass.  (1954) 
[ J a p a n i s e h ] .  

Klinisches Bfld des Giel3fiebers: Einige Stunden nach Arbeitssehlul3 stil~licher Geschmack 
im Munde, Kopfschmerz, FrSsteln, Schiittelfrost, Fieber, allgemeine Abgesehlagenheit~ Myalgie, 
Husten. Am n~chsten Morgen beschwerdefrei bis auf leichte K0pfschmerzen und Mattigkeit. 
Das Zinkfieber is~ gar nieht selten, gelegentlieh fiibrt es zu Komplikationen, selbst zu unerwar- 
teten Todesf~llen. Versuehe: Kaninchen inha]ierten Zinkoxyd, 1,29 rag/1. Effolg bei 79,3%. 
Unmittelbarnach Inhalation: Hyperglyk/~mie; NormaliSierung innerhalb yon 5 Std. Gleiehzeitig 
stieg der Jodsaurespiegel im Serum an, um schon n a c h l  Std wieder die Norm zu erreichen. Mit 
dem Fieber  stiegen die Jods/~urewerte erneut leieht an. Einige Stunden nach der Inhalation: 
Erythropenie, Leukoeytose und Reduktion des Serumproteins unter dem Fieber. Der Fieber- 
anstieg um 0,6--1,50 C beginnt etwa 3 Std nach Inhalation mit Maximum naeh 5--7 Std, an- 
schlieBend Abfall. Nebennierenextirpier~e Tiere zeigten gleiehe Temperatur- und Blutver/~nde- 
ruugen, ebenfalls ein gleiches Verhalten der Jodsaurewerte; die Hyperglykamie fehlte jedoch. 
Im Blur, in den inneren Organen und KSrperfltissigkeiten s~iegen die Zinkkonzentratiou gleich- 
sinnig mit dem Fieber an. Sinken die Temperaturen, so steigen die Zinkwerte des RES an. 
Es wird rtiekgeschlossen, dal~ das Fieber dureh die Blutzinkwerte ausgelSst wird, da das Fieber 
absinkt, sobald das Zink aus dem Blute verschwindet und in den Reticuloendothelien auftaucht. 
Ws des ~iebers und aueh sp~ter sind die Zinkwerte in Galle und Urin erhSht. Leber- 
erkrankungen sind ohne Einflul~ auf das Zinkfieber. (Methoden und Protokolle nicht angegeben! 
d. l~.) DOTZAUEI~ (Hamburg). 
E.  Ylager: Berufliche E r k r a n k u n g e n  dureh Chrom und seine Verbindungen.  (Ziff, 8, 
5. u  [Gewerbe/irzt l .  Diens ts t . ,  F r e ibu rg  i. Br.  (Sitzg.,  30. u. 31. X. 1952.)] Verh. 
d tsch.  Ges. Arbe i t s schu tz  1, 9 7 - - 1 0 6  (1953). 

Die 5. Berufskr~nkheitenverordnung erkennt, im Gegensatz zu den fffiheren Verordnungen. 
fiir alle Chromschgdigungen die Entsch~digungspflicht an. Nach technologischen Ausftihrungen 
aus denen der Hinweis wichtig ist, daI~ arbeitshygienisch besonders die Chroms/iure und ihre 
Salze yon Interesse sind und dab Chr0m in der Stahlveredelung, in der Lederindustrie, der 
Photomechanik und der elektrolytischen Nietallverehromung verwendet wird, werden besprochen 
die durch Chrom verursachten Blutgesehwiire, die Nasenseheidewandperforationen, die allergi- 
sierende Wirkung der Bichromate, der Lungenkrebs, chronische Bronchitis mit Emphysem und 
Asthma (die in einem Chrom-verarbeitenden Betriebe doppelt so h~ufig sind wie in der fibrigen 
BevSlkerung), ,,Chrom-Enteropathie" mit ulcerSser Magen- und Darmentztindung, toxische 
Hepatitis. Kurze Hinweise auf Fragen des Nachweises yon Chrom in Blut undUrin beschliei~en 
die Arbeit. In der Ausspraehe wird von BOHNE~KAMP auf tubul~re: Nierenerkrankungen, yon 
HOLSTEI~ und LEDEREI% ~U:[ die Meldepflicht schon beim Verdachtsfall hingewiesen und der 
hohe prophylaktisehe Wert der Meldung betont, j)I BrAsI (Bochum). ~176 
Ren~ Truhau t  e t  Claude Boudene:  Recherches sur le sort du cadmium dans l ' o rgan i sme  
au  cours des in toxicat ions  infarct  en m~decine du t ravai l .  (Untersuchungen fiber das  
Schicksal  d e s  Cadmiums  im Organismus  im Verlaufe y o n  Vergi f tungen und  fiber 
deren  arbe i t smediz in ische  Bedeutung . )  [Labora t .  de Toxicol . ,  Fae .  d e  P h a r m a e . ,  
Univ . ,  Par i s . ]  Arch.  Hig.  R a d a  (Zagrebu) 5, 19--48  (1954). 

Beschreibm~g einer Mikromethode zum Cadmiumnachweis in biologischem Material, wobei 
Cd nach veraschung mit H2S gefallt, in Cadmiumj0did iibergefiihrt, mit Bruein pr~zipitiert 
und die Triibung gemessen wird. Empfindliehkeit 0,5--1 ~/ml. Mit dieser Methode wurde die 
Verteflung und Ausseheidung des Cd bei Vergiftungen studiert. Das Metall tand sich bei akuten 
Fi~llen besonders in Leber und Niere, w~hrend in subakuten bis chronisehen Vergiftungsfs 
aueh die Milz und die endokrinen Drtisen (besonders die Nebenniere)relativ viel Cd aufwiesen. 
Im Blur ist Cdvor  allem an die geformten Bestandtefle gebunden/finder sieh aber in geringer 
Menge aueh im Plasma. Relativ kleine Mengen wiesen Gehirn, Herz, Lungen und Knochen auf. 
Bei den Untersuchungen fiber die Ausscheidung des Giftes wurde festgestellt, dab Cd zur Kumu- 
]ation neigt. Auf die arbeitsmedizinisehe .Bedeutung dieser Tatsaehe wurde hingewlesen. 

SC~WERD (Erlangen). I 
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H. G. Zeyer: E rk rankungen  durch Cadmium oder seine Yerbindungen.  (Ziff. 6, 
5. u  [Knappsch . -Krankenh. ,  Harem,  Westf.]  [Sitzg., 30. u. 31. X. 1952.]  Verh. 
dtsch. Ges. Arbei tsschutz 1, 77--84  (1953). 

Akute Vergiftung unter den Erseheinungen eines Reizgasschadens. Dazu (Tbelkeit, Er- 
brechen, Koliken, Lebersch/~den. Fieber und Sch~digungen des Atmungsapparates, manchmal 
nach mehrt~gigem Intervall. Letalit/~t 15%. Chronische Vergiftung: Cadmiumsehnupfen, 
Anosmie, gelber Cadmiumsaum der Zahnh/~lse, beschleunigte BKS, Mattigkeit, Abmagerung 
bis zur Kachexie, Verdauungsst5rungen; Reizhusten, chronisches Emphysem; Proteinurie. 
Pathologisch-anatomische Demonstration eines Falles, der zus/~tzlich segmentale zylindrische 
Erweiterungen und L~ngsdehnungen im Jejunum sowie degenerative Ver/~nderungen im AVER- 
BAc~schen und ~r Plexus zeigte. Leber und ~Nieren enthielten bis 1,5 mg Cadmium 
in 10--15 g Gewebe. Es wird erSrtert, ob nicht auch des Lungenemphysem nerve1 bedingt ist. 

]~LB:EL (Bonn). 
Wal te r  Reinh ~ber  zwei akute, tiidlich verlaufene Yergiftungen dutch Cadmium- 
d~mpfe. Med. Kl in:  1953, 1891--1893. 

Die Giftigkeit des Cadmiums, dasin der Technik Ms Korrosionsschutz und als wichtiger Be- 
standteil leicht schmelzender Legierungen (Lore) sowie als Akkumetall immer mehr verwendet 
wird, ist vial zu wenig bekannt. Besonders die beim unvorsichtigen Schmelzen, LSten, Sehwei~en 
cadmierter Metallteile auftretenden braunroten Cd-Oxydnebel sind oft die Ursache schwerer, 
nicht selten tSdlich verlaufener Vergiftungen. Verf. bringt die Kasuistik zweier yon ihm be- 
obaehteter F~lle. Es kam naeh einem mehrere Stunden dauernden erseheinungsffeien Intervall 
zu starken Krankheitserseheinungen yon seiten der Atemorgane. Trotz nunmehr einsetzender 
intensiver antibiotischer und Kreislauftherapie trat der Tod am 5. bzw. 11. Tag unter dem 
Zeiehen des Kreislaufversagens ein. Die Obduktion des 2. Falles ergab auBer den Zeiehen 
einer eitrigen Bronchitis eine schwere ulcerSse Gastroenteritis mit fettiger Degeneration der 
Leber, eine Kalknephrose und entzfindliche Infiltrate der Muskulatur des reehten tterzens. 
VerL weist darauf hin, dal~ jede nach Cadmiumeinwirkung auftretende Bronchitis unter stranger 
&rztlicher Kontrolle zu halten ist. Therapeutisch wird BAL und Depotpenieillin empfohlen. 

MAI~X (Karlsruhe). 
Sella Strandquist:  (~ber Thall iumvergiftung. [Med. klin., L~nslas., Vadstena.]  Sv. 
L~kar t idn.  1954, 2833--2848 [Schwedisch]. 

Anl&l~lieh eines kfirzlieh eingetroffenen Fanes yon Thalliumvergiftu.ng an der Medizinischen 
Klinik in Vadstena/Schweden gibt der Verf. in seiner Arbeit einen Uberbliek fiber die Sym- 
ptom~tologie und Pathogenese der Thalliumsalze, welehe auf versehiedenen Wegen dam mensch- 
lichen Organismus zugeffihrt werden kSnnen. Thallium, friiher viel Ms Epilationsmittel ange- 
wandt doch alsbaldwegen seiner Toxieit~t wieder verlassen, ist noah heutein einer Reihe yon l~atten- 
giften enthalten. Die letale Dosis ffir den Menschen ist schwer zu bestimmen, dtirfte doch ffir 
einen Erwachsenen ungef~hr bei 1 g oder 10--15 mg/kg KSrpergewicht liegen. Thallium wird 
sehr leicht und schnell via Haut und Magen-Darmkanal resorbiert, an die verschiedenen KSrper- 
zellen fixiert, um schliel]lieh langsam durch ~Nieren, Magen-Darmsehleimhaut und ttaut ausge- 
schieden zu warden. Der Verf. gibt hier einen ausffihrlichen klinischen Bericht fiber die akute 
Thalliumvergiftung. Im unmittelbaren AnschluB an eine peroral Zugefiihrte grSBere oder 
kleinere Eingangsdosis kSnnen Ubelscin und Erbreehen auftreten. In den darauf folgenden 
3--4 Tagen hat der Patient keine Beschwerden, abgesehen yon einer therapieresistenten Obsti- 
pation. Am Ende der 1. Woche treten neuralgische Schmerzen und Par~stesien in den Beinen 
auf. Diese beginnen gew5hnlich peripher und strahlen naeh dem Abdomen und Thorax aus. Ein 
charakteristischer Symptomenkomplex sind bohrende retrosternale Schmerzen, abdominale 
Schmerzen und kolikartige Darmspasmen. Gesteigerte Beinreflexe, Trockenheit im Munde mit 
m~i3iger Glossitis, hartni~ckige, unbeeinfluBbare Schlaflosigkeit und psychische Veri~nderungen 
in Form yon Unruhe, Angst, Depression und Hemmungslosigkeit gehSren ebenfalls zum Krank- 
heitsbfld. Der weitere Verlauf ist gekennzeiehnet durch eine toxische Polyneuritis mit Ausfall 
der Reflexe und Auftretenvon )Suskelatrophien, haupts~chlich in den unteren Extremiti~ten. 
Doch auch die fibrigen Teile des KSrpers kSnnen beteiligt sein: StSrungen der Blasen-Mastdarm- 
funktion, Diaphragmaparalyse und Pseudobulbarparalyse. Am Ende der 2. Woche nach der 
Vergiftung beginnt der typische Haarausfall, haupts~chlieh auf dem Kopf. Zum klassisehen 
Bfld gehSrt der Verlust des lateralen Drittels der Augenbrauen, W~hrend die medialen 2/a yore 
Ausfall versehont bleiben. Gleichzeitig wird die Haut trocken und iiulterst empfi~nglieh fiir 



468 

Infektionen, wie auch eine StSrung im Nagelwachstum auftritt. In der 2. Krankheitswoehe 
kSnnen aueh StSrungen im Zirkulationsapparat auftreten: Taehykardie mit m~Biger Blut- 
drueksteigemmg als Ausdruck der Ssnnpathicusreizung oder Vagusl~hmung. Die EKG-Ver- 
/~ndcrungen deuten auf einen toxischcn Myokardschaden, Albuminurie, Cylindrurie und mikro- 
skopisehe H/~maturie auf Sch~digung der Nieren. Als innersekretorische StSrungen sind Herab- 
setzung des Grundumsatzes, Amenorrhoe, Impotenz und berabgesetzte Libido zu nennen. 
Typische Blutver~nderungen werden vermiBt. Die Pathogenese der Thalliumvergiftung ist 
nicht v511ig gekl/~rt. Der Veff. vermutet, dab Thallium, wie aueh das ihm nahe verwandte 
Quecksilber und Blei gewisse wichtige Enzymsyst~me hemmen oder blockieren, die ffir das 
normale Waehstum und die Neubfldung der ZelIen notwendig sind. Gemeinsam mit  Mo~scHLr~ 
ist der Verf. der Ansieht, dab die Resorption yon Thallium via Haut und Magenschleimhaut 
sehr sehnell vor sicht geht und die grSflte Menge des Metalls schon innerhalb der ersten 24 Std 
resorbiert wird, um danaeh sehr schnell an die K6rperzellen/ixiert zu werden. Thallium, welches 
schon an die l~ervenzellen und das Myokard gebunden ist, kann man medikament6s weder 
lSsen noch dessen Ausscheidung beschleunigen. Eine frfih eingesetzte Therapie vermag dagegen 
der Fixation vorzubeugen, das Metall unsch~dlich zu machen und die Ausscheidung zu be- 
schleunigen. Der Verf. empfiehlt in frischen, nicht fiber 12 Std alten, peroralen Vergiftungs- 
I/~llen intensive Magenspfilung mit nachfolgender Instillation yon 100 cm 3 ,,Antidotum Sauter" 
(Schweizer Pr/~parat, welches stabiles HzS enthalt), um die noch vorhandenen Metallreste im 
Magen zu neutralisieren. Danach ordentlieh laxieren und wghrend der folgenden 8 Tage t/~glieh 
25 em 3 ,,Antidotum Sauter '~ welche Dosis auch w~hrend der 2. Woche jeden 2. Tag gegeben 
werden sell. Zur Entgiftung des schon resorbierten Thalliums empfiehlt..der Verf. 1 g 10%iges 
Natriumthiosulfat intraverSs t~glich mindestens ein paar Woehen lang. Uber die Behandlungs- 
erfolge mit BAL gehen die Meinungen auseinander. Der Verf. empfiehlt doeh in frisehen F/~llen 
einen Versueh hiermit zu maehen. Weiterhin empfichlt der Verf. im akuten Vergiftungsstadium 
Bluttransfusionen; gegen die Polyneuritis grol]e Dosen Vitamin B1; dagegen die neuralgischen 
Sehmerzen Analgetica, eventuell Morphium; reichlieh Flfissigkeit, um eine erh6hte Diurese 
hervorzurufen; gegen die Obstipation alle zur Verffigung stehenden Abifihrmittel, eventuell 
Prostigmin und Darmspfilungen und gegen die Zirkulationsinsuffizienz Stimulantia. Zur Siehe- 
rung der Diagnose: ,,Thalliumvergfftung", welche in typisehen F~llen leieht zu stellen ist, emp- 
fiehlt der Verf. eine einfache sehr zuverl/~ssige Methode, Thallium im Urin naehzuweisen: Ein 
Tropfen Urin wird an einer PlatinSse fiber oftener Flamme verbrannt. Bei positivem Ausfall 
f/~rbt sich die Flamme smaragdgrfin. Auch die chemische Haar- und Nagelanalyse geben noeh 
eine Zeit lang naeh der Vergiftung positives Resultat, wie aueh die spektroskopische Methode 
zum Nachweis yon Thallium im Blur zur Diagnosestellung mit herangezogen werden kann. Der 
Verf. widmet in seiner Arbeit auch einen kurzen Abschnitt der seltenen chronischen Thallium- 
vergiftung und schildert so dann den Krankheitsverlauf des yon ihm behandelten Falles. In 
Anbetracht der groBen Toxieit~t ffir den Mensehen, eraehtet der VerL es ffir nicht mehr bereeh- 
tigt, Thallium als Industrieprodukt im freien Handel zu verkaufen, zumal es ohne weiteres dutch 
andere, ffir den Mensehen weniger gef/~hrliche, Pr/~parate ersetzt werden kann. R. BO~LOXE. 
J6zef Sohn-Soneeki:  E in  Fall  yon ThalliumvergiRung. Wiadom6sci  Lek. "7, Nr  2, 
131--135 (1954) [Polniseh]. 
R. Oiinther: Lebercirrhose nach Arsenmedikation.  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Innsbruck . ]  
Med. Kl in .  1953, 1329--1330. 

Verf. berichtet yon einem Fall eines 52j/~hrigen Mannes, der vor 19 Jahren wegen einer be- 
stehenden Psoriasis mit FOWLERscher L6sung und asiatischen Pillen behandelt wurde, wodureh 
die Psoriasis fast vSllig verschwand. Es entwickelte sich jedoeh bei dem Patienten im AnsehluB 
an die Kur eine ehronisehe Arsenvergifmng mit Hyperkeratosen der Handfl~chen und FuB- 
sohlen sowie eine Melanose. Sparer nahm die Psoriasis wieder zu. Bis zum Jahre 1950 traton 
zah]reiehe neue Herde auf, die n/~Bten und schmerzten. Durch R6ntgen-Kontaktbestrahlung 
und Salieylvaseline wurde Besserung erzielt. Probeexcisionen ergaben Careinoide veto Bow~g- 
schen Typ .  Internistisch wurde in diesem Stadium bei dem Patienten eine Lebercirrhose fest- 
gestellt, die in der ehronischen Arsenvergiftung ihre Ursache haben mag. Verf. rgt daher zur 
Vorsieht bei der Verwendung arsenhaltiger Arzneien. P. SE~EgW (Heidelberg). 
W. Massmann u n d  Hi 0pitz: Eber  Platinallergie.  [Klin. f. Berufskrankh.  u. Abt.  
Arbeitshyg. ,  Zentra l ins t .  f. Sozial- u. Gewerbehyg.,  Berl in-Lichtenberg.]  Zbl. 
Arbei tsmed.  u. Arbei tssehutz  4, 1 - -4  (1954). 

Verff. geben einen Literaturfiberblick und beriehten fiber ihre Beobachtungen an 15 Pa- 
tienten, die in Betrieben rait der Platinaufarbeitung besch/~ftigt waren. Die Platinallergie maeht 
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sich insbesondere durch allergische Erscheinungen des Respirationstraktes und seitens der 
Haut bemerkbar. Sic ist dutch das komplexe Hexachloroplatinat-Ion bedingt. 

VOGEL (Frankfurt). 
George Rosenfeld and  E. J .  Wal lace :  Studies of the acute and chronic toxic i ty  of 
ge rmanium.  (Studien  fiber die aku te  a n d  chronische Tox ic i t a t  des Germaniums.)  
Arch.  of Indus t r .  Hyg.  8, 466 479 (1953). 

Bei einfaeher intraperitonealer Verabreiehung wird ffir neutraHsiertes GeO 2 (PH ~ 7,3) die 
maximale vertrggliehe Gabe mit 600 mg/kg, die kleinste letale Dosis mit 700 mg/kg und die 
absolut tSdliehe Dosis mit 1200 mg/kg gefunden. Beobachtet wird I-Iypothermie, Mattigkeit, 
Durchf~lle, hgmorrhagisehe Odeme der Lungen, Blutungen der Haut und Eingeweide. Bei ein- 
fachen oder wiederholten subcutanen Gaben yon 1 5 0 4 0 0  mg/kg lassen sieh keine lokalen 
Schgdigungen des Gewebes feststellen. Bei Verabreiehung yon Futter mit einem Gehalt yon 
1000 ppm Ge oder Wasser enthaltend 100 ppm neutralisiertes GeO~tritt Waehstumshemmung 
ein, die MortMit~t betr~gt 50%. Bei Einreibung in die rasierte Haut yon Ratten 2real tgglich 
w/~hrend 2 Woehen zeigte sieh keine Irritation der Haut. GewShnung gegen subletale Dosen 
ist mSglich. Germanium verhalt sieh physiologiseh nicht wie ein Schwermetall. 

F. X. M-~YER (Wien). 
Howard Itansen, N. K. Weaver and F. S. Venable: Methyl chloride intoxication. 
Report  of fifteen eases. (Die Methylch lor idverg i f tung  an  H a n d  yon 15 F~tlten.) Arch.  
of Indus t r .  Hyg .  8, 328--334 (1953). 

Verff. betonen, dal~ es noch keinen objektiven Nachweis der ~ethylchloridvergiftung gibt, 
Die Diagnose lggt sich nut auf Grund einer genauen Anamnese erheben, die die subjektiven 
Symptome und den objektiven Befund dann erklgrt. In einer Fabrik zur Herstellung yon 
synthetisehem Gummi war es durch Einatmung yon Methylchloriddgmpfen, die aus waBrigen 
LSsungen frei wurden, zu 15 VergiftnngsfMlen gekommen. Die Symptome waren auff~llig 
gleieh und bestanden in Schwindelgeffihl, Schw~che, Farbensehen, StSrungen der Muskel- 
bewegungen in allen F/~llen. Weitere hervorsteehende Symptome waren Magen-DarmstSrungen. 
SchlafstSrungen, Verwirrungszustgnde, Par~tsthesien und anhaltender Schluekauf. Es fanden 
sich Tachykardie and Mehte Steigerung der K6rperteraperatur. Die Arbeitsunf~higkeit Melt 
10--30 Tage an, in jedem Fail kam es zur v611igen Wiederherstellung. Interessanterweise waren 
die Blur- und Urinbefunde stets normal, der Keton- und Formaldehydnaehweis verlief im Urin 
negativ. O. 1%. KLI~rME~ (Bonn).~ ~ 
H. Symanski :  Fluor ,  ein Problem yon al lgemein hygieniseher und arbei tsmediziniseher  
Bedeutung.  (Ziff. 31, 5. V0. )  [Arbei tsmed.  Inst . ,  Univ.  d. Saar landes ,  Saarbr i icken.  
(Sitzg.,  30. u. 31. X. 1952.)] Verh. dtsch.  Ges. Arbe i t ssehutz  1, 108--118 (1953). 
K.  Fl ick:  l ~ e r  f luorhalt ige Halogenkohlenwasserstoffe.  Zbl. Arbe i t smed .  u. Arbei ts -  
schutz 4, 164--166 (1954). 

Fiir Fluor-Chlor-Kohlenwusserstoffe, die unter der Handelsbezeichnung ,,Frigene" immer 
mehr in der Technik, besonders in Kfihlanlagen, Verwendung linden, werden chemische und 
physik~lische Eigensch~ften ~ngegeben und die Frage der Giftigkeit unter dem Gesiehtspunkt 
des Arbeitssehutzes erSrtert. Bei zahlreiehen Tierversuehen mit ,,Frigen 12" yon der ehemisehen 
Zusammensetzung CC12F 2 konnte keine Giftwirkung festgestellt werden. Lebensmittel, die mit 
,,Frigenen" in Bertihrung kommen, sollen keine Einbuge der Geniel~barkeit zeigen. HShere 
Konzentrationen an Frigenen in der Luft als 20 % rieehen stiglieh,/~therartig. Frigene sind tells 
gasf6rmig, tells fliissig und nieht brennbar. BUnGE~ (Heidelberg). 

