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Projektilen.) [9. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 1. II1. 1957.]
J. forensic Sci. 4, 34—50 (1959).

Vorliegende Untersuchung versucht die Grundfrage zu beantworten, von was die Identitat
oder Nichtidentitit zweier abgeschossener Projektile abhangig ist. Die Untersuchung wurde an
einem einzigen Waffentyp durchgefiihrt, womit die Klassenkennzeichen identisch und unver-
anderlich waren. Die Untersuchung, welche in iiblicher Weise mit dem Vergleichsmikroskop und
Schragbeleuchtung durchgefithrt wurde, erstreckte sich auf zwei Gruppen von Revolvern der
Type: .38 Special Smith und Wesson, wovon die erste Gruppe 16 gebrauchte Waffen, die zweite
Gruppe 8 neue Waffen umfalite, aus denen zum Teil Blei-, zum Teil Metallmantelgeschosse ver-
feuert wurden. Das jeweils erste abgeschossene Projektil wurde als ,,Tatgescho* gewahlt und die
nachfolgenden 5 als Vergleichsgeschosse. Infolge der Kombinationsméglichkeiten miissen die
Marken von 400 Feldern und 400 Ziigen verglichen werden und zwar fiir jede der 16 Gebraucht-
waffen. Die Versuchsbedingungen, wie: verwendete Munition, Grad der Abnutzung und Reini-
gung der Waffe, werden ausfiihrlich beschrieben. Die Beschrankung auf einen Waffentyp wird
mit dem Umfang der statistischen Untersuchung begriindet, die haufige Verwendung, die guten
Eigenschaften und die Moglichkeit sowohl Blei- als auch Metallmantelgeschosse verfeuern zu
konmen, sowie die ungefihre Ubereinstimmung der Breite von Ziige und Felder fithrte gerade zu
dieser speziellen Waiffe. In zwei Abbildungen wird die Methode der Darstellung der beobachteten
charakteristischen Marken, sowie die Zugehorigkeit dieser Marken zu den einzelnen Ziigen und
Feldern des Geschosses erlautert. Die Zahl der ihrer Lage auf der Oberfliche der Geschosse nach
iibereinstimmenden Marken wird koordinatenmiBig angegeben und auf diese Weise eine sta-
tistische Verteilung der Haufigkeit aller individueller Merkmale auf der GeschoBoberfliche er-
halten. Zwei ,,Linien (Kratz- oder Schartenspur)* werden dann als ,,identisch‘* bezeichnet, wenn
die beiden 1. gleiche Phasenlage auf dem Geschol} aufweisen (Nullpunkt vor Einlegen der Patrone
in den Lauf am Projektil markiert!), wenn 2. die Richtung der beiden Spuren zwischen Langs-
achse des Geschosses und Drallrichtung liegt und 3. die beiden ,,Linien‘ in UmriB und Ursprung
als ahnlich erscheinen. Es werden zwei Grundwerte betrachtet: der Gesamtbetrag der ,,Linie®
bzw. der prozentuale Betrag der ,,identischen Linie* sowie die Haufigkest der aufeinander-
folgenden ,,identischen Linien‘ in jeder Serie. — Es wird gefunden, daB die mittlere prozentuale
Ubereinstimmung der ,,identischen Linien** von Geschossen, die aus der gleichen Watfe abge-
feuert wurden fiir Bleikugeln zwischen 36 und 38% liegt, fiir Metallmantelgeschosse zwischen
21 und 24%. Der entsprechende Wert fiir Geschosse, die aus verschiedenen Waffen abgefeuert
wurden, liegt zwischen 15 und 20%. Diese Werte zeigen die nur geringe prozentuale Uberein-
stimmung der ,Linien‘‘ selbst bei den vorliegenden idealen Versuchsbedingungen und den
relativ hohen Wert bei Vergleich zweier verschiedener Waffen. Fiir Werkzeug-Spuren wurde von
Burp und Kirk eine dhnliche statistische Studie durchgefiihrt und eine 80 %ige Ubereinstimmung
der auf genau gleiche Weise verursachten Kratzspuren gefunden. Bei unterschiedlichen Spuren-
verursachern lag die Zahl der iibereinstimmenden Linien zwischen 20 und 25%!! In 5 Abbil-
dungen werden schliefllich noch die Wahrscheinlichkeitskurven fiir die Folge tibereinstimmender
Linien bei neuen und gebrauchten Waffen, getrennt nach Ziige und Felder, gezeigt und die
Beweiskraft der vorgefiihrten Identifizierungsmethode gegeniiber dem Vergleich charakteristischer
Merkmale einzelner Kratzspuren abgewogen. ScEONTAG (Miinchen)

Vergiftungen

@ Histochemische Methoden. Eine Sammlung hrsg. von WaALTHER Lipp. Lig. 16.
Mimchen: R. Oldenburg 1958. 24 S. DM 6.—.

Die frither beschriebenen Methoden zum Nachweis von Desoxyribonukleinsiure werden
fortgesetzt: Feulgen-Naphthoessurehydrazid-Reaktion; Turchini-Reaktion, die nach milder
Hydrolyse die Zuckerreste in Desoxyribonukleinsiure und Ribonukleinsiure, Glykoproteide,
Glucosamine sowie andere Zellkohlenhydrate in differenten Farbtonen darzustellen vermag.
Den Hauptteil des jetzt in der 16. Lieferung vorliegenden Werkes nehmen aber die Darstellungs-
methoden fiir Fette und Lipoide — vor allem: Esterphosphatide — ein. Hier ist anzuerkennen,
daB die modifizierte Darstellung der Smith-Ditrich nach BAxER nicht nur ausfithrlich, sondern
eingchlieBlich ihrer Grundlagen so dargestellt wird, dafl die Methode auch praktisch angewandt
werden kann (bekanntlich wichtig zum Nachweis einer Seifenwasserintoxikation, Seifen, Seifen-
reste sowie Umlagerungsprodukte von Seifen im Uterus). Die Smith-Ditrich-Methode ist in
Spezifitit und Empfindlichkeit durch BarERs sauren Hémateintest iiberholt. Den AbschluB
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bildet, eigentlich noch zum Thema gehorend, da als Kontrollversuch zum Bakerschen Nachweis
anzusehen, die Extraktion aller Fettstoffe mit heifem Pyridin nach BAER (1946). Die Sammlung
diirfte heute schon zum festen Bestand eines histologisch arbeitenden Instituts gehoren.

H. Kurin (Heidelberg)
® Konrad Hiindel: Alkoholbedingte Verkehrsgefihrdung. Untersuchungen iiber die
Zusammenhiinge zwischen Wochentag und Zeit der alkoholbedingten Verkehrs-
verstoBe sowie iiber die daran Beteiligten. (Schriftenreihe z. Problem: d. Suchtge-
fahren. H. 6. ) Hamm i. Westf.: Hoheneck-Verlag 1958. 40 S. u. 11 Abb. DM 1.80.

Verf. weist einleitend auf die Hiufung der Verkehrsunfalle in allen Staaten hin, warnt davor,
das AusmaB der alkoholbedingten Unfalle unter Hinweis auf die Bundesstatistik und die Statisti-
ken der Versicherungsgesellschaften als iibertrieben anzusehen und legt ausfiihrlich die Fehler-
quellen dar, die die Verwendung der Statistiken beeintréchtigen. Zur Bekdmpfung der Trunken-
heit am Steuer ist die Kenntnis verschiedener Einzelumstinde von Bedeutung. Anhand von
1250 Fillen aus dem Jahre 1956 werden vorwiegend 3 Komponenten untersucht: 1. Aufschliisse-
lung der Unfille nach Wochentagen und Tageszeiten, 2. nach der Fahrzeugart und 3. nach dem
Alter der Beteiligten. -— Bei der Aufteilung nach Wochentagen ist zu berticksichtigen, dal der
Alkoholgenufl am Nachmittag oder Abend begonnen und oft iiber Mitternacht fortgesetzt wird.
Es ist daber der Tag besser von 6—5,59 Uhr anzusetzen, da der 0—24 Uhr-Rhythmus unter
anderem fiir Sonntag zu hohe, fiir Freitag und Samstag zu tiefe Werte ergibt. Die allgemeine
Unfallhaufigkeit liegt an Sonntagen weit unter der der anderen Tage, wihrend die der Alkohol-
beeinfluBiten iiber der der anderen Tage (mit Ausnahme des Samstag) liegt. Bei der tageszeitlichen
Verteilung liegen die Hochstwerte um Mitternacht. Die Aufgliederung nach Fahrzeugarten er-
gibt: 68,56% PKW-Fahrer wurden zwischen 21 und 6 Uhr beanstandet, wihrend die allgemeine
Unfallquote dieser Stunden weniger als 11,9% betrigt. Bei den Kraftradfahrern beginut die
Hiufung der Beanstandungen schon am Freitag, dauert etwa bis Montag 5 Uhr, mit einer Spitze
in der Nacht von Samstag zu Sonntag. Gleiches gilt fiir die Mopedfahrer. Bei den Radfahrern
liegen 22,5% der Beanstandungen am Samstag von 16—22 Uhr. Ahnlich ist es bei den FuB-
gingern mit 25% von 16— 4 Uhr am Samstag. Bei den LKW-Fahrern war keine Haufung am
Wochenende zu sehen, tageszeitlich liegt der Schwerpunkt zwischen 13 und 20 Uhr. Die Alters-
gruppierung zeigt ein starkes Uberwiegen der jiingeren Jahrginge mit 45,7% bis zu 30 Jahren,
Jimgere Menschen (18—28 Jahre) sind besonders haufig als Kraftradfahrer; die mittleren Jahr-
ginge, mit deutlichem Schwerpunkt ab 32 bis zu 50 Jahren, sind PKW-Fahrer; unter den Fuf$-
gingern finden sich vor allem die alten Menschen; bei den LKW-Fahrern sind vorwiegend die
mittleren Jahrginge zu finden und unter den Radfahrern alle Altersstufen. -— Verf. betont, daf
1. Wochentage, Uhrzeit und Art der Verkehrsteilnahme jeweils zueinander in Beziehung gesetzt
werden miissen, und daB} 2. jede Beteiligungsart ihre eigene Alterszusammensetzung hat. Ab-
schliefend kommt Verf. zu einer Reibe von Schluifolgerungen fiir die Praxis des Verkehrs-
richters. JANITZEI (Bonn)
® Ernst Bayer: Gaschromatographie. (Anleitungen fiir die chemische Labora-
toriumspraxis. Hrsg. von H.MayEr-Kavep. Bd.10.) Berlin-Géottingen-Heidel-
berg: Springer 1959. VIII, 163 S. u. 86 Abb. Geb. DM 39.60.

Das vorliegende Buch iiber die Gaschromatographie ist das erste, das in deutscher Sprache
von einem deutschen Autor stammt. Es beriicksichtigt die wichtigste Literatur bis Mai 1958.
Der Autor versteht es, mit Geschick in diese Methode einzufiithren. — Im ersten Kapitel werden
die theoretischen Grundlagen des Verfahrens behandelt. Es ist kurz und enthalt dennoch die
notwendigsten Voraussetzungen, die zur verstindnisvollen Arbeit mit dem Gaschromatographen
notwendig sind. Der Schwerpunkt der Monographie liegt auf der Behandlung der Fragen, die
mit der praktischen und analytischen Anwendung der Gaschromatographie zusammenhingen.
So wird ein eigenes Kapitel den Trennsiulen zur Gaschromatographie und ein weiteres den Appa-
raturen mit all ihren Vor- und Nachteilen gebracht. Ein grofies Kapitel ist der praktischen An-
wendung der Gaschromatographie gewidmet. Es ist so klar und ausfiihrlich gegliedert, daB es
chemisch, physikalisch-chemisch, biochemisch oder toxikologisch interessierten Analytikern ein
Leichtes ist, sich iiber den gegenwirtigen Stand der Gaschromatographie in den verschieden-
sten Zweigen der Analytik zu orientieren. In einem Anhang werden in 30 Tabellen die Reten-
tionsvolumina der verschiedensten chemischen Verbindungen aus allen Klassen mit jeweiliger
Angabe von Bezugssubstanzen unter Beriicksichtigung der stationiiren Phasen und meist zwei
Arbeitstemperaturen angegeben. SchlieSlich werden die Detektoren, ihr Aufbau und ihre Wir-
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kungsweise behandelt; denn durch die geschickte Auswahl eines Detektors lassen sich mitunter
Trennungen und auch quantitative Bestimmungen von Stoffen erméglichen, die vom chemischen
Standpunkt her oft kaum voraussehbar sind. Es 148t sich jetzt schon sagen, daB die gaschromato-
graphische Methode sich in jedem analytischen Laboratorium durchsetzen wird. Fiir die toxiko-
logische Analyse ist sie schon heute unentbehrlich, wenn es sich um die Identifizierung und
quantitative Bestimmung fliichtiger Gifte handelt. — Das Erscheinen der Monographie entspricht
bei allen Analytikern, die auf diesem Gebiete arbeiten oder zu arbeiten beabsichtigen, einem
dringenden Bediirfnis. Wernie (Erlangen)

® J. Gerchow und V. Sachs: Experimentelle Untfersuchungen iiber ,,Promill-Ex¢.
Kiel 1959. 48 S., 8 Abb. u. 6 Tab.

