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gemaehten 13eobaehtungen der Schwingungsanregung einer Glasscheibe bei Besehul~ dureh ein 
Projektil. - -  Ffir die Identifizierung wichtig ist der Umstand, dab auch in normalen Kleidungs- 
stricken mSglicherweise Glassplitter im Gewebe enthalten sein kSnnen. Se~6NT_aG ()/Ifinchen) 

W. Jaeoby: Bolzensehul~verletzungen des Sch~idels. [Neuroehir. Abt.,  Chit. Kl im,  
Univ. ,  Mfinehen.] Chirurg 30, 423--426 (1959). 

Es handelt sich zuni~chst um 5 tSdliehe Verletzungen mit einem Tiersehu~?gergt. Verf. 
beschreibt das Tiersehul3gerat der Firma Kerner, bei dem ein Schlagbolzen herausgesehossen 
und mittels Rrickholfeder sofort wieder in den Apparat zurfiekgeholt wird. Der BolzenschuB- 
apparat yon Sehermer arbeitet nach demselben Prinzip, jedoch wird der Sehlagbolzen durch 
komprimierte Luft in das Gehirn des Tieres hineingetrieben und sehnellt dann wieder zurfiek. 
Zwei weitere F/ille yon Seh/~delverletzungen waren 13etriebsunfiille. Es handelt sich um die 
beim 13augewerbe benutzten 13olzensehul~ger/~te unter den Firmennamen Rapid-iiammer, 
Deutzer-13olzensetzer, Fix-Rammer und Impex-Komet. Durch diese Ger~te werden Stahlbolzen 
mit PulverkrMt aueh in hartes Mauerwerk hineingesehossen. Diese Apparaturen haben in der 
Gegend der Mrindung einen ziemlich groBen Teller, der an das Mauerwerk angelegt wird und 
dan 13enutzer im allgemeinen aueh sehiitzt. Wird der Teller nachliissig sehr/~g an das Mauer- 
werk angesetzt und trifle der Bolzen unerwartet auf barren Widerstand, so z. ]3. auf eine Eisen- 
stange, die sich im Mauerwerk befindet, so entstehen ,,Abpraller". Das StahlgeschoB sehnellt 
zurfick und ka.nn gefghrliehe Verletzungen verursaehen. In einem der yore Verf. beschriebenen 
Fglle war as gebogen und verursachte im Gehirn einen bogenfSrmigen SchuBkanal. In beiden 
FMlen konnten die Verletzten gerettet werden. Das Sehrifttum, auch das geriehtsmedizinisehe, 
wird sorgf~ltig zitiert. 13. M~ELLEn (Heidelberg) 

Vergiftungen 

�9 Sven Moeschlin: Kl inik  und Therapie der VergiRungen. 3. neubearb ,  u. erw. Aufl. 
S tu t tga r t :  Georg Thieme 1959. XI I ,  655 S. u. 92 Abb. Geb. DM 59.-- .  