F r a n k  A. Smith, Dwight  E. Gardner  and  Haro ld  C. Hodge:  Invest igat ions  on the 
metabol ism of fluoride. I I I .  Effect of acute renal  tubu la r  in jury  on u r ina ry  excret ion 
of fluoride by the rabbit .  [Div. of Pharmacol .  and  Toxicol. ,  Dep. of Ra d i a t .  Biol.,  
Univ.  of l~ochester  School of Med. and  Dent . ,  l~ochester.]  Arch.  Indus t r .  H e a l t h  
11, 2 - - 1 0  (1955). 

Angelo Nunziante  Ces~ro e Angelo Granata :  Rieerehe di ei toehimiea ematologiea in 
ta lune teenopat ie  disemizzanti .  (Untersuchung fiber die h/~matologische Cytochemie  
bei  einigen b lu tzers tSrenden  Berufskrankhei tcn . )  [Ist .  di  Med. d. Lavoro ,  Univ. ,  

n t sch .  Z. gerich~l. 5Ied. Bd. 44. 31 
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Padova,  e Catt. di Med. d. Lavoro, Univ. ,  Messina.] Yoi. reed. (Napoli) 36, 861--880 
(1953). 

Did Untersuchungen werden an den BlutkSrperchen des peripheren Blutes ausgefiihrt. In  
2 Fallen wurde aueh noeh das Knochenmark hinzugezogen. Folgende cytochemisehe Reak- 
tionen wurden verwandt: a) F~rbung nach MAY-GR~NWALD-GIEMSA zur Orientierung; b) Sudan- 
schwarz B nach S~EDAN und STORE~: zur Fettf~rbung; c) Feulgenf~trbung auf Desoxy-ribo- 
nucleins~ure; d) Reaktion nach UN~-PAPPE~UE~ auf Ribonucleins~ure; e) SCHIFF-HOTCItKISS- 
Reaktion mit Perjods~ure auf Polysaecharide; f) Methode yon SATO und SEKIJ-& auf Yeroxy- 
dasen; g) Mcthode yon WI~KLER und SO~i~LTZE (?) auf Oxydasen. Durch Auszi~hlung der 
hotchkisspositivenundhotchkissnegativen Elemente wird ein ttotchkiss-Index gebildet der die 
Veranderungen bci den Polysacchariden wiedergeben soll. In Fallen yon Bleivergfftung, Silikose, 
Kohlenoxydvergiftung, Schwefelkohlenstoffvergiftung und Benzolvergiftung wurden in den 
genannten cytochemischen Reaktionen zahlreiche Ver~nderungen gegentiber dem Normal- 
status gefunden. Die Untersuchungen sind wertvoll fiir die Kenntnis der Berufskrankheiten und 
geben die MSglichkeit friihzeitiger Entdeckung. PFEIL (Marburg). 

H. W. Thoenes: Das Wiisthoff-Ger~it. [Laborat.  d. Tech. ~berwachungsvere ins ,  
Essen.]  Zbl. Arbei tsmed.  u. Arbei tsschutz  4, 172--174 (1954). 

Es wird eine Apparatur zur quantitativen Bestimmung kleinster Mengen Kohlenmonoxyd 
beschrieben, in der das CO mit Jodpentoxyd zur geaktion gebracht wird und zum Unterschied 
yon der h~ufigeren Methode, nicht die dabei ffeigewordene aquivalente Menge Jod, sondern das 
dutch Oxydation aus dem CO entstandene Kohlendioxyd nach Einleiten in Natronlauge und 
Bestimmung der Leitfahigkeit (Differenzmessung) ermittelt wird. Das Anzeigeger~t ffir die 
Leitf~higkeit ist in Prozent CO geeieht und erlaubt als kleinsten Mel~bereich 0-=0,005 Vol.-% 
CO einzustellen bei einer Genauigkeit yon ~0,0001--4),0002 Vol.-%. BenStigte Probemenge 
ist 100cm 3, die Zeit der Ausffihrung wird mit 3 min angegeben. Die Methode ist spezifisch, es 
wird nur der Gehalt an CO angezeigt. Bv~ao~R (tteidelberg). 

Alf Larsson: Methods for the determinat ion of carbon monoxide in  air. Nord. hyg. 
Tidskr.  1953, 121--127 u. engl. Zus.fass. 127 [Schwedisch]. 

Die Arbeit gibt eine ~lbersicht fiber die gewShnlicheren Methoden der CO-Bestimmung in 
der Luft. Die alte Methode mit lebenden Tieren als Indicator ist heute beinahe g~nzlich ver- 
lassen und ersetzt Worden durch chemische und physikalische Bestimmungsmethoden. An 
ehemischen Methoden besehreibt der Verf. in Kfirze die Palladinmchlorfirmethode, die Jod- 
pentoxidmethode und die colorimetrisehe Ampullenmethode. An physikalischen Methoden er- 
w~hnt der Verf. die Bestimmung mit Infrarotspektrofotometern und Explosimetern und berichtet 
danach fiber die Hopkalit-Apparate, die Mine Safety Appliances CO-Indicatoren und schlieBlich 
fiber die beiden schwedischen Apparate: den Stalex-Indicator und das altere CO-Meter. Betreffs 
der Wahl des Indicators, so ist ein colorimetrischer Indicator ausreichend, wenn man nur sporadi- 
sche CO-Bestimmungen ausfiihren will. Bei der Untersuchung in Wohnungen kann man durch 
die Palladiumchtorfirmethode eine Auffassung erhalten, inwiefern CO fiberhaupt in einer er- 
wi~hnenswerten Konzentration vorhanden ist. Bei positivem Resnltat mul~ eine quantitative 
Bestimmung mit einer anderen Methode angestellt werden. Be~bsichtigt man oft Bestimmungen 
anzustellen, soil man sich einen Hopkalit-Apparat bcsorgen. Ffir eine besonders sorgf~ltige C0- 
Bestimmung eignet sich am besten der Jodpentoxidapparat. Will man sich ein Instrument an- 
schaffen, welches durch ein Al~rmsignal warnt bei hoher CO-Konzentration in einem Arbeits- 
lok~l, wird ein Hopkalit-Apparat yon Alarmtyp empfohlen. BOSAEUS (Stockholm). 
H. Cauer: Ergebnisse yon C0-Messungen im Wetterstrom, in  Schlechten yon Kohlen-  
fliizen und  in  der Lnft  yon Kohlenstaubhaufen.  [Forsch . -S t~ te  f. Luft-  u. Aerosol- 
chem. geg. S taub  u. S taublunge,  Zeche Hann iba l ,  B0chum.]  Arch. Gewerbepath.  13, 
237--252 (1954). 

Zahlreiche, sehr sorgf~ltig durchgefiihrte, Vergleichsmessungen des CO-Gehaltes der Luft 
in Rissen yon Kohlenfl6zen (sog. ,,Schlechten"), innerhalb yon Kohlenstaubhaufen und des an- 
grenzcnden Luftmilieus, des Wetterstromes, mit Hilfe yon Draeger-CO-NachweisrShrchen, 
eines Gasanalyseger~tes nach W6STHOFF und eines Orsatger~tes ffihrten zu dem Ergebnis, da~ 
der CO-Gehalt im Wetterstrom untcr Tage sehr gering ist und unter derjenigen Konzentration 
liegt, der im Bergbau normalerweise Beachtung gesehenkt wird. Dagegen zeigte die in Schleehten 
stagnierende Luft den doppelten bis 30fachen CO-Gehalt des Wetterstromes, der I~ohlenstaub 
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bis zum 4faehen des Gehaltes der dariiber stehenden Luft. Es stellte sieh heraus, dab die CO- 
(ebenso wie die COs- ) Abgasung einer ErhShung der Temperatur des umgebenden Milieus folgt 
und ab 25 o C. eine deutlieh naehweisbare CO-Abgabe auftritt (sofern Sauerstoff in der Um- 
gebung vorhanden ist). Eine ErhShung des CO-Gehaltes im Wetterstrom dureh CO-Bildung 
bei Tiefen fiber 1000 m, we hohe Gesteinstemperaturen vorhanden sind, und besonders an Orten 
mit stagnierender Luft erseheint deshalb mSglieh und sollte in gewerbehygienischer I-Iinsicht 
beachtet werden. G~f~]~ (Frankfurt). 
L. S. Apel und  Ja .  A. Apeh Zur  Methodik der Bestimmung yon Kohlendioxyd und 
Kohlenoxyd  in der Luft .  Gig. i. San. 1953, H. 11, 50- -52  (1953) [Russisch].  
W.  Massmann:  Eine einfaehe approximat ive  Kohlenoxydbes t immung in kleinen 
Blutmengen. [Zen)ral inst .  f. Sozial- und  Gewerbehyg. ,  Ber l in-Lichtenberg . ]  Zbl.  
Arbe i t smed .  u. Arbe i t s schu tz  5, 17--18 (1955). 

Zur approximativen CO-Hgb-Bestimmung als rasehen Nachweis im klinischen Labor wird 
das Verfahren yon WOLFF, das auf der Abtrennung des CO-Hgb dutch Versetzen des Blutes mit 
einem Aeetatpuffer, Erwarmen bei 55 ~ Filtration und Cotorimetrierung des CO-Hgb beruht, 
dahin abgewandelt, dal3 die Filtrate mit einer mit Plakatfarben angefertigten Skala vergliehen 
werden. Es kann dabei bei Kunst- und Tageslicht abgelesen werden. Gesamt-Hgb mul3 ge- 
sondert bestimmt werden, um auf den Anteil des CO-I-Igb im H~moglobin zu kommen. Die 
Eichung erfolgte mit durch Einleiten yon CO ges~ttigtem Blur. B~GER (Heidelberg). 
Zagorka Bre~i~: Eine neue Mikromethode fiir die Blut-C0-Bestimmung. Einige Be- 
sonderheiten des schnellen C0-Vergif tung beim Meerschweinchen.  Diss. Bern  1954. 
16 S. 
K a r l  Sellier: Die Genauigkeit der Zwei-Wellenl~ingenmethode und ihre Anwendung 
auf den quantitativen spektrophotometr ischen ~achweis  kleinster  C0-~Iengen im 
Blur. [ Inst .  f. gericht .  Med., Univ. ,  Bonn.]  Arch.  Gewerbepath .  13, 370--373 
(1954). 

Die spektroskopisehe Nachweisgrenze ffir CO-Hb wird analytisch untersueht. Die unterste 
Naehweisgrenze wird mit 0,7 % angegeben. Der Nachweis bei der Wellenlange 475 und 700 mm 
( =  109-~, Normbezeichnung an Stelle yon m/~) wird als wesentlieh empfindlicher bezeiehnet. 
Einzelheiten der mathematigchen Ableitungen sind im Original einzusehen. 

H. KLEI~ (Heidelberg). 
t~. Barthe,  J .  Par is ,  M. Duchamin  et  F.  Thomas:  Valeur  et in terprgtat ion des taux 
d 'oxyearbongmie  obtenus par  la mgthode Nicloux-eudiomgtrie .  2. Note. 0xyca rbo-  
ndmie des fumeurs  et des gthyliques.  (Bewertung und Beur te i lung  von Koh lenoxyd-  
mengen  im Blu t  nach  der  eudiometr i schen  Methode  yon NIcLoux .  2. Mitt .  Carbox-  
~mie und  exogene In tox ika t i onen  : Die Carbox~mie bei  Rauche rn  und  Alkohol ikern.)  
Arch.  Mal. profess. 14, 28.8--290 (1953). 

Verff. fanden einen physiologischen CO-Gehalt yon 0,60--1,00% (em 3 CO auf 100 cm~ Blur) 
bei Niehtrauchern (50% der Fglle) und 0,80--1,20% bei Rauehern (44% der F~lle). Mehr als 
1,60% fanden sich bei 12% Rauchern (15--20Zigaretten am Tag). Bei 2 Rauchern wurden 
2,26%, in einem Fall 2,33% beobachtet. Verff. untersuchten weiterhin den EinfluB einer A1- 
koholintoxikation auf den CO-Gehalt des Blutes. Weder die akute noch chronische Alkohol- 
intoxikation im vorgeriiekten Stadium zeigte einen Einflul3 auf den physiologisehen CO-Gehalt 
des Blu~es. P. SEIFI~RT (Heidelberg). 
t~en6 Bar the:  Endogenes Kohlenoxyd  in der Arbei tsmedizin.  Arch.  Gewerbepath .  13, 
145--153 (1954). 

Zur Kennzeiehnung des Begriffes ,,endogenes Kohlenoxyd (Carboxygmie)" wird ausgefiihrt: 
a) Wenn dureh wiederholte Luftgasanalysen und dureh einen genaueren Versueh der Arbeitsart 
und der Arbeitsprodukte nieht der geringste Anhaltspunkt einer berufliehen Vergiftungsgefahr 
besteht; b) wenn es sich um einen Nichtraucher handelt; c) wenn nach monate- bis jahrelangen 
Untersuchungen bei wiederholten Messungen der Blut-CO-Gehalt nur leichte Schwankung um 
einen konstanten Wert innerhalb des methodisehen Mel~bereiehes und nur gelegentlich para- 
doxe Schwankungen erkennen lgBt. Die Ursachen dieser endogenen Carboxy/~mien sind unklar. 
Die Konstanz der Carboxyamie so]lte eingehender, mSglichst experimentell, erferseht werden, 
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ebenso die Beziehungen zwisehen Krankheit und ansteigender Carboxy~mie bei jeder Betriebs- 
untersuehung. Es wird hervorgehoben, dab in manehen Betrieben CO-Konzentrationen im Blur 
festgestellt wurden, die wohl endogene Carboxy/~mien sein diifften. 

H. I~]~IN (Heidelberg). 
S igyn Almgren :  12 Jahre  Er fahrungen  auf dcm Gebiete der chronischen Kohlenoxyd-  
vergif tung in Sehweden. [Gengaskl in ,  S tockholm. ]  Arch.  Gewerbepa th .  13, 97--131 
(1954). 

In den Jahren 1937--1945 wurden in Sehweden 3379 Personen, diean einer chronisehen CO- 
Vergiftung litten, wegen Berufskrankheit entseh/idigt. Im Jahre 1945 waren es 990 F/~lle. Nach 
der Verwendung yon Generatorgas, eingeffihrt 1940, entstand in Schweden so etwas wie einen 
psychisehe Epidemie. Die chronische Generatorgasvergiftung wurde innerhalb kfirzester Zeit 
die h/iufigste Berufskrankheit des Landes. Die in 12 Jahrengesammelten Erfahrungen werden 
bier zusammengefaBt: GegenmaBnahmen, Voraussetzungen fiir alas Auftreten yon CO-VergiL 
tungen bei Generatorgasbetrieb, Toxikolgie, Diagnose; Zusammensetzung des gesamten Krank- 
heitsgutes einschlieBlich kliniseher Untersuchungen. Die in diesem Zusammenhang geleistete 
Gesamt~rbeit einzelner Forsehungsgruppen wird beriicksichtigt. Die Abgrenzung neurotiseher 
Symptome, psychogener Uberlagerungen nach sekund~rer Neurotisierung scheint sehr schwierig 
zu sein und mit geeht  wird hervorgehoben, daft dann keine neurotisehen, sondern normale 
Reaktionen anzuerkennen sind, wenn sine Person mit herabgesetztem ArbeitsvermSgen in 
6konomisehe Sehwierigkeiten kommt und nunmehr seine reizbare Sehw/iehe zu Streitigkeiten 
sowohl in der 0ffentliehkeit wie im Familienleben ffihrt. ~berhaupt wird betont die Zurfick- 
haltung in der Anerkennung ,,funktioneller" ~berlagerungen, wenn organisehe Unterlagen ge- 
iunden sind. Einzelheiten der in vielfacher Hinsieht wiehtigen Arbeit konnten nut kurz au- 
gegeben werden. H. KL~rs (Heidelberg). 
Ge r ha rd  Metz and  T o r g n y  Sji is trand:  Fo rma t ion  and e l iminat ion of CO in mammal s .  
(Bi ldung und  Aussche idung yon CO bei  Si~ugern.) [Labora t .  of Clin. Physiol . ,  Ka ro -  
l inska  S jukhuse t ,  S tockholm.]  Ac t a  physiol ,  scand.  (Stockh.)  31, 384---392 (1954). 

In  einer gasdiehten Kammer wurden Kaninchen und Meerschweinchen in reinem Sauerstoff 
oder in Luft gehalten. Nach 2 Std in jedem Falle und nach 10 bzw. 12 Std bei Kaninehen und 
Meerschweinehen wurden Proben entnommen und im Lindel6v-Sj6strand-An~lysator au[ CO 
untersucht. Beim Meerschweinchen und Kaninchen in Sauerstoff fund man eine CO-Bildung 
yon 0,029 bzw. 0,13 cm a in den entsprechenden Versuchszeiten. Beim Kaninchen in Luft wur- 
den 0,034 cm 3 bestimmt. Eine CO-Zunahme wurde aueh beobachtet, wenn man in der Kammer- 
atmosph/~re eine Anfangskonzentration yon 0,01% CO herstellte. Betrug diese jedoch 0,05% 
CO in Sauerstoff, so war sine Abnahme der CO-Konzentration nachzuweisen, die einem Ver- 
lust yon 0,029 em 3 beim Meersehweinehen und yon 0,23 em a beim Kaninchen entsprach. Beim 
Kaninehen in einer CO-Konzentration yon 0,09% in Luft wurde ebenfalls eine Abnahme ge- 
iunden. Verff. erkl~ren die Ergebnisse, wie aueh sehon friiher gesehehen, dureh CO-Bildung 
beim H/imoglobinabbau, dureh Ausseheidung wie durch die M6glichkeit der Oxydation im Blur. 
Ffir sine COHb-Konzentration yon 4--5 % wird Gleichgewieht der Bildung und Ausscheidung 
angenommen. G. WITTKE (Berlin-Dahlem).~ 

Emil io  Calogerh: Effet t i  del l ' intossicazione acuta  da CO sulle proteins  to ta l ide l  plasma.  
Ricerche sper imental i .  (Die W i r k u n g  der  a k u t e n  CO-Vergif tung auf die Gesamt-  
p ro te ine  des Plasmas . )  [Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova . ]  Minerva  
medicoleg.  (Torino) 74, 167--168 (1954). 

Der Verf. erwahnt zuerst die yon Dsutschen und Italienern gemaehten Versuehe fiber die 
Blutveranderungen bei akuten CO-Vergiitungen und beschreibt hierauf in aller Kfirze die yon 
ihm im Tierversuch erhaltenen Ergebnisse. Sic gleiehen jenen, die allgemein beim Erstickungs- 
rode gefunden werden. Es entsteht, verglichen mit dem Blurs der Versuchstiere, sine prozentuale 
Verminderung des Gesamtproteingehaltes. Se~IFFEI~LI (Fribourg). 
H.  Symanski :  Kohlenoxyd  und t te rz .  [Arbei t smed.  Ins t .  d. Univ.  d. Saar landes ,  
Saarbr f icken . ]  Zbl.  Arbe i t smed .  u. Arbe i t s schu tz  4, 166--172 (1954). 

R. Dufour:  C~citg centrals  par  in toxica t ion  oxycarbonnde (CO). (Zentrale  Erb l in-  
dung  infolge Koh lenoxydverg i f tung . )  [13. R~un.,  Oto-Neuro-Ophtha lmologis tes  e t  
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Neurochi rurg iens  rom.,  F r ibourg ,  17.--18.  X.  1953.] Confinia neur.  (Basel) 14, 
187--192 (1954). 

Zwei Schwestern (8 bzw. 10 Jahre) waren e~wa 20 rain lung einer Leuchtgasatmosph~ire 
(Gasbadeofen) ausgesetzt. Die ~ltere erlangte nach einigen Stunden das Bewul~tsein zurfick, 
Folgen blieben aus. Die 8j~hrige zeigte offenbar infolge einer besonderen Disposition einen 
sehweren Verlauf. (Das Kind hat yon einer Poliomyelitis 1951 eine L~hmung des linken Beines 
zurfiekbehalten, w~hrend die Schwester nur ,,grippa]" erkrankte, und es hat eiae aus dem 
Erbgang begreifbare Sehsehw~ehe. Mutter leidet an Astigmatismus und Hypermetropie, 
deren Sehwester an Strabismus und Refraktionsanomalie, deren beide Brfider sind Brillentr~ger). 
Verlau]: 48 Std Bewul~tlosigkeit; irregul~re Atmung, Erbrechen, schweres Nasenbluten, toni- 
sche Kr~mpfe mit Zungenbi• am 1. Tag ; Meningismus, positiver Babinsk reehts am 2. Tag; 
Bradykardie; Beginn einer Erblindung am 4. Tag; vSllige Amaurose am 5. und 6. Tag; Rfiek- 
kehr yon Lieht-, Farb- und Bewegungssehen am 7. Tag; Fingerz~blen naeh 1 Monat; Lesen mit 
etwa der anfiingliehen Sehschw~iehe (reehts vis. 0,9, links vis. 0,1, beid~ugig vis. 0,3) nach 3 Mo- 
naten. Die griindliche ophthalmologische, otologische und neurologisehe Durehuntersuchung 
ergab w~hrend des Verlaufs sonst normale Verh~ltnisse. Es sind in Tabellenform die 7 gefun- 
denen Literaturf~lle yon Amaurose nach CO (GI~rMSDAL]~, MA~ZUTTO, FEJ]~R, W~C]tSLE~, 
HELMINEI~, FINK, AUBERTINE PESME) und 3 Literaturf~lle yon Hemianopsie beigefiigt. Die 
Behandlung war symptomatisch, vasodilatierend und verzichtete auf Lumbalpunktion. 

L o M ~  (KSln). 
Tauno  Helminen:  Uber ophthalmologische Symptome bei  ehronischer  l (oh lenmonoxyd-  
vergif tung.  [Finnisch.  Ins t .  f. Arbei t smed. ,  TySterveys le i tos . ]  Arch.  Gewerbepath .  
13, 132--138 (1954). 

Zwisehen 19~5--19~8 wurden 570 unter dem Verdaeht einer Kohlenmonoxydvergiftung 
stehende F~lle untersucht. Wichtigstes Ergebnis: Konzentrische Einsehr~nkung der Farben- 
gesiehtsfelder. Das blaue und grfine Farbengesiehtsfeld war der Einschrankung mehr eingesetzt 
als das rote. Bei scbweren Vergiftungsfallen, bei denen alle Farbengesiehtsfelder innerhalb 
yon 100 lagen, war aueh das weiBe Feld konzentriseh gesehrumpft. Wghrend der Genesung 
vergrSl~erte sich das rote Gesiehtsfeld sehnell, das blaue und grfine langsamer. Fiir die Begut- 
aehtung werden auf Grund der Einsehr~nkung der Farbengesichtsfelder 4 Grade aufgestellt : 
Leiehte, mittelschwere, sehwere und besonders sehwere Gruppen; als besonders schwere wurden 
F~lle bezeiehnet, bei denen alle Farben innerhalb yon 100 lagen, als sehwer, bei denen blau und 
grfin innerhalb you 200 lagen. In zweifelhaften F~illen chroniseher Kohlenoxydvergiftung ist 
die konzentrisehe Sehrumpfung der Farbengesiehtsfelder t in ffir die Diagnose roll anwendbares 
Symptom. Das groBe Material, das der Untersuchung zugrunde gelegt werden konnte, sehliel3t 
aus, dad es sieh um ein zuf~]liges Symptom handelt. H. KLEI~ (Heidelberg). 

J a a k k o  S. Lumio:  Symptome im inneren 0h r  bei ehroniseher  Kohlenoxydgasver-  
giftung. [Finnish.  Ins t .  f. Arbei t smed. ,  TySterveys la i tos ,  Hels inki . ]  Arch.  Gewerbe- 
pa th .  13, 139--144 (1954). 

Bei 84,8 % der an ehroniseher Koksgeneratorgasvergiftung erkrankten finnisehen Patidnten 
waren Sehwindelsymptome festzustellen, bei 47,9% wurde fiber eine GehSrschw~chung geklagt. 
Die Zahlen belegen die Bedeutung otologiscber Untersuchungen bei chronischer Kohlenoxyd- 
vergiftung. Neben grunds~tzliehen Aagaben fiber die Methodik wird vor allem der Wert der 
Nachuntersuehung hervorgehoben. H. KL]~I~ (Heidelberg). 

F.  Lo tmar :  Zur  psycho-physiologisehen Deutung , i so l i e r t en"  dauernden Merkf~ihig- 
kei tsverluste yon ex t r emen  Grade naeh ini t ia ler  I(ohlenoxydseh~idigung eines Unfal l -  
versieherten.  (Krif isehes zu dem Fal le  B. yon Gri inthal  und StSrring 1930, unter  
vergleichender Dars te l |ung des Fal les  u  yon Grashey 1885.) Sehweiz. Arch.  Neur.  
73, 147--205 (1954). 