Die Wirksamkeit eines unter grofier Propaganda in jiingster Zeit vertriebenen sog. Erniichte-
rungsmittels haben Verff. in eingehenden Versuchen mit freiwilligen Versuchspersonen von ver-
schiedenstem Konstitutionstyp untersucht. Die zahlreichen Versuchsergebnisse, die z. T. sta-
tistisch ausgewertet wurden, zeigten, daf ,,Promill-Ex* nicht in der Lage ist, psychische Alkohol-
wirkungen abzuschwéchen, die Resorption des Alkohols herabzusetzen oder zu verhindern oder
sein chemisches Verhalten im Korper zu verdndern. Das Praparat trage demnach eine irre-
fiihrende Bezeichnung. Es wurde weiterhin gefunden, daB 1 Kapsel Promill-Ex etwa 0,07 g
Coffein enthilt. Eine Enthemmungssteigerung wird daher bei Anwendung des Mittels méglich
sein. Fiir die positiven Ergebnisse, die das Medizinisch-Psychologische Institut fiir Verkehrs-
sicherheit in Stuttgart tiber das Mittel vercffentlichte, finden Verff. in Unkenntnis der Versuchs-
anordnung keine Erklirung. Zusammenfassend betonen Verff., selbst wenn das Mittel geeignet
wire, den Blutalkoholspiegel zu senken, wiirde seine Anwendung durch angetrunkene Kraft-
fahrer die Rechtssicherheit erheblich gefihrden. Es kann daher nur eine umgehende Aufklarung
der Offentlichkeit Schaden verhiiten helfen. E. Boreer (Heidelberg)

G. Weidner und F. Weiss: Uber den Nachweis des Adrenalons mit Hilfe der Papier-
chromatographie auch in Gegenwart anderer Phenylithylaminderivate. [Pharmazeut.
Inst., Humboldt-Univ., Berlin.] Pharmazie 13, 395—402 (1958).

Fir die Auftrennung mit Hilfe der Papierchromatographie wird das von WANKMULLER an-
gegebene Losungsmittelgemisch n-Butanol, Eisessig, Wasser (4:1:2) verwendet. Nach dem Ent-
wickeln wird zunéchst unter der UV-Lampe auf Fluoreszenzen gepriift. Adrenalin ergibt bei
einem FR;-Wert von 0,41 eine hellbraune Fluoreszenz und farbt sich bei Ninhydrin-Besprithung
blauviolett. Adrenalon liegt mit dem R;Wert bei 0,49—0.50 und zeigt gleichfalls hellbaue
Fluoreszenz, jedoch mit Ninhydrin eine braunviolette Farbung. Es wurden auBlerdem Nor-
adrenalin, Corbasil, Isopropylnoradrenalin, Pentedrin, Effortil, Apo-Ephedrin, Pedrolon, Phole-
drin, d,1-Ephedrin, Pervitin und Vasculat auf diese Reaktionsweisen untersucht. Bei Anwendung
von gepuffertem Papier (pm==5) konnten die Brenzkatechinderivate besser getrennt werden.
Als eine weitere Identifizierungsreaktion wurde die Oxydation mit Jod und Goldchlorid unter-
sucht. Es ergaben sich bei den Oxydationsprodukten weitere E;-Werte und Fluoreszenzen.
In 0,1%iger Adrenalin-Loésung lieflen sich mit Goldchlorid als Oxydationsmittel noch 0,4%
Adrenalon nachweisen. E. BurcEer (Heidelberg)

T. George Bidder, William W. Herman and Irving Sunshine: Organization and opera-
tion of a poison eontrol center. (Organisation und Tatigkeit der Giftkontrollzentrale.)
[Poison Control Center, Cleveland Acad. of Med., Cleveland.] J. Amer. med. Ass.
169, 1028—1031 (1959).

Die Statistik iiber Unfille durch Vergiftungen in den USA. sei diister. Schitzungsweise
nahezu 1/, Million Kinder unter 5 Jahren unterlige jahrlich einer Vergiftung oder kdme mit
giftigen Substanzen in ndhere Beriihrung. Von diesen kdmen etwa 300-—400 zu Tode. In der.
Erkenntnis, dafl Verhinderung und rasche GegenmalBnahmen diese Zahl von Unfallen vermindern
kann, wurden Giftkontrollstationen geschaffen. Verff. haben in den vergangenen Jahren sich
mit der Errichtung solcher Institutionen beschaftigt und geben ihre Erfahrungen wieder. Die
erste Zentrale dieser Art wurde im Juni 1957 an der Medizinischen Akademie von Cleveland er-
offnet. Inzwischen bestehen solche Einrichtungen an 200 Orten der USA. Die Zentrale in Cleve-
land erhielt in den ersten 15 Monaten durchschnittlich 8—12 Anrufe taglich, wovon 77% von
Laien auf diesemn Gebiet stammten. Es handelte sich in 31% der Falle um Vergiftungen mit
Medikamenten (1), 19% Vergiftungen mit Haushaltsprodukten und 17 % mit Reinigungsmitteln.
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In Cleveland wird die Zentrale von einem medizinischen Direktor und einem technischen Direk-
tor (einem Chemiker) geleitet. Es bestehen direkte Telefonleitungen zur Zentrale. Der Gift-
kontrolleiter wird mit ,,Doktor Pico® (Abkiirzung fiir poison information center officer) an-
gesprochen. Es steht ihm eine umfangreiche Literatursammlung zur Verfiigung, Zusammen-
kiinfte einzelner Leiter zur Diskussion der vielfaltigen Probleme finden regelmaBig statt. Die
Tatigkeit dieser ,,Poison Control Center® erstreckt sich auch auf die Aufklirung der Bevélkerung,
besonders aber der Arzte, Schwestern, Eltern, Kinderpflegerinnen, Feuerwehrleute und Poli-
zisten. Im Bulletin of the Cleveland Academy of Medicine werden Artikel allgemeiner Art iiber
Vergiftungen und ihre Therapie und {iber spezielle Falle veroffentlicht. Auch pharmazeutische
Firmen publizieren in Broschiiren iiber die verschiedenen Aspekte bei Vergiftungen. Ein Artikel
im ,,Baby-Bulletin‘ wurde an 20000 Miitter von Kleinkindern verteilt.
E. Burcer (Heidelberg)

Howard M. Cann and Henry L. Verhulst: Control of aceidental peisoning, a progress
report. (Bericht iiber die Fortschritte bei der Verhiitung von Vergiftungsunfillen.)
[Sect. on Pediatr., 107. Ann. Meet., San Francisco, 25. V1. 1958.] J. Amer. med. Ass,
168, 717—724 (1958).

Zu den Fortschritten bei der Verhiitung von Vergiftungsunfillen zahlen Verff. in erster
Linie die Ausdehnung eines Systems von Erste-Hilfe-Zentren fiir Vergiftungsfille im Osten und
mittleren Westen der USA, in denen kiinstliche Nieren zur Verfiigung stehen und erforderlichen-
falls Austauschtransfusionen gemacht werden konnen. Fortschritte seien auch in der Kenntnis
spezifischer Antidote gegeniiber bestimmten giftigen Substanzen und in der Kenntnis der Wirk-
weigse der letzteren erzieltworden. — Die Zentren, von denen es bisher 200 in 40 Staaten der
USA gibt und von denen 90% Krankenhiusern angeschlossen sind, dienen jedoch auch dazu,
Informationen iiber Vergiftungsfille zu sammeln und telephonisch Ratschlige an Arzte und
Laien bei akuten Vergiftungen abzugeben und bei der Beschaffung von Antidoten und Anti-
seren behilflich zu sein. — Die Statistik von insgesamt 3519 Vergiftungsfallen ergab, daB 90%
der Vergifteten Kinder unter 15 Jahren waren. Von 3926 Vergiftungsfillen verliefen 8 letal
(davon 3 Suicide). 55% der Vergiftungen beruhten auf der Einnahme von medizinischen Pra-
paraten (hiervon zur Halfte Aspirin), 14% auf der Einnahme giftig wirkender Haushaltsmittel.
Bei dem Rest handelte es sich um Petroleumprodukte (Benzin), Insecticide, Cosmetica, Farben
W.a.1m. KoveEmany (Hannover)©®

K..P. Faerber, A. Hoffmann und G. Sehmitz: Untersuchungen zum Nachweis schiidi-
gender Einfliisse von Luftverunreinigungen auf die Gesundheit des Menschen an
griBeren Bevilkerungsgruppen. [Gesundheitsamt, Oberhausen, u. Hyg.-Inst. d.
Ruhrgeb., Gelsenkirchen.] Off. Gesundh.-Dienst 20, 493—511 (1959).

Karel Kdel: Contemporary problems of toxicology in foremsic medicine. [Inst. f.
Toxikol. u. Gerichtl. Chemie, Univ., Prag.] Cas. Lék. des. 97, 1482—1488 mit engl.
u. franz. Zus.fass. (1958) [Tschechisch].

Der Vertf. gibt einen Uberblick iiber die Tstigkeit des Institutes wahrend der Jahre 1956
und 1957. Wahrend dieser Zeit wurden 431 Analysen durchgefiihrt: in 27,1% der Falle handelte
es sich um Barbiturate. Es wurden 14 wissenschaftliche Artikel verdffentlicht, die sich haupt-
sichlich mit Barbituratnachweis (chromatographische und oscillopolarographische Methoden) be-
schiftigen. Es werden die Problematik der Kindervergiftungen und Schidlingshekimpfungs-
mittelvergiftungen besprochen. Die Forschungsarbeit wird im Sinne der Standardisierung der
analytischen Methoden fortgesetzt. Es sind alle bisher erschienenen Publikationen im Literatur-
verzeichnis angefiihrt. Vimost (Bratislava)

Cesareo Remén Miranda:Normas prdcticas del embasado y envio de visceras en un
presunto envenando. (Praktische Hinweise fiir die Verpackung und den Versand
von inneren Organen bei Vergiftungsverdacht.) Rev. Med. legal (Madr. 13, 46—52
(1958).
Das Referat enthilt lediglich allgemeine Hinweise, welche Organe bei Vergiftungsverdacht
asserviert und wie sie zweckmiBig verpackt werden sollen, damit das Ergebnis einer toxikologi-

schen Expertise nicht gefihrdet ist. Dem forensisch titigen Obduzenten diirfte dies selbst-
verstandlich sein. Sacas (Hamburg)
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Umetaro Kikuchi: The isoelectric point, its variation and histological observation
of rabbit’s parenchymatous organs by various intoxications. (Die Variationen des
ioelektrischen Punktes und histologische Beobachtung bei parenchymatésen Or-
ganen des Kaninchens nach verschiedenen Vergiftungen.) [Dept. of Leg. Med.,
Fac. of Med., Osaka Univ., Osaka.] Jap. J. leg. Med. 12, Suppl., 5—23 mit engl.
Zus.fass. (1958) [Japanisch].

Die Untersuchung des isoelektrischen Punktes der parenchymatésen Zellen des Kaninchens
bei verschiedenen Vergiftungen verindert sich stirker in der Niere, weniger im Herzmuskel bei
Karbolsiurevergiftung ; noch stirkere, vor allem in der Leber und Niere, nach Arsen, schwicher
in der Leber bei Morphium. Die Sternzellen der Leber und die Glomeruluszellen der Niere ver-
andern sich gleichartig bei KCN. Zusammen mit den Variationen des isoelektrischen Punktes
werden Fett-, Caleium- und Lipofuscinablagerungen untersucht, akute und chronische Verdnde-
rungen besprochen. H. Krmix (Heidelberg)

Yoshio Uetani: Histochemieal studies on liver eells. About the poisoning of mono-
fluoric acetic acid and carbontetra-chloride. (Histochemische Untersuchungen an
Leberzellen besonders nach Vergiftung mit Monofluoressigsiure und Tetrachlor-
kohlenstoff.) [Dept. of Leg. Med., Fac. of Med., Osaka Univ., Osaka.] Jap. J. leg.
Med. 12, Suppl., 69—78 mit engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch].

Die (durch ausgezeichnete Abbildungen belegten) Untersuchungen beruhen auf Beobachtun-
gen am Meerschweinchen und zeigen in sehr detaillierter Zeitfolge die Verdnderungen im Fett-
und Glykogengehalt, in der Konzentration an Ribonucleinséure zu den verschiedenen Zeiten
nach der Vergiftung. Die technischen Einzelheiten konnen (japanisches Original!) nicht ganz
beurteilt werden. Die wichtigsten Beobachtungen betreffen, soweit es sich wm morphologische
Einzelheiten handelt, die Mitochondrien. Diese werden zuerst in der zentralen, dann in der peri-
pheren Zone verdndert und gehen, iiber die Stibchenform, meist als granulire Schwellung in
kleinere Granula iiber. Diese (bereits bekannten) Verdnderungen werden aber in ihrer zeitlichen
Reihenfolge eingehend geschildert; bemerkenswert: Nach 96 Std ist bereits eine vollstindige
Restitution wieder eingetreten. H. Krmix (Heidelberg)

Albert Mégevand: L’intoxication salicylée chez I'enfant. (Salicylsiurevergiftung im
Kindesalter.) [Clin. univers. de Pédiatr., Genéve. |Praxis 47, 1096—1098 (1958).
Verf. berichtet iiber 3 Falle {iberlebter Salicylsiurevergiftung bei medizinalem Gebrauch.
Es handelte sich um einen 2jahrigen Knaben, der téglich 3 g per os 3 Wochen lang bekam, einen
7jahrigen Knaben mit 6 g per os iiber 3 Tage und ein 8jahriges Miadchen, das mit 4 %iger Salicyl-
salbe eine percutane Vergiftung erlitt. Als klinische Symptome der Salicylsiurevergiftung
werden geschildert: allergische Hauterscheinung, Ohrensausen, Magenschmerzen, Nierenschadi-
gung. Hinweis auf Leberschadigungen, die in einer Hypoprothrombinidmie und Glykogenschwund
mit Verstarkung der Acidose bestehen. Die Wirkungen auf das ZNS zeigen sich in Sehstoérungen,
Halluzinationen, Delirien, trunkenheitsdhnlichen Zustéinden, Krampfen, zentralem Erbrechen,
Hyperthermie und Hyperventilation. Die Stoffwechselverinderungen lassen 2 Phasen erkennen:
1. den bulbéren Reizzustand mit Hyperventilation und Alkalose und 2. die posttoxische Acido-
Ketose. Beim zweiten Fall erreicht der Blut-pg 7,5, wihrend die Alkalireserve 18,1 méq/l er-
reichte. Es bestand ferner eine Acetonurie. Die Erkennung der im Einzelfall bestehenden Phase
begriindet die Therapie, die in Traubenzuckerzufuhr und Regulierung des Elektrolytgleichgewichts
besteht. 23 Literaturstellen. Prrerrra (Kiel)

I. Gy. Fazekas: Todliche Oxalat-(Kleesalz-)Vergiftung, mit besonderer Beriicksich-
tigung der histologischen Veriinderungen. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Szeged.]
Arch. Toxikol. 17, 179—182 (1958).