Die vorliegende 3. Auflage des bckannten Werkes von 1V[OESCJ~LIN ist gegenfiber der 2. Auf- 
lage griindlieh durch Umarbeitung erweitert und vertieft worden. Die ribersiehtliehe Darstellung 
des Stoffes erm6gtieht eine rasche Orientierung fiber die wiehtigsten Daten der Giftquellen, 
der klinisehen Erseheinungsbilder und der einzusehlagenden Therapie. Da der Verf. nicht nut 
die wiehtigsten Gifte bringt, sondern sich auch bemfiht hat, die Vielzahl der Giftc aus Industrie 
und Technik mit zu berficksichtigen, so l~gt das 13uch den Kliniker bei der dringlichen Diagnostik 
und Therapie der Vergiftungen kaum im Stich. Erleiehtert wird die Diagnosestellung durch ein 
Sehlugkapitel, das die Leitsymptome der Vergiftung behandelt und das 13ueh bereiehert hat. 
Diese sind eingeteilt naeh allgemeinen Symptomen und dann naeh Organen und Oigansystemen. - -  
Mehrere Kapitel wie dies der Alkylphosphate, des 131eis, des Phenaeetins und der Sehlafmittel, 
insbesondere der Barbiturate, wurden vSllig neu bearbeitet und haben gegenriber frfiheren Auf- 
lagen erheblich gewonnen. Neben dem Vorzug, dab der Verf. eine Unzahl yon Vergiftungen 
beschreibt und an Hand eines tadellosen Registers eine rasche Orientierung erm6glieht, hat das 
Werk noeh den weiteren Vorzug, dab Literatur ffir Klinik und Therapie angegeben ist. 13ei den 
wichtigsten Vergiftungen ist aueh auf NachweismSglichkeiten hingewiesen. Diese Seite der Toxiko- 
logie muf~te naturgem/~B etwas zu kurz kommen. Bei dem st~ndigen Anwachsen der Welt- 
literatur der Toxikologie ist es dem Verf. leicht zu verzeihen, dab er nieht auf allen Gebieten die 
neueste Literatur erw/~hnt. 13ei wiehtigen Vergiftungen bringt der Verf. aber aul3er dem klinisehen 
13ild Einzelheiten aus der klinisehen Laboratoriumsdiagnostik, differenzialdiagnostisehe 12ber- 
legungen, pathologiseh-physio]ogische tIinweise, kurze pathologiseh-anatomische 13ehmde und 
prognostisehe ErSrterungen. Im deutsehen Spraehraum ist das 13uch z.Z. das beste und zuver- 
1/~ssigste Werk der Klinik und Therapie der Vergiftungen und nieht nut wertvoll in klinischer, 
sondern aueh geriehtsmediziniseher, forensisch-toxikologiseher und arbeitsmedizinischer I-Iin- 
sicht. WEII~-IG (Erlangen) 
A. Fleisch: Vitamine und  Antibiotica in Nahrungsmit teln.  [Physiol. Inst . ,  Univ. ,  
Lausanne. ]  [21. For tb i ldungskurs  f. Arzte, Regensburg,  12. X. 1958.] i%gensburg.  
Jb.  ~rztl. Fortbi ld .  7, 214--218 (1959). 

Literarische Zusammenfassung: Gegen den vorsiehtigen Zusatz yon Vitamin ist nichts ein- 
zuwenden. Bezfiglich der Antibiotica sind die Verh~ltnisse nach Ansicht des Verf. noeh ungeklArt. 
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Die Gefahr einer Heranziiehtung yon resistenten St~mmen und die Entstehung yon Mlergisehen 
Zugt~nden ist noch nicht gebannt. Positive Anhaltspunkte fiir die Entstehung solcher Gefahren 
sind allerdings auch noch nicht zu erbringen. ]~. MUELL:ER (Heidelberg) 
L. Acker: Erlaubte und unerlaubte Lebensmittelzusiitze. [Inst. f. Lebensmittelchemie, 
Univ., Frankfur t . ]  [21. For tbi ldungskurs  f.-~rzte, l~egensburg, 12. X. 1958.] l~egens- 
burg. Jb.  i~rztl. Fortbild. 7, 194--199 (1959). 

In diesem l~bersiehtsvortrag wird vor Sehlagworten gewarnt. Eine Chemisierung der Lebens- 
mittel bis zu einem gewissen Grade wird unvermeidlich sein. Nach der neuen Lebensmittel- 
gesetzgebung wird alles verboten sein, was nicht erlaubt ist, doch bleibt man auf diese Weise hinter 
dem Fortschritt zuriiek. Eindeutig gehSrt Nitrit zu den unerlaubten Zus/~tzen. Verf. bedauert, 
dal~ die einschl~gigen Strafurteile zu milde ausgefallen sind. B. MIIELLEI~, (Heidelberg) 
Johannes Briiggemann: Der Einsatz yon gtoffen mit $onderwirknngen in der Tier- 
ern~ihrung und seine Bedeutung fiir den Menschen. [Inst. f. Physiol. u. Erni~hrung~d. 
Tiere, ~i inehen.]  [21. For tbi ldungskurs  f. _~rzte, l~egensburg, 12. X. 1958.] Regens- 
burg. Jb .  arztl. Fortbild.  7, 230--236 (1959). 