Es handelt sieh um eine s~hr eingehende, geradezu minutiSse Kritikdes bekannten Falles yon 
GRt)~T~L und S T S a ~ r  fiber den isolierten Merkfiibigkeitsverlust, die offenbar angeregt 
wurde dureh eine Vorffihrung des fiber den Fall gedrehten Films und eines Vortrags der Autoren 
in der Psyebologischen Gesellsehaft in Bern. Dieser Vortrag sei, naeh Ansieht des Autors, be- 
stimmt gewesen ,,fiir die ins Wanken geratene ~irztliche Eehtheitstbese neue Anh~nger zu werben 
oder Abtrfinnige zurfiekzugewinnen '~ In seinen Ausfiihrungen schliel~t sieb der Verf. roll  und 
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ganz der Ansicht SCHELLERS an, dab es sich bei dem ,,berfihmten" Fall B. um eine psycho- 
gene St6rung, ein iatrogenes Artefakt handelt. Dies wird durch sehr eingehende Vergleiche aller 
zur Verffigung stehenden Protokolle fiber den Fall, yon der ersten Krankengeschichte angefangen 
fiber die erste Kritik, die EWALD schon 1930 an der Darstellung des Falles fibre, bis zu den 
neuerliehen Best/ttigungen des FaIles durch SC]~]~ELE und H]~I~AN~r plausibel gemaeht. Es 
wird die therapeutische MSgliehkeit er6rtert und vorgeschlagen, dureh eine endgfiltige Abfindung 
die Voraussetzungen daffir zu schaffen, den friiher arbeitseifrigen Handwerker aus seinem taten- 
losen Rentnerdasein wieder zu einer fruchtbaren T/itigkeit zu bringen, etwa dadurch, dab er 
einer kliniseh-psyehotherapeutisehen Behandlung zugeffihrt v~ird, die auf seine Kosten aus der 
Abfindung bezahlt werden mfiBte. In einem zweiten Tell wird fiber einen analogen Fall des 
vorigen Jahrhunderts berichtet, der seinerzeit durch fast ein Jahrzehnt zu auBerordentlichen 
Diskussionen AnlaB gab, da yon dem Beschreiber G~ASHEY gewichtige hirnpathologisehe Folge- 
rungen darangeknfipft worden waren und der erstmalig yon MON)~KOW und kurze Zeit sparer 
yon W]~IG)~NI)T als hysterisches Artefakt ,,entlarvt" wurde. Es ist anzunehmen, dab mit dieser 
griindliehen Bearbeitung die Diskussion fiber den Fall B. ihren AbschluB gefunden hat. 

CONRAD (Homburg). ~176 
Tullio Bazzi e Aldo Semerari: Sui postumi neuropsichici dell'intossicazione acuta da 
ossido di carbonio. (~Tber neuropsychisehe Sp~tseh~den auf Grund  aku te r  CO- 
Vergiftung.) [Clin. delle Malatt ie Nervose e Ment.,  Univ. ,  Roma.]  Zacchia 28, 
341--369 (1953). 

Es werden 3 typische S~adien der CO-Vergiftung, Vorstadium, Hauptstadium und Naeh- 
stadium unterschieden. Im Nachstadium kehrt nach Entfernung des Patienten aus der ver- 
gifteten Zone naeh kiirzerer oder liingerer Zeit das BewuBtsein wieder. Naeh einer wenige 
T~ge oder Woehen betragenden Rekonvaleszenz tritt in leiehten Fallen vollstiindige Heilung 
ein. In anderen F/~llen zeigen die Patienten sofort oder nach einem freien Intervall scheinbarer 
Heilung neuropsychiatrisehe Erscheinungsbilder mit versehiedenem Verlauf und Ausgang. Bei 
sehwerer CO-Vergiftung linden sieh Sp~tsch~den viel h/tufiger ais bei leiehter. Die Sp~tsehaden 
werden in neurologische, psychiatrische und gemischte eingeteilt. Zu den neurGlogisehen Sp/~t- 
sch/tden gehSren sensorische (Taubheit, labyrinth/irer Sehwindel, Amanrose), periphere (Neuritis, 
Polyneuritis), zentrale (I-Iemiplegie, Tetrap]egie, Paraplegie, H/~morrhagie, Meningitis usw.). 
Charakteristisch und h~ufig sind S~Srungen dutch Li~sionen der basalen ttirnkerne (Parkinson- 
Syndrom, Thalamussyndrom, hyperkinetisches Syndrom veto coreatischen oder coreatiseh- 
athetotisehen Typ). Die gemisehten Spgtseh~den zeigen sich in einer Kombination yon psychi- 
schen, das Bild beherrschenden und unklaren neurologischen St6rungen. Das freie Intervall 
kann bis zu einem Monat dauern. Sieben eigene Beobachtungen schwerster Vergiftungen wer- 
den gesehfldert. Besonders lehrreich sind die F~lle 2 und 3. Im 2. Fall erwachte eine 50jghrige 
Frau naeh 48 Std aus dem Koma, wurde entlassen. Naeh 10 Tagen hatte sie Lachausbriiehe, 
servierte die Suppe mit dem Messer und redete nieht mehr. Im 3. Fall sehloB sich bei einer im 
Luftschutzkeller dureh Gasrohrbrueh vergifteten Frau an mehrstfindiges Koma ein Verwirrt- 
heitszustand mitschwerermotorischer Unruhe, euphorischem Zustandsbild veto manisehen Typ 
an. _~nliche Zust/inde hatten GAMrE~ und STI]~FLER bei eerebraIer Anox/~mie (infolge anox/~mi- 
sober Gifte, bei Drosseln und Erh~ngen, ttypox/~mie bei Unterdruck und bei IIShenflug) be- 
schrieben. In 3 Fallen wurde das typische ,,Vorbeireden" beobachtet. Die gerichtlieh-medi- 
zinische Bedeutung liegt in der Kl~rung der Todesursaehe, im AusschluB der Verantwortliehkeit 
bzw. Zurechnungsf~higkeit u nd in der Feststellung des Grades der Sch~digung (Invalidit~t) auf 
Grund einer CO-Vergiftung. Ein freies Intervall einiger Tage bis einiger Wochen spricht nicht 
gegen das Vorliegen eines Zusammenhanges. Atypische Formen k6nnen mit der Versehieclen- 
heir der Intoxikation zusammenh~ngen (Einwirkung verschiedener Gase und Einwirken anderer 
exogener Faktoren). Dauernde Sp/~tsch/~den bleiben nut naeh schweren bis zum Korea fiihren- 
den Vergiftungen. Ffir die Prognose sind das Alter und der Zustand der Gef~Be yon Bedeutung. 
Auf Grund der eigenen F~lle war der Verlauf bei den jungen Patienten gfinstiger. HOLZEI~. 
V. Raymond et M. Martin: Intoxications mixtes par l'oxyde de carbone et l'anhydride 
carbonique. (Kombinier te  Vergif tung durch Kohlenoxyd  und  Kohlensiiure.) [See. 
de M5d. et d 'Hyg,  du Travail ,  Paris,  26. IV. 1954.] Arch. Mal. profess. 15, 235--238 
(1954). 

Bei Vorhandensein yon CO~ neben CO wie dies in der Praxis die Regel ist, fiihren bereits 
wesentlich geringere CO-Mengen zu Vergiftungen. Mit Hilfe der yon DECKERT entwickelten 
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Formel ( G ~  % C O 2 " % C 0 " 5 0 0 )  % 02 - werden Giftwirkungskurven Ifir CO bei Gegenwart ver- 

schiedener CO2-Mengen konstruiert. F . X .  MAu (Wien). 

John  R.  Whi t t i e r :  Acute  carbon monoxide  in toxica t ion  on two occasions;  death.  
(Tod infolge a k u t e r  K o h l e n m o n o x y d v e r g i f t u n g  nach  der  zwei ten  Vergif tung.)  
[Veterans Ademinis t r .  Hosp. ,  Bronx ,  N . Y . ]  J .  Nerv.  Dis. 118, 552- -558  (1953). 

Da Todesfalle infolge CO-Vergiftung nach der 2. Vergiftung innerhalb verhi~ltnism~Big 
kurzer Zeit ungewShnliehe Ereignisse sind, wird fiber einen derartigen Fall eingehend berichtet. 
Einzelheiten, vor a]lem klinisehe, naeh der 1., vor der 2. Vergiftung, si.nd im Original einzusehen. 
Tod 10 Monate nach einer fiberstandenen schweren CO-Vergiftung. Uber die Zeit zwischen der 
1. und 2. Vergiftung liegt eine klinisch-neurologische Untersuchung vor. Beide Anl~sse waren 
Vergiftung in der Garage. H. KL]~I~r (Heidelberg). 
I t .  Ruel :  E x a m e n  syst~matique de 132 ouvriers d 'usines  ~ gaz avec dosage du CO 
sanguin.  [Soe. de M6d. e t  d ' H y g ,  du  Travai l ,  Par is ,  26. IV.  1954.] Arch.  Mal. 
profess. 15, 234--235 (1954). 

Verf. untersuehte 1953 den Grad der Kohlenoxydvergiftung bei 132 Arbeitern eines fran- 
zSsischen Gaswerkes nach der Kupfer-Chlorid-Absorptionsmethode. 11 Arbeiter = 8,3 % wiesen 
8 cm ~ oder mehr COBb im Liter Blut auf; dabei waren die Emissionsarbeiter mit 33,3% be- 
tefligt und mithin am st~rksten gef~hrdet. Der Gesamtdurchschnittsprozentsatz betrug 3,35 cm 3 
CO im Gegensatz zu den Emissionsarbeitern mit 5,1 cm a. Neben den fiber 50 Jahre alten Ar- 
beitern mit 4,4 cm a waren die unter 30ji~hrigen mit 3,6 em ~ und die fibrigen mit 3,1 oder 3,2 em 3 
beteiligt. Bei 11 Meistern betrug der Durchschnitt 4,1 cm a, bei 82 Arbeitern hingegen nur 
2,9 cm 3. Weder l~ngere Klima- noch Carbog~nebehandlungen, noch Innendienstt~tigkeit /in- 
derten diesen Grad. Als bekannte StSrungen blieben Kopfschmerzen, Sehwindelanf/~lle, 
Sehwi~ehegeffihl. Der Einflul3 yon )~thylalkoholvergiftung sowie Disposition yon Leber- oder 
Nierenkranken wurde verneint. Hingegen schafft Tabakgenul] eine gr51~ere Aufnahmebereit- 
schaft, wobei der Durehsehnitt yon einem Wert yon 1,1 em 8 bei Nichtrauchern auf 2,1 cm 3 bei 
m~ftigen fiber 3,5 cm a bei mittelstarken und auf 5,4 cm 3 bei starken Rauchern (20 Zigaretten 
und mehr taglieh) ansteigt. HEInz CO~TAI~ (Essen). 

StGB 223b (,,Qu~ilen"). ,,Qu~ilen" k a n n  auch dar in  gefunden werden,  dall j e m a n d  
ein kleines Kind  durch Ausstr i imenlassen yon Leuehtgas  - -  und sei es nur  fiir einige 
Minuten - -  in Todesangst  versetzt .  [BGH,  Ur t .  v. 21. X. 1954 - -  4 Stl~ 460/54 (LG 
Dor tmund) . ]  /%ue jur .  Wschr .  A 1954, 1942. 

P.  Claus e t  F .  Thomas:  Empoisonnement  cr iminel  par  bonbon au chocolat  rempl i  
d 'aeide cyanhydr ique.  Ann.  M4d. 16g. etc. 34, 203--209 (1954). 

Es wird ausftihrlich fiber einen Vergiftungsfall bei einem 33j/ihrigen Mann durehBlaus/~ure 
beriehtet, mit der Pralinen pr~pariert worden waren. Keine neuen Gesichtspunkte. 

G. E. VOmT (Dtisseldorf). 
T. Z. Rogova ja :  t~ber die Rolle des zentra len Nervensystems in der Pa thogenese  
akute r  YergiRungen mi t  Cyaniden, [Klinische Abt .  des I n s t i t u t s  ffir Arbe i t shygiene  
und  professionelle K r a n k h e i t e n  in Gorki j . ]  F a r m a k o l .  i Toksikol .  16, I t .  4, 47- -51  
(1953) [Russisch].  

1903 konnte K~AVKOV bei Experimenten an winterschlafenden Igeln feststellen, dab sic 
gegen Vergiftungen mit Cyaniden resistent sind. Es wurden nunmehr Versuche an 50 Kaninchen 
(einschl. der Kontrolltiere) mit tSdlichen Gaben (5 mg/K5rpergewicht) yon KCN und NaCN 
ohne bzw. mit Narkose (10 mg 2% Amitalnatrium in Klysmen und 1,5--2 mg 2,5% Pentotal- 
15sung intraven6s) durchgeffihrt. Die nieht narkotisierten Tiere starben samtlich, wahrend alle 
vorher narkotisierten am Leben blieben. W~hrend bei den Kontrolltieren das venSse Blut 
16,4 Vol.-% O 2 enthielt (die Arterien 17,2%), war dieser 02-Gehalt bei den Versuchstieren = 
12,5%. Somit ist die Gewebsatmung der narkotisierten und dann vergifteten Kaninchen nicht 
gestSrt. Als Best~tigung daffir kSnnen auch die durehgeffihrten Glutathion- und Katalase- 
bestimmungen dienen: bei den vergifteten Tieren ohne Narkose fiel die Zahl ffir das oxydierte 
Glutathion auf 8,8% (Norm etwa 15%), w~hrend dieselbe ffir das reduzierte Glutathion auf 
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92,2% (Norm 85%) stieg. Die Katalasezahl war 9,3 anstatt 18,8 in der Norm. Die entsprechen- 
den Zahlen bei den zuerst narkotisierten und dann vergifteten Tieren waren fast normal. 

M. BRAIqDT (Berlin). 
J .  de La r r a rd  et  H . - J .  Lazar in i :  In tox ica t ion  par  la eyanamide  ealeique.  (Vergif tung 
durch  Ca lc iumcyanamid .  Kalks t icks tof f . )  [Soc. de M6d. du  Tray .  de Bordeaux  
et  de sa  R6gion, 15. X I I .  1953.] Arch.  Mal. profess. 15, 282--287 (1954). 

Bei der Herstellung einer neuen Diingekalksorte erkrankten in einer Kalkfabrik naeh wenigen 
Tagen 5 Arbeiter, d.h.  die gesamte Arbeitsgruppe, die nnmittelbar mit dieser Produktion be- 
sch~ftigt war. Nach der Analyse des Dfingekalkes bestand dieser aus 75% Aekerkalk, 10% 
Kalinmchlorid, 10% tunesischem Phosphat und 5% Caleinmcyanamid. Bei den Betroffenen, 
die ohne jegliche Arbeitsschutzeinriehtung ihrer Tatigkeit naehgingen, zeigten sich kurze Zeit 
sparer juckende Hautausschl/~ge an Rumpf und Extremit~ten. Die Arbeiter klagten welter 
fiber Schlafst6rung und fiblen Schweil]geruch. Auff~lligerweise traten bei allen unmittelbar 
nach den Mahlzeiten - -  zum Tell auch ohne vorherigen Alkoholgenul3 - -  Atembeklemmung, 
Hitzegefiihl, Schweil]ausbrueh, vergesellschaftet mit einer Dunsung und RStung des Gesiehtes, 
auf, die kurze Zeit sp/~ter wieder verschwanden, um bei weiteren Mahlzeiten erneut zu erscheinen. 
Nach allgemeinen Ausffihrungen fiber die Wirkungsweise des Ka]kstickstoffs im Organismus 
ffihrt Verf. die hier beobachteten Symptome auf eine Blockierung der sauerstofffibertragenden 
Gewebsfermente (WAg~v~Gsehes Atmungsferment, Cytochrome a, b, e) zm'tick und nimmt 
an, dab entweder im Magen durch Salzs~ureeinwirkung oder im intermedi~ren Stoffwechsel aus 
Caleiumcyanamid Blaus/~ure entsteht und zu den naeh den Mahlzeiten beobaehteten Ersehei- 
nungen fiihrt. Auf die Frage, inwieweit andere chemische Stoffe (Sulfide, Phosphite) die beob- 
achteten Sympt0me verursaeht haben kSnnen, geht Verf. nieht ein. K~EFFT (Leipzig). 
Angelo  Nunziante  Ceshro e Saver io  Lucearel l i :  0sservazioni  ar ter iograf iehe eerebral i  
nel solfoearbonismo eronieo, l i s t .  fli Med. Del  Lavoro ,  Univ.,: Messina e Rep.  Neurol .  
Del l 'Osp.  Maggiore,  Milano.]  Fol .  reed. (Napoli)  37, 264--276 (1954). 
K . - I t .  Biising und  W.  Sonnensehein:  Die Bindung yon Schwefelkohlenstoff in den 
0rganen .  [ t tyg . - Ins t . ,  Univ . ,  Marburg  u. Forsch . -Labora t .  d. Spinnfaser -Akt ienges . ,  
Kasse l -Be t t~nhausen . ]  Zbl.  A_rbeitsmed. u. Arbe i t s schu tz  4, 65- -69  (1954). 

Um Einblick in die bisher noeh nnk]are Pathogenese der ehronischen Schwefelkohlenstoff- 
Intoxikation zu gewinnen, stellten Verff. an Tierversuehen lest, dal] CS 2 in Niere und Leber zu- 
nachst stark ansteigt, nach Aufh6ren der Einwirkung aber aus diesen Organen durch Ausschei- 
dung oder Abbau ziemlich rasch wieder verschwindet. D~gegen nimmt das Hirn CS2 nur lang- 
sam und gering anf, h~lt ihn jedoch fiber Tage und Wochen lest. Die Untersuehungen wurden 
mit Hilfe yon m~rkiertem CS~ a5 und die Auswertung mit dem Z/~hlrohr vorgenommen. Der 
lVlechanismus der CS~-Intoxikation wird diskutiert. BcRa]~g (Heidelberg). 
L.  Loeb:  Ein  Fa l l  yon Suicidversueh mi t  Ka l iumni t ra t .  [Al tersheim d. Bfirgerspi t . ,  
Basel . ]  Schweiz. med.  Wschr .  1954, 740--741.  

Kurze Schilderung des Vergiftungsbildes naeh der Aufnahme yon 34 g Kaliumnitrat bei 
einer 58j~hrigen Frau. Im Vordergrund stand ein schwerer Kollaps, der Blutdruck war auf 
nicht mehr meBbare Werte abgesunken. Erst dureh Adrenalininjektion konnte der komat6se 
Zustand behoben werden. Der Verdacht auf eine Verglftung ergab sieh durch das Vorhanden- 
sein einer Braunfi~rbung des zurlBhtzuekerbestimmung entnommenen Blutes, n~chdem zun~ehst 
ein d~abetisches Koma bzw. eine akute Herzinsuffizienz angenommen wurde. Der Met-ttb-Ge- 
halt betrug 21,8%, jedoeh wird angenommen, dab er h6her war, weft das Blur erst naeh 12 Std 
untersueht wurde. SCHWngD (Erlangen). 
Adolf  A. Miiller:  Ni t rose-Gasvergif tung und Lungentuberkulose .  [IVied. Univ . -Kl in . ,  
Marburg  a. d. Lahn. )  ~ r z t l .  Wschr .  1954, 359--361.  
C. A. Vesce, S. (~oppa e R.  F imian i :  Var iazioni  dei 17.chetosteroidi  u r inar i  nelle 
intossicazioni  croniehe da solventi.  (Durch L5sungsmi t t e l  bed ing te  A n d e r u n g  der  
17-Ketos tero ide  des H a m s  bei  chronischer  Vergif~ung.) l i s t .  di  Med. d. Lavoro ,  
U n i v . ,  Napol i . ]  Fol .  reed. (Napoli)  36~ 444- -460  (]953). 

Es wurden Kaninchen einer Einwirkungvon Benzin, Schwefelkohlenstoff, Tetrachlorkohlen- 
stoff (fiber die Atmung), Benzol und Toluol (p~renter~l) durch 50--90 Tage ausgesetzt. In fast 
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allen F/~llen wurde eine Verminderung der Ausscheidung der 17-Ketosteroide festgestellt, vor- 
nehmlich bei Schwefel- und Tetraehlorkohlenstoff. Es handelt sieh aber weniger um eine ausge- 
sprochene Wirkung auf die Nebennierenrinde, als vielmehr urn den Ausdruek einer Allgemein- 
seh~digung durch die betreffenden LSsungen. FRITZ (Hamburg). 
Ludwig Popper: Lebersch~idigungen bei Spritzlaekierern und verwandten Berufen. 
[II. Med. Abt. ,  Krankenh . ,  Wien-Lainz  u. Ambula t .  Gebietskrankh. ,  Wien  I I I . ]  
Zbl. Arbeitsmed.  u. Arbeitsschutz 4, 108--112 (1954). 

Bei einem grSgeren Ka-ankengut des Wiener Ambulatoriums ffir Betriebsffirsorge und 
Berufskrankheiten kamen bei Spritzlackierern und anderen mit LacklSsungsmitteln und Lack- 
verdfinnern Beschhftigten in gehauftem Mate Thrombocytenverminderungen und gestSrte 
Kolloidstabilit~tsproben zur Beobaehtung. Diese Seh~digungen warden dam in diesen Stoffen 
enthaltenen Benzol und seinen Homologen und chlorierten Kohlenwasserstoffen zugesehrieben. 
Die subjektiven Besehwerden waren uncharakteristiseher Art und ~uBerten sieh in Schwindel, 
Mattigkeit, Kopfschmerz und Magenbesehwerden. Bei der Diagnosestellung wurde besonderes 
Augenmerk auf eine Thrombocytenverminderung gerichtet, die h~ufig erstes Symptom sei und 
im Zusammenhang mit einer St6rung der Kolloidstabilitatsproben immer den Verdacht auf eine 
L6sungsmittelsehi~digung lenken solle. Eine Leukopenie als Frfihsymptom einer Benzolsch~di- 
gung land sieh nur in einem einzelnen Fall. Die sich oft als persistent erweisenden Leberzell- 
sch/idigungen, die bei Spritzlackierern vial h~ufiger beobachtet warden als bei Arbeitern, die 
nur mit Benzol oder Trichlorgthylen zu tun haben, sind nach Ansieht des Verf. bei den ersteren 
dureh Summation oder Potenzierung der Wirkung der einzelnen Komponenten der LSsungs- 
mitteld~mpfe bedingt. - -  An Hand der der Arbeit beigegebenen Kasuistik wird abschlieBend 
auf sozialversicherungsrechtliehe und arbeitsmedizinisehe Fragen eingegangen. KS:s]~MA~. ~176 
V. eali e C. Pennino: Contributo allo studio della intossicazione acuta da esalazioni 
di petrolio greggio. [Inst. di Semeiot. Med., Univ., Palermo.] Fol. reed. (Napoli) 
37, 827--836 (1954). 
H. Desoille et Desfournaux: Dol t -on  eonsid~rer comma inaptes ~ 1-exposition au 
benzol les sujets attaints de troubles digestifs? [Soc. de M6d. et d 'Hyg,  du Tray. ,  
Paris,  21. XI I .  1953.] Arch. Mal. profess. 15, 52--53 (1954). 
M. A. Dobbin  Crawford: Aplastie anaemia due to trinitrotoluene intoxication. Brit .  
Mad. J.  4885, 430---437 (1954). 
B. L. Hardin  jr.: Carbon tetraehloride poisoning. A review. (Vergiftungen dutch  
Tetraehlorkohlenstoff.  Eine  Zusammenstel lung.)  Indus t r .  Mad. a Surg. 23, 93--105 
(1954). 