Ein 32jshriger Ladengehilfe nahm in suicidaler Absicht 30 g Kleesalz, das er in einem Glas
Wasser gelost hatte. Nach einigen Minuten wurde er bewuBtlos, kurzluftig und cyanotisch,
bekam Krimpfe und verstarb 1 Std nach der Aufnahme des Giftes. Aus dem Ergebnis der Ob-
duktion sind der Blutreichtum fast aller Organe und das ,,schwirzlich-rote, dickflissige Blut*
bemerkenswert. Die mikroskopische Untersuchung ergab am Gehirn, vor allem in Rinde und
Corpus striatum sowie im Thalamus eine Verfettung der Endothelzellen der Capillaren, Fett-
tropfen in den Haargefafien und degenerative Verinderungen an den Ganglienzellen. An der
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Rinde waren vorwiegend die IV., V. und VL. Schicht betroffen. Die Leber wies eine fleckformige
Verfettung auf. Die Kupiferschen Sternzellen enthielten kleine Fetttropfen. Im Gewebe der
Lungen fielen Blutungen auf. Die schon nach 1 Std beobachtete Verfetttung von Zellen und die
in der Blutbahn gefundenen Fetttropfen sprechen nach Ansicht des Verf. fiir eine durch die
Oxalatvergiftung ausgeloste Storung des Fettstoffwechsels. ADEBAHR (K6ln)

Max Krahnstover: Uber Tintenstiftveriitzungen der Augen. Dtsch. Gesundh.-Wes,
1958, 1201—1203.

Tintenstiftminen bestehen aus einer Mischung von Graphit und Ton unter Zusatz von schwach
basischen Anilinfarbstoffen; vorzugsweise wird Methylviolett verwendet, daneben aber auch
Kristallviolett und Methylenblau. Verf. hat bei vielen leichten Tintenstiftverdtzungen, in den
letzten 3 Jahren auch bei drei schweren Fallen, keine Dauerschidigung des Auges beobachten
kénnen. Es bestehe deshalb kein Grund, die Herstellung von Tintenstiften aufzugeben.

A. MuNDscHENE (Worms)®°
G. Marrubini: Il eriterio chimico-tossicologico nella diagnosi medico-legale di alcune
teenopatie. Intossicazione da piombo, da mercurio, da tricloretilene. (Chemisch
toxikologische Kriterien bei der gerichtsmedizinischen Diagnostik einiger ,,Techno-
pathien*. Blei-, Quecksilber-, Trichloraethylenvergiftung.) [Ist. di Med. Leg. e
Assicuraz., Univ., Milano.] Riv. Infort. Mal. prof. 45, 954—973 (1958).

Zusammenstellung aus dem Schrifttum, keine eigenen Falle. — Blei in Blut, Urin und Ge-
webe gepriift, Quecksilber und Trichlordthylen nur im Urin untersucht. — Wenn auch der Wert
der Laboratoriumsuntersuchungen unbestritten ist, so kénnen diese gerade gerichtsmedizinisch
nur als Indizium angezogen werden, das erst durch weitere Untersuchungen persénlich- und
beruflichanamnestischer und klinischer Art Beweiskraft erhilt, da die reine Laboruntersuchung
zwar vieles iiber die Absorption, aber nur relativ wenig tiber die Intoxikation auszusagen vermag.

EnrmARDT (Niirnberg)

F.G. Rubino, V. Prato e L. Fiorina: I’anemia da piombe: sua natura e patogenesi.
[Ist. di Clin. Med. Gen. e Ter. Clin., e Ist. di Med: d. Lav., Univ., Torino.] Folia
med. (Napoli) 42, 1-—20 (1959).

Sandro Biondi: Sull’impiego delle sieroalbumine per la prevenzione del saturnismo.
{Ricerche sperimentali.) [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli)
42, 62—76 (1959).

I. Gh. Popeseu, N. Ioanid, Gh. Bors e I. Radian: Relazione fra le lesioni saturnine e
la ripartizione del piombo negli organi di un bimbo nato morto da madre affetta da
saturnismo. (Uber Vergiftungsschiden und die Verteilung von Blei in den Organen
eines Totgeborenen von einer Mutter mit einer chronischen Bleivergiftung.) [Ist.
di Med. Leg. ,,Prof. Dr. Mina Minovoco™, Bucarest.] Zacchia 33, 62—72 (1958).

Bei einer Bleivergiftung an Frauen, die gelegentlich mit Abtreibungsversuchen in Zusammen-
hang gebracht wird, geht das Metall durch die Placenta auch auf die Frucht tiber. In dem unter-
suchten Fall wurde Blei insbesondere in der Haut und der Blasenwand nachgewiesen, auflerdem
fanden sich erhohte Konzentrationen in Blut, Milz und Magen, sowie in der Placenta. Anatomisch
und histologisch fafbare Verinderungen waren im wesentlichen auf Leber und Nieren beschrankt.
Verff. weisen darauf hin, dall derartige Beobachtungen besonders in gewerbetoxikologischer
Hinsicht ausgewertet werden miiiten bei Arbeiterinnen, bei denen im Verlaufe der Schwanger-
schaft die Gefahr einer Bleiintoxikation bestehen konnte. GREINER (Duisburg)

Duchateau: Un cas d’intoxication professionelle & minima par le plomb. (Berufliche
Vergiftung durch sehr kleine Bleimengen.) Arch. belges Méd. soc. 16, 175—177 (1958).

Bei einem Telefonarbeiter, der Bleilstungen vorzunehmen hatte, traten 6 Jahre nach Arbeits-
aufnahme Koliken und zunehmende Ermudbarkeit auf. Laufende Kontrollen des Blutbildes
ergaben steigende Zahlen von basophil getiipfelten roten Zellen. Drei Monate spater hatte sich
das Blutbild normalisiert und der Pat. nahm die Arbeit wieder auf. Da einen Monat spiter
wiederum Koliken, Ermiidbarkeit und typische Blutverinderungen auftraten, war an einer
Berufserkrankung (chronische Bleiintoxikation durch sehr kleine Mengen) nicht zu zweifeln.

Sacus (Hamburg)
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M. Burstin: Coliques de plomb et appendicite. [Ass. de Méd. du Travail et Hyg.
Indust. de la Région du N 22. III. 1958.] Arch. Mal. prof. 20, 189—191 (1959).

Gerhard E. Voigt: An investigation of the distribution of arsenic by the sulphide-
silver method. In arsenic poisoning. (Uber die Verteilung des Arsens bei der Arsen-
vergiftung, untersucht mit der Sulfid-Silber-Methode.) [Dept. of Forensic Med.
and Dept. of Path., Univ., Lund.] J. forensic. Med. 5, 208—212 (1958).

Die histochemische Darstellung von Schwermetallen mit dem Sulfid-Silber-Verfahren (Tiin)
wurde auch zum Nachweis von Arsen versucht. Es zeigte sich, daB das Arsensulfid aus Silber-
l6sungen mit einem Reduktionsmittel Silber anlagert, also argyrophil ist. Die besten Ergebnisse
wurden erzielt, wenn das Glewebe in mit Ameisensdure angesiduertem Alkohol fixiert war. Das
Arsen wurde vor allem in den Tubulusepithelien der Niere, im Plasma der Leberzellen in den Zen-
tren der Lappchen und in den Sternzellen gefunden. Ferner war es reichlich im Pankreas nach-
zZuweisen. . ScawEerD (Erlangen)
Jozsef Pataky und Gabor Lusztig: Dureh chronische Arsenvergiftung verursachte
Lebercirrhose bei mehreren Mitgliedern einer Familie. Orv. Hetil. 49, 1580—1583
mit dtsch. Zus.fass. (1958) [Ungarisch].

Alle 5 Mitglieder einer Familie, Eltern und 3 Kinder, erkrankten an schweren Leberschiden
durch den 5—7 Jahre langen GenuB eines mit Arsen verschmutzten Brunnenwagsers. Beide
Eltern waren wiederholt an Gelbsucht und Durchiillen erkrankt. Der 54jahrige Vater starb
gchlieB8lich an einer schweren Lebercirrhose, wodurch die Vergiftung aufgeklirt wurde. Bei allen
Mitgliedern fanden sich auBer den Leberschiaden typische Hyperkeratosen und Pigmentierungen
an der Haut. Beim jiingsten Kind konnte eine intrauterin erfolgte Schiadigung nachgewiesen
werden. M. TavenEer (Heidelberg)®®
René Truhaut: I’intoxieation par le thallinm. Revue générale et présentation de
résultats personnels sur le double plan analytique et biologique. (Die Thalliumver-
giftung. Allgemeiner Uberblick und Mitteilung eigener Ergebnisse unter analyti-
schen und biologischen Gesichtspunkten.) [28. Congr. Internat. de Langue Frang.
de Méd. lég., Lyon, 17.—19. X. 1957.7 Ann. Méd. 1ég. 38, 189—239 (1958).

Die sehr ausfiihrliche Besprechung der Thalliumvergiftung beriicksichtigt mehr als 243 Li-
teraturangaben. Es ist nicht moglich, alle Einzelheiten wiederzugeben. Den chemischen Eigen-
schaften des Thalliums und seiner Verbindungen folgen zunichst allgemeine Betrachtungen iiber
Toxicitit und Atiologie der bisher beobachteten Vergiftungen. Dann wird der Symptomatologie
ein breiter Raum gewidmet und dabei auller auf die allgemein bekannten Symptome auch auf
endokrinologische Gesichtspunkte (Schilddriise, Hypophyse, Geschlechtsdriisen) eingegangen
und auch auf Verdnderungen der Blutzusammensetzung wie Hypoglykimie, Hypercholesterin-
amie u. a. Die Wachstumshemmung junger Lebewesen scheint auf einer Unordnung im Vitamin-
haushalt zu beruhen und auf Stérungen-der schwefelhaltigen Aminoséuren. Beziiglich der beiden
wichtigsten Theorien iiber die Verursachung des Haarausfalls — endokrino-sympathische einer-
seits und die Theorie der direkten Einwirkung andererseits — passen die vorliegenden Ergebnisse
mehr zu der letzteren; denn einmal wurde an der Basis der Haarwurzeln und in der Umgebung
des unteren Haarschaftes autoradiographisch Thallium nachgewiesen und zum anderen hat sich
gezeigt, daBl das Thallium wie die Rontgenstrahlen eine mitoschemmende Wirkung entfalten.
Bei der Behandlung der Thalliumvergiftung erwies sich BAL als unwirksam; dagegen steigern
EDTA, Cystin, Methionin die Thalliumausscheidung vor allem im Urin. Kaliumchlorid soll
gleichfalls wirksam sein, weil es die tubulire Riickresorption des Thallium in der Niere verhindert
und somit die Ausscheidung férdert. Nach der Besprechung der chemischen und physikalischen
Nachweismethoden wird auf den Thalliumstoffwechsel ndher eingegangen. Mit Hilfe des quanti-
tativen spektrographischen Nachweises wurden Verteilungen des Thalliums in den verschiedenen
Organen ermittelt bei akuter, subakuter, chronischer und allméhlicher Vergiftung. An den Er-
gebnissen ist auffallend, dafl bei akuter Vergiftung nach 54 Std unter 18 Organen Zunge und
rasierte Haut das meiste Thallium enthielten, dann erst Niere, Muskel, Urin und Hypophyse;
Kot und Magen hatten eine noch geringere Konzentration. Subakut standen am 5. Tag Niere,
Speicheldriisen und Auge an der Spitze, wihrend z. B. Magen und Haut erst an 14. und 15. Stelle
folgten. Am 7. Tage enthielt die Hypophyse das meiste Thallium, erst dann in weitem Abstand
die Niere. Bei chronischer Vergiftung enthielt am 28. und 33. Tag die Niere das meiste Thalliom
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in weitem Abstand. Immer hatte Blut die geringste Konzentration. Als Zeichen fiir eine placen-
tare Durchwanderung lieB sich Thallium in zwei Feten nachweisen. Untersuchungen zur Aus-
scheidung ergaben, daf mit dem Urin mehr Thallium den Koérper verldBt als durch den Darm.
Organgehalte und Ausscheidung nach allmahlicher Zufuhr kleiner Giftmengen zeigten deutlich
Kumulierung. Ravscrre (Heidelberg)

R. Matthys and F. Thomas: Criminal thallium poisoning. (Kriminelle Thalliumver-
giftung.) [Dept. of Legal Med., and Neuro-Psychiat. Clin., Univ., Ghent, Belgium.]
J. forensic Med. 5, 111—121 (1958).