Es ist Pflicht des Wissensehaftlers, sich Gedanken dariiber zu maehen und entspreehende 
Untersuchungen dariiber an~ustellen, wie die Weltern&hrungslage, die sp/~ter einmal sehr knapp 
werden kann, verbessert wird. Verf. ist Direktor des Instituts fiir Physiologic und Ernahrung 
der Tiere in Miinchen. Man kann Fettgehalt und Gr5f~e der heranwaehsenden Sehlaehttiere 
erheblieh steigern durch Verffitterung oder Einpflanzung yon Hormonen, mul~ aber sorgf/iltig 
untersuchen, ob dies nicht eine Schadigung ftir den Menschen darstellen kann. Es ist zumindest 
erforder]ich, die Implantationsstelle vor Freigabe des Fleisches fiir den MensehengenuB sorg- 
fi~ltig zu excidieren. Eine weitere wichtige Fragestellung geht dahin, ob man gefahrlos Anti- 
biotiea zur Tierernahrung benutzen kann (Fisehe und Kfiken) und ob man diese Mittel bei der 
Konservierung des Fleisches anzuwenden berechtigt ist. VerL hat ausgedehnte Rattenzucht- 
versuche angestellt, bisher sind StSrungen nicht zu bemerken gewesen, auch keine St5rungen 
im t~ahmen der Tierzueht. B. MUELLER (Heidelberg) 
H. D. Cremer: Sch~idigung der Lebensmittel dutch Denaturierung. [Inst. f. Er- 
nahrungswiss.,  Univ., Giel3en.] [21. Fortbi ldungskurs  f. Arzte, l~egensburg, 12. X. 
1958.] t~egensburg. Jb.  arztl. Fortbild.  7, 200--205 (1959). 

Aueh in diesem Vortrag wird vor ~bertreibung bei der Beurteihng der Konservierung yon 
Lebensmitteln gewarnt. Denaturierung bedeutet nieht, dab ein Lebensmittel in seinem N&hrwert 
beeintrachtigt wird. Es gibt MSglichkeiten, es vor dem Verderben zu schiitzen, ohne den Nahr- 
wert zu sehadigen. Es kann aueh keine l~ede davon sein, dab Formalinzusatze in ganz geringen 
Mengen etwa zur Mutation in der Erbmasse fiihren kSnnen. Gesorgt werden muI~ aber daf/ir, da~ 
die Konservierungsmethoden sieh in einem Rahmen halten, der fiir die Volksgesundheit keinen 
Schaden bedeutet. Einzelne spezielle Beispiele werden angefiihrt. B. MUELL~R (Heidelberg) 
F. Bitr: Aktuelle (~enuBmittelschiiden. [Abt. f. Physiol. u. Pharmakol . ,  Bundes- 
gesundheitsamt,  Max yon  Pet tenkofer-Inst . ,  Berlin-Dahlem.] [21. l%rtbildungs- 
kurs f. Xrzte, Regensburg,  12. X. 1958.] l~egensburg. Jb.  grztl. Fortbild. 7 ,237- -244  
(1959). 
K u r t  Schreier: 6efahren durch Zusatzstoffe und Industrialisierung der Nahrungs- 
mittel im Kindesalter. [Univ.-Kinderklin.,  t teidelberg.]  [21. Fortbi ldungskurs  
f. Arzte, Regensburg,  12. X. 1958.] Regensburg. Jb .  ~rztl. l%rtbild. 7, 254--258 
(1959). 
Lucien Mallet et M~rguerite Iteros-Dekeireh Presence d 'une substance ayant les 
caraet~ristiques speetrales et ehromatographiques du 3 - - 4  benzo-pyrbne dans les 
extraits de tissu h6patique. (tJber das Vorkommen einer Substanz, die die spektralen 
und  chr0matographisehen Eigenschaften des 3,4-Benzpyrens besitzt in den Ex t r ak t en  
aus Leberproben.) [Laborat .  de l ' Inst ,  de M@d. ldg., Paris.] [Soe. de M@d. ldg. et 
Criminol. de France, Paris, 9. VI.  1958.] Ann. 1V[dd. 16g. 39, 51--54  (1959). 