Umfassende l)'bersicht fiber das Material yon Vergiftungsf/illen durch Tetrachlorkohlenstoff. 
Verwendung als Analgeticum und Anaesthetieum. In den Anf~ngen tier Narkoseteehnik wurde 
Tetrachlorkohlenstoff wiederholt versuehsweise angewandt. Es besitzt jedoeh gegenfiber dam 
Chloroform keinerlei Vorteile, im Gegenteil, die grSBere Giftigkeit des Materials ffihrte h~ufig 
zu schweren Zwischenf~llen. - -  Verwendung als Haarwasehmittel. Um die Jahrhundertwende 
wurde yon England aus, Tetrachlorkohlenstoff zur ,,trocknen" Kopfw/ische verwendet. Mehrere 
sehwere Vergiftungsf~lle, darunter ein Todesfalle ftihrten auch hier zur Absetzung des Mittels. 
Verwendung als Wurmmittel. - -  HALL, yore US-Department of Agrikulture schlug 1921 den 
Tetrachlorkohlenstoff zur Behandlung des Hackenwurmes vor. Die Erfolge waren anfi~nglieh 
sehr ermutigend, sparer mehrten sieh aber die F~lle yon tSclliehem Ausgang der Wurmkur. Bei 
der Sektion bot sich das Bild der Lebernekrose. Versuehe an Hunden zeigten, dab das Ver- 
giftungsbild besonders ausgepri~gt war bei Hunger oder sehr fetter Dii~t. Stark kohlenhydrat- 
haltige NTahrung vermindcrte die Seh/iden bei gleicher Dosis. IIeute ist der Tetrachlorkohlenstoff 
weitgehend in der Anthelmitischen Praxis durch Tetraehlor~thylen ersetzt. Verwendung in 
der Industrie. Tetrachlorkohlenstoff ist wegen seiner guten L6sungseigensehaften sin sehr 
hs verwendetes industrielles L6sungsmittel. Es treten daher bei ungenfigender Lfiftung 
h~ufig Gesundheitsseh~den auf, es ist notwendig durch Warnsehilder auf die Gef~hrlichkeit 
besonders des Dampfes hinzuweisen. Klinische Vergiftung: Ausftihrliches Referat bekannt- 
gewordener klinischer F~lle yon Vergiftungen durch Tetrachlorkohlenstoff, mit Schilderung 
der Blutbilder, Sektionsbefunde usw. Auch die Abschnitte: Pathologisehe Physiologie, Patho- 
logic und Behandlung der Vergiftung enthalten aus der Praxis gesehSpfte Hinweise auf die be- 
treffenden Teilgebiete. PFEIL (M~rburg). 
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H a n s  Otto: Die Bedeutung der toxisehen Porphyrinurie in der Gewerbemedizin unter  
besonderer Beriicksichtigung yon Untersuehungen an Tetrachlorkohlenstoff- und 
Phosphorarbeitern. [ Inn.  Abt. ,  Kre iskrankenh. ,  KSthen. ]  Z. inn.  Med. 8, 1114--1121 
(1953). 

Die toxische Porphyrinausseheidung im Stuhl und im Ham unter Einwirkung gewerblieher 
Gifte ist seit langer Zeit (ffir Pb seit 1883) bekannt. In der Arbeitsmedizin sind besonders die 
essig/~therl6sliehen Porphyrine wie Koproporphyrin I und I I I  yon Bedeutung. Die an sich 
wfinschenswerte Erfassung der Ausseheidung fiber den Stuhl ist bei Reihenuntersuchungen 
schwer durehffihrbar. Bei Bleiarbei~ern geht die Porphyrinurie oft dem Auftauehen der basophil 
punktierten Erythroeyten voraus; P.-Werte yon 15 ~,-% bzw. 150 y in der 24 Std-Menge sind 
als erstes Zeiehen einer Pb-Gef/~hrdung anzusehen. Sie werden bereits naeh 2j/~hriger Exposition 
gefunden, bei Fehlen kann yon sog. Pb-Festigkeit gesproohen werden. Beweiskraft kommt der 
P.-Urie allerdings nur im Zusammenhang mit dem kliniSehen Gesamtbild zu. (Pb-Nachweis in 
Harn und Blur). Demnach ist der Wert des P.-Nachweises ganz allgemein prophylaktisch. Die 
alte Ansieht, dab die vermehrte P.-Bildung ffir die Dfinndarmkoliken bei der Pb-Vergiftung 
ver~ntwortlieh zu maohen sei, ist nieht haltbar. Sic entsteher~ dureh direkte Einwirkung des 
Pb am vagosympathisehen Nervensystem. Bei anderen Me,allen (Queoksilber, Arsen, Kobalt) 
ist die P.-Vermehrung zwar bekannt, aber weniger erforscht, bei der Hg.-Vergiftung wird der 
l~aohweis im Harn dutch die Albuminurie erschwert. Aueh bei Mangan-, Gold-, Selen- und Wismut- 
einw/rkung sind P.-Urien bekannt geworden. Experimentell gelangten sie unter Uranium-, 
Aluminium-, Kupfer- und Zinkeinwirkung zur Beobachtung. Von organischen Kgrpern sind P.- 
Bildner besonders Anilin und Sulfonamide, ebenso seheinen Meth/~moglobinbildner den P.- 
Stoffweehsel zu stSren. Bei einem Fall ehroniseher Benzolvergiftung gelang der Naehweis nieht 
im Ham, es waren aber extrem hohe Stuhlwerte vorhanden. Ein weiterer wiehtiger P.-Bildner 
ist der Alkohol bei akuter und chronischer Vergif~ung; ferner Chloroform, Novoeain Tetra- 
ehlor/~than und verschiedene Sehlafmittel wie Trional, Sulfonal, Veronal, besonders bei ehroni- 
schem MiBbraueh. Aber aueh bei CO.-Vergiftungen werden P.-Urien beobaehtet, ebenso bei 
RSntgenseh/iden und Verbrennungen. Auf mehrere P.-Bestimmungsmethoden wird versehie- 
denenorts bei der Bespreehung hingewiesen, ebenso auf die Theorie fiber die Ents~ehung des P. 
im Stoffweehsel dureh die einzelnen Noxen, (Leberzellseh~digung, Seh~digung des RES und 
des Knochenmarks.) Prophyla]clische P.-Untersuchungen bei Phosphor-, Tri- und Tetraarbei- 
tern werden yore Verf. gefordert. Er hat bisher solche Untersuchungen, aul]er bei den oben 
Genannten, aueh bei Blei-, Queeksilber- und Benzolarbeitern durehgefiihrt und beriehtet fiber 
die Ergebnisse an Hand von Tabellen. - -  Er land bei 18 Bleiarbeitern 14real erhShte Werte; 
15 Tetraarbeitern nur lmat einen solehen; 32 Telegr~fenarbeiter hatten m~Big erh6hte bis hohe 
Werte, 1 Hg-Arbeiter war der Wert hoeh, ebenso bei 1 Hg-Vergiftungsfall. Bemerkenswert 
ist die ErhShung bei einem Silikosefall. Die letzte Tabelle bringt eine Gruppe yon 55 Spritz- 
laekierern und Anstreichern, yon welehen 44 erhebliche WerterhShungen aufweisen. Die teil- 
weise stark erhShten Werte der Tfipfelzellen weisen auf gleiehzeitige Bleieinwirkung hin. l)ber 
die Art der verwandten LSsemittel ist naturgem~B kein I-Iinweis gegeben. Reichhaltige Sehrift- 
tumsfibersicht. MAI~x (Karlsruhe). 

Klaus  Speekmann:  lJber Pankreasseh~idigungen dureh Tetraehlorkohlenstoff.  [iVied. 
Univ . -Ki ln . ,  Kiel .]  _~rzt. Wschr.  1953, 1051--1052. 

Ein Krankenpfleger und eine Pflegerin erlitten gemeinsam infolge unsaehgem/~Ber Ver- 
st~ubung und wiederholter Inhalation eines Kontaktinseetieides Vergiftungen. Das Pr/~parat 
enthielt neben kleinen Mengen g-Hexachlorcyclohexan und Pyrethrum Tetrachlorkohlenstoff 
als Tr/~gersubst~nz. Es kam neben Leb~r- und KreislaufstSrungen zu Pankreasseh~digungen. 
D~gegon fehlten ttinweise auf organisehe Seh~digungen des ZNS. Bei dem Pfleger Aldehyd- 
probe in der K/ilte q-, Harndiastase 256 und 128 WE, Blutdiastase 625, naeh ~i~herprobe 
784 mg- %, dabei brennender Sehmerz im linken Oberbauch. Headsche Zone links D VIII - - IX.  
Bei der Pflegerin /~hnliehe Befunde, dazu Obstipationsneigung und Meteorismus. R6ntgeno- 
logisch Duodenitis. KATSC~ (Greifswald). ~176 

Wil l iam Umiker  and  J o h n  Pearce: l~atnre and genesis of pulmonary  alterations in 
carbon tetraehloride poisoning. (Natur  u n d  E n t s t e h u n g  yon  Lungensch~den bei 
Tetrachlorkohlenstoffvergif tung.)  [Dep. of Path. ,  U. S. Naval  Hosp., St. Albans,  
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Long Is land,  and  Dep. of Surg.  and  Pa th . ,  Cornell  Un iv .  ivied. Coll., New Y o r k  
Hosp. ,  New York . ]  Arch.  of Pa th .  55, 203- -217  (1953). 

Lungenaffektionen treten bei Tetrachlorkohlenstoffvergiftungen durchschnittlich nach 
1 Woche auf. Klinisch ~ul~rn sie sich in Dyspnoe, Cyanose und Rasselger~uschen, r6ntgeno- 
logisch etwa vom 9. Krankheitstag ab als perihil~re Verschattungen, die sich gegen die Peri- 
pherie ausdehnen. Pathologisch-~natomisch linden sich hamorrhagisches 0dem, herdf6rmige 
Carnifikationen, meist eitrig.e. Bronchopneumonie, h~ufig interlob~re Blutungen. Mikroskopisoh 
herrschen h~morrhagisches Oclem und Stase vor. Bei Uberlebensdauer yon mehr als 8 Tagen 
wurden Proliferation der Alveol~rwundepithelien und fibrin6se Ausgiisse der Alveolen beob- 
~.phtet, die durch Reiehtum an eosinophilen Zellen gekennzeichnet wuren. Mit zunehmender 
Uberlebendsauer nahmen die Befunde zu. Die Lungensch~digung wird als Folge der Abatmung 
des Giftes eraehtet. SAA~ (Wiirzburg). ~176 

IV[. Aufdermaur  und  E. Muheim:  Akute  Tet raehlorkohlens toff -Vergi f tung im aku ten  
Alkoholrauseh.  [Kantonssp i t . ,  Uri ,  u. P~ th . -Bak te r io l .  I n s t . ,Kan tonssp i t . ,  Luzern . ]  
Z. Unfa l lmed.  u. Berufskrkh .  (Ziirich) 46, 275--282 (1953). 

Chronischer Alkoholiker inhaliert im Rausch CC14-D~mpfe, entstanden bei der Reinigung 
eines Kleidungsstiiekes mit einem Fleekputzmittel aus CC14 und Benzin. Eine Frau ist dem 
Ausgangspunkt der D~mpfe n~her, atmet 10--15 min l~nger ein, aber im Stehen (er suit). Ihr 
wird fibel und schwindelig, nach 10 min ist sic wieder besehwerdefrei. Er erkrankt dagegen an 
typischea Zeichen einer akuten CC14-Vergiftung , Ikterus, Uremic, Ted am 11. Tage. Zentrale 
Lebernekrosen, tt~molysenieren, Verfettung des Myokards, m~Bige Coronarsklerose. Letz- 
terer wird fiir den tSdlichenVerlauf keine Bedeutung beigemessen, wohl aber (neben konstitu- 
tionell bedingter Giftempfindlichkeit) der Alkoholvergiftung, wie dies aueh aus frtiherer Ka- 
suistik und aus Tierversuehen bekannt ist. H .W.  SAc~s (Miinster i. Westf.). ~176 

Georg Kaufmann :  Tetrachlorkohlenstoff-Cirrhose und Res taura t ion  der Leber.  
[Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  Ziir ich.]  Bei t r .  pa th .  Ana t .  113, 253- -270  (1953). 

Die Untersuchung der Entwieklung der Tetrachlorkohlenstoffeirrhose bei Ratten zeigt, 
dal] der ProzeI~, die in fortgeschrittenen Entwicklungsstadien yon der menschlichen LA~ENNEC- 
schen Lebercirrhose kaum zu unterscheiden ist, primer yon den Zentral-, Summe]- und Leber- 
venen ausgeht und keine Beziehung zum p0riportalen Gewebe hat. Als Ursaehe fiir die Binde- 
gewebsentwieklung, in die sekund~r auch die Periportalfelder einbezogen werden, ist eine nekroti- 
sierende Entziindung anzusehen. Nuoh Absetzen yon CCla besteht eine gewisse Tendenz zu 
Spontanrfiekbildung des Bindegewebes. Purtielle Heputektomie fiihrt such in der cirrhotisehen 
Leber zu einer schnellen Regeneration, so dal~ das urspriingliche Lebergewieht sehon naeh 
kurzer Zeit wieder erreicht wird. Dabei fallt eine geringe Verminderung und Aufloekerung 
des Bindegewebes im Restparenchym uuf. Diese erreieht jedoeh nie den Grad, der yon einigen 
anderen Autoren beschrieben wurde, so dal~ der Verf. nicht yon einer gtinstigen Wirkung der 
partiellen Hepatektomie auf die Lebercirrhose sprechen kann. 

J. HARTL~IB (Frankfurt a. M.). ~176 
K.  Al t e rman :  Studies in fibrosis of the l iver induced by carbon te t raehlor ide.  L Rela-  
t ion between hepatocel lular  in ju ry  and new format ion  of fibrous tissue. (Unter-  
suchungen fiber die F ib rose  der  Leber ,  hervorgerufen  durch  Tet rachlorkohlens toff .  
I .  Beziehung zwisehen Leberze l l schaden und  Neubi ldung  f ibr5sen Gewebes.) [Dep. 
of Anat . ,  n e d .  School, Univ. ,  B i rmingham. ]  Arch.  of Pa th .  57, 1- -11  (1954). 

Die Untersuchungen dienten zunaehst dem Nachweis, daft die Fibrose, die nach lang- 
dauernder Tetruehlorkohlenstoffvergiftung in der Leber erzeugt wird, in den L~ppehenzentren, 
d. h. im Gebiet der blasigen Degeneration der Leberzellen, entsteht und nicht, wie mehrfach im 
Schrifttum behuuptet, in periportalen Absehnitten. Versuchsanordnung: Weibliehe Ratten yon 
85--171 g erhielten 2mal wSehentlich 0,1 ml CC14 subeutan, nach 9 Injektionen 0,12 ml, nach 
29 Injektionen 0,15 ml, nuoh 59 Injektionen 0,1 ml. Mannliche Ratten yon 150--200g er- 
hielten 21 Injektionen yon 0,2 ml in 71/2 Wochen. Ergebnis: W~hrend die bekannten hydropi- 
schen Ver~nderungen an den zentralen Leberzellen sehon wenige Stunden naeh der 1. Injektion 
aufzutreten pflegen, fund sieh erst nach 7 Wochen an diesen Stellen eine zarte Bindegewebs- 
entwieklung, die dureh eine Gitterfaserverdickung eingeleitet wurde. Nach 14 und wiederum 
naeh 31 Wochen hatte die Fibrose zugenommen, zun~chst an Ausdehnung, dann an St~rke. 
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Wahrend in den ersten Stadien die Bindegewebsziige noeh yon hydropischen Zellen umsaumt 
wurden, versehwanden diese in den fortgeschrittenen Fallen. K6~IO (Hamburg). ~176 

R o b e r t  B. Jennings  and  W a i t e r  M. Kearns  jr .  : Necrotizing nephrosis  in the ra t  follow- 
ing adminis t ra t ion  of carbon te t rachlor ide.  (Nekrot i s ierende  Nephrose  bei  der  l~a t te  
nach  Tet rachlorkohlens tof f . )  [Dep. of Pa th . ,  Nor thwes t .  Univ.  Med. School and  
W e s l e y  Mere. t tosp . ,  Chicago.] Arch.  of Pa th .  56, 348- -359  (1953). 

Bei Vergiftungen mit CC14 beim Menschen sind Nierenveranderungen im Sinne der ,,lower 
nephron nephrosis" beschrieben. Verff. studierten die Wirkung yon CC14 (intraperitoneal und 
subcutan) auf Ratten. Nach intraperitonealer Injektion (0,5 cma/100 g) kommt es nach 2--5 Std 
zum Tod der Tiere. Mikroskopisch finder sieh eine Nekrose der corticalen Tubulusepithelien; 
die Glomeruli sind unversehrt, im BowMANschen Kapselraum etwas Eiweif~. Tubuli eontori I I  
und SammelrShren zeigen nie Nekrosen, ebenso nicht die Leber. Nach subcutaner Injektion 
yon etwa 1,5 cm 3 CCIt/100 g KSrpergewieht iiberleben die Tiere. In diesen Fallen keine Tubulus- 
nekrose, nur trfibe Schwellung, dagegen ausgedehnte Nekrosen in der Leber. Vielleicht bleiben 
die Nierenschaden aus, wei] CC14 zuerst im subcutanen Fettgewebe gespeichert wird. Die Unter- 
schiede zwischen diesen Ergebnissen und den Befunden bei Vergiftungen am Mensehen erklaren 
sieh daraus, dab es beim Menschen meist erst zwisehen 5. und 10. Tag zum Tod kommt, zu 
weleher Zeit die ausgepragtesten Veranderungen sich im unteren Nephron linden. Die Tier- 
versuche machen es aber wahrscheinlich, dal~ sich auch beim Menschen die ersten Lasionen 
im proximalen Tubulus finden und dal3 die mehr unspezifische ,,lower nephron nephrosis" eine 
Spatmanifestation ist. Alter, Geschlecht und fettarme Ernahrung der Tiere hatten keinen 
Einflul~ auf Verlauf und histologisches Bildo H:r. BECKER (Frankfurt a. M.). ~176 

W.  Trnmmer t :  Schwere Vergiftungsf~ille dnrch E ina tmen  yon Trichlori i thylen.  
[I. Med. Univ . -Ki ln . ,  Miinchen.]  Miinch. reed. Wschr .  1952, 1609--1614. 

In einem Tank, in dem mit der L6tlampe Mammutharz (=  Tremonit) aufgeschmolzen 
wurde, arbeitete ein Kiifermeister gegen die Vorsehrift der Firm~ ohne Schutzmaske. Er 
bekam nach einigen Stunden typische Zeiehen eines beginnenden LungenSdems, das ffir 2 Tage 
Sauerstoffatmung und wegen Kollapsgefahr entspreehende ldinisehe Behandlung notwendig 
machte. In einem anderen Fall wurde ein Arbeiter, der in einer Grube einen teerartigen An- 
strich (,,Negrobit") ausgefiihrt hatte, bewuBtlos aufgefunden. Er starb im Verlanf yon 20 Std 
unter den Zeichen einer zentralen Kreislauflahmung. Beide Produkte enthielten Trichlor- 
athvlen. Im 1. Falle handelte es sich um eine typische Phosgenvergiftung. Der Autor fordert 
die~Deklaration von Produkten mit Halogenkohlenwasserstoffen als LSsungsmittel und einen 
Hinweis auf die Gefahr der Phosgenbildung an offener Flamme. OETT:EL. ~176 

1~. Miinchinger ,  E.  Grandjean ,  H . -K.  Kniipfel  und  H.  Rosenmund:  Untersuchungen  
fiber den Gesundhei tszustand yon TrichloMithylen-Arbeitern in der schweizerischen 
Maschinenindustr ic .  [ Inst .  f. Hyg.  u. Arbei t sphys io l . ,  Eidg.  Techn. Hochsch. ,  
Zfirich, Fliegeri~rztl. Ins t . ,  Dulendorf  u. Med.-chem. Labora t . ,  Kan tonssp i t . ,  Ziir ich.]  
Z. Unfa l lmed.  u. Berufskrkh .  (Zfirich) 47, 292--293 (1954). 

A. Ravina ,  M. Pestel,  Y. Troemd et  Ph.  Tcherdakoff :  In tox ica t ion  aigu~ par  ingest ion 
de tr iehlordthylbne.  ]~tudc ana tomo-c l in ique  de cinq cas dont deux mo~els .  (Akute  
Vergi f tung durch  E i n n a h m e  yon  TrichlorKthylen.  Anatomisch-k l in i sche  Beobach-  
t ungen  an 5 Fi~llen, d a v o n  2 tSdlichen.)  Presse m~d. 1954, 1405--1406. 

Es werden insgesamt 5 Vergiftungsf&lle, davon 2 tSdlich verlaufene beschrieben, die sich 
nach Trinken yon Trichlor~thylen eingestellt haben. Klinisch auffallend war stets das Auf- 
t re ten yon Kurzatmigkeit, ein deutlicher Geruch des Atems und keine wesentlichen Erschei- 
nungenvon Seiten des motorischenundsensiblen Nervensystems. Beihoehgr~digenVergiftungen 
stellten sich die klinisehen Anzeichen eines LungenSdems, Bewul~tlosigkeit und Fieber ein. Patho- 
logisch-anatomisch stand bei den Todesf&llen das LungenSdem im Vordergrund, wahrend er- 
hebliche Ver~nderungen an den anderen inneren Organen vermiBt wurden. 

G. E. VOIGT (Diisseldorf). 

Nicola  Zurlo e Angela  Mar ia  Griffini: Note sulla determinazione della formaldeide 
he l l ' a r ia .  [C]in. d. Lay. ,  Univ . ,  Milano.]  Med. Lay .  45, 692- -694  ([954). 



481 

Heinz  Perry:  Chlordioxyd - -  ein geNhrl ichcs  Reizgas.  [Knappscha f t sk rankenh . ,  
H a r e m  i. Wes t f . ]  Arch.  Gewerbepa th .  13, 363--369 (1954). 

Kasuistische Mitteilung einer Chlordioxydschiidigung bei einem 53j~hrigen Chemiker, der 
im Zeitraum yon 1945--1948 im Anschlult an 3 Laboratoriumsexplosionen h6here Konzen- 
trationen yon Chlordioxyd eingeatmet hat. Jedesmal kam es zu hoehgradigen Atembeschwerden 
mit ,,erstiekendem Husten". Im Laufe der Jahre enlbwiekelte sich ein Lungenemphysem sowie 
eine asthmoide Bronchitis, die jetzt zu einer Erwerbsminderung yon 60% fiihrte. Die toxisehe 
Wirkungsweise des Chlordioxyd im Verhi~ltnis zu Chlor wird er6rtert. K I ~ F T  (Leipzig). 
Hans -He inz  Eulner :  Methanolvergif tung bei ~iullerlicher Anwendung.  [Pharmakol .  
Ins t . ,  Univ . ,  Hal le . ]  Arch.  Toxikol .  15, 73- -76  (1954). 

Bei einer Gastroenteritis n~ch GenuB verdorbener Pilze verordnete ein Arzt (1951, DDR) 
am 6. Krankheitstag unter anderem Alkoholumschlage auf den Bauch. Er duldete, dab ein 
blaugef~rbter Brennspiritus (spgter als reines Brennmethanol erkannt) verwendet wurde. Wenige 
Stunden naeh Verbrauch yon 250 em a, naehdem bereits wegen der Unertr~gliehkeit der D~impfe 
eine weitere Anwendung abgelehnt worden war, trat  Nebelsehen auf. Krankenhauseinweisung 
fahrl~ssigerweise erst fiber 12 Std sparer (vis. 0,5/25--0,75/24), Besserung der Neuritis optica 
in 3 Wochen (vis. 5/10--5/15). Besprechung der Augenschi~digungen nach Pilzvergiftungen 
und der toxikologisehen Bedeutung der Methanolvergiftung dnrch Einatmung. Experimentelle 
Kl~rung der percutanen Resorptionsverh~ltnisse wird angeregt. LO~ME~ (KSln). 
Leslie D. MacLeod: , ,A month ly  bul le t in"  research report .  (Monatl icher  Forschungs-  
bericht . )  [Burden Neurol .  Ins t . ,  Bris tol . ]  Bri t .  J .  A d d i c t i o n  50, No 2, 89- -135  
(1953). 