Seit 1947 sind 20 Fille krimineller Thalliumvergiftung beobachtet worden, davon 16 in
Flandern. Als illustrativ fiir alle anderen wird ein Fall herausgegriffen, bei dem es sich darum
handelte, dafl die Ehefrau laut spiteren Gestiandnisses ihrem Mann im ganzen 2 Tuben Celio-
paste zweimal mit belegtem Brot eingegeben hatte. Die Vergiftung wurde tiberlebt; der Mann
gelangte erst etwa 5/, Jahre spéter zur Untersuchung. In einem anderen Fall erkrankten Mutter
und Sohn unter den typischen Erscheinungen. Man erinnerte sich des kurz vorangegangenen
Todes zweier weiterer Familienmitglieder und fand nach Enterdung der Leichen beidemal
Thallium in den Organen. Verff. gehen niher ein auf verschiedene Symptome und Befunde bei
Tl-Vergiftung, so auch auf die nach 4—8 Wochen auftretenden Meesschen Binder, die Befunde
von Wipy am Haar, auf neurologische und psychiatrische Befunde u. a.

Ravsorke (Heidelberg)
R. Truhaut, F. Cabanne et F. Berrod: Recherches sur la toxicologie du baryum.
FEtude anatomo-pathologique des intoxications expérimentales chez le eobaye. (Un-
tersuchungen zur Toxikologie des Bariums. Eine pathologisch-anatomische Studie
nach experimentellen Vergiftungen an Meerschweinchen.) [Laborat. de Toxicol. et
d’Hyg. industr., Fac. de Pharmacie, Paris, et Laborat. de 'Ecole nat. de Méd. et
Pharmacie, Dijon.] [Soc. de Méd. lég. 12. V. 1958.7 Ann. Méd. lég. 38, 385—393 (1958).

Durch die Untersuchungen wurden einige histologisch erkennbare Lisionen aufgefunden, die
jedoch nicht als wirklich spezifisch fiir das Gift angesehen werden konnen. Vielleicht kénnte
das noch von einigen Degenerationserscheinungen am Zentralnervensystem angenommen werden.
Nach langeren Gaben fanden sich vor allem eine myeloische Hyperplasie der Milz, der Leber und
des Knochenmarkes. Besonders war auch die Anreicherung des Giftes im Knochen zu bemerken,
die auf die nahe chemische Verwandtschaft mit Calcium zuriickgefiithrt werden muf.

GrEINER (Duisburg)
Karel Kécl and Emil Svagr: A rare case of an attempt to ,,treat* a child with gun-
powder. [Inst. f. Toxikol. u. Gerichtl. Chemie, Univ., Prag.] Csl. Pediat. 13, 991—996
mit engl. Zus.fass. (1958) [Tschechisch].

Im Aberglauben an eine baldige Heilung ihres 9 Monate alten Kindes, das an ,,Krampfen‘
litt, verabreichte die Mutter im Tee etwa 100 Kornchen vom schwarzen SchieBpulver. Das
Kind starb nach einigen Stunden trotz intensiver Behandlung in einem Krankenhaus. Bei der
gerichtsarztlichen Sektion wurden im Magen miinzenformige, etwa 2 mm groBe schwarze Korn-
chen gefunden, die beim Anziinden explodierten. Als Todesursache wird Bronchopneumonie
angegeben. Es wird die Frage diskutiert, ob die Verabreichung des SchieBpulvers eine Ver-
schlechterung oder gleich den Tod des Kindes verursacht hat. Aus Leber, Milz und Nieren wurde
nach Mineralisation Barium nachgewiesen — iibergerechnet auf 1 kg des Korpergewichtes in der
Menge von 0,001417 g. Die Verff. nehmen eine Verschlechterung des Zustandes an, lehnen aber
eine Vergiftung mit Barium ab. Es werden alle solche Fille ausfiihrlich rekapituliert. Verff.
betonen die Notwendigkeit einer griindlichen Gesundheitsaufklirung trotz der unentgeltlichen
Gesundheitssorge. VAimo&r (Bratislava)

John B. Hazard: Pathologie changes of beryllium disease. The acute disease. (Patho-
logische Verdnderungen bei Berylliumkrankheit. Die akute Erkrankung.) [Dept.
of Anat. Path., Cleveland Clin. Found., and Frank E. Bunts Eduec. Inst., Cleve-
land.] [Conf. on Beryllium Dis., Massachusetts Inst. of Technol., 30. IX. and 1. X.
1958.] A.MLA. Arch. industr. Hlth 19, 179—183 (1959).

Bei Einwirkung von Berylliumdéimpfen auf die Lunge kommt es zu Krankheitserscheinungen,
die sich, besonders im Fall chronischen Verlaufes erst nach langer Latenzzeit entwickeln. Die
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auftretende chemisch bedingte Lungenentziindung oder Bronchoalveolitis ist in ihrer Intensitit
proportional der Einwirkung. Die letztere kann durch hohe Konzentration in der Atemluft
oder durch wiederholte Aufnahme geringerer Dosen erfolgen. MaBgebend fiir die Intensitit der
Aufnahme ist der physikalische Zustand der jeweiligen Berylliumverbindung, wie dies fiir das Be-
Oxyd nachgewiesen wurde. In der Regel iiberstehen die Kranken die akute Lungenberylliose,
weshalb nur wenige autoptische Beobachtungen der akuten Lungenerkrankung vorliegen (Bericht
iiber 6 Obduktionen). — Die Betroffenen arbeiteten alle in einer Be-Extraktionsanlage. Einer
davon hatte withrend der Reinigung eines Schmelzofens 6 und 4 Tage vor Beginn der Erkrankung
seine Schutzmaske abgenommen. Die Krankheitsdauer betrug bis zum Tod 20—50 Tage, wobei
im Vordergrund des klinischen Bildes Kurzatmigkeit, trockener Husten, schlieflich Cyanose und
terminales Fieber standen. — Obduktionsbefunde: Starre, feste, bis leberdhnliche Lungen von
blaugrauer bis rétlichgelber Farbe. Schnittfliche quellend und feucht, Schwellung der intra-
pulmonalen Lymphknoten. Histologisch: Bronchoalveolitis mit Metaplasie und Fibroplasie
(Bronchiolitis obliterans). In den Lungenblischen Fibroplasten, Plasmazellen und Histiocyten
oder reichlich fibrinoide Massen mit rosafarbenen Kornchen als Einschluf. Verdickung der
Alveolarwinde durch Lymphocyten und Plasmazellen. Teilweise kubische Umwandlung des
Alveolarepithels. In keinem Fall herrschten die Histiocyten vor. Kine Granulombildung, ins-
besondere tuberkelihnlicher Art, wurde nie beobachtet. — Bei zwei Fallen, die eine Rechtsherz-
hypertrophie aufwiesen, fand sich eine akute interstitielle Myokarditis. — Alle genannten Ver-
anderungen sind unspezifisch. ParscrripEr (Innsbruck)

David G. Freiman: Pathologic changes of beryllium disease. (Pathologische Verdnde-
rungen bei der Berylliumkrankheit.) [Conf. on Beryllium Dis., Massachusetts Inst.
of Technol., 30. IX. and 1. X. 1958.] AM.A. Arch. industr. HIth 19, 188—189 (1959).
Es ist bekannt, daB die ,,Sarcoid reaction®, wie sie bei Lungenberylliose und -sarcoidose
auftritt, durch verschiedene Agentien ausgelést werden kann. Daher ist die Unterscheidung
zwischen Sarcoidose und Berylliose ein diagnostisches Problem. So kénnen manche Falle inter-
stitieller Pneumonie nach vorausgegangener Berylliumeinwirkung vom Bild der Lungensarcoidose
etwas abweichen, jedoch werden auch Sarcoide beobachtet, bei denen das histologische Bild eine
interstitielle Entziindung der Lunge zeigt. Umgekehrt gibt es Berylliosefille, bei welchen sicher
eine Beryllium-Exposition bestand, die Lunge aber typische Sarcoidstrukturen zeigt. Aus diesen
Griinden ist eine ausschlieBlich histologische Differentialdiagnose unmoglich. — Obwohl die
,»Sarcoid reaction‘* nicht pathognomonisch ist, wird vermutet, daB sie durch einen, beiden Er-
krankungen gemeinsamen Mechanismus, vielleicht immunologischer Art hervorgerufen werde. —
Anhand eines Mikrophotogrammes wird auf die sog. ,.farmers lung** hingewiesen, die sehr weit-
gehende Ahnlichkeit, ja Identitdt mit dem histologischen Bild der Lungenberylliose aufweist. —
AbschlieBend warnt Verf., allein aus dem histologischen Lungenbefund Schliisse auf die Atiologie
solcher Verinderungen zu ziehen. ParscHEIDER (Innsbruck)

Arthur J. Vorwald: Pathologie changes induced by beryllium compounds. Experi-
mental studies. (Pathologische Verinderungen durch Einwirkung von Beryllium-
verbindungen. Experimentelle Untersuchungen.) [Dept. of Industr. Med. and
Hyg., Coll. of Med., Wayne State Univ., Detroit.] [Conf. on Beryllium Dis., Massa-
chusetts Inst. of Technol., 30. IX. and 1. X. 1958.7 A.M.A. Arch. industr. Hlth 19,
190—199 (1959).

Durch intratracheale Instillation oder Inhalation erhielten junge Ratten Berylliumverbin-
dungen zugefithrt. Und zwar wurde die Instillation insgesamt 3mal in wochentlichem Abstand
durchgefithrt. Die Tiere erhielten entweder Berylliumoxyd oder Berylliumsulfat. Zur Inhalation
wurden sie an 5 Tagen der Woche fiir 6 Std einer Atmosphére mit Beryllium-Aerosol ausgesetzt.
Die Tiere wurden zum Teil nach entsprechender Zeit getotet, zum gréBten Teil fiir ihre normale
Lebensdauer erhalten. — Die gewonnenen Lungenbefunde zeigten bei der Instillation Ent-
ziindungen groBer Unterlappenbezirke, wihrend bei Inhalation unregelmaBig verteilte herd-
formige Veriinderungen auftraten. — Anfinglich fanden sich Histiocyten, Lymphocyten und
Plasmazellen in diffuser Verteilung, die spater, fibereinstimmend mit Intensitdt und Dauer der
Beryllium-Einwirkung zu vorwiegend lymphocytiren Herden zusammentraten. SchlieBlich ent-
wickelten sich in den benachbarten Lungengebieten Verdickungen der Alveolarwénde und Ein-
engung der Alveolarlichtungen. — Daneben traten Epithelproliferationen und dann Carcinome
auf, die als typische Reaktionsform der Rattenlunge auf Be gedeutet werden. Sie wurden frii-
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hestens 8 Monate nach AbschluB der Berylliumzufuhr beobachtet. Es handelte sich um Driisen-
und Plattenepithelkrebse. — Zur Klarung der chemischen Vorgénge wurden Versuche mit Blut-
plasma und verschiedenen Enzymen angestellt. Es zeigte sich, dall auch eiweiBfreies ,kiinst-
liches Serum‘‘ mit dem Be-Ion kolloidale Pricipitate von Be-Hydroxyd und -Phosphat bildete.
Dieser Umstand erklart, dall deshalb leicht 16sliche Be-Verbindungen noch lange Zeit nachihrer
Aufnahme in der Lunge verbleiben. — Hinsichtlich der carcinogenen Wirkung stellte sich heraus,
daf3 Be verschiedene an der Krebsentwicklung beteiligte Enzyme schadigt. So z. B. die alkalische
Phosphatase, die Adenosintriphosphatase und andere. Innerhalb der Zelle iibt das Be-Oxyd
eine Wirkung auf die Cytoplasmaproteine aus, schidigt die Ribonucleinsiure aber hat keinen
wesentlichen EinfluBl auf die Desoxyribonucleinsiure und die Lipide.
ParscHEDER (Innsbruck)

Ralph Cash, Reuben 1. Shapiro, Stanley H. Levy and Scovell M. Hopkins: Chelating
agents in the therapy of beryllium poisoning. New Engl. J. Med. 260, 683—686
(1959).

R.N. Harger and Louis W. Spolyar: Tocicity of phosphine, with a possible fatality
from this poison. (Die Toxizitdt des PH; mit einem méglichen Vergiftungsfall.)
AM.A. Arch. industr. Hlth 18, 497—504 (1958).

Auffiihrung der toxischen Daten fiir PH, im Tierversuch aus der Literatur. Seit 1900 finden
sich 59 Falle von PH,-Vergiftung des Menschen, unter denen 26 letal verliefen. Mitteilung eines
Todesfalles eines 16jahrigen Acetylenarbeiters im landwirtschaftlichen Betrieb, der neben dem
Einfiillstutzen eines Acetylengenerators aufgefunden wurde. Sektion: Kopf und Schultern
livide, blutiges Hxsudat vor Mund und Nase, Lungenddem mit schaumig-blutigem Saftabfluf.
(Der Sektionsbefund ist ohne Histologie und ohne Darstellung der Leberbefunde unvollsténdig.
Ref.). Beschreibung der technischen Beschaffenheit des Acetylenerzeugers mit Analysen des
Gasgemisches. Zu Beginn der Gaserzeugung enthielt die Luft im Generator 75—95 ppm PH,,
14—56 ppm H,S und 52—69% Acetylen zu Anfang. Auf der Hohe der Gasentwicklung 110 ppm
PH; und 52 ppm H,;8 neben weniger als 3 ppm AsH; und Acetylen. Beim Nachfiillen hatte die
Luft am Einfiillstutzen 6,9—9,4 ppm PH; bei einer weiteren Bestimmungsserie 114 ppm PH,
und 0,4—0,9 ppm H,S. Demnach war der Verstorbene beim Einfiillen des Karbids neben einem
Acetylengehalt von 2—12%, der als harmlos angesehen wird, weniger als 10 ppm H,S8 und etwa
8 ppm PH, 1—2 Std innerhalb der tiglichen 8-Std-Schicht ausgesetzt. Das AsH, spielte wegen
der geringen Konzentration keine Rolle. 18 Literaturstellen. Prisrra (Kiel)

Milton H. Joffe, Louis E. Gongwer and Charles L. Punte: Studies on the acute and
subacute toxicity of Bis(2-ethylhexyl) hydrogen phosphite. (Untersuchungen iiber
akute und subakute Toxicitdt von Bis-(2-dthyl-hexyl)hydrogen-phosphit.) [Toxicol.
Sect., Chem. Div., Atlas Powder Co., Wilmington, Del.] A.M.A. Arch. industr.
Hith 18, 464—469 (1958).