Verf. gibt zun~ehst eine Kritik der Bewertung von Zeiehen einer Alkohotintoxikation bei 
der gatte.  Es wird eine verbesserte Vergleichsmethode experimenteller Reihenuntersuchungen 
vorgesehlagen, wodurch statistisehe Untersuchungen eine grSgere Beweiskraft erhalten sollen. 
Sodann beriehtet Verf. yon experimentellen Untersuehungen an l~atten, denen Alkohol nach 
Vorbehandlung mit Natriummalonat gegeben wurde. Die fiber einige Tage mit letzterem vor- 
behandelten Tiere zeigten eine Zunahme der Alkoholvertr~glichkeit. Verf. nimmt als Ursaehe 
hierftir einen Einflug auf das den Abbau des Alkohols steuernde Fermentsystem an. Eingehende 
Studien hat Verf. der Cholindehydrogenase (CDI-I) der Rattenleber gewidmet. Diese Unter- 
suehungen ergaben, dag das Ferment offensiehtlich aus 5 Komponenten zusammengesetzt ist. 
Es I~l~t sieh leieht spalten, 2 der SpMtprodukte haben Eiweil~charakter. Eine tier Eiweil3frak- 
r enthalt offensichtlich Alkoholdehydrogenase. Verf. vermutet, dal~ die ADH ein Bestand- 
teil der CI)H ist. Die 2 Eiweigkomponenten der CDH sind wahrscheinlich fiber Kobalt mit- 
einander verbunden. I)iese Bindung wird yon Ammoniumphosphat bei PIt 9,5 leicht aufge- 
spMten. Verf. nimmt an, dag die CDN Teil eines regulatorisehen Meehanismus darstellt, der 
dem EinfluB der jeweiligen Stoffwechsellage des Tieres unterliegt. - -  In dem 2. gr6geren Ab- 
sehnitt des Beriehtes gibt Verf. einen allgemeinen Uberblick tiber die Arbeit der Gesellsehaft 
end der bisherigen experimentellen Ergebnisse auf dem Gebiet der Erforsehung des Alkoholis- 
mus. P. S~IFERT (Heidelberg). 
Ger. Ned.  l~ef. 8483 Nr.  148 
lg. Fischer  und  F. Ko lmayr :  Eine Schnellmethode zur Bes t immung des ~ t h a n o l -  
gehaltes yon Tinkturen,  Spiri tuspri iparaten,  Branntwein,  Wein,  Bier und Most. 
I I .  Spiri tuspriiparate.  [Pharmakognos t .  Ins t . ,  Univ. ,  Graz.]  Pharmaz .  Z.halle 
Dt sch ld  93, 87- -92  (1954). 

Verff. haben eine einfache Sehnellmethode fiir die Bestimmung des Athanolgehaltes in 
L~isungen angegeben. Eine F~llung mit Bleiacetat, Natronlauge u. a. wird vorausgesehiekt, das 
Filtrat mit Pottasehe gesiittigt und mit Benzol ausgesehfittelt. Letzteres nimmt das ~thanol 
quanr auf. Sein Gehalt wird refraktometriseh bestimmt. 5--10 cm 3 ProbelSsung reiehen 
ztu. Bestimmung aus. Fehlerbreite tier Methode bei niederen Alkoholkonzentrationen zwischen 
0,1 und 0,2%, bei hSheren zwisehen 0,5 end 1%. Der nD des Benzols liigt sich auch mittels 
der Glaspulvermethode in der Mikrokfivette auf dem Mikroskopheiztisch naeh KOFLEtr be- 
stimmen. P. SEIFE~ (Heidelberg). 
I-I. Casier e t  A. L. Delaunois:  Dosage de l 'a lcool  @thylique dans le sang en pr6sence 
de substances r6ductrices volatiles relies que l '$ther,  l 'a lcool  mdthyl ique,  l 'ac~tone,  
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les produi ts  de putr6faetion.  (Bes t immung von _~thylalkohol im Blu t  in Gegenwar t  
yon  flf ichtigen reduz ie renden  Subs tanzen ,  wie _~ther, Methyla lkohol ,  A c e t o n ,  
F~u ln i sp roduk te . )  [ Inst .  J .  F.  t t e y m a n s  de Ph~rm.  et  Th6r.,  Univ. ,  Gand. ]  Arch.  
belg. M6d. Soc. e t  Hyg .  etc.  11, 297- -307  (1953). 

In fibersichtlicher Darstellung wird unter Bertieksiehtigung der wiehtigsten Angaben des 
Schri~ttums fiber die Bestimmung und Beurteilungsfehler bei der Alkoholbestimmung in Gegen- 
wart der in Tire1 erw~hnten fliichtigen Substanzen berichtet. Dabei scheint es weniger auf neue 
methodisehe MSgliehkeiten als auf die Zusammenstellung der sichersten Methoden zur Aus- 
schaltung dieser Substanzen angekommen zu sein. AbsehlieBend wird ausdrfieklich hervor- 
gehoben, dab alle diese Methoden in Zukunft yon geringerer Bedeutung sein werden, da dutch 
die spezifisehe enzymatische Bestimmung des _~thylalkohols nach BiiOHER und REDETZKI der- 
artige Modifikationen nicht mehr notwendig sein werden (wobei Verff. fiber diese Methode noch 
keine Erfahrungen haben: ,,Diphosphopyridinnucleotid wird in Gegenwart yon Athylalkohol in 
Diphosphopyridinonucleotid fiberftihrt; dieses hat eine rote Farbe"). 

K. KLEIN (Heidelberg). 
S idney  Kaye  and  H a r v e y  ]3. H a a g :  Determina t ion  of ethyl  alcohol in blood. (Best im- 
mung  yon  A t h y l a k o h o l  im Blut .  ) J .  Forens ic  Med. 1 , 3 7 3 - - 3 8 1  (1.954). 

In Virginia wurden 1952 yon 165 t5dlichen Vergiftungen allein 68 an _~th 5 lalkohol, dagegen 
mtr 30 an Kohlenmonoxyd und 17 an Barbiturs~ure beobaehtet, Die Bestimmung yon _~thyl- 
alkohol im Gewebe oder in den KSrperfliissigkeiten ist demnach eine der h~ufigsten und wichtig- 
sten Bestimmmlgen der forensischen Toxikologie. Bericht fiber die Erfahrungen mit einer Modi- 
fikation der Methode yon PooE~. Diese stimmt weitgehend mit der yon SHVeE und DVBOWSKI 
[Amer. J. Clin. Path. 22, 901 (1952)] fiberein. Der durch einfache Oestillation vom Blut ge- 
trennte AIkohol wird mit Kaliumbichromat in schwefe]saurer LSsung oxydiert, die Konzentration 
der Cr-Ionen bei 605 m# bestimmt (KLein, Medizinisehe 1955, 173). Die Alkoholkonzentration 
wird an einer durch vorgelegte Konzentrationen bestimmten Eichkurve abgelesen. Hinsichtlich 
der Spezifit~t ausfiihrliche Angaben fiber die Abtrennung yon Methyl- und Isopropylalkohol, 
Acedaldehyd, Paraldehyd, Chloroform, _~ther, Chloralnitrat und acetonartigen KSrpern. 

H. KLEI~ (Heidelberg). 
H.  Rede tzk i  und  K.  Johannsmeie r :  Zum T h e m a  ,B lu t a lkoho]" .  ~ b e r  die , ,Brauch- 
b a r k e i t "  der  A D H - M e t h o d e ;  Bemerkung  zu der  Arbe i t  yon  W.  PAVLVS und  H.  J .  
MALT,ACH , ,Untersuchungen  yon  D iabe t i ke rn  nach  WIDMARK und  der  A D H - M e t h o d e  
in  H.  26, S. 1045 (1954) in  dieser  Z. Dtsch.  reed. Wschr .  1955, 157--158.  

PAULVS und MALLAC~ hatten bei Erstellung einer Eichkurve an Hand yon 110 Einzel- 
messungen eine Streubreite (international Standard-Deviation) ,,bis zu • 0,20%o ' ' angegeben. 
])iese Angabe sei schwer verst~ndlich; a (mittlerer quadratischer Fehler der Einzelbestimmung) 
stelle wertm~ti~ig einen festen Begriff dar, die Angabe in Promille lieI3e nicht erkennen, welcher 
Konzentrationspunkt der Berechnung zugrunde gelegt wurde, a in  eigenen Untersuehungen 
betrage =[= 0,01 ( ~  1,2 %). Demnach wfirde a v o n  PAULVS und MALLAC~ 20 % betragcn. Eine 
derartige Streuung kSnne nicht durch Pipettenfehler erkliirt werden: Derartige Pipetten (sie 
sol]ten ausgemerzt werden) d/irften nicht der Metbode zur Last. gelegt werden. Naeh PAULVS 
und MALLAe~ 1/~gen ADH-Werte bis zu 0,40%0 unter den Werten nach WIDi~ARK. Erklarung: 
Erniedrigung bedingt durch das 0ffnen der Venfilen. Dies sei, wie in der Entgegnung hervor- 
gehoben wird, nicht zu best~tigen. Trotz wiederholter 0ffnung sei erst nach Eintri t t  yon F~ulnis 
eine Ver~nderung der Alkoholkonzentration festzustellen. Zwischen ADH- und Widmark- 
Methode hSehstens eine mittlere Abweichung yon =~ 3%. Im Schlu~wort betont PAyees, die 
gr6Bte Differenz =~ 0,20%0 sei bei 3-~ Alkoholl6sungen beobachtet worden, betont aber, 
dal~ inzwisehen dureh Erh6hen der DPN-Menge derartige Differenzen nieht mehr gesehen wurden 
(,,wir sahen namlich, da]] die Kurve bei den hohen Werten eine Verflachung erfuhr"). Es wird 
behauptet, ,,dal3 im Handel gelegentlieh DPN- und Alkoholdehydr~se yon verschiedener Wirkung 
bzw. ohne Wirkung erhalten werden" (was wohl noeh ausffihrlicher belegt werden mfil~te, R.). 

H. KLEIN (Heidelberg). 
H.  Klein:  Um die Sicherheit  in der Bes t immung  des Alkoholgehal tes .  [ Inst .  f. 
gericht l .  Med., Univ. ,  Heide lberg . ]  Medizinische 1955, 173--176.  

Entseheidende Blutalkoholuntersuchungen sollen mit 2 unabh~ngig voneinander arbeitenden 
Untersuchungsmethoden durchgefiihrt werden. Neben der klassischen Methode nach WIDMARK 
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eignet sich als 2. yon den verschiedenen kurz angeffihrten am besten die yon B.ffeHER und 
REDETZKI (1951) ausgearbeitete Methode des spezifisehen ~thylalkoholnachweises mittels 
Alkoholdehydrase (Fermentmethode). Dieses Verfahren wird kurz besehrieben. Es ist nieht nur 
spezifiseh, sondern auch einfach und erlaubt ohne gr5]eren Arbeits- und Zeitaufwand eine ver- 
gleichende Beurteilung der festgestellten Alkoholwerte. Sodann wird fiber 937 alkoholhaltige 
Blute beriehtet, die zwisehen dem 1. I I .  und 1. X. 54 gleichzeitig nach der Methode Widmark und 
der Fermentmethode ADH untersucht wurden. Aus der beigeffigten Abbildung ist zu ersehen, 
wie die fiberwiegende Zahl der festgestellten Alkoholkonzen~rationen innerhalb enger Grenzen 
beieinander liegt. Gelegentlich finder sich auch eine wohl zuf~llige Ubereinstimmung beider 
Werte. In  19 der 937 Blute bestand aber zwischen Widmark und Fermentbestimmung eine grSl~ere 
Differenz (und zwar bei Alkoholkonzentrationen unterschiedlieher HShe), als sie bei der prakti- 
schen Auswertung tragbar erschien. Diese Beobachtungen zwingen zu der Feststellung, dal3 ohne 
gleichzeitige Bestimmung mit  der Fermentmethode die Fehlbestimmungen fiberhaupt nieht 
erkannt worden w~ren. In  4 yon 937 untersuehten Bluten war die Differenz zwisehen Widmark 
und Fermentmethode naeh Wiederholung beider Bestimmungen geringer und diese im Rahmen 
der zu beantwortenden Fragestellung noch anwendbar (noch tragbar). Die Abweichungen in 4 yon 
937 untersuehten Bluten (nicht tragbar), konnte nieht aufgekl~rt werden. Die Widmark-Werte 
yon je 3 Einze]bestimmungen stimmten in der 1. und 2. Untersuchung iiberein, ebenso die nach 
der Fermentmethode aus 4 Einzelwerten erhaltenen Mittelwerte. Der Beurteilung dieser F~lle 
wurde in praxi der jeweils gfinstigste Blutalkoholwert zugrunde gelegt. Auf Grund der bereits 
vorliegenden Ausffihrungen sieht der Verf. die Forderung berechtigt, da ]  in Zukunft gleichzeitig 
die Bestimmung des Blutalkoholgehaltes nach der Methode WIDMARK und mit  der spezifischen 
Alkoholdehydrasemethode verlangt werden kann. G. W~u (Freiburg i. Br.). 
K. (~roBkopf: Die Atemalkohol-Bestimmung als analytische Aufgabe. [Chem. Abt. 
d. Dragerwerks, Lfibeck.] Chemiker-Ztg 1954, 351--357 und Angew. Chem. 66, 
2 9 5 - - 2 9 7  (1954). 

Vom Verf. wird als Grundlage der Atem-Alkoholbestimmung das ItE~RY-DALTO~sche Gesetz 
auf die Gleiehgewichtseinstellung zwischen Blutalkohol und Alveolarluft angewandt and der 
LSsliehkeitskoeffizient aus Konzentration der L~sung durch Konzentration der Luft gebildet. 
Nach I-IARcER betr~gt dieser ffir das System Alkohol-Blut bei 35 ~ Mel~temperatur den Wert  
Q ~ 192. Die Probenahme zur Bestimmung in der Atemluft wird als problematisch heraus- 
gestellt. Als physiologisch bedingte Versuchsunsicherheit ist der Abkiihlungsverlust des Atem- 
alkohols durch Kondensation zu beriieksiehtigen. Weiterhin ist nur mit  einem Alveolarluftgehalt 
yon 60--70% zu rechnen. Untersuchungen iiber die Alkoholkonzentrationen in der Gasphase 
fiber verdiinnten, w ~ r i g e n  AlkohollSsungen bei 37 o wurden vom Veff. vorgenommen. Als 
Mittelwert fiir Q wurde 208 gefunden. Die Temperaturabh~ngigkeit des LSslichkeitskoeffizienten 
Q wurde ebenfalls bestimmt und ffir die Temperatur yon 20 ~ Q ~ 630, ffir 300 Q ~ 313 und ffir 
40 ~ Q ~ 177 gefunden. Es wird daran aufgezeigt, wie stark ein Temperaturabfall das Ergebnis 
der Atemalkoholbestimmung beeintraehtigt. Die praktische Ausffihrung mit  dem ,,Drager"- 
Atemalkohol-PrfifrShrehen wird beschrieben. Die Alkoholanzeige ist mit  Hilfe der durch Ein- 
wirkung auf Chrom(VI)-Salz entstehenden grfinen Farbe des Chrom(III)-Salzes bis zu einer 
Konzentration yon etwa 0,5 mg Alkohol im Liter Luft mSglieh. Die Eiehung mit  absoluten 
Mengen Alkoho] einschliel~lich Eiehkurve ist angegeben. Zur ~bertragung der Eichwerte auf die 
physiologisehen Verh~ltnisse werden die Ergebnisse von HANGER herangezogen. Aus der EJeh- 
kurve des PrfifrShrehens werden folgende Sehlfisse gezogen: Die Grenzempfindlichkeit liegt bei 
0,08 mg Alkohol in 1 Liter Prfifluft, entspreehend einem Alkoholgehalt im Blut yon 0,3~ 
Erst  bei wesentlieher Ubersehreitung yon 2%0 Blutalkoholgehalt wird die gesamte Sehicht des 
Priifr~hrchens mit  1 Liter Atemluft durchgef~rbt. Der Markierungsring am PrfiffShrchen ist 
so angebracht, dab die F~rbung bis damn einem Blutalkoholgeha]t yon 0,7~ entsprieht. Die 
Spezifit~t wird gestSrt durch Aeeton, niedrig siedende Ester aber aueh durch PfefferminzSle 
aus Piefferminztabletten. Die Atemluft wird am sichersten erst 15 rain nach dem letzten Alkohol- 
genul~ gepriift, um die Anteile im Speiche] zu eliminieren. Verf. hat  bei der Anwendung des 
PrfifrShrehens zunachst nur an eine Vorprfifung des Atemalkoholgehaltes gedacht. Die MSglieh- 
keit einer Weiterentwicklung des RShrchens in der Richtung, da[~ die ausgeatmete Luftmenge 
auf eine bestimmte Menge COe bezogen wird, indem man fiir d4e COe-Bestimmung ein gesondertes 
Prfiff5hrchen hintenanschaltet, wird besproehen. E. Bu~a]~  (Heidelberg). 
H. R. IIulpieu, R. B. Forney and Helen Pon 0nyett: The failure of succinate to alter 
the metabolism of ethyl alcohol in dogs and rabbits. (Der fehlende Einflu~ der 
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Bernsteins/~ure auf den J~thylalkoholmetabolismus bei H u n d e n  und  Kaninchenl )  
[Dep. of Biochem. and  Pharmacol . ,  I n d i a n a  Univ .  School of Med., Indianapol is . ]  
Quart .  g. Alcohol 15, 9 - -15  (1954). 

Einzelne, wiederholte oder fortlaufende intraven6se Gaben yon (250rag Succanat. Einzeldosis 
bei 20 mg/kg KSrpergewicht Hund) Bernsteins~urei6sungen fiben keinen Einflul~ auf den Blut- 
alkoholspiegel im Tierversuch aus. Auch beim zweiten Sehritt des Alkoholmetabolismus werden 
keine Effekte gesehen. (Acetaldetiyd, Brenztraubensaure und Glucose.) Die anders lautenden 
Befunde yon CAST~X (1951) m6gen daher rfihren, dal3 letzterer sehon 2 rain nach der intraven6sen 
Verabfolgung yon Alkohol - -  also vor Abschlul~ der Diffusion - -  Blut entnahm und befundete. 

DOTZAV~n (Hamburg). 

E. H. Schultz jr. and  J o h n  Cowen: Abnormali t ies  in  urine concentrat ion funct ion in  
alcoholics. (Abnormi t~ten  in  der Konzen t ra t ions funk t ion  der Niere bei Alkoholi- 
kern.)  [State Hosp., Raleigh, N .C . ]  Quart .  J.  Alcohol 15, 379--383 (1954). 

Bei 29 yon 100 chronischen Alkoholikern war trotz 18stfindigen Wasserentzugs eine Kon- 
zentrierung des Urins fiber ein spezifisches Gewieht yon 1020 nicht zu erreichen. Irgendwelehe 
sonstige Befunde, die auf Nierencrkrankungen deuten wiirdcn, konnten nicht festgestellt werden. 
Unter den restlichen 71 Personen befand sich nut eine, die his 1028 konzentrieren konnte, woraus 
geschlossen wird, dal] eine mehr oder minder starke Verschlechtcrung der Konzentrationsf/~higkeit 
der Niere bei fast allen Alkoholikern vorzuliegen scheint. SCHW~RD (Erlangen). 

Louis C. Schroeter and  Ar thur  G. Zupko: Observations on the metabolism of alcohol. 
(Beobachtungen fiber den Alkohol-Stoffwechsel.) [St. Louis Coll. of Pha rmacy  and  
Allied Sci., St. LouiS, Mo.] [Sitzg., August  1953.] J.  Amer. Pharmaceut .  Assoc., Sci. 
Ed.  43, 270--272 (1954). 

Die Untersuehungen sind in 3 Abschnitte eingeteilt: 1. Nach der Methode yon BJORXSTE~ 
wurde der Cholesteringehalt der Aorta unter dem Einflul~ yon :4thanol untersucht. Ergebnis: 
J~thanol hat keinen Einflu6 auf die Ablagerung yon Cholesterin in die Aortenintima. 2. Nach 
der Methode yon ETTINGER wurde der Citratgehalt der Niere der mit Xthanol belasteten l~atten 
bestimmt. Ergebnis: Der Citratgehalt der Niere war nach Xthanol und nach Glucose sowie nach 
Xthanol und Fruktose stark erhSht. 3. Die Eliminationsgeschwindigkeit des J~thanols wurde 
unter dem EinfluB yon Chlortrimethon, Probanthin und Dormison sowie nach Adenosintriphos- 
phorsaure oder Fruktose bestimmt. Ergebnis: Die ersten 3 Substanzen haben keinen Einflu$, 
dagegen ist die EIiminationsgrSl~e nach ATP und Fruktose vergrSl3ert. Die Abnahme des Alkohols 
im Blur betrug in der Stunde bei 1 g/kg Fruktose intravenSs 35,1 g/kg, oral 33 rag-%. 

H. KLEI~ (Heidelberg). 

E. Castagna und  F. Wewalka:  Papierelektrophoretische Untersuchungen der Eiweill- 
f rakt ionen bei Alkoholikern. [I. Med. Univ . -Ki ln . ,  Wien.]  Wien.  Z. inn.  ivied. 35, 
215~218  (1954). 

Vcrff. untersuchten bei 34 Alkoholikern (unter 58 Jahren), die scit 5~20 Jahren regelm/~$ig 
Alkohol (meistens Wein) in gr5Beren 1V~engen tranken und yon denen 16 eine vergrSBerte, m/~$ig 
indurierte Leber hatten, das Serum-Eiweil~spektrum mittels der Papierelektrophorese (Methode 
nach GnASS~ANN, HA~CIG und.K~EDEL) um festzustellen, ob bei klinisch noch nicht erkennbarer 
Lebereirrhose bereits Veranderungen innerhalb der Globuline nachweisbar sind. Im Vergleich 
mit den Durchsehnittswerten der EiweiBfraktionen yon 30 normalen Seren (A) lagen diese bei 
den Potatoren (B) im Normalbereieh; die Einzelwerte wiesen bei B jedoch grSl~ere Sehwan- 
kungen auf. 

Albumine ~l-Globuline ~2- Globuline fl-Globuline ,v- Globulinc 
A 57,9% :1:4,09 3,2% • 0,96 8,5% ~: 1 ,97 11,4% • 1 ,56 19,0% ~ 3,52 
B 58,0% -4- 5,34 3,0% • 0,83 8,1% ~ 1,9 11,5% ~ 2 ,21  19,4% ~ 4,43 

Bei 3 Pat. wurde eine ,,breitbasige" Vermehrung der ;r (fiber 1,8 g) festgcstellt, wie 
man sie bei Cirrhose findet. Bei 17 Pat. trat zwisehen der fi- und der ~-Globulin-Zacke eine sog. 
yx-Globulin-Zacke auf, die bei Alkoholikern mit LebervergrSBerung h~ufiger (bei 13 yon 16 
Pat.) auftrat, als bei den iibrigen Trinkern (4 yon I 8 ) . -  Eine Becinflussung der Thymol- 
Probe oder des WELT~A~schen Koagulationsbandes (die in fast allen F/~llen normal waren) 
durch das Auftreten der y~-Globulin-Zacke lieB sich nicht feststellen. G.-W. SC~DT ~176 
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William N. Dember, Pau l  Ellen and  Alfred B. Kristofferson: The effects of alcohol 
on seizure behavior in  rats. (Der Einflul~ des Alkohols auf eine besondere, durch 
akustische Reize hervorrufbare Abwehrreakt ion der Ratte .)  [Dep. of Psychol.,  
Univ.  of Michigan, Ann.  Arbor.]  Quart .  J.  Alcohol 14, 390--394 (1953). 

Bestimmte Ratten re~gieren auf besondere akustische Reize derartig, dal~ sie pl6tzlich be- 
ginnen, ziellos umherzurennen. Verff. untersuchten bei einer Reihe solcher ,,anfallsbereiten" 
Tiere den Einflul] interperitonealer Injektionen yon 1,5 cm 3 10%igem Alkoho]/100 g 10 rain vor 
der Testung. Einer gleichen Anzahl Tiere wurden jeweils entsprechende Mengen Wasser injiziert. 
Es zeigte sieh, da$ die mit Wasser behandelten Tiere unbeeinfluBt ihre ,,Anfi~lle" bekamen, 
dagegen die mit Alkohol behandelten nieht mehr. ])er Einflul~ des Alkohols wird nicht darin 
gesehen, dab etwa die Reizschwelle erhOht oder die motorische Aktivit~t herabgesetzt wiirde, 
sondern im Sinne des Nichterkennens einer Konfliktssituation, die sonst erfahrungsgemSJ3 solche 
besondere Reaktionsweise der Ratte leichter auftreten l~Bt. MA~z (Gbttingen). 
1%. Pluvinage:  Les atrophies cdr~brales des aleooliques. Bull. Soc. m6d. H6p. Paris,  
S6r. IV, 70, 524--526 (1954). 
W. Laves: MaB und  Zahl  in  der medizinischen Begutaehtung der Fahrtiiehtigkeit.  
[Inst .  f. gericht. Med., Univ. ,  Miinehen.] Med. Klin.  1955, 9--12.  

Verf. hat das Ergebnis der in seinem Institut vorgenommenen kbrperlichen und psycho- 
technisehen Untersuchungen Alkoholisierter statistiseh ausgewertet. Unter Einbeziehung des 
mittleren Fehlers kommt er zu dem Ergebnis, da]es hier und da doeh vorkommen mag, dai3 bei 
einem Blutalkoholgehalt yon fiber 1,5~ an eine deutliche Beeintr~ehtigung der psychophysischen 
Leistungen nicht nachzuweisen ist. Er sprieht sich daher gegen die sog. absolute Gef~hrdungs- 
grenze yon 1,5~ aus. B. MUELLEtr (Heidelberg). 
J .  J.  Prag:  The clinical criteria of intoxication and the chemical analysis of the blood 
and the urine. An investigation of 100 cases of motor vehicle drivers charged with 
being under  the influence of alcohol. (Klinische Kr i te r ien  einesAlkoholrausches und  
das chemisehe Untersuchungsergebnis  im Blur und  Urin.  Eine  Un te r suehung  fiber 
100 F~lle yon  . ,Trunkenhe i t  am Steuer".)  [East  London and  Border Path.  Laborat , ,  
Eas t  London,  S. Africa.] J.  Forensic Med. 1, 360--372 (1954). 

1952 wurden in der Sfidafrikanischen Union 48 440 Verkehrsunf~lle registriert. Die Mit- 
beteiligung des Alkohols als auslbsende Ursaehe wird auf 15--30% der Fiille eingesch~tzt. 
Untersuchungen yon 100 Kraftfahrern unter Trunkenheit am Steuer. Methode: Kozelka und 
Hine [J. Indust. Eng. Chem. (Analyt. Ed.) 13, 905 (1941)], Fahrer wurden angehalten, ihre Blase 
nach Zufiihrung zu ent]eeren. 15 min sparer wurde Blur entnommen und gleichzeitig Urin ge- 
]~ssen und letzterer untersucht. VerhMmiswerte voa Blur: Urin = 1:1,31 (bei JETTEI~ 1:1,32). 
Die klinisehen Untersuchungsmethoden und -ergebnisse ~hneln denen in Deutschland. Die 
allgemeinen Rfickschliisse bringen Bekanntes. DOTZAVV,~ (Hamburg). 
Ba lduin  Forster:  ~ber  Alkohol-Erniiehterungsmittel .  Kr imina l i s t ik  1954, 45--47.  

Verf. beanstandet bei den Erniichterungsversuchen mit L~vulose, dal~ yon seinen Vorg~ngern 
BERG, STV~LFAUT~ und N~VMAI~R der Alkoholabbau fiber eine zu kurze Zeit beobachtet wurde. 
Er stellte an 7 Versuchspersonen und 20 V, ersuchen lest, dal~ nur bei 2 Versuchspersonen eine 
spezifisehe verbrennungsbeschleunigende Wirkung des Li~vorals angenommen werden konnte. 
Die praktische Bedeutung des L~vorals ist also bisher gering, vor seiner Anwendung wird viel- 
mehr gewarnt, da Nebenerscheinungen wie Ubelkeit bis zum Kollaps auftreten kbnnen. - -  Ein 
brauehbares Erniiehterungsmittel gibt es noeh nicht, v. BROCKV. (Heidelberg). 
W. Solms: Ursachen der Trunksucht .  [Psyehiatr.-Neurot.  Klin. ,  Univ. ,  Wien.]  
Wien.  Z . /%rvenhe i lk .  9, 69--75 (1954). 

Eine nach psychoanalytisehen Gesiehtspunkten dargestellte, allgemein gehaltene Abhandlung, 
die sieh auf die Beobaehtung yon etwa 2500 Alkoholikern stfitzt und aussagen will, was alas 
Trinken fiir den Trinker bedeutet. Unter tier Alkoholeinwirkung komme es zu einer Freisetzung 
yon Triebtendenzen, wobei vordringlieh orale Triebansprfiehe auf Befriedigung dr~ngten. Die 
Uners~ttliehkeit stelle yon sieh aus ein orales Symptom dar. Durch den Alkohol werde ferner 
vielfach eine aggressive Tendenz freigesetzt. Bei einem Sechstel tier ambulanten Patienten lagen 
unter der Alkoholwirkung Depressionszust~nde vor. In 10% aller Suicidversuche mfisse man mit 
einer Alkoholeinwirkung reehnen. Im einzelnen Rausch k~me es zu direkten Durchbrfiehen der 

Dtsch. Z. gerichtl,  ivied. Bd. 44. 32 
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Homosexualit~t. Viele Ptmkte wiesen daneben auf eine sublimierte Befriedigung der Homo- 
sexualitat bin (siehe gegens~tzliche Ansieht yon B~RGE~-P~INZ und neuere Literatur): Trunk- 
sueht sei nicht allein charakterisiert dureh ein Aneinanderreihen vieler R~usehe. Eine Sueh~ 
fuBe auf organisehen Hirnveranderungen, die zn  einer _~nderung der psychisehen Strnktur im 
Sinne einer Desintegration ftihre. Im Zusammenhang mit der Steigerung der Dosis komme es zu 
einer SelbstzerstSrung, in der ein wesentliehes psychologisehes Kriterium der Sueht gesehen wird. 
Allen Trunksfiehtigen sehiene einheitlieh zu sein: Die Tendenz zur Irrealit~t, die orale Tendenz 
zur Uners~ttlielikeit und sehlieBlich die Tendenz zur Selbstbeschadigung. 

I~LL EmU_~NN (Kiel). 
F r anz  Seitelberger: lJ~er die Sch~idigung des Gehirns bei chronisehem Alkoholismus. 
INcur01. Inst . ,  Univ. ,  Wien.]  Wien.  Z. Nervenheilk.  9, 61--68  (1954). 

Obwohl die Ursache der Hirnschaden bei Alkoholismus, insbesondere auch die Beziehung der 
meist vorhandenen Leberschaden zu den Gehirnveranderungen noch nicht gekl~rt ist, werden 
versehiedene Krankheitsprozesse im ZNS aufgezahlt, die anch bei ehronisehem Alkoholmig- 
branch beobaehtet werden k5nnen: Polioencephalitis haemorrhagica acuta WERNIC~E, Pachy- 
meningitis haemorrhagica interna, funiculare Spinalerkrankung, Atrophiender pMaoeerebellaren 
Rinde. Bei den versehiedenen dutch Alkoholismns bedingten organischen Psych.osen werden 
aUgemein gleiehf5rmig Hyperamie, diffuse Atrophic nnd Hydrocephalus gefunden. Uber wichtige 
histologische Befunde bei den genannten Erscheinnngsformen werden knrze Angaben gemacht. 

GG. SCH!YIIDT (Erlangen); 
Carroll IV[. Leery, Ingeborg Patrylo and William Doody: Hepatic abnormalities in 
alcoholics with delirium tremens.  (Abnormes Verhal ten  der Leber  bei Alkoholikern 
mi% Del i r ium tremens.)  [Dep. of ?tied. and  Psychiatr . ,  Jersey City Med. Cent., 
Jersey  City.] Quart .  J.  Alcohol 14, 568--575 (1953). 

Bei bioptiseh-histologisehen Untersuehungen der Leber bei 66 Alkoholikern mit Delirium 
%remens fanden sieh in 19 Fallen (=  29 %) normale histologische Strukturen, herdfSrmige Ent- 
ziindung in 4 Fallen (=  6%), Verfettung bei 20 Fallen (=  31%) und Cirrhose in 23 Fallen 
(=  35%). Die klinischen Symptome wie auch die bioetiemisehen Befunde lieBen keinen direkten 
Zusammenhang mit den histopathologischen BeIunden erkermen. Verff. neigen der Ansicht zu, 
dab die beobaehteten Ver~nderungen der Leberfunktion nicht auf anatomisehem Substrat be- 
ruben, sondern auf unzureiehender Diat. Der Grad des Alkoholismus und die Starke der Cerebral- 
symptome konnten nicht mit den FunktionsstSrungen der Leber in Zusammenhang gebracht 
werden. ST~CK (G5ttingen). 
The lma Whalen :  Wives of alcoholics. Four  types observed in  a family service agency. 
(Die Ehef rauen  der Trinker .  Vier i n  der Familienfiirsorge beobachtete  Typen.)  
Quart .  J.  Alcohol 14, 632--641 (1953). 

Eine psychologisehe Stndie, die aus Beobachtungen in der Familientrinkerffirsorge hervor- 
gegangen ist. In  den meisten F~llen bestehen Trinkerehen viele Jahrzehnte unter den ungiinstig- 
sten und ungliickliehsten Bedingungen, ohne dab sich die Ehepartner voneinander trennen. Man 
fragt sich h~ufig genug, wieso diese innerlieh zerriitteten Ehen iiberhaupt noch zusammenhalten. 
Will man hierfiir eine Erkl~rnng linden, so daft man sieh nicht nur mit dem jeweils trunksfiehtigen 
Ehemann, sondern mug sicli aneh mit seiner Ehefrau beschaftigen. ObgMch diese ftir gewShnlieh 
bemitleidenswert erscheint und in den Augen der Allgemeinheit ein besseres Los verdient hatte, 
besitzt sie meist ebenfalls PersTnlichkeitsm~ngel. - -  Naeh der Ansieht der Verf. heiraten Mann 
und Frau in dem Bestreben, ihre eigenen Bediirfnisse (needs) in dem Zusammenleben zu kompen- 
sieren. GewShnlich umsehreiben die Menschen ihre Bediirfnisse mit den Worten ,,lieben und 
geliebt zu werden", ,,fiir jemanden zu sorgen und umsorgt zu werden", ,,ein Heim und Kinder zu 
haben" u~w. Es gibt auch andere, unbewuBte und unausgesproehene Bediirfnisse, wie z. B. den 
Wunsch, jemanden zu beaufsiehtigen, jemanden zu verletzen oder selbst zu leiden. Auch in einer 
Trinkerehe ist die Frau nieht einfaeh ein unsehuldiges Objekt. Sie ist fiir das Zustandekommen 
der Ehe genau so verantwortlich wie ihr Mann und ist eine ,,aktive Teilhaberin" an dem un- 
glfiekliehen und problematisehen Eheleben. Sie sucht in dieser unharmonisehen und fiir Aul3en- 
stehende oft vSllig unverst~ndliehen Gemeinschaft ihre besonderen Bediirfnisse zu befriedigen. 
Dabei finden sich unter den Ehefrauen der Trinket vier besonders h~ufig anzutreffende Typen, 
namlich ,,Die Dulderin" (The Sufferer), welehe das Bediirfnis hat, ungliieldieh zn sein und sieh 
selbst zu strafen, ,,Die Aufseherin" (The Controller), die racist elnen kSrperlich oder geistig unter- 
legenen Mann heiratet, den sic bevormunden kann, ,,Die Wankelmiitige" (The Waverer), die 
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manchmal die Geduld mit ihrem Mann verliert und sich ffir einige Wochen oder Monat~ yon ihm 
trennt, die aber immer wieder seine guten Seiten entdeekt, wenn er Besserung verspricht, und 
,,Die Bestraferin" (The Punisher), die sehr selbst~ndig und unabh~ngig ist und in der Ehe mit 
einem teilweise abh~ngigen Manne ihre aggressiven Impulse abreagiert, wobei sich der Mann 
st~ndig in Situationen hineinmanSvriert, die ihr seheinbar das Recht geben, ihn zu bestrafen. 

RO~M~NE:r (Berlin). 
H a r r y  M. Tiebout:  The ego factors in surrender  in alcoholism. (Die Untc rwer fung  
des I ch  be im Alkoholismus.)  [Fi f th  Ann.  Meet ing of In t e rna t .  Doctors  in Alcohol- 
Anonymous ,  Akron,  Ohio, 15. V. 1954.] Quar t .  J .  Alcohol.  15, 610--621 (1954). 

Alkoholismus wird als Krankheit aufgefaBt, deren Heilung - -  etwa in der amerikanischen 
Organisation der Alcoholics Anonymous - -  nur durch bewuf~te Unterwerfung gewisser Anteile 
der Individualit~t gelingt. Dieser Faktor ist das offenkundig vorhandene, anseheinend nnfiber- 
windliche ,,Ego", das in reiner Form am Kleinkind studiert werden kann: ,,Se. Maj. das Kind", 
mit seinem totalen Herrschaftsanspruch, seiner Unf~higkeit Widersprueh zu ertragen und seiner 
spontanen Art zu denken, reden und handelu. Unreffe Erwaehsene werden yon den gleiehen 
Antrieben bestimmt und leiden vielleieht darunter, der Betrunkene ist insoweit dem Kinde un- 
mittelbar vergleichbar. Wenn sein selbstherrliches, kSnigliehes Ich wirklich einmal durch'Krank- 
heir oder Haft gebremst wird, gibt er zwar klein bei, betrinkt sich aber bei der n~chsten Gelegen- 
heir, well der Menseh keine Wahl hat, dem einem oder anderem Teilfaktor seiner Individualit~tt 
nachzuleben. Die wahrhaft tiberzeugten Mitglieder der Ale. Anon. Org. haben dagegen gelernt 
,,zu leben", weft sie das aufgeblasene Ego fiberwunden haben, so wie Christus lehrte ,,das Leben zu 
verlassen um das Leben zu erlangen". F~EUD und RAP6 daehten nur an eine Reduktion des Ichs, 
es ist aber zwecklos, mit dem Ich einen Kompromif~ zu schlief~en. Das alte Ich muB vSllig fiber- 
wunden nnd durch ein neues ersetzt werden, etwa aus dem KSnig ein Gemeiner werden. Faeh- 
kundige Leitung und Gottes Hilfe haben die Heilung erreicht, wenn der Alkoholiker trotZ der 
M5glichkeit zum Trunk keinen Weft mehr darauf legt, ,,KSnig ftir einen Tag" zu sein. LOM~V,R. 
Gerardo  Paz 0 tcro :  Alcohol y delito. (Alkohol und  Verbrechen.)  [Oficin~ Centra l  
de Med. Leg.,  Popays  Rev.  Med. leg. Colombia 13, H.  69--70,  196--298 (1953). 
J o a n  K.  Jackson:  The ad jus tmen t  of the fami ly  to the crisis of alcoholism. [Dep. of 
Phys . ,  Univ.  of Wash ing ton  School of IVied., Seat t le ,  Wash ing ton . ]  Quar t .  J .  
Alcohol.  15, 562- -586  (1954). 

Verf. beseh~ftigt sich rnit den Ver~nderungen innerhalb der Familie bei Alkoholismus des 
Familienvaters. Die Arbeit wurde auf Grund 3j~hriger Erfahrung als Mitarbeiter in einer Hilfs- 
organisation ftir Alkoholikerfamflien zusammengestellt. Es werden lediglich die Angaben der 
Ehefrauen der erkrankten M~nner verwertet. Errant sind die mittleren und niederen Schiehten 
der BevSlkerung. Unterhaltungen innerhalb der I-Iilfsorganisation wurden auf Schallplatten 
aufgenommen und ausgewertet. E s  werden insgesamt 7 verschiedene Stufen der Ver~nderung 
des Familienlebens bei Alkoholismus des Mannes untersehieden. Jede Stufe wird im einzelnen 
genau besehrieben. Es wird auf die Bedeutung yon Hilfsorganisationen fiir Alkoholiker hin- 
gewiesen. SC~W, XTZE~ (Dfisseldorf). 
Berndt Lottner: Die Unterriehtung des Kranken bei der ambulantcn Behandlung des 
Alkohol ismus mit Antabus. [Gesundh. -Amt ,  S tad tkre i s ,  Diisseldorf .]  Off. Gesdh.-  
d iens t  16, 21- -22  (1954). 
K n u d  Raby:  Invest igat ions  of the acid - -  base balance of the blood during the di- 
sulfiram - -  alcohol reaction.  [Norre Hosp. ,  Copenhagen.]  Quar t .  J .  Alcohol 15, 
207--219 (1954). 
J .  N. Smith and  R. T. Williams: Studies in detoxieation. 58. The metabol i sm of 
aliphatic alcohols. The glucuronie acid conjungation of elorinated and some unsatu- 
rated alcohols.  (S tud ien  fiber Entg i f tung .  58. Der  Stoffwechsel  a l ipha t i scher  Alko-  
hole. Die Glukurons~ureb indung chlor ier ter  und  einiger ungess  Alkohole.)  
[Dep. of Biochem.,  St.  Mary ' s  t tosp .  Med. School, L o n d o n . ]  Biochemic.  J .  56, 
618--621 (1954). 

Das wichtigste Ergebnis - -  der pharmakologisch bedeutsamen Untersuchung - -  kann dahin- 
gehend znsammenge~al3t werden, da]~ CHaCHeO H und CH~C1CH~OH keine Glukuronsgmrebindung 
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bindung .eingehen, dagegen ab HC12CH2OH. Hier werden bis zu 55 % mit Glukuronsi~ure kon- 
jugiert. Athanol wird nicht dureh Glukurons~urebindung ausgeschieden. H. KLEIN. 
H . W .  Gruhle: Die forensisehe Beurtei lung der k lkohote inwirkung,  ivied. Sach- 
verst imdige 3, 54- -56  (1954). 
Per  Lous: A speetrophotometric method for determining barituric acids in body 
fluids. (Eine spektrophotometr ische Methode zur  Bes t immung  yon  Barb i tu rs~uren  
in  K5rperfli issigkeiten.) [Dep. of Pharmacol . ,  and  Dep. of Bioehem., Univ. ,  Copen- 
hagen.~ Acta pharmacol .  (K~benh.) 10, 134--146 (1954). 

In einer umfangreiehen Arbeit untersucht Verf. die quantitative Bestimmung der ver- 
schiedenen Barbiturs~uren in K6rperfliissigkeiten mit Hilfe der Methode der yon ihm 1950 bereits 
verSffentlichten Messung des UV.-Absorptionsspektrums und als Vergleieh dazu die gravimetri- 
sche Methode (F~]lung mit Queeksilbersulfat und Vakuumsublimation). Befriedigende Uberein- 
stimmung zwischen beiden Methoden wurde gefunden. Der EinfluB des p~-Wertes bei der Chloro- 
formextraktion wurde, um eventuelle Bildung yon Spaltprodukten auszusehlieBen, bei Di~thyt- 
barbiturs~ure, Phenyl~thylbarbiturs~ure, Allylisopropylbarbiturs~ure und unsubstituierten 
Barbit~rs~uren im UV.-Absorptionsspektrum messend verfolgt. Unsubstituierte Barbitursi~uren 
zeigen Maximum bei 257 rote fast unabhangig vom p~ w~hrend der Aussehiittelung. Di~thyl- 
barbiturs~ure ist bei p]~ 2,5 und p~ 7 zu 76 % im Modellversueh mit Chloroform ausschiittelbar. 
Phenyl~thylbarbiturs~ure ist bei PH 2 zu 81% und bei PIt 7 zu 82% zu erhalten. Bei Allyl- 
isopropylbarbiturs~ure erhalt VerL bis zu 70 % der Ausgangsmenge praktisch unabh~ngig vom 
Pit w~hrend der Chloroform-Ausschfittelung. Das Maximum in der UV.-Absorptionskurve liegt 
dabei bei 240m#. ~ Bei Versuehen mit oraler Einnahme wurden im Sammelurin nach 
11 Tagen yon 1,5 g Dii~thylbarbitursi~ure 80 %, yon Phenyl~thylbarbitursi~ure nach 6--12 Tagen 
zwisehen 17 und 37 % und bei AUylisopropylbarbitursaure zwisehe~ 9 und 17 % naeh 4--8 Tagen 
wiedergefunden. BU~GE~ (Heidelberg). 
Carl Riebeling und Hans Burmeister: Papierchromatographiseher Naehweis kleinster 
Barbitursi iuremengen.  [Pathophysiol .  L~borat . ,  Psychiatr .  u. Nervenkl in . ,  Ham-  
burg.]  Kl in .  Wschr. 1954, 1057--1058. 

Dieser Nachweis wurde zur Auffindung yon selbst therapeutischen Dosen yon Barbituraten 
im Harn ausgearbeitet und beruht auf bekannter papierchrom~tographischer Trennung mit 
- -  als neue Variante - -  anschlieBendem Auflegen des alkalisch besprfihtert Chromatogramms auf 
eine RSntgenfolie unter UV.-Lieht. Barbigurate absorbieren unter diesen Bedingungen im UV. und 
kSnnen auf dem Chromatogramm markiert und R/-Werte bestimmt werden. Besprfihen mit 
Kobaltsalz (ZwIl~sEl~-l~eaktion), das als nicht absolut zuverl~tssig bezeichnet wird, ist damit 
umgangen. Nachweisbarkeitsgrenze wird mit 15--20 ~ angegeben. BVRGER (Heidelberg). 
Per  Lens:  P lasma levels and ur inary  excretion of three barbitnric acids after oral 
adminis t rat ion to man.  (Serumspiegel u n d  Urin-Ausscheidung yon  3 Barbitursi~uren 
nach oraler Verabreichung beim Menschen. ) [Bispebjerg  Hosp., Psychiatr ic  Dep. 
and  Dep. of Biochem., Univ. ,  Copenhagen.]  Acta  pharmacol .  (Kobenh.) 10, 147---165 
(1954). 

In 4--6faeher Dosis wurden Di~thylbarbiturs~ure, Phenyl~thylbarbitursi~ure und Allyliso- 
propylbarbiturs~ure jungen Mensehen oral verabreicht. Bis zu 14 Tagen nach der Einnahme 
wurden im Urin und Serum mit Hilfe der UV.-Spektrographie der Barbiturs~urespiegel bestimmt. 
Die hSehste Serumkonzentration wurde fiir Di~thylbarbiturs~ure nuch 4--8 Std, fiir Phenyl- 
~thylb~rbitursi~ure nach 12--18 Std und fiir Allylisopropylbarbiturs~ure naeh 3--9 Std gefunden. 
Die Ausseheidung aus dem Blur ~olg~ einer Exponentialkurve. Die Totalausscheidung in den 
Urin betrug 75---95% bei Di~thylbaxbiturs~ure, 13---37% bei Phenyl~thylbarbiturs~ure und 
9--18% bei Allylisopropylbarbiturs~ure. Die renale Ausseheidung der Barbiturs~uren war 
unabh~ngig vom Plasmaspiegel, aber abh~ngig yore Grad der Urinausseheid~mg. 

BV~eER (Keidelberg). 
Edmund H. Burrows: Alcoh01-barbiturate synergism. (Alkohol-Barbiturat-Syn- 
ergismus.) S. Afric. Med. J .  1953, 1057--1059. 

Zwei Todesf~lle veranlaBten den Verf., die Gefahr einer gleiehzeitigen Alkohol- und Barbi- 
~burateinnahme zu sSudieren. Im 1. Fall handelte es sich um eine Alkoholikerin mittleren Alters, 
die kurz vor ihrem Tode unter der Wirkung eines st/~rkeren t~usehes stand. Sie nahm einige 
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Kapseln eines milden Barbiturates ,,Tuinal". In den Organen wurde nur wenig Barbiturs~ure 
gefunden. Der Hirnalkohol betrug 0,4~ , Im 2. Fall hatte ein Pensioner im Ansehlu] an einen 
starkeren Rausch ,,Tuinal"-Kapseln genommen, um die Naehwirkungen des Rausches besser zu 
iiberwinden. Dies pflegte er jeden Mount einmal zu tun. Beim dritten Mal kam es dabei zum 
Exitus. Alkohol und Barbiturate haben nach Ansieht des Verf. offensichtlich gleiehe Wirkung. 
Sic wirken beide tSdlich durch Li~hmung des Atemzentrums. Alkohol wirkt andererseits dh'ekt 
auf die Hirnrinde, wi~hrend Barbiturate in der Hauptsache auf den Thalamus wirken sollen. 
Verf. vertritt die 5Ieinung, dab eine additive, m6glicherweise sogar eine potsnzierende Wirkung 
vorliegt. Artf diesbeziigliche Ansichten der Literatur und auf die diagnostisehe, therapeutisehe 
und forensische Bedeutung wird hingewiesen. P. SsisErtr (Heidelberg). 
J .  Biiehi  und  X. Per l ia :  Beitri~ge zum Nachweis therapent isch  wichtiger  Barbi tura te .  
1. u. 2. Mit t .  [Pharmazeu t .  Ins t . ,  Eidg.  Teehn. Hochseh. ,  Ztirieh.]  Pha rmaeeu t .  
Ae t a  helvet .  29, 183--199,  265~276  (1954). 