Alkylphosphite werden als Zusatz zu Schmierslen zum Korrosionsschutz, zur Stabilisierung
und als Antioxydantien verwendet. In Versuchen an Kaninchen, Ratten und Meerschweinchen
wurden verschiedene Einwirkungsarten zur Priifung der akuten und chronischen Toxicitit an-
gewendet: Intragastrisch, intraperitoneal, intravends, cutan, conjunctival und Inhalation von
Dimpfen oder verspriihten Substanzen. Dabei ergab sich, daB die intravendse Verabreichung
eine LD, bei 0,1 ml/kg hatte. Die Tiere starben an schwerem himorrhagischen Lungenddem.,
Cholinesterasehemmung wurde nicht gefunden. Bei einmaliger cutaner Dosierung von 1 ml/kg
betrug die Todesrate 75% innerhalb von 5 Tagen und bei 2 ml/kg 100% innerhalb von 2 Tagen
(Albino-Ratten). Eine Lage Koperstoff ergab eine gute Schutzwirkung: Die LD, war mit 4 mi/kg
erst innerhalb von 5 Tagen erreicht. Die iibrigen Anwendungsarten waren weniger gefihrlich.
GroBere Mengen des Priparates und mehrfache Expositionen wurden vertragen. Intraperitoneal
und conjunctival traten nur Srtliche Reizungen auf. Verff. weisen auf die beim Menschen wohl
am ehesten mogliche percutane Einwirkung hin, die nicht ungefahrlich sei. Umgerechnet auf den
Menschen ergab sich eine percutane Giftdosis von 5 ml (entsprechend 0,071 mg/kg beim Kanin-
chen), die ein mehrtéigiges Erythem und auch Nekrosen machen kénne.

Gé. ScamrpT (Erlangen)
L. Roche, M. Colin, M. Tommasi, E. Lejeune, Maitrepierre et Grandmottet: Intoxi-

cation mortelle par le bromure de méthyle. Manifestations rénales, pulmonaires,
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neurologiques. Prolongation du coma 3 la suite de la thérapeutique. (Todliche
Methylbromidvergiftung; renale, pulmonale und neurologische Erscheinungen;
Verlingerung des Comas im Gefolge therapeutischer Mafinahmen.) [Soc. de Méd.
lég., 12. V. 1958.] Ann. Méd. 1ég. 38, 364—372 (1958).

Ein 54jshriger Photograph erlitt eine besonders massive inhalatorische Vergiftung durch den
Inhalt eines Feuerloschers. Erbrechen, schon nach Minuten Dyspnoe (Lungenddem), nach
12 Std Entwicklung des klassischen komatosen Zustandsbildes mit Hyperthermie, Extremitéten-
kloni und wiederholten tetanischen Krisen. — Nach Tracheotomie Absaugen von 3 Liter Sekret-
fliissigkeit im Lauf einer Nacht, Flissigkeitsersatz, Abkithlung, Antibiotica, Analeptica. Noch
nach 24 Std deutlicher Methylbromidgeruch der Atemluft; ein am 2. Tag versuchter Brom-
nachweis im Blut fiel negativ aus. Unter Entwicklung einer anurischen Nephritis, zunehmender
Azotimie und neuerlicher Vertiefung von Lungenédem und Koma Exitus am 12. Tag. — Patho-
logisch-anatomisch fand sich ein teilweise himorrhagisches Lungenddem ohne entziindliche Mani-
festationen bei stirkster Dilatation der mittel- und kleinkalibrigen Gefiafe (,,monomorphe serose
Alveolitis*), an den Nieren ausgedehnte Tubulusnekrosen mit zahlreichen EiweiB- und Ery-
Oylindern in den Harnkanilchen; am Gehirn bilateral-symmetrisch eine diffuse Ganglienzell-
nekrose der Kleinhirnkerne (,,nécrose spongieuse‘‘) mit gliomesenchymaler Reaktion und kon-
sekutiver Degeneration der Neuriten im oberen Bereich der Pedunculi cerebelli neben allgemeinem
Hirnédem, capillirer Hyperdmie mit Mikroblutungen und einer (finalen) embolischen Erwei-
chung im Occipitallappen. BEere (Miinchen)
Giinter Ule: Uber eine tddliche, klinisch intervallire Natriumnitrit-Vergiftung.
[Path. Inst., Univ., Kiel.] Arztl. Wschr. 13, 10386—1040 (1958).

Im Gegensatz zu den bisherigen Beobachtungen, die ein intervallires Stadium, wie es von
der CO-Vergiftung her bekannt ist, bei einer Nitrit-Vergiftung nicht annehmen lieBen, wird ein
eigener, 1948 beobachteter Fall mitgeteilt: 60jahriger Mann trinkt eine mit Natrium nitrosum
versetzte Fleischbrithe; auftretende Vergiftungserscheinungen (Dyspnoe, Cyanose, Ubelkeit)
klingen bald ab, so daB er anderntags erneut davon trinkt. Es kommt zur BewuBtlosigkeit,
Klinikeinweisung. Nach 5 Tagen BewuBtseinsklarheit, 12 Tage nach der Vergiftung Entlassung
beschwerdefrei, Am nachsten Tage Verschlechterung, bald darauf (17 Tage nach der Vergiftung)
ist Patient nach zunehmender Desorientiertheit nicht mehr ansprechbar, Meningismus. Vier
Wochen nach der Vergiftung Exitus unter den Zeichen des Rechtsversagens. Makroskopisch bei
der Sektion kein charakteristischer Befund. Histologie des Gehirns: Unvollstandige und ungleich-
miBige, zum Gefalsystem nicht in Beziehung stehende Entmarkungsherde des zentralen Mark-
lagers und des Windungsmarkes, Fehlen von Myelinabbauprodukten im Neutralfettstadium,
daneben Hypoxydoseschiden in Stammganglien und Rinde bei Hyperdmie von Kleinhirn und
Briicke sowie eine reiskorngrofie symmetrische Erweichung im Globus pallidus.

v. Karcer (Kiel)
M. Biichner und B. Wolf: Zur Schnellhestimmung von Schlafmitteln (Barbiturate)
in der Klinik. Erginzungsarbeit. [Chem. Laborat., u. I. Med. Klin., Stadtkrankenh.,
Dresden-Friedrichstadt.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 13, 1735—1736 (1958).

Verff. empfehlen, nach vorherigem Ansiuern mit verdiinnter Schwefelsiure, die Extraktion
des Urins mit Ather und Aufnehmen des Abdunstriickstandes mit Chloroform und Auftragen
auf den inneren Kreis eines Rundfilters zur Chromatographie. Der Entwickler besteht dabei aus
Butanol-Iso-Amylalkohol (1:1) mit konzentriertem Ammonijak bis zur Sattigung geschiittelt und
abgetrennt. Mit einem Wattedocht wird aufgesogen und 1Y/, Std entwickelt. Nach dem Ent-
wickeln wird das Papier in eine 1%ige Quecksilber(I)nitratlosung gebracht und durch anschlie-
Bendes langeres Wissern die entstandenen, grauschwarzen Flecke noch verstirkt. Es wird darauf
hingewiesen, daB eine ungeniigende Empfindlichkeit einerseits oder eine mangelnde Spezifitat
andererseits nicht auBler acht gelassen werden darf. E. BurcEer (Heidelberg)
Tatsuya Tanaka: On the excretion and the absorption of barbital in the gastrointesti-
nal traets. (Uber die Ausscheidung und Resorption von Veronal im Magen-Darm-
kanal.) [Dept. of Leg. Med., Fac. of Med., Kyushu Univ., Fukuoka.] Jap. J. leg.

Med. 12, Suppl., 796—S814 mit engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch].

Die Versuche wurden mit Kaninchen durchgefiihrt, denen Kardia, Pylorus, Ileoctcalverbin-
dung und Hauptgallengang unterbunden waren. Sie erhielten subcutan und intravends Veronal,
sodann wurde die Verteilung im Korper und auch die Resorption von Magen, Diinn- und Dick
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darm aus untersucht. — Ergebnisse: 1. Die Ausscheidung von Veronal in den Magen, Diinn-
und Dickdarm konnte nach parenteraler Verabreichung sicher nachgewiesen werden. Sie war im
Dickdarm hoher als im Magen. 2. Die im Magen nachweisbaren Veronalmengen stammen von
einer direkten Ausscheidung in den Magensaft. 3. Manchmal wurde das Veronal auch in Speichel
und Galle, jedoch in hochst geringer Menge, ausgeschieden. 4. Die Resorption findet vom Magen,
Dinn- und Dickdarm aus statt. Sie ist im Magen gering, am hochsten im Diinndarm. Die vom
Dickdarm resorbierten Veronalmengen sind hoher als die in ihm ausgeschiedenen. 3. Bei Veronal-
vergiftung sind Magen- und Dickdarminhalt sowie Urin am wichtigsten fiir die Auffindung des
Giftes. . Scawerp (Erlangen)
Paul Csiky: Schwere, akute Isoamylithylbarbitursiure-Vergiftung mit hochgradiger
Hypothermie. [Innenmed. Unfallabt., Hauptstidt. Koranyi-Krankenh., Budapest.]
Arch. Toxikol. 17, 165—167 (1958).

An einen von Eason und MacnaveHTON verdffentlichten Fall ankniipfend (Lancet 1956 I,
853, Pantobarbitone), schildert Verf. den Vergiftungsverlauf bei einer 32jahrigen Frau, die kurz
nach Einnahme von 30 Dorlotyntabletten das BewuBtsein verloren, 12 Std bewegungslos im
ungeheizten Raum gelegen (Auflentemperatur etwa 0° C) und ,,beim ersten Anblick den Hindruck
einer génzlich Toten‘ erweckt habe. Der Zustand sei einer Hibernation &hnlich gewesen. Unter
anderem wurden Cardiazol, Coffein und Strychnin gegeben und die Megimid- und Daptazol-
Therapie eingeleitet. Zeitweilig seien fibrillire Muskelzuckungen und Zittern und 2mal heftige
tonische Konvulsionen als Nebenwirkung aufgetreten. Temperatursteigerung bis 39,60, rontgeno-
1ogisch: pneumonische Infiltration. Im Stadium des Erwachens Zeichen der Excitation. Ausgang
in Heilung nach 96stiindiger BewuBtlosigkeit. HzroLp (Leipzig)

L. Kirchhoff: Uber die Bebandlung akuter Barbituratvergiftung unter besonderer
Beriicksichtigung analeptischer MaBnahmen. [Inn. Abt., Evang. Krankenh.,
Schwerte/Ruhr.] Medizinische 1959, 836—837.

G. Marrubini: Avvelenamento mortale da cloropromazina. (Todliche Vergiftung
durch Chloropromazin.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Minerva
med. (Torino) 50, 78—83 (1959).

Verf. berichtet iiber einen Fall tddlicher Vergiftung mit Chloropromazin (in Deutschland unter
dem Namen Megaphen-Bayer im Handel) bei einem Kinde im Alter von 2 Jahren und 10 Monaten.
Das Kind hatte 14 Tabletten zu je 20 mg eingenommen. Der Tod trat etwa 12 Std nach der Ein-
nahme ein. Es wird eine genaue Darstellung des Krankheitsverlaufes, sowie ein genauer Bericht
des Obduktionsbefundes einschlieflich mikroskopischer und chemischer Untersuchung gegeben,
die im Original nachgelesen werden miissen. GREINER (Duisburg)
L. Roche, Lejeune, Descottes et Grandmottet: Intoxication a la suite de Pabsorption
massive de Doridéne (15 g). Réflexions sur la thérapeutique des comas par hypnoti-
ques. (Vergiftung nach massiver Doridenaufnahme [15g]. Uber die Behandlung
des Schlafmittelkomas.) [Soc. Méd.1ég.,12. V.1958.7 Ann. Méd. 16g. 38, 372—375 (1958).