Es werden die Analysengs zur Isolierung der Barbiturate diskutiert und die quantitative 
Nachprtifung art H~nd yon Modellversuehen mit 18 handelsiibliehen Barbitursgurederivaten aus- 
geffihrt. Dabei wurde nachgewiesen, dag eine Gesamtkonzentration yon 2,5% Weinsi~ure geniigt, 
um Dissoziation der Barbiturate soweit zuriickzudrgngen, dab fast quantitativ extrahierf werden 
kann und weiterhin, dab durch Ausschiittelung, entsprechend Analysengang nach EDER mit 
2%iger SodalSsung die Derivate fast alle praktisch zu 100% iso]ierbar sind. Auf Grund der 
Messrtng der Dissoziationskonstanten der 18 Derivate schlieBen VerfL, dug eine Auftrennung 
der Barbiturate durch Ausschfittelung mit verschieden starken Alkalien nicht mSglich ist. Es 
werden weiterhin Untersuehungen fiber die Iso]ierung der Barbiturate durch Vakuum-Mikro- 
Sablimabion eingehend besehrieben. Bei niedrigem Sublimagionsdruek wurden die besten 
Resultate ereielt. Die Temperaturverhgltnisse sind far die obigen 18 Derivate in Tabellen be- 
schrieben. In der II .  Mitt. beschreiben Verff. die Untersuehung der im Heizblock gewonnenen 
Mikro-Sublima~e yon Barbituraten an Hand des Kristallhabitus, der Mikrosehmelzpunktsbe- 
stimmung und Mikroreaktionen rnit Eisen-Kupfer und Wismut-geagens. 40 Abb. yon Mikro- 
Aufnahmen sind beigeftigt. BURGEIr (Heidelberg). 
G. Liebau:  [ iber  Milchgabe und .~Iagenspiilung als Hilfsmit tel  bei akuten Schlahnit te l-  
ve rg i f~ngen .  [Kreis�89 Peine, Kle in-Bi i l ten . ]  Arch.  Toxikol .  15, 1 1 2 - 1 1 6  
(1954). 

Nach den yon Verf. durehgeffihrten experimentel]en Untersuchungen gelangen Tabletten- 
bzw. PulverrfieksN~nde aus dem Magen besonders schnell in dos Duodenum, wenn man dem 

Vergif~eten Milch gibt. Aus diesem Grunde wird vorgesehlagen, yon einer Milchgabe in frisehen 
Vergiftungsfi~llen abzusehen. Hat die Substanz den Magen verlassen, so verspricht sich Verf. 
nichts yon Magensptilungen und schlagt vor, diese nicht ungefghrliche Therapie zu unterlassen. 

B. MUELLER (Heidelberg). 
t~. P~. A. Pride and  E. S. Stern:  A specific method for the  de terminat ion  of morphine.  
(Eine spezifische Methode  zur Bes t immung  des Morphins.)  [Res. Dep.,  J .  F .  Macfar-  
lane & Co., L td . ,  Ed inburgh . ]  J .  of P h a r m a c y  a. Pharmaco l .  6, 590--606 (1954). 

Verff. untersuehen die Spezifitgt der Reaktion yon Morphin mit Jods~ure-Ammonchlorid- 
Nickelchlorid zu einer griinen Xomplexverbindung mit Hilfe der Messung des Absorptionsspek- 
trums im Unicam-Spektrophotometer. Es ergab sich, dab bei Einhaltung eines bestimmten 
PH, der Reaktionszeit und Zusammensetzung der Reagenzien, Stoffe, die auch im Pflanzenmaterial 
vorkolnmen und die F/orphinreaktion zu stSren verm6gen, ~.ie Narcein, Narko~in, Papaverin, 
Codein, Thebain, Dihydrocodein, Athylmorphin, Diacetylmorphin, Mekons~ure, ausgeschaltet 
werden kSnnen. Die Bestimmungsmethode sell zur Gehaltsermittlung yon Morphin in Opium, 
opiumhaltigen LSsungen sowie Mohnkapseln geeignet sein. Die Genauigkeit der Bestimmung 
wird mit • 2% angegeben. Die Wiedergabe der Analysenvorschrift wiire fiir ein_ Referat zu 
umf~ngreich und muI~ dem Original entnommen werden. BU~GErt (Heidelberg). 
L. A. Woods,  J .  (~ochim, E. G. Fornefeld and  M. t t .  Scorers:  Es t imat ion  of morphine  
in biological  mater ia ls .  (Bes t immung yon Morphium in biologisehem Material . )  
[Dep. of Pharmaco l . ,  Univ.  of Michigan Med. School, Ann  Arbor . ]  J .  of Pharmaco l .  
111, 64- -73  (1954). 

Verff. beschreiben eine Methode der quantitativen Morphiumbestimmung in Blutplasma, 
Urin nnd Organgeweben. Dabei wird das Morphium mit p-Nitrobenzoylchlorid verestert und 
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naeh Kopplung mit einem Farbstoff die quantitative photometrisehe Messung angesehlossen. 
Hi t  dieser Me,bode soll man noeh im Plasma 3 ~/ml, im Urin 10 y/ml und im Gewebe 5 ~,/g be- 
stimmen kSnnen. LORXE (GSttingen). 
H.  Antwei ler :  Biologiseher ~qachweis yon Polamidonabusus .  [Med. Abe.,  Silikose- 
Forsch . - Ins t . ,  Bergbau-Berufsgenossensch. ,  Bochum.]  Kl in .  Wschr .  1954, 138--139.  

Verf. beobaehtete ab 3,0 mg Polamidon je Kilogramm K6rpergewieht das fiir Horphin be- 
kannte Sehwanzph~nomen an der weiBen Haus und bringt eine hierauf sieh grfindende orien- 
tierende Nachweismethode in Vorsehlag. P. SE~'~,~T (Heidelberg). 

R, Perseh: l)ber Polamidon-Millbraueh. [St~tdt. Krankenh. Wuhlgarten, Berlin- 
Biesdoff . ]  Psych ia t r . ,  Neurol .  u. reed. Psychol .  6, 258- -263  (1954). 

Naeh ausffihrlieher Besprechung bisheriger VerSffentlichungen zum Thema wird fiber 8 statio- 
ner beobach~ete Siiehtige berichtet, bei denen Polamidon-HiBb.rauch eine Rolle gespielt hat. 
Reine Polamidonsueht lag in keinem Fall vor. Kurze Kasuistik. Uber einen 28j~hrigen Medizin- 
studenten, der seit 1948 Bet~ubungsmittel nahm und 1 Jahr lang laufend Polamidon bis l0 mg 
t~glieh intravenSs spritzte, wird genauer beriehtet. Dieser anlagem~Big psyehopathisehe, dureh 
chronischen Bet~ubungsmittelmil3braueh eharakterlich stark abgebaute Sfiehtige, der versehie- 
dentlich delirantes Verhalten zeigte, beging 2 Tage nach Zufuhr einer hSheren Polamidondosis 
ein Sittliehkeitsdelikt an M~dehen. Es wird darauf hingewiesen, dal~ hier m6g]ieherweise die yon 
RI~,BELI~O erw~hnte ,,Sp~terregung" dureh Polamidon eine Rolle beim Zustandekommen des 
Deliktes spielte. Verf. meint, dal~ Polamidon eine Affiniti~t zu den stri~ren Apparaten hat, Es 
bewirke bei l~ngerem Mfl~braueh einen sthrkeren Perstinliehkeitsabbau als andere Rauschgifte. 

BSCEOR (Berlin). 
Werner Thewalt: l]ber eine toxisehe Supronalpsyehose bei einer Erbchorea. [Landes- 
t t e i l ans t .  Johann i s t a l ,  Si ichteln,  Rh ld . ]  N e r v e n a r z t  25, 249--251 (1954). 
Mar i anna  Puleh:  Kurze  MitteilUng fiber e inen Fa l l  yon Persedon-Vergif tung.  [Sti tdt .  
K r ankenh . ,  I .  Inn .  Abt . ,  Spandau , ]  Dtsch.  reed. J .  1954, 680--681.  

Verf. beriehtet fiber den Suieidversuch eines 18jiihrigen jungen Hannes, der 80 Tabletten 
(16 g) Persedon-,,Roehe" eingenommen hatte und in einem Zustand der Bewul~tlosigkei~ und 
Reflexlosigkeit in die Klinik eingeliefert wurde. Bei l~finstlieher Sauerstoffbeatmung, Anwendung 
verhi~ltnism~Big geringer Mengen yon Analeptiea und Aufreehterhaltung der Flfissigkeits- und 
Elektrolytbilanz durch Infusionen erholte sieh der Patient, naehdem er 4 Tage lang nicht an- 
spreehbar war. Eine sehwere Pneumonie konnte mit hohen Dosen Antibiotica und Intubation, 
wobei grofte Schleimmengen abgesaugt wurden, beherrseht werden. Sp~tsehiidigungen traten 
nicht ein. LVF~ (Frankfurt a. H.). 
G. Cieslak: Uber  suehtmaehende t Ius tenmit fe l .  [Nieders~ehs.  Landesk rankenh . ,  
Osnabrfick,  u. P r iva t -Nerven -Kl in . ,  Bremen-Oberneu land . ]  N e r v e n a r z t  26, 30 - -32  
(1955). 

Veff. setzt sich kritisch mit den zentral wirkenden Hustenmitteln ausvinander. Er sehitdert 
tells aus der Literatur, tells aus dem R~hmen s~iner eigenen Beobachtungen F~lle, bei denen es 
nach langerem Gebrauch zu einer Suchtkrankheit gekommen is~. Es wird daher vor kritikloser 
Anwendung gewarnt und empfohlen, h~ufiger einen Pr~paratwechsel vorzunehmen und die Ab- 
gabe yon Codein~ Dionin, Paraeodin und Ticarda in jedem Falle auf ein Rezept zu besehr~nken. 
Notfalls sei die Eingliederung der genannten S~offe in das Opiumgesetz zu erw~gen. SehlieBlich 
wird die Einffihrung des t~ezeptzwangs fiir Ephedrin vorgeschlagen. 

B o ~ .  (Frankfurt ~. M.). 
I - I i ldebrand Teir ieh:  lJber eine Meskalinsehiidigung.  Psyche  (S tu t tga r t )  7, 637--640 
(1954). 
An ton io  Reales 0rozeo y E d u a r d o  Mart inez  G6mez: Aspeetos generales de la in toxi-  
caci6n pot marihuana, y sus maniIes tae iones  psiqui~tricas,  en Barranqui l la .  Rev.  
Med. leg. Colombia  13, H.  69- -70 ,  142--148 (1953). 
t t a r r y  E b e r m a n n :  (~ber einen Fa l l  yon Tiearda-Sueht .  [Unteffr .  Heft- u. Pf legeanst . ,  
Lohr  a. M.] Miinch.  reed. Wschr .  1954, 922--923.  

Mitteilung einer sekundiiren Ticardasueht bei einer 24j~hrigen Arbeiterin, die r 45 bis 
75 cm a (30--50fache Norm~ldosis) verbrauchte. Oas erst seit kurzem rezeptpfliehtig gewordene 
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Hustenmittel Ticarda ist ehemisch dem Polamidon nahe verwandt. Das klinisehe Bild der Sueht 
/~hnelt weitgehend dem des Polamidonismus. Z~c~ (G5ttingen) ~176 
Luise Zippel und Hedda  Radmann: Zwei .Ticarda"-Vergittungen im Kindesalter. 
[Kinderab t .  d. A K  E i lbek  u. d. K i n d e r k r a n k e n h ,  Borgfelde,  H a m b u r g . ]  Slg v e r -  
gift.fi~lle, Arch.  Toxikol .  14, 401--403 (]953). 

Ein 11/2 und ein 2 Jahre altes Kind erhielten durch Unaehtsamkeit der AngehSrigen statt 
der tibliehen Dosis yon 4 4  Tropfen ,,Ticarda" etwa 4--5 em 3 des Pr/~parates. Die Vergiftungs- 
erseheinungen - -  tieie I~arkose, Lihmung des Atemzentrums, sehwaeher, fadenfSrmiger Puls, 
Tachykardie - -  erkl/iren sieh aus der Zusammensetzung des Priparates, das den polamidon- 
/ihnlichen KSrper Dipheny!dimethylamino/~thylbutanon zu 1% sowie 2% Suprifen enth~lt. 
Durch Lobelin, Sympatol, Pervitin, kiinstliehe Atmung unter Sauerstoff mit ab und zu einge- 
sehlossenen CO~-Gaben gelang es in beiden F/illen das Leben zu erhalten. Nach wenigen Tagen 
trat  vSllige Erholung ein. l~ezeptzwang fiir das Pr~loarat und Anbringen einer eindeutigen 
Dosierungsvorschrift auf der Flasehe werden gefordert. OELX~S (Hamburg) ~176 
F.  Biihler:  ,T iea rda -S i i eh t igke i t . "  [Inn. Abt . ,  Ev.  Krankenh . ,  Diisseldoff .]  !~edi- 
zinische 1954, 1245--1246. 
F .  Sung: Ents tehung  und Natur der Sueht. [Pharmakol .  Ins t . ,  Humbo ld t -Un iv . ,  
Berl in . ]  Dtsch.  Gesundhei t swesen 1954, 709--712.  
H e r m a n n  Asbrock:  RausehgiRsueht  - -  eine ernste Gefahr. K r imina l i s t i k  8, 281--282 
(1954). 

Veff. wendet sich gegen die sich h~nfenden Sensationsberiehte in Tagespresse nnd Illustrierten 
yon dem ,,Enormen Anstieg der Siichtigenzahlen". lr das Land l~iedersachsen treffe dies nicht 
zu. In  Deutschland k6nne nicht yon Rauschgiftsucht sondern allenfalls yon Bet~tubungsmittel- 
sucht gesproehen werden. Von den 200--250 Millionen Haschischverbrauchern auf der Erde 
entfalle kein einziger anf l~iedersachsen. Gegen den Bet~ubungsmittelmiBbrauch seien bei uns 
Gesetze wirksam, die noch straffer gefaflt werden mfil~ten, l~Acscm~]~ (Heidelberg). 
P~ul  Kel ler :  Suehtbehandlung Kriegsbeseh~digter  m i t  Bemerkungen  zur  Sueht- 
entstehung.  [Landesversorg . -Anst .  Niedersachen,  Hannover : ]  1VIed. Wschr .  8, 
293--295 (1954). 

Verf, schneider mit der f3bersehrfft und den einleitenden S~tzen die interessante und wichtige 
~rage nach der Bewertung und Behandlung yon Rauschgiftsucht bei 1Eriegsbeseh/idigten an. 
Die Arbeit bringt aber iiberraschenderweise auBer einigen Literaturzitaten (ScHwA~z, DANSAUE~, 
POLmlSC~) weder eigene Beobaehtungen, noch erfolgt eine SteUungnahme zu den angeschnittenen 
Problemen. Die Auswahl der Literaturzitate l~]t den Eindruck entstehen, dab Verf. niemals eine 
Sucht als Versorgungsleiden anerkannt wissen will. Doch gelingt es auch bei mehrmaliger Dureh- 
sicht der Darlegungen nieht, einen begrfindeten Standpunkt zu erkennen. Bsc]to~ (Berlin). 
Eduard yon Jan: RausehgiR bei Cervantes. Seine Novelle veto Lizentiaten. [Romani- 
sches Seminar  der  Yriedr ieh-Schi l ler-Univ. ,  Jena . ]  Wiss.  Z: Univ .  Jena ,  Math . -na t .  
Reihe  4, 9 7 - - ] 0 0  (]955). 
Volker  H a m a n n :  Coffeinhaltige Eririsehungsgetr~inke. I I .  Mitt. Die Bes t immung des 
(]offeins und der Phosphors~iure. [Dtsch. Forsch . -Anst .  f. Lebensmi t te lehem. ,  
l~finchen.]  Z. Lebensmi t t e lun te r s .  98, 213--218 (1954). 
�9 Iqaeh einer Krit ik der zur Zeit iiblichen Methoden zur Bestimmung yon Coffein schl/igt der 

Verf. ein eigenes Verfahren vor, bei welchem dutch Ausf/illung mit Kupferhydroxyd und Zer- 
st6rung dureh Oxydation mittels Permanganat in alkalischer LSsung, st6rende organische 
Substanz weitgehend entfernt wird. Das Coffein wird aus der so vorbereiteten LSsung mittels 
Chloroform extra]i~ert, nach K~V.Ln~ aufgeschlossen und die ursprfinglich vorhandene l~enge 
Alkaloid aus dem gebildeten Ammoniak errechnet. Der AufschluB zur Bestimmung der Phosphor- 
s/~ure in Erfrischungsgetr/~nken erfolgt durch Gliihen in Gegenwart yon Magnesiumacetat, LSsen 
des Gliihriickstandes in Salpetersi~ure und l~illen als Ammonium-Phorphormolybdat. Letzteres 
kann entweder gravimetrisch oder titrimetrisch bestimmt werden. An Stelle des trockenen Auf- 
schlusses kann aueh die organisehe Substanz des Getr/inkes mit Permanganat zerst6rt werden. 
Bestimmung der Phosphors/~ure wie oben. Eine Reihe yon Erfrischungsgetr/inken des Handels 
wird (ohne l%nnung yon I~amen) untersueht und Diehte, pl~-Wert, Coffein- und Phosphors/~ure- 
gehalt angegeben. P~ IL  (Marburg a. d. Lahn). 
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W.  Busse und  L. Lendle:  Nieot ingewiihnung und 5~ebenwirkungen des Nicotins be im 
Rauehen.  [Pharmakol .  Ins t . ,  Univ . ,  GSt t ingen. ]  Medizinische 1954, 593--595.  

STRAVB konnte durch Infusionsversuche zeigen, dab bei langsamer Zufuhr yon ~ieotin 
die Erseheinungen akuter Vergiftungen nicht auftreten. Somit kSnnen dutch langsames Rauchen 
toxische Nebenerscheinungen vermieden werden. Die Verff. haben nun einige m6gliche GewSh- 
nungsmechanismen in ihrer Bedeutung fiir die Erkl~rung einer erbShten Nicotinvertr~glichkeit 
gepriift, und zwar eine echte zentralnerv5se GewShnung, eine sog. Tachyphylaxie ( ~  Sehnell- 
gewShnung) und die L~hmung zun~ehst akut erregter vegetativer Ganglien. Die Vermeidung 
zentraler Nebenwirkungen diirfte auf einer eehten GewShnung bernhen. Zustgnde schwerer ,,vege- 
tativer Dystonie" werden durch langsames Rauehen vermieden. Damit ist aber nicht gesagt, 
dab Nicotin infolge Gew5hnnng keine chronischen Giftwirkungen auszuiiben vermag. 

KOETZING (Bonn) ~176 
:N. Wii lkar t ,  E.  Soos und  W.  Rank l :  Zur  Kl in ik  und Pathologie  der Knollenbl~itter- 
pi lzvergif tung.  [ Inst .  f. Gericht .  Med. u. Pha rmakognos t .  Ins t . ,  Univ. ,  Wien  u. 
In t .  Abt . ,  Allg. 5ft. K rankenh . ,  Eggenburg . ]  Wien.  klin.  Wsehr .  1954, 273--276,  

Zweimal waren Kno]lenbl~tterpilze mit Champignon und einmul yon einem erfahrenen 
Pflzkenner mit Parasolpilzen verweehselt worden. Verlauf und Befunde wuren nieht unge- 
wShnlich, sie sind ausfiihrlich als Beispiele besehrieben. Zwei mikroskopisehe Bilder sind beigege- 
ben, um die Unterschiede yon Amanita phalloides und Lepiota procera, dem Purasolpilz, zu 
demonstrieren. Gerichtsmediziner, Pharmakognost und Internist haben ihre Beobachtungen 

emeinsam niedergelegt und die Literatur dieser Faehgebiete besprochen. So ist eine wertvolle 
bersieht auch fiber neuere Ergebnisse entstunden. Sie mtii3ten im Original nachgelesen werden, 

da sie dort schon gedr~ngt referiert sind. tt.W.S.~c~s (Mfinster) ~176 

H.  Tubger:  Yermeidbare Yergif tungen im KindesaRer.  (Zugleich kasuis t isehe Mit-  
te i lung einer  Tol lkirschenvergif tung,  einer Gruppenvergif tung mi t  Phosphorwasser -  
stoff, einer  Vergif tung dureh DDT sowie einer  wei teren Gruppenvergif tung dureh 
a romat i sehe  Liisungsmit tel . )  Kinder~rz t l .  P rax .  22, 346- -354  (1954). 

Die pharmakologisehe Wirktmg eines Giftes kann beim Kinde und beim Erwaehsenen sehr 
versehieden sein. Lokale und resorptive Wirkung, Addition und Kumulation yon Gfften, Aus- 
seheidung und ZerstSrnng sind ~veitgehend yon den physiologischen Besonderheiten des jungen 
wachsenden Organismus abh~ngig. Hierbei spielen der st~rkere Einflul~ des vegetativen 5[erven- 
systems beim Kinde, sein lebhafterer Stoffwechsel, seine raschere Wasserdurehflutnng sowie 
Konstitution und Ernahrnngszustund wichtige Rollen. Die Feststellung des Vorliegens einer 
Vergiftung bei plStzlieher Erkrankung eines Kindes ist daher oft besonders schwierig. Verf. 
beschreibt aus seiner Praxis die Tollkirschenvergiftung eines 8 Jahre alten ~r das Brom- 
beeren zusammen mit Tollkirschen gepfliickt und genossen hatte. Ferner wird eine Gruppen- 
vergiftung mit Phosphorwusserstoff bei 8 Klein- bzw. Schulkindern geschildert, die dudurch 
entstanden war, dug ein Kind einem G~rtner in Tablettenform gepreBte Aluminiumphosphid, 
das zur Rattenbekiimpfung bestimmt war, entwendet und an andere Kinder als Bonbons verteilt 
hatte. Infolge friihzeitigen Erbrechens verliefen die Vergiftungen relativ ]eicht. Im klinischen 
Bfld war eine hohe Leukoeytose yon 50000--70000 auffallig. Eine leichte Massenvergiftung 
wurde bei Sehfilern infolge zu frfiher Wiederbenutzung des Klussenzimmers nach Neuunstrich 
der schwurzen Wandtafeln beobaehtet. Bus LSsungsmittel der Farbe enthielt vornehmlieh Benzol, 
Xylol and Toluol. Aus den selbst beobaehteten und anderen, im Schrifttum verSffentlichten 
Vergiftungsf~llen im ](indesulter geht die ~otwendigkeit vorbeugender MaBnahmen, u. a. durch 
Aufkl~rnng der Eltern, hervor. OELKEZS (Hamburg) ~176 

H.  Sehinko:  Demons t ra t ion  eines Fal les  yon l ta l luz inose  nach  Atropin in toxika t ion .  
[Neuro l . -Psychia t r .  Univ . -Ki ln . ,  Wien. ]  Wien.  Z. Nervenhei lk .  10, 274--282 (1954). 
W.  Krause :  Yergif tung mi t  Wasserseh ie r l ing  (Cieutoxin) .  E in  kasuis~ischer Be i t rag .  
[Inn.  Abt . ,  Kre i sk rankenh . ,  L iebenwalde . ]  Dtseh.  Gesundhei t swesen 1953, 1506 
his 1507. 

Mehrere Kinder wurden am Abend naehdem sie angeblich Kalmuswl~rzeln gegessen hatten 
mit Kr~mpten und Verdrehung der Arme sowie ]eiehtem Erbrechen in die Klinik aufgenommen. 
Auf Grnnd der Symptome wurde Kalmusverglftung ausgeschlossen und wegen des h~ufigen 
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Vorkommens dieser Wurzeln in der Nahe yon Wasserschierling eine Vergfftung dieser Art ange- 
nommen. Durch Vorzeigen der Pflanze und Indentifizierung derselben konnte der Verdaeht 
bestarkt werden. Als Therapie wurde Magenspfilung, Kohle Magnesiumsulfat, Campher-Injektion 
und Lobelin gegeben, au8erdem ein Klysma mit Chlorhydrat. Die Kinder konnten alle gerettet 
werden. PE~E~SOE~ (Kaiserslautern). 

Friedrich Meinertz: Zur Atiologie und Pathogenese des Lathyrismus. [Nervenklin., 
Univ. ,  Mfinchen.] Mschr. Psychia t r .  126, 386--393 (1953). 