Das Imid der Phenylathylglutarsiure wird rasch resorbiert und eliminiert; die tédliche Dosis
betragt 10—15 g. — In dem geschilderten Fall eines 23jiahrigen kriftigen Mannes waren 60 Ta-
bletten Doriden je 250 mg und 80 Tabletten Phenobarbital je 100 mg in suicidaler Absicht ge-
nommen worden. Klinikaufnahme 16 Std nach Intoxikationsbeginn in tiefem Koma mit totaler
Areflexie. Auf Magenspiilung wurde verzichtet. Unter Strychnin (1 mg 2stiindlich) und Tracheo-
tomie mit laufender Absaugung des Bronchialinhaltes unveréinderter Zustand bis zum 2. Tag,
dann nach wiederholter Megimid-Injektion plotzlicher Atemstillstand, der mehrstiindige Beat-
mung im Engstromschen Respirator erforderlich machte. Am 3. Tag erstmaliges Wiederauftreten
der Reflexerregbarkeit nach insgesamt 1,1 g Strychnin; wegen Temperaturanstieg Antibiotica;
Erndhrung mittels Nasensonde. Erst am 6.Tag Riickkehr des BewuBtseins; Restitutio ad
integrum. Brra (Miinchen)

L. Roche, M. Béthenod et M. Tommasi: Un cas de mort par absorption de R 875
(Palfium). (Ein Todesfall durch Einnahme von R 875 [Palfium]. [Soc. de Méd.
lég., 12. V. 1958.] Ann. Méd. 1ég. 38, 375—378 (1958).

In dem vorliegenden Falle wurde einem 28jihrigen Manne vom Arzt wegen starker Schmer-
zen, von Blasensteinen herriihrend, 4 Tabletten des Mibtels taglich verordnet. Bei einem erneuten



328

Schmerzanfall wurden nun von dem Patienten morgens gegen 4 Uhr zunéchst 1 Tablette zu 5 mg,
dann 2,3 und bis zu 9 Tabletten in 1 Std eingenommen, worauf die Schmerzen nachlieBen und er
bis zum anderen Morgen um 9 Uhr schlief. Dies fiel seinem Mitbewohner auf, ein Arzt wurde
verstindigt, der aber bei seinem Eintreffen nur noch den Eintritt des Todes feststellen konnte.
Bei der darauffolgenden gerichtlichen Sektion fiel beim Toten ein Schaumpilz vor dem Munde
auf. Hs bestand ein beiderseitiges starkes Lungentédem mit reichlich Fliissigkeit. An den anderen
Organteilen konnten keine charakteristischen Befunde erhoben werden. Von den Verff. wird der
Ungliicksfall dadurch erklirt, da zu kurz hintereinander das Mittel dosiert wurde. Eine Tracheo-
tomie hatte den Patienten noch retten kénnen. Als Gegenmittel kime eine intravenose Injektion
von 10 mg Nalorphin in Betracht. Von den Autoren werden die Versffentlichungen in der Tages-
presse nach Erscheinen des Mittels kritisiert. Es seien Schlagzeilen wie: ,,Wenn Dr. Apams das
Palfium gekannt héitte, dann hitte er keine Sorgen gehabt*‘ oder ,,das Medikament kann in groBen
Dosen gefahrlos eingenommen werden*, Die Arzte hitten bei dem Neuerscheinen des Mittels
am 28. 12. 57 nur die Informationen aus der Presse gekannt. (Palfium wird unter dem Namen
,,Jetrium-MCP875 in Deutschland als ,,stark wirkendes Analgeticum ohne Sucht- und Gewédh-
nungsgefahr und ohne BewuBtseinstritbung* durch Hek-Pharmazeutik GmbH, Liibeck, ver-
trieben; d. Ref.) E. BurcEer (Heidelberg)

G.S. Christie: Liver damage in acufe heliotrine poisoning. I. Struetural changes.
(Leberschaden nach akuter Heliotrine-Vergiftung.) [Dept. of Path., Univ., Mel-
bourne.] Aust. J. exp. Biol. med. Sci. 36, 405—412 (1958).

Die histologischen Verdnderungen an der Rattenleber nach Anwendung des gereinigten Pyr-
rolizidin-Alkaloides ,,Heliotrine*‘ wird beschrieben. Bei den angewandten Dosierungen zeigten
sich nach 1 Std Wirkungsdauer vereinzelte Coagulations-Nekrosen. Nach 20 Std waren die Mitte
und die innere Zone des Lappchens nekrotisch. Nach 24 Std iiberlebten nur noch die Zellen eines
schmalen periportalen Randes. Spany (Miinchen)
G. Schumann und F. Liekint: Uber Phenacetinabusus und seine Folgen, zugleich
ein kasuistischer Beitrag zur sogemannten Phenacetin-Nephritis. [I. Med. Klin.,
Krankenh., Dresden-Friedrichstadt.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 14, 348—352 (1959).

Kasuistischer Beitrag: Eine Frau nahm 30 Jahre hindurch in groBen Mengen Phenacetin
zusammen mit anderen Schmerzmitteln. Erkrankung mit den Erscheinungen einer chronischen
Nephritis, die nach und nach in Urdmie tiberging und zum Tode fithrte. Sektion: Chronische, teils
diffuse, teils fleckférmige Nephritis mit Papillennekrosen in beiden Nieren, geringgradige, beson-
ders linksseitig ausgeprigte Pyelitis, rechtsseitige Schrumpfniere. Keine nachweisbare Leber-
schiadigung. Eime kritische Erdrterung, ob wirklich Kausalzusammenhang zwischen dem Phenace-
tin-MiBbrauch und den nephritischen Erscheinungen besteht, findet nicht statt.

B. Muerrer (Heidelberg)
B. Jasinski und F. Wuhrmann: Zur Frage der Schiiden infolge Phenacetinabusus.
[Med. Klin., Kantonspital, Winterthur.] Schweiz. med. Wschr. 88, 1290—1292
(1958).

Sorgfaltige statistische Aufschliisselung von etwa 130 Fillen von chronischer interstitieller
Nephritis mit und ohne Phenacetinabusus ergab, dafl sich nach dem vorliegenden Material nicht
beweisen 14Bt, daB der PhenacetinmiBbrauch eine interstitielle Nephritis veranlaft. Eher kénnte
ein Zusammenhang insofern bestehen, daBl Personen, bei denen die ersten Beschwerden infolge
chronischer Nierenstérung, z. B. bei beginnender Nephrosklerose auftreten, diese Beschwerden
mit Phenacetin bekdmpfen und nachher nicht mehr recht davon loskommen. Eine Verstirkung
des Nierenschadens durch Phenacetin ist in diesen Fillen moglich (das letzte Wort in dieser

Angelegenheit diirfte wohl noch nicht gesprochen sein, weitere Untersuchungen wiren zweck-
miBig, Ref.). B. MueLLER (Heidelberg)

Gerhard Kirber: PhenacetinmiBbrauch. Bundesgesundheitsblatt 2, 72—73 (1959).

Darstellung unseres gegenwirtigen Wissens an Hand des Schrifttums. Die vielfach behaup-
tete Nierenschidigung halt Verf. nicht fiir erwiesen. Moglichkeiten eines Zusammenhanges
bestehen. Es folgt eine Darstellung der Blutverinderungen. Nach Meinung des Verf. gehort
Phenacetin nicht zu den Arzneimitteln, die wegen erwiesener gesundheitlicher Unbedenklichkeit
kiinftig dem Verkehr auBerhalb der Apotheken iiberlassen werden konnen. Wenn Nierenkrank-
heiten Kopfschmerzen ausldsen, so besteht eine ausgesprochene Kontraindikation.

B. MurrLER (Heidelberg)
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F. Reubi: Zur Frage der sogenannten ,,Saridon-Nephritis¢“. [Med. Univ.-Poliklin.,
Bern.] Pharm. Acta Helv. 33, 703—714 (1958).

Verf. kommt auf Grund klinischer Beobachtungen zu dem Schluf}, dafl zwischen der sog.
hamatogenen Pyelonephritis, von der sich die von einigen Autoren angenommene Saridon-
Nephritis weder klinisch noch pathologisch-anatomisch unterscheide und dem Milbrauch von
Phenacetin, namentlich dem Kombinationspraparat Saridon, kein Zusammenhang zu bestehen
scheine. Dafiir sprachen insbesondere auch die durch MULLER und KreLHOLZ an 5500 Fillen von
Phenacetin-Abusus durchgefiihrten statistischen Untersuchungen. Es wird von dem Verf. iiber
einige Falle berichtet, bei denen die Nierenerkrankung erst zum sekundiren Analgetica-MiB-
brauch gefithrt haben soll. Andererseits habe durch eigene klinische Beobachtungen sich die
Nephrotoxicitiat des Saridons in keinem Falle beweisen lassen. Auch tierexperimentell habe ein
Kausalzusammenhang zwischen Phenacetin-Milbrauch und Nephritis nicht in {iberzeugender
Weise demonstriert werden kdnnen. G. FUnFEAUSEN (Berlin)

I. Phillips Frohman: Tranquilizers in general practiee and clinical evaluation of
deserpidine, an alkaloid of Rauwolfia canescens. (,,Tranquilizers” in allgemeiner
Praxis und die klinische Bedeutung von Deserpidin, ein Alkaloid der Rauwolfia
canescens.) Med. Ann. D.C. 27, 641—647 (1958).

Von 100 Patienten mit den verschiedensten Symptomen erhielten 43 das neue Rauwolfiaalka-
loid Deserpidin, 27 Reserpin und 29 ein Placebo-Priparat. In der Placebogruppe wurde bei
22 Patienten keine Veranderung festgestellt. In der Reserpingruppe bei 8 Patienten eine leichte,
bei 10 eine bemerkbare Besserung, wihrend in der Deserpingruppe 28 Patienten (von 43) eine
bemerkenswerte Wirkung erkennen lieBen, 12 immerhin noch eine sehr starke. Hieran werden
allgemeine Ausfithrungen iiber die Bedeutung von Beruhigungssubstanzen angeschlossen.

H. Krexx (Heidelberg)

L. Rossi e E. Grandjean: La reazione di fuga condizionata mnei ratti dopo esposi-
zioni ripetuta al tricloroetilene. [Ist. d’Ig. e Fisiol. d. Lav. d. Scuola Politecn.
Federale, Zurigo.] Folia med. (Napoli) 42, 21—34 (1959).

Giulio Saita e Luciano Moreo: Porfirine libere erifrocitarie, coproporfirinuria, sider-
emia in un easo di solfoemoglobinemia da intossicazione acuta da nitroclorobenzolo.
{(¥reies Porphyrin der roten Blutkérperchen, Koproporphyrinausscheidung im Urin,
Eisengehalt des Blutes in einem Falle von Sulfhimoglobindmie durch akute Ver-
giftung mit Nitrochlorbenzol.) [Clin. d. Lav. ,,L. Devoto, Univ., Milano.] Med.
d. Lavoro 49, 494503 (1958).

Nach einer Erorterung berufsbedingter Sulfhdmoglobindmien wird tiber einen 25jahrigen
Chemie-Arbeiter berichtet, der in einem Nitrochlorbenzol-Betrieb tatig war und diese Sub-
stanz in groBen Mengen durch die Atemwege aufgenommen hatte. Es traten eine starke Cyanose
mit voriibergehender Methimoglobindmie, zahlreiche Erythrocyten mit Heinzschen Kérperchen,
eine lang anhaltende Sulfhimoglobinsmie und eine himolytische Animie auf. Die Ergebnisse
der Laboratoriumsuntersuchungen sind in 2 Tabellen iibersichtlich zusammengestellt. Besonders
hervorzuheben ist, daB Koproporphyrinspiegel und Protoporphyrinspiegel im Blute deutlich
erhoht waren. Letzterer verlief beinahe parallel zur Reticulocytenkurve. Freies Porphyrin der
Erythrocyten und Serumeisen entsprachen dem fiblichen Bilde der Reparationsphase einer akuten
hamolytischen Andmie. Aus den Untersuchungsbefunden wird geschlossen, da8 die Storungen
des Porphyrinstoffwechsels und der Werte des Serumeisens auch nicht indirekt auf das Sulf-
himoglobin zuriickzufiihren sind. KoEerzing (Bonn)*®

Ivan Audrlicky und J#ii Beran: Kann das Ergebnis der Bestimmung nach Win-
MaRK durch Zutropfen von erhitzter Masse einer brennenden Kerze in das Blut
beeinfluflt werden? Soudnf 16k. 3, 161—167 mit disch., franz. u. engl. Zus.fass.
(1958) [Tschechisch].

Das Laboratorium der Verff, erhielt in letzter Zeit Sendungen von Blutproben in Reagens-
glasern, bei welchen vor dem Verschlufl mit einem Kork- oder Gummistopsel verfliissigte Masse

einer brennenden Kompositionskerze auf die Oberfliche des Blutes aufgetropft wurde, um den
schidlichen Raum auszuschalten. Es interessierte daher die Frage ob diese Manipulation den
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Blutalkoholspiegel beeinfluffit. Etwa 2 ml verfliissigter Kerzenmasse wurden zu 5 ml destilliertem
Wasser mit einem Reduktionswert von 0,08%,, in einem 8 ml-Reagensglas zugetropft. Danach
wurde dasWasser sofort, dann nach 24, 48, 72 und 96 Std nach Wipmarg untersucht. Im Durch-
schnitt stieg der Gehalt der fliichtigen Stoffe in keinem Fall mehr als um 0 ,05% 09, d. h. um die
iibliche Streubreite der Methode. Auch nach 24stiindigem Erhitzen bei 65° war kein groferer
Anstieg zu verzeichnen. Es wurde ferner untersucht, ob die Kerzenmasse Athylalkohol aufnimmt
und dadurch den Blutalkoholgehalt vermindert. In einer wifirigen Losung von Alkohol sank der
Alkoholgehalt von 3°/,, nach 4 Tagen hochstens um 0,2/, und bei verdiinnteren Lsungen ent-
sprechend weniger. Die Frage, ob die geringe Abnahme des Alkoholgehaltes bei Hinzufiigung
von Kerzenmasse tatsichlich durch die Bindung von Alkohol seitens der Kerzenmasse erklirt
werden kann, oder ob eine Verdampfung in den Luftraum des Reagensglases durch die pordse
Masse erfolgt, wurde ebenfalls gepriift. Hierbei zeigte es sich, daB} die gemessenen Abnahmen auf
den ,,schadlichen” Raum der Reagensgliser zuriickzufiihren sind. Die Befiirchtungen hinsicht-
lich der bei Erwarmung durch die Kerzenmasse moglichen Alkoholverfliichtigung haben sich als
unbegriindet erwiesen. Abschliefend kommen Verff. zu dem Schlufi, daB der Abschluf der Blut-
oberflache mit Kerzenmasse keineswegs als geeignet und sicher anzusehen ist. Vipic (Berlin)

Karel Kael und Karel Bina: Einige Verbesserungen der Alkoholbestimmung nach
Widmark. Soudni 1ék. 3, 150—156 (1958) [Tschechisch].

Die von den Verf. vorgeschlagenen Verbesserungen beziehen sich auf die Vervollkommnung
des Widmark-Kolbens, auf eine Einrichtung zur Reinigung der Kolbchen mit Wasserdampf
und auf eine Vorrichtung zum Trocknen der Koélbchen und zur Aufbewahrung der Pipetten.
Der verbesserte Widmark-Kolben hat eine geeignetere Form und einen Normalschliff NS 26,
wodurch eine Benetzung des Kolbenhalses beim Titrieren verhindert wird. Er hat ferner einen
groBeren Rauminhalt (etwa 118 ml), welcher eine gute Durchmischung der Fliissigkeit wahrend
der Titration ermoglicht und eine solche Anordnung des Glasbechers, dafl das Weyrich-Néapfchen
bequem eingesetzt werden kann. Der Glasstopfen besitzt einen schmalen zylindrischen Ansatz,
welcher die Trocknung der Stopfen in einem gewohnlichen Metallgestell gestattet. Die zur Er-
zielung richtiger Ergebnisse unbedingt erforderliche griindliche Reinigung der Kolbchen wird
durch Spiilen mit Wasser, dann durch Behandlung mit Chromschwefelsiure mit nachfolgendem
Spiilen und schlieflich durch Ausblasen mit Wasserdampf bewirkt. Die Verff. konstruierten eine
ganz aus Glas bestehende stabile Vorrichtung, mit welcher gleichzeitig 15—20 Kblbchen mit
Dampf durchgeblasen werden konnen. Fiir die Trocknung der Kolbchen werden mit Lochern
versehene verchromte Bleche verwendet, in welche die Koélbchen mit dem Hals nach unten
hineingestellt werden. Die so beschickten Bleche werden in den Trockenschrank in mehreren
Lagen iibereinander hineingeschoben. Die Abhandlung enthilt Abbildungen der beschriebenen
Einrichtungen. Vipio (Berlin)

Alfred J. Coulthard: Blood sugar levels in starvation with and without alcoholic
drinks. (Blutzuckerspiegel im Hungerzustand mit und ohne Alkoholgaben.) J.
forensic. Med. 5, 185—194 (1958).

Es wird die Frage aufgeworfen, ob und welche Stoffwechselreaktionen auftreten, wenn nach
langerem Hungern Alkohol gegeben wird. Verf. schlieft sich offenbar der Meinung an, daB
Alkohol iiber CO, ein vollwertiger Kohlenhydratersatz ist. Er berichtet iiber 4 eigene Unter-
suchungen, wo er den Versuchspersonen nach 14stiindigem Fasten 125 ml 20%igen Alkohol gab
und alle 30 min bis zur 4. Std den Blutzuckergehalt bestimmte. (Keine weiteren Angaben iiber
Versuchspersonen und Versuchsanordnung, insbesonder keine A-Werte). Das Diagramm zeigt
(bei einer Versuchsperson ?) einen Blutzuckeranstieg um 25 mg-% innerhalb einer Stunde (nach
Alkoholgabe ?) und die Riickkehr zur Ausgangslage nach etwa 11/, Std. Hs wird daraus der Schluf
gezogen, daf} Alkohol geeignet ist, bei glykogenarmer Leber einer weiteren Hypoglykimie vorzu-
beugen. Anhand der Literatur weist Verf. darauf hin, dal nach den Untersuchungen mit Alkohol
gemeinsam mit Kohlenhydrat der Alkohol glykogenolytische Eigenschaften haben soll.

: Marrace (Berlin)

Alberto Galassi e Vincenzo Milana: Rilievi anatomopatologici nell’avvelenamento
sperimentale acuto e subacuto da alcool etilico. [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz.,

e Ist. di Pat. Med. e Metodol. Clin., Univ., Catania.] Folia med. (Napoh) 41,1019 bls
1028 (1958).
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1. Abelin, Ch. Herren und W. Berli: Uber die erregende Wirkung des Alkohols auf
den Adrenalin- und Noradrenalinhaushalt des menschlichen Organismus. [Med.-

Chem. Inst., Univ., Bern.] Helv. med. Acta 25, 591—600 (1958).

Zur Untersuchung der Alkoholwirkung auf den Adrenalin- und Noradrenalinhaushalt des
menschlichen Organismus stellten Verff. folgende Versuche an: Nach einem leichten Frithstiick
wurde der 3-Std-Harn der Versuchspersonen gesammelt (Harn 1). Danach erfolgte Alkoholgabe
(0,51—1,27 g/kg Kérpergewicht in Form von Whisky mit Mineralwasser); unmittelbar danach
und in stiindlichen Abstinden wurden weitere Harnproben (Harn 2, 3 und 4) gesammelt. In
jeder Urinprobe wurden Adrenalin, Noradrenalin und Hydroxytyramin bestimmt. — Samtliche
Versuchspersonen reagierten auf die Alkoholaufnahme mit einem Ansteigen der Catecholamin-
ausscheidung. Das Maximum der Adrenalin- und Noradrenalin-Ausscheidung lag zwischen der
1. und 2. Std nach Alkoholgabe. Verff. weisen darauf hin, daf hier meist auch der Gipfel der
Blutalkoholkonzentration (Blutalkoholbestimmungen wurden nicht durchgefithrt) liege. In der
ersten auf die Alkoholgabe folgenden Stunde war die Adrenalinfraktion bis um das 12fache, die
Noradrenalinfraktion bis um das 3-—4fache der Norm vermehrt. 3—4 Std nach der Alkchol-
aufnahme gingen samtliche Werte langsam zurlick, in einigen Fallen zeigten sich unternormale
Werte. Verff. vertreten die Meinung, daB die durch den Alkohol ausgeldste Anregung des sym-
pathischen Nervensystems und des damit eng verkniipften Catecholaminhaushalts mit allen
psychischen und physischen Begleiterscheinungen (belebende, aufmunternde und entspannende
Wirkung) eine der Ursachen der weiten Verbreitung des Alkoholgenusses sei.

GRUNER (Frankfurt a. M.)
I. Gy. Fazekas: Todliche Alkoholvergiftung bei einem Kind. [Inst. f. gerichtl
Med., Univ., Szeged.] Arch. Toxikol. 17, 183—185 (1958).

Es wird iiber einen 4jahrigen Jungen berichtet, der morgens gegen 8 Uhr etwa 400 cm® Wein
aus einer stehengebliebenen Flasche getrunken hat und eine halbe Stunde spiter bewuBtlos
aufgefunden wurde. Der Arzt, der nach 12 Std gerufen wurde, fithrte eine Magensptilung durch
und injizierte Coffein und Cardiazol. Der Junge verstarb 32 Std nach der Aufnahme des Alkohols,
ohne das BewuBtsein wiedererlangt zu haben. Die Obduktion ergab als wesentliche Organ-
verinderungen eine doppelseitige himorrhagische herdférmige Lungenentziindung sowie eine
»fettige Leber- und Nierendegeneration®. Durch die mikroskopische Untersuchung wurden die
bei der Obduktion erhobenen Befunde bestétigt und dariiber hinaus degenerative Verinderungen
an den Ganglienzellen in GroBhirnrinde, Thalamus, Corpus striatum und Medulla oblongata
aufgedeckt. Die Alkoholbestimmung nach WIDMARE erbrachte fur das Blut aus dem rechten
Herzen den Wert von 0,1, fiir die Herzbeutelfliissigkeit von 0,16 und fiir den Harn von 0,12%/,..
Da der getrunkene Wein nach der Schatzung des Verf. etwa 10% Alkohol enthielt und der Junge
16 kg schwer war, betrug die todlich wirkende Alkoholmenge etwa 2 g/kg.  ApEBAER (Kéln)

Hans-Joachim Wagner: Todliche Vergiftung nach subletalen Alkohel- und Pel-
amidongaben. [Inst. f. gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ., Mainz.] Arch. Toxikol.
17, 159—164 (1958).

. Ein polamidonsiichtiger 43jahriger Mann spritzt sich offenbar abends nach 23 Uhr etwa
33 mg Polamidon in die Vena cubitalis, nachdem er wahrend mehrerer polamidonfreier Tage
reichlich Alkohol zu sich genommen hat, und wird am n#chsten Morgen, teilweise entkleidet,
bei eingeschalteter Nachttischlampe quer auf dem Bett liegend, tot aufgefunden. Die Sektion
einschlieflich histologischer Untersuchung ergibt eine toxische Schiadigung des Lebergewebes
und einen ,,eventuell gleichfalls toxisch hochaktiven Zustand der Schilddriise“. Tm Blut finden
sich 1,3%,, im Urin 2,3%,, Alkohol (ADH). Es wird ein plétzlicher Tod infolge synergistischer
Alkohol-Polamidon-Wirkung auf das Atemzentrum angenommen. Hzrorp (Leipzig)

Dorothee F. Mindlin: Causes and treatment of aleoholism. Some theoretical con-
siderations. Z. Priv.-Med. 4, 100—106 (1959).

F. Jost und K. Katzlberger: Nil nocere! Gefahren bei Antabuskuren. [Univ.-Nerven-
klin., Innsbruck.] Minch. med. Wschr. 101, 115—118 (1959).

Darstellung der gegenwartig bekannten Erfahrungen; Hinweis auf die Gefahren eines Kollap-
ses beim Probetrunk; als Therapie wird eine intravenose Injektion von 500 mg Ascorbinsgure und
20—50 mg Eisen, oder auch Benadryl vorgeschlagen. Bemerkenswert ist, da} die Reaktion beim
Probetrunk trotz Erhohung des Acetylcholingehaltes im Blut unterbleiben oder viel spiter ein-

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 49 29
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treten kann. Hinweis auf einen Fall von akuter Antabusvergiftung (KeLLER, Med. Klin. 1953,
1034): Erbrechen, Schwindel, Tachykardie, Somnolenz mit motorischer Unruke, Cyanose,
Dyspnoe, Hypotonie, Lichtstarre der Pupillen, Reflexsteigerung. Berichtet wird weiterhin iiber
einen Selbstmord, der so durchgefiihrt wurde, daBl der unter Antabus stehende Mann durh
Einnehmen von reichlich Antabustabletten (4—5 g) und Trinken von reichlich Alkohol sich das
Leben nahm (Untersuchung im Institut fiir gerichtliche Medizin in Innsbruck). SchlieBlich wird
auf die Moglichkeit einer Kombination der Antabus-Kur mit Serpasil und &hnlichen Mitteln
hingewiesen. B. MueLLER (Heidelberg)
G. Abele: Die Auswertung von ,,Alcotest-Priifrohrchens. [Inst. f. Gerichtl. Med.,
Univ., Minster.| Zbl. Verkehrs-Med. 4, 212—216 (1958).

Die Erfahrung lehrt, da in der Praxis eine befriedigende Proportionalitit zwischen AusmaB
der Verfarbung der Reaktionsschicht von Alcotest-Rohrchen und Blutalkoholgehalt oft vermiit
wird. Es wurde deshalb die Durchlassigkeit von Eluaten der Reaktionsschicht beatmeter Réhr-
chen spektralanalytisch gemessen. Auch bei dieser Art der Auswertung fand sich keine aus-
reichend genaue Ubereinstimmung zwischen den Durchlissigkeitswerten und dem Ergebnis der
Blutalkoholanalysen. In Durchstrémungsversuchen mit genau abgemessenen, eingestellten
Luftalkoholgemischen liefen sich bei gleichbleibender Stromungsgeschwindigkeit bessere Er-
gebnisse erzielen. Verf. fithrt die grofie Streuung der Durchlissigkeitswerte von Eluaten be-
atmeter Alcotest-Rohrchen auf den wechselnden Alkoholgehalt der Atemluft und auf die ver-
schiedene Geschwindigkeit, mit der die Rohrchen durchblasen werden, zuriick. Er kommt zu dem
Ergebnis, dall die Alcotest-Probe in qualitativer Hinsicht gute Dienste leistet. Eine verlafliche,
anndhernd quantitative Blutalkoholbestimmung ermogliche das Verfahren in der Praxis nicht.
Auch bei nur geringer Verfirbung der Reaktionsschicht kénne eine recht erhebliche Alkohol-
beeinflussung vorliegen. H. Lerraorr (Freiburg i. Br.)

G. Abele: Fahrtehler des Kraftwagenlenkers unter AlkoholeinfluB. [Inst. f. gerichtl.
Med., Univ., Minster i. Westf.] Zbl. Verkehrs-Med. 5, 34—36 (1959).