Verf. berichtet fiber 2 F~lle yon Lathyrismus, einer Erkrankung, die sieh nach mehrmonatiger 
fiberwiegender Ernahrung mit den Samen yon Lathyrus sativus (rote Blatterbse, Wicke) oder 
~ihnlicher Hiilsenfrfichte (Lathyrus eicera = Kichererbse) entwiekelt. ]~ei typiseher Verlaufsform 
finder man als wesentlichste Symptome eine Paraspastik beider Beine, BlasenstSrungen und die 
Zeichen einer al]gemeinen Hirn]eistungssehwache. Auch kSnnen rausehartige und delirante 
Zustande vorkommen. Allgemein wird heute angenommen, dab Lathyrismus atio]ogiseh auf 
das Zusammenwirken eines toxischen Faktors und eines M~ngelfaktors zurfickzuffihren ist. 

Lu~F (Frankfurt a. M.). 
L. C. Niekolls and Donald Teare: Poisoning by cantharidin. (Cantharidin-Vergiftung.) 
Brit .  Med. J .  4901, 1384--1386 (1954). 

Nach kurzer Darstellung der Toxikologie und des Nachweises der Cantharidinvergiftung 
sowie der bisher bekanntgewordenen Todesfalle wird fiber 2 eigene t6dliehe Vergiftungen berichtet. 
Zwei weibliehe Angestellte yon 19 und 27 Jahren batten in den fftihen Nachmittagsstunden 
Kokosnul3eis gegessen, das ihnen yon einem mannlichen Angestellten der gleichen Firma gereicht 
worden war. Wenige Minuten Sl0ater kam es bei beiden zu ~lbelkeit und Erbreehen; alas eine 
Madchen (Fall A), wurde in kollabiertem Zustand naeh Hause und dann, naehdem Bluterbreehen 
aufgetreten war, in das Krankenhaus gebracht. Bei der Krankenhausaufnahme, 7 Std nach dem 
Genul~ des Eises, bestand ein schwerer Kollapszustand, am nachsten Morgen setzten Steifigkeit 
sowie BewuBt]osigkeit ein und bald darauf kam es zum Ted. Das andere Madehen (Fall B) war 
21/2 Std nach dem GenuB des Eises mit eigentiimlichen Blasen im Gesieh~ in die Universitats- 
klinik aufgenommen worden, we es g]eichfal]s am nachsten Morgen im schweren Kollaps verstarb. 
Die Sektion im Falle B ergab neben einer Exkoriation der Lippen und des vorderen Zungenteiles 
eine schwere Destruktion der Schleimhaut des oberen Verdauungskanales, besonders der Speise- 
rShre bis zum Pylorus, freies Blur in den ableitenden Harnwegen, Blutungen in den Eierst6cken, 
an der Herzoberflache und unter der Herzinnenhaut, eine intensive Injektion der Schleimhaut 
des ganzen Bronehialbaumes, ein hochgradiges LungenSdem und eine Leberverfettung; bei der 
histologischen Untersuchung wurden in den Nieren auBerdem Blutungen in den I-Iarnkanalchen 
und tubulare Veranderungen festgestellt. Im F~lle A wurde ein fast gleiehartiges Bild - -  aber 
ohne Ver~inderungen an Lippen und Zunge - -  mit sehwerer hamorrhagischer Infarzierung yon 
Schlund und unterer SpeiserShre, freiem Blur in SpeiserShre und Magen, subpleuralen und 
subepikardialen Blutungen sowie schwerer Sehadigung des ganzen Respirationstraktes gefunden. 
Durch die hierauf angestellten Nachforschungen konnten auf dem Sehreibpult der Madchen einige 
ldeine Kristalle festgestellt werden, die als Cantharidin zu identifizieren waren, ebenso wie auch 
die Untersuchung des Erbrochenen nach Mikrosub]imation Cantharidin in kristalliner Form 
ergab. Dureh Anwendung eines geeichten ,,B]asentestes" konnte nachgewiesen werden, dab sich 
im Falle A zwisehen 1 und 2 g, im Falle B etwas weniger Cantharidin in den Organen der Ver- 
gifteten befunden haben muBte; (Verf. vermutet, d~B die t6dliehe Cantharidindosis weniger als 
1 g des kristallisierten Materia]es betrage und in gel6ster Form etwas hSher sein diirfte). Auf 
Grund der chemischen und anatomischen Befunde gestand der verdaehtigte mannliche Ange- 
stellte der Firma, Cantharidin gestohlen und den lg~idchen in KokosnuBeis verabfolgt zu haben. 

ILLO~MA~-C~RIST (Kie]). 

J .D.  Craven and A. Polak: Cantharidin poisoning. (C~ntharidin-Vergiftung.) 
[Med. Unit., Univ. Coll. Hosp., London.] Brit. Med. J. 4901, 1386--1388 (1954). 

Da seit 1900 nut 20 klinische Berichte fiber Cantharidinvergiftungen bekannt geworden seien, 
wird Bin eigener, teilweise schon von I~ICKOLLS und T E ~  gesehilderter Fall eingehender mit- 
geteilt. Ein 19jahriges Madchen war 10 rain nach dem Genu~ yon KokosnuBeis, das einen un- 
angenehmen Geschmack hatte, an Brechreiz und Ube]keit erkrankt; naeh einem TeelSffel 
l~atriumbiearbonat wurden die Schmerzen starker, und es trat unertr~gliches Brennen in Mund 
and Kehlkopf auf. Bei der 21/~ Std sparer erfolgten Aufnahme in die Universitatsklinik bestanden 
Schleimerbrechen, Durchfalle, starke Schmerzen und Kollaps, aber keine Dyspnoe oder Cyanose. 
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Im linken 5~undwinkel land sieh eine kleine Blase, im Kehlkopf blutiger Sehleim, die Schleim- 
h/iute yon Zunge, Raehen und weiehem Gaumen wiesen starke Exkoriationen auf. Die Therapie 
bestand in Verabreichung yon Morphin, 5% Glucose-NaC1-LSsung, sp~ter Nicotinsgureamid; 
(wegen des Zustandes der Speisewege keine Magenspiilung). ]~is zu 14 Std naeh der Gi/taufnahme 
war der Zustand unver/~ndert, bis zu 16 Std bestand Anurie. Durch Katheterisieren wurde 
blutiger Urin gewonnen. Naeh 16 Std erfolgten st/~ndig Verschleehterung, Koma, rapider Blut- 
druekabfall und schlieBlieh Tod. Der Fall zeige mit den qualvollen Magen-Darmsymptomen, der 
Blasenbildung und den Exkoriationen im Mund-l~aehenbereieh, der Oligurie bzw. Anurie, der 
,H/~maturie und sehweren Allgemeinst6rung eharakteristische Symptome der Cantharidinvergif- 
tung. Charakteristiseh sei aueh, dab die Patientin bei Einnehmen der Droge nichts merkte. 
Hingegen miisse die Pause yon nut 10 rain zwischen Einnahme der Droge und Beginn der 
Sympt0me als ungewShnlieh kurz bezeiehnet werden; (meis~ betrage sie 30 rain bis 2 Std). Die 
hier beobaehtete Polycyth~mie undLeukoeytose stellen eine Folge der Knochenmarksreizung dar 
und seien wahrscheinlich gleichfalls charakteris~isch fiir die Cantharidinvergiftung. Bei oraler 
Gabe kSnnten bereits kleine Mengen t5dlich sein, wenn auch in einem anderen Falle noch die 
Einnahme yon 50 mg reines Cantharidin iiberlebt wurde. Aueh die cutane Applikation sei 
ge~hrlich und kSnne vor allem zur Seh~digung der Harnwege ffihren. Eine spezifisehe Behind- 
lung der Vergiftuug, die durch die A, llgemeinwirkung zum Tode fiihre, gebe es nicht. Da Canthari- 
dinprgparate keine spezie]len Vorzfige haben, aber sehr gefAhrlieh seien, sollten sic nicht mehr 
l~nger fiir therapeutisehe Zweeke verwandt werden. ILLeHMA~-Cn~IST (Kiel). 
P. Dupu6nois et C1. Mathis: La caract@risation de la chlorpromazine en toxicologie. 
[Soc. M6d. l@g. de France,  11. X. 1954.] Ann.  Y[@d. l@g. etc. 34, 226--230 (1954). 

Auf einer Tagung der Soci~t@ de Y[~decine lSgale am 5.7.54 berichteten L~ BRETON und 
HERV~ folgendes: Bei einer t5dlichen Barbiturs/~urevergiftung (Son~ryl) f~nd sieh im Darm eine 
zweite Substanz, die die allgemeinen Alkaloidreaktionen und die yon D~,~zm~s und yon MA~DELr~ 
angegebenen l~eaktionen ffir Stryehnin zeigte, obwohl die physiologischen Stryehninreaktionen 
ausblieben. Im Verlaufe weiterer Untersuehungen zeigte es sich, daB es sieh nm Chlorpromazin, 
einen AbkSmmling des Phenothiazins handeRe. Dem Verstorbenen war 2 Tage vor dem Tode 
0,075 g Largaetil Specia injiziert worden. Es wurde darauf hingewiesen, dab polarographiseh 
eine siehere Unterseheidung der 2 in Frage stehenden Substanzen mSglieh sei. Diese Mitteilung 
veranlaBte die Autoren, ~ndere Nachweism5gliehkeiten des Chlorpromazins und Unterseheidungs- 
reaktionen zwischen Chlorpromazin und Strychnin zu suehen. Sie fanden folgendes. Verfiigt 
man fiber ausreiehende Mengen an Subs~anz, so kann durch F/~llungsreak~ionen die ]~ildung 
yon eharakteristisehen Pikratkristallen erreich~ werden; der Schmelzpunkt der Strychnin- 
pikratkristalle liegt bei 270 ~ C, der der Chlorpromazinpikratkristalle bei 1710 C. Wird Chlor- 
promazin als AbkSmmling des Pheno~hiazins mit dem Reagens yon ~[A~DELIBY und mit Dichro- 
matsehwefels~ure versetzt, so zeigt sieh im Gegensatz zu Strychnin eine rote Verfi~rbung yon 
bemerkenswerter Stabflit~t. Stryehnin liefert bei Behandlung mit dem M ~ E L ~ s c h e n  Reagens 
und anderen oxydierenden Substanzen eine blauviolette Farbe, die bei Zusatz yon Wasser blaB- 
rot wird. Eine intensive rStliche Verf/~rbung kann man bei Chlorprom~zin sehon dureh Behand- 
lung mit konzentrierten Minerals~uren erhalten. Die Tatsaehe, da~ Minerals~uren die Oxydution 
aller AbkSmmlinge des Pheno~hiazins begiinstigen, wird zur Grundlage eines colorimetrischen, 
quantitativen Naehweises gemaeht. Es wird ein papierehromato~aphischer Nachweis zur 
Differenzierung yon Stryehnin und Chlorpromazin empfohlen. SCHWEITZ~ (Diisseldori). 

Wilton Bogner: Phenothiazinvergiftung durch Wurmsehokolade im Kindesalter. 
[St~d~. S~uglingsklin.,  Niirnberg.]  Med. Kl in .  1954, 819--821. 
H. U. K~ttgen und  G. Kuschinsky:  Vergiftungen mit Phenothiazinhaltigen W u r m -  
mit teln.  [Kinderkl in .  u. Pharm~kol .  Ins t . ,  Univ. ,  M~inz.] Dtsch. med. Wschr.  
1954, 241. 

In der gemeins~men Arbeit des Pharmako]ogen und Kinderarztes wird auf die Gefahr der 
Verabreiehung yon Wurmmi~teln in der ~orm yon Wurmsehokolade hingewiesen. Sie bes~eht 
vor allem in der MSglichkeit der (~berdosierung. Von acht beobaehteten F~llen hatten vier Kinder 
eine zu hohe Dosis erhalten. Vor allem wird in der vorliegenden Arbeit vor der Darreichung yon 
Helmetina-Wurmsehokolade gew~rnt, da die/~uBere Aufmaehung der einer gewShnlichen Tafel 
Schokol~de entsprache. Rezeptpflieh~ wird gefordert. - -  Die Schokolade ist naeh den Verff. 
bei Oxyuren in einem Tell der F/~lle zwar wirksam. Sie enth/~lt als Wirks~off Phenothiazin, auf 
dessert Ge~hrliehkeit in der ausl/~ndischen Literatur bereits hingewiesen sei. Die unerwfiuseh~en 
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Krankheitserscheinungen bestehen nach den Verff. in ~bereinstimmung mit anderen Beobach- 
tungen vor allem im Auftreten einer mit Fieber einhergehenden akuten hamolytischen An~mie. 
Ein Abfal[ des Fib bis auf 30% und der Erythrocytenwerte bis auf 1,1 Mill. Wurde beobachtet. 
Im wei]en Blutbild traten hohe Leukocytosen mit weitgehender Linksverschiebung auf. Die 
Beobachtungen der Verff. sind insofern yon besonderer Bedeutung, als in der Helmetina-Wurm- 
schokolade angeblich chemisch reines Phenothiazin enthalten sein soll. Vielfach wurden die 
Krankheitserseheinungen auf Verunreinigung zurfickgeffihrt. GUMB~L (Mainz). 
R. LeBreton et A. Herv~: Quelques diflieultes toxieologiques dues ~ l'utilisation des 
d~riv~s de la phgnothiazine. [Soc. de M~d. L4g. de France, 5. VII. 1954.] Ann. 
M6d. ]6g. etc. 34, 125--129 (1954). 
Fini Sehulsinger: fiynergenvergiftung mit psyehischen Symptomen. Ugeskr. Laeg. 
1954, 1431--1432 [Di~nisch]. 

Der Verf. beschreibt in seiner Arbeit einen Fall yon Gynergenvergiftung mit psychischen 
Symptomen. Es handelt sich um eine 30j~hrige verheiratete Frau. Familiar Geisteskrankheiten 
uubekannt. Patientin ist in guten Verh~ltnissen aufgewachsen, war doch stets unreif und un- 
selbst~ndig. In ihrer Ehe hatte sic ein gesundes Kind yon 3 Jahren. 1948 bekam sie Zwillinge, 
yon denen der eine tot geboren wurde und der andere im Alter yon 10 Monaten starb. Danach 
begann sic fiber h~ufige starke Kopfschmerzen zu klagen. Patientin erhielt verschiedene ~r 
kamente und Supraorbitalblockade, doch ohne Erfolg. Der Arzt gab ihr schlieBlich Morphium 
und abwechselnd Ketogan- und Butalgintabletten. Sommer 1953 gelang es, sic der euphori- 
sierenden Mittel zu entwShnen und die Patientin erhielt start dessen gynergen- und coffeinhaltige 
Suppositorien. Die Patientin steigerte die Menge mehr und mehr his auf 4--5 Supp. t~glich, 
was etw~ 8--10 mg Gynergen entspricht. Allm~hlich veri~nderte sich ihre Psyche. Libido 
sexualis verschwand und es folgten Gewichtsverlust, Miidigkeit, mangelndes Konzentrations- 
vermSgen und Mangel an Auffassungsgabe. Aul3erdem wurde sic mehr und mehr yon den Ge- 
danken geplagt, ihren ~N~chsten kSnnte etwas zustol3en und litt gleichzeitig an K~lteparasthesien 
an Handen und FfiBen, In der psychiatrischen Klinik glaubte man die Symptome bezeiehnend 
ffir Gynergenvergiftung und setzte alle 5Iedizin ab. Die Patientin wurde nun sehr bald psychisch 
symptomfrei, auch schwanden die K~ltepar~sthesien. Bei einer erneuten psychiatrischen Unter- 
suchung etwa 4 Woehen sparer fand man kcine akuten psyehopathologisehen Zeichen, die Patientin 
wirkte doch habitnell unreiI und unselbstiindig, ein Mensehentyp, der auf jeden Mi~effolg mit 
somatischen Symptomen reagiert. Der Verf. verweist sehlie~lich in seiner Arbeit auf O. BVMY:E 
und KRA~ELI~ und LANGE, welehe die gleichen Symptome beschrieben haben. R. BOELCK~. 

H. Fietz: Kann die in ihrer Entgiftungsfunktion gestiirte Leber einen Pantoeain- 
zwischenfall verursachen. [RSntgenabt . ,  S ~ d t .  Krankenh .  ,Hetzelstift", Neustadt -  
Weinstr .  ] Fortschr .  RSntgenstr .  78, 336--341 (1953). 

Der Veff. ffihrt einen Todesfall nach Pantocain-Anaesthesie zwecks Durchffihrung einer 
Bronchographie auf die Leberseh~digung (Cirrhose) und die dadurch gestSrte EntgiftungsIunktion 
der Leber zurfiek und begriindet dies damit, da~ die Menge des verbrauchten Pantocains, die 
bisher als geringste letale Dosis angegebene yon 60 mg wesentlieh unterboten habe, also der Vor- 
fall nicht durch zu hohe Dosierung bedingt sein konnte; da~ eine Vorbereitung mit Barbituraten 
erfolgt sei; da~ die in jfingster Zeit erhobene ~orderung, vor allem bei Entziindungen Adrenalin 
nieht beizu~figen, be~olgt worden sei; dal~ die Zeit des Anaesthesierens nicht das ge~orderte 
Minimum unterschritten habe und da]~ sehlieBlich der Voffall am Ende der Untersuchung auf- 
getreten sei, wodureh eine allergische Reaktion ausgeschlossen werden kSnne. ~IOLCZ)~BEK (Wien.) 

Wal~her Graubner: Yergiftungen durch Hexachloreyelohexan und seine Wirkungs- 
weise beim Warmbliiter. [Pharmakol.  Laborat . ,  Fa.  C . H .  Boehringer, Sohn, 
Ingelheim a. Rh.]  Slg Vergift .~l le,  Arch. Toxikol. 14, 358--361 (1953). 

Allgemeine Ausfiihrungen zu dem toxisehen Wirkungsbild der Hexastoffe, insbesondere des 
y-Isomers. Beschreibung einer tSdlichen Vergiftung mit DDT-St~ubemitteln. A~oL~) (Leipzig.) 
H. Hamm und U. v. Pentz: Zur Frage einer Nierenseh~idigung durch chronisehe 
Einwirkung yon Phosphors~ureestern. [II.  Med. Univ . -Kl in .  u. Poliklin.,  Hamburg-  
Eppendorf . ]  Arztl .  Wschr. 1954, 125--128. 

An Hand eingehender klinischer Untersuchungen Yon P~tienten, die mindestens mon~telang, 
unter zeitweiliger Aul~eraehtlassung der vorgeschriebenen SchutzmaBnahmen, mit E. 605 (Bayer) 



496 

und anderen nicht niher charakterisierten, Phosphors/iureester enthaltenden Pflanzensehutz- 
mitteln gearbeitet haben, wird yon den Verff. die Vermutung aufgestellt, dab die beobachteten 
FunktionsstSrungen der Niere sowie die Sehidigungen der Leber mit chronischen Vergiftungen 
dutch Phosphors/~ureesterpr/~parate in Zusammenhang zu bringen sind. Da sichere chronische 
Vergiftungen mit diesen Mitteln bisher nicht beschrieben wurden, wird ausffihrlich fiber 3 F/ille 
berichtet, bei welehen es zu einer Resorption der Spritzmittel dutch die Haut gekommen ist. 
In  2 FAllen konnte auf Grund yon Clearanceuntersuchungen als wichtigstes Ergebnis eine sichere 
FunktionsstSrung des Glomerulusapparates festgestellt werden. Bei dem 3. Fall war eine Leber- 
seh/~digung am auffilligsten, wodureh mSglicherweise die beobachtete St6rung des Cholesterin- 
stoffweehsels bedingt war. Auch naeh dem Aufh6ren der Giftwirkung blieb bei ~llen 3 Patienten 
bisher unvergndert und dureh die therapeutisehen MaBnahmen unbeeinfluBbar eine Albuminurie 
bestehen, In 2 F/~llen kam noeh eine Erythroeyturie und Zylindrurie hinzu. Es wird auf den 
mSgliehen Zusammenhang yon bestehenden Albuminurien mit dem Umgang mit Sch/~dlings- 
bekimpfungsmitteln hingewiesen. VIDIC (Berlin). 

W. Liitzrodt: Tiervergiftungen dureh das Pflanzenschutzmittel E 605 forte. Tier- 
/~rztl. U m s c h a u  9, 140--141 (1954). 

A. Enders:  Gewerbliehe IIautseh~iden dureh das Kontakt insekt iz id  E 605. Bemerkung  
zur gleichnamigen Arbei t  yon  W. ScH~iD~R-T/ ib ingen  in  Dermat .  Wschr. 125, 
321 (1952). [Pharmako].  Inst . ,  Univ. ,  Fre iburg  i. Br.] Dermat .  Wschr. 127~ 217 
(1953). 

In Erg/~nzung zu der Arbeit verweist Verf. auf eigene Untersuchungen, die sieh mit der 
chronisehen Parathionvergiftung befaBten. Danach muB angenommen werden, dab der beim 
Abbau des E 605 entstehende I~itrophenolrest f/ir die ehronisehen Sehiden verantwortlieh zu 
machen ist. An Ratten konnte ,,das Auftreten yon t{]~IIqzschen K6rperehen als Zeiehen einer 
pathologischen H/~moglobin-(Meth~mog]obin-)Bildung" und eine Verminderung der Erythro- 
eyten und des H/imoglobingehaltes nach 4 Woehen dauerndem Einatmen yon Parathion be- 
obachtet werden. Verf. schlieBt mit dem Satz: ,,Es w/~re somit ein verh/ingnisvoller Irrtum, 
wollte man die chronische Zufuhr yon Parathion als unseh/~dlich bezeichnen." 

W. BRAV~ (Heidelberg) ~176 

Franz Deussen: Yergiftung dureh das Pflanzensehutzmittel E 605 (Bayer). [Stidt. 
Kinderkl in . ,  Duisburg.]  Kinder/~rztl. Prax.  22, 113--115 (1954). 

Es wird fiber 3 Vergiftungen yon Kindern im Alter yon 2i/2-4 Jahren durch das Pflanzen- 
schutzmittel E 605, yon denen 2 tSdlieh verliefen, berichtet. Allgemeines Zittern, sp/~ter krampf- 
hafte Zuekungen mit StSrungen der Koordination, Bradykardie sowie ein Exophthalmus bei 
starker Verengerung der Pupillen sind die ersten Symptome...Trinen und Speichel werden ver- 
mehrt abgesondert. Die Stfihle werden dfinn und zahlreich. Ubelkeit und Erbrechen begleiten 
die starken Leibschmerzen. Ein LungenSdem und Cyanose verschleehtern die Prognose. Zu- 
meist tritt der Tod sehr raseh ein. Bei der Sektion fanden sich hochgradJge Blutffille und Er- 
weiterung yon GefiBen in fast allen Organen. Die Leiehenstarre ist auff/~llig stark. Bei der 
Behandlung ist Atropin in hoher Dosierung (bis zur deut]iehen Erweiterung der Pupillen) 
wirksam, l%rner sind Magenspfilungen und Yerabfolgung yon Tierkohle wichtig. 

OELKERS (Hamburg) ~ 
Ludwig Teleky: Pflanzenschutzmittel und Arbeitsschutz. Arch. Gewerbepath. 13, 
313--341 (1954), 

H. J.  Kr~inzle: Zur Therapie der E 605-Vergiftungen. [Med. u. Nervenkl in . ,  St/idt. 
Krankenans t . ,  Augsburg.]  Dtsch. med. Wschr. 1954, 1756--1757. 

Ein 17j~hriges Madehen hatte 3 A..mpullen E 605 forte in einer Tasse Wass~r zu sieh genommen. 
I~ach i/~ Std Schwindelgeffihl und Ubelkeit. Bald danaeh BewuBtlosigkeit. Derhinzugezogene 
Arzt ffihrte 1 Std nach der Einnahme eine Magenspfilung dutch und verabreichte Strophanthin 
Und Atropin. Es ist bemerkenswer~, dab das l~/~dchen das Gift sehr langsam und zwar innerhalb 
1 Std ausgetrunken hutte. In der Klinik wurde Atropin in sehr hohen Dosen gegeben mit dem 
Erfolge, dab die Patientin durehkam. Verf. tritt ffir exzessive Dosierung des Atropin ein. Er 
hat Bedenken gegen die Verabreichung yon blutdrucksteigernden Kreislaufmitteln wegen der 
vollkommenen Entzfigelung des veget~tiven Nervensystems durch das Atropin. 

]~. I~VELLER (Heidelberg). 