33 alkoholgewohnte Berufsfahrer mit laufender Erfahrung auf dem benutzten Fahrzeugtyp
tranken Weinbrand bis zu einem angestrebten Blutalkoholspiegel von 1,59, und fithrten 12 bis
16 Fahrten durch, nachdem sie vorher Probefahrten bis zum Ausbleiben eines Lernzuwachses
durchgefiithrt hatten. Die automatische Registrierung der Fahrweise bezog sich auf ein Ab-
kommen von der Fahrbahn (um die doppelte Reifenbreite), falsches Durchfahren der Kurve und
falsches Schalten. Am haufigsten wurde ein Abkommen von der geraden Fahrbahn beobachtet,
dann Fahrfehler in der Kurve und zuletzt Schaltfehler. Mit steigendem Blutalkoholspiegel nahm
die Gesamtzahl der Fehler je Fahrt zu, erreichte im Gipfel den hochsten Wert und wurde wieder
kleiner. Es fiel auf, daB auch noch bei geringen, abfallenden Blutalkoholkonzentrationen Fahr-
fehler auftraten. ParscHEIDER (Innsbruck)

Georg Herold: Ist der Privatarzt verpflichtet, Blut zum Zwecke der Alkoholbestim-
mung zu entnehmen? Med. Klin. 54, 527—528 (1959).

Der Sachverstandige mufl auf GerichtsbeschluB ein Gutachten erstatten. Dies wiirde be-
deuten, daB ein Arzt der Praxis auf Gerichtsbeschluf auch Blut entnehmen und einen ihm
zugefiihrten Menschen auf Alkoholbeeinflussung untersuchen muBl. Praktisch gibt es aber der-
artige Gerichtsbeschliisse nicht (von ganz vereinzelten dem Ref. bekannt gewordenen Aus-
nahmen abgesehen). Kommt die Aufforderung zur Blutentnahme und Untersuchung nur von
der Polizei oder von der Staatsanwaltschaft, so ist der Arzt nach Meinung des Verf. zur Weigerung
berechtigt. Doch gibt es keine Teilung der Funktionen, so meint Verf.; wenn die Blutentnahme
durchgefiihrt ist, mull der Arzt auch unteérsuchen; wenn er untersucht, muB er auch die Blut-
entnahme durchfithren. B. MueLLER (Heidelberg)

K. Wagner: Blutalkohol und BewuBiseinsstorang. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ.,
Mainz.| Lebensversicher.-Med. 11, 10—11 (1959).

Verf. nimmt zum Problem der alkcholbedingten BewuBtseinsstérung unter versicherungs-
rechtlichen Gesichtspunkten Stellung. Unter BewuBtseinsstérung will er in diesem Zusammen-
hang verstanden wissen ,,die Fahigkeit, sich des Wechsels verschiedener Zustande (SelbstbewuBt-
sein) und dadurch auch der Beziehungen zur AuBenwelt.innezuwerden®. Der Grad der Bewulit-
seinsstorung entscheidet dann iiber die Bedeutung fiir die Frage der Handlungstihigkeit bzw.
itber das Versagen der betreffenden Person, vornehmlich in ihrem Verhalten zur Umwelt (Wahr-
nehmung und Orientierung). Der Grad der BewuBtseinsstérung verlaufe nicht immer parallel
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der Menge des genossenen Alkohols; es sei vor allem auf die Alkoholvertriglichkeit, auf die
individuelle Reaktionslage und schlieBlich auch auf das Ausmall der gestellten Anforderungen
Wert zu legen. So kénnten z. B. bei hohen Anforderungen auch schon relativ geringe Mengen
Alkohol eine BewuBtseinsstérung auslosen. Hierauf fuBend warnt Verf. vor einer schematischen
Handhabung festgestellter Blutalkoholkonzentrationswerte im Verkehrswesen. Dabei fiihrt er
aus, daB gerade hier nicht nur an tiefgreifende BewuBtseinsstérungen gedacht werden diirfe —
etwa vergleichbar den Absencezustdnden bei Epileptikern — sondern dafl entscheidend sei das
Mifiverhiltnis zwischen der durch eine BewuBtseinsstérung hervorgerufenen verminderten Lei-
stungsfihigkeit und der Anforderung, welche die sichere Fiihrung eines Kraftfahrzeuges im Stra-
Benverkehr an den Fahrer stelle. Es sei Aufgabe des Arztes, individuell zu iiberpriifen und zu-
einander in Beziehung zu setzen die Héhe der Blutalkoholkonzentration zur Alkoholvertriglich-
keit, zum Gesundheitszustand und schlieBlich auch zu situativén Faktoren wie Ubermiidung,
das MaB der Anforderungen usw. Kein Raum sei unter diesen Gesichtspunkten fiir den
Begriff des ,,betrunkenen Kraftfahrers, aber auch nicht fiir die strafrechtlich gebriuchliche
Grenzkonzentration von 1,5%,,. Wiirde man gerade diese letztere Grenzziehung fiir verbindlich
erklaren, so wiirde man ,,vielleicht mehr als die Halfte der Fille von Bewultseinsstérungen
mit Leistungsminderung nicht erfassen.* GuMBEL (Kaiserslautern)

N. Kato: The significance of drink test and determination of blood alcohol in the
psyehiatrie evidence of drunken criminals. Psychiat. Neurol. jap. 61, 24—36 u.
Abstr. 3—4 (1959) [Japanisch].

Luis A. Leén: Intoxicacion por el Shanshi o Pifian. (Die Vergiftung mit Shanshi
oder Pinan [Coriaria thymifolia].) Arch. Crimin. Neuropsiq. 6, 174—187 (1958).

Verf. beschreibt anhand eines Falles die Toxikologie, Symptomatik, Prognostik und Behand-
lung der Vergiftung mit Shanshi-Friichten. Es handelt sich dabei um eine in Siidamerika hei-
mische, mit der Coriaria myrtifolia der Mittelmeergebiete verwandte, zur Familie der Coriariaceen
gehorige Pflanze, der Coriaria thymifolia. Die Friichte enthalten neben Gerbsidure und Fructose
das giftige Alkaloid Antocianin. — Die Diagnose ist bei typischer Vorgeschichte leicht zu stellen.
Etwa 1 Std nach Aufnahme der giftigen Friichte tritt Schwindel und Kopfschmerz auf. Es
folgen Ubelkeit, Magenschmerzen, Engegefiihl, Atemnot und schwarzliches Erbrechen. Dann
kommt es zu Bewufitlosigkeit, klonischen Krampfen, Trismus, Pupillenweitung und schlieBlich
zur Atonie. Die Behandlung entspricht der allgemeinen Behandlung bei Vergiftungen: Magen-
spiilungen, Abfiihrmittel und Kreislaufiiberwachung. — Der autoptische Befund ist uncharak-
teristisch. Es finden sich lediglich eine Stauung der Lungen, der Leber und der Nieren.

Sacms (Hamburg)

K. D. G. Edwards and H. W. Whyte: Streptomyein poisoning in renal failure. An
indieation for treatment with an artificial kidney. [Clin. Res. Dept., Kanematsu
Inst., Sydney Hosp., Sydney.] Brit. med. J. 19591, 752—754.

Kenneth P. Dubois: Potentiation of the toxicity of insecticidal organic phosphates.
(Potenzierung der Toxicitdt der organischen Phosphoresterinsecticide.) [Dept. of
Pharmacol., Univ. of Chicago, Chicago.] A.M.A. Arch. industr. Hlth 18, 488—496
(1958). ‘

Interperitoneale Injektion der jeweiligen DLy, bei weiblichen Ratten zeigte bei den Paaren
Parathion-EPN, Parathion-Dipterex, Parathion-Systox, Systox-EPN, Systox-Malathion und
Guthion-EPN additive Wirkungen. Bei den Kombinationen Parathion-Malathion, Parathion-
Guthion, Dipterex-EPN, Dipterex-Systox, Malathion-Guthion und Systox-Guthion weniger als
additive Wirkung. Nur bei Malathion-EPN, Malathion-Dipterex und Dipterex-Guthion ergab
sich eine Potenzierung der Toxicitdt. Bei Fiitterung der erlaubten Maximaldosen (,,save level”)
Dipterex 100 ppm in Kombination mit 100 ppm Malathion oder 5 ppm Guthion an Hunde mit
der iiblichen Nahrung ergab bei diesen niedrigen Konzentrationen oder auch bei subakuten Ver-
giftungen keine Potenzierung. Die Potenzierung beruht nach Tierversuchen mit vorgefiitterten
Ratten auf einer Inhibierung der Entgiftungsfermente (Aliesterasen) fiir die zweite Komponente,
Zum Beispiel setzte Injektion von 1,5 mg/kg EPN 1 8td vor der Malathiongabe dessen DLy, auf
550 mg/kg gegeniiber 1100 mg/kg der Kontrollen herab. Die Arbeit ist bei der Beurteilung von
Kombinationsvergiftungen fir die gerichtliche Toxikologie wichtig. 10 Literaturstellen.

Prrprrra (Kiel)

22%
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W. D. Erdmann, F. Sakai und F. Scheler: Erfahrungen bei der spezifischen Behand-
lung einer E 605-Vergiftung mit Atropin und dem Esterasereaktivator PAM. [Med.
Univ.-Klin. u. Pharmakol. Inst., Univ., Gottingen.] Dtsch. med. Wschr. 1958,
1359—1362.

Kindestotung.

Lester Adelson: Some medicolegal observations on infanticide. (Uber einige gerichts-
medizinische Beobachtungen bei Kindestétungen.) [Laborat. of Cuyahoga County
Coroner’s Off., and Dept. of Path., Western Res. Univ. School of Med., Cleveland,
Ohio.] [10. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Seci., Cleveland, 27. II. 1958.]
J. forensic Sci. 4, 60—72 (1959). ' '

Waren frither Armut und Unwissenheit die Hauptursache fiir Kindestétungen, so wird heute
das Motiv der Schande fiir die auBerehelich Geschwangerte als wesentlicher atiologischer Faktor
angesprochen. Das Delikt ist jedoch nicht auf die uneheliche Mutter beschrinkt. Es gilt in
Amerika als sehr verabscheuungswiirdig und ist mit harten Strafen bedroht. In den USA ist
Kindestotung kein Sonderdelikt. Die Voraussetzungen fiir eine Bestrafung und das Strafmal
sind in den einzelnen Staaten unterschiedlich. Auch die Verheimlichung der Geburt wird teil-
weise geahndet (z. T. harter als bei uns die Kindestétung). Das Delikt gilt als nicht selten.
Die Beweisfiihrung ist im allgemeinen schwierig. Die Dunkelziffer ist groB. Die Zahl der Uber-
fithrungen liegt selbst in den Fallen mit groben Zeichen stattgehabter Gewalteinwirkung sehr
niedrig. — Verf. berichtet von zwei eigenen Beobachtungen. Im ersten Fall handelt es sich um
eine verheiratete Frau, die das Neugeborene in eine Bettdecke wickelte und dann zu verbrennen
versuchte. Die Lungen waren gebliht; im Blut wurde CO-Hémoglobin festgestellt. — Im zweiten
Fall handelte es sich um ein 18jahriges Madchen, das mit einer vaginalen Blutung im Badezimmer
ihrer Mutter gefunden wurde. Im Xrankenhaus wurde die Placenta entfernt. Auf Vorhalt
war zu erfahren, dafl das Kind eingewickelt zu Hause liege. Die Eltern wuliten angeblich nichts
von der Schwangerschaft des sehr grazilen und schlanken Madchens (Anmerkung: Offenbar ein
Fall einer typischen ,,verdrangten Schwangerschaft®; den Eltern wurde jedoch nicht geglaubt).
Das voll ausgetragene Neugeborene wies 33 Stichverletzungen (Dolch) auvf. J. GErcHOW (Kiel)

Masao Ueda, Noriaki Ishida, Shigeharu Hamana and Hisashi Egi: A case of hydran-
encephaly, an autopsy case suspected of an infanticide. (Aufdeckung einer Hydran-
encephalie im Verlauf einer wegen des Verdachtes der Kindestétung durchgefiihrten
Leichenoffnung.) Jap. J. leg. Med. 12, 839—849 mit engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch].

Bei der gerichtlichen Sektion eines in einem Waschraum aufgefundenen, weiblichen, lebend
geborenen Kindes, welches offenbar infolge Erstickung durch VerschlieBen der Nase und des
Mundes gestorben war, fand sich dariiber hinaus ein Hydranencephalus. Die Schidelhohle war
mit klarer gelber Fliissigkeit gefiillt, Riickenmark, verlingertes Mark, Kleinhirn, Briicke, Briik-
kenschenkel, die Corpora quadrigemina und mamillaria, der Tuber cinereum, das Infundibulum,
die Hypophyse, der Fasciculus opticus und das Chiasma waren erhalten. Anstelle des Gehirns
waren zwei kleine, weiche Restgebilde, die nekrotischem Hirngewebe, ependymalem und epithe-
lialem Gewebe entsprachen, vorhanden. Andere MiBbildungen wurden nicht festgestells.

Sacus (Hamburg)

Gerichtliche Geburtshilfe, einschlieBflich Abtreibung

@ Heinrich Gesenius: Empfingnisverhiitung. Minchen u. Berlin: Urban & Schwar-
zenberg 1959. VIII, 224 8., 55 Abb. u. 2 Taf. Geb. DM 28.—.

Eine in der Aufmachung und Form der gewihlten Darstellung ein wenig ungewohnliche, aber
aufriittelnde und zweifellos eindrucksvolle Darstellung des brennenden Problems mit vielen
Bildern und Photographien von verdienten Mannern und Frauen, die iiber diese Frage gearbeitet
haben, mit Beispielen gesetzlicher Bestimmungen und zahllosen Hinweisen aus wissenschaftlichen
Arbeiten, aber auch mit vielen physiologischen, soziologischen, kulturellen und religiésen, manch-
mal recht subjektiven Randbemerkungen. Ein ungemein umfangreiches, iibersichtlich zusam-