Untersuehungen wurden an Leberproben yon normaler Beschaffenheit und an solehen, die 
yon pl6tzlichen' Todesf/illen herriihrten, durehgefiihrt. Die pulverisierte Leber wurde dabei zur 
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Vorbersitung der Auftrennung auf der Aluminiumoxyd-S~ule mit alkoholissher KOH verseift 
und mshrfach mit LSsungsmitteln sxtrahiert und filtrisrt bis eins nur noch gslb gef~rbts LSsung 
erhalten wurde. Nach der s~ulsnchromatographischen Auftrennung zeigten sich untsr dem 
lzW-Licht 4 Fluoreseenzzonen. Die 4. Zone zeigte ein Ahnliches Spektrum wis 3,4-Benzpyren, 
der als caneerogen angesehenen Substanz, was an gleichzeitig mitgeftihrtem Benzpyren in Kurven- 
abbildungen veranschaulicht wird. Im Papierehromatogramm zeigte die aus Lsber gewonnene 
Substanz einen gleiehen R/-Wsrt yon 0,66 wie Benzpyren. Naeh Elution der Substanzf]eske 
aus dem Chromatogramm, durch L6sen in l%igem Methanol, ergaben sieh dis gleichsn Extink- 
tionsmaxima wie bsi Benzpyren. Bsi Untsrsuchungen an Lsbertumorsn zeigte sich in entspre- 
ehenden Untersuehungen, dab das noeh srhaltene Leberparenehym nur sehr wsnig dieser Sub- 
stanz enthielt, welche die Eigenschaften des Benzpyrens aufweist. E. BURGER (Heidelberg) 

E. Hayek: Adsorptions- und P~illungsehromatographie anorganischer Verbindungen. 
[Inst.  f. Anorgan.  u. Ana]y~. Chem., Univ. ,  Innsbruck. ]  J .  Chromatogr .  (Amst.) 2, 
334--353 (1959). 

Es wird vom Verf. eine ~lbersieht fiber die MSgliehkeiten der Trennung anorganissher Ver- 
bindungen mit Hilfe der Austauseh- und F~llungsehromatographie gegsben. Die dabei ablaufen- 
den Vorggngs wsrdsn dsfiniert und an Einzelbeispielen erlgutert. Im speziellsn Teil wird auf die 
Chromatographic yon Kationsn an A]20 s unter dem Gesiehtspunkt des Ionenaustausches, der 
=Adsorption yon Molekein und Ionen und der Hydrolyse und F~llung eingegangen. Aul~srdem 
wird die Anionen- und Kationenadsorption an A120 s behande]t. Es werdsn dabei die Ergebnisse 
andsrer Untersuchsr auf diesem Gebist in vollem Umfange dargelegt (211 Literaturstellen). 

E. BcRO~R (ttsidelberg) 
Giinter  Horn: Ein direktsehreibender elektroniseher Polarograph. [Dtseh. Akad.  d. 
Wiss., Berl in u. Inst .  f. Mikrobiol. u. exp. Ther.,  Jena . ]  Chem. Teehn. 11, 4 4 8 - 4 5 0  
(1959). 

Ffir einen bsreits frfiher entwickelten elektronisehsn Polarographen [HORN, G. u. A. SICKERT : 
Chem. Techn. 7, 717 (1955)] wird ein Kompsnsationssehreibsr verwendst, der eine Empfindlieh- 
keit yon 2 mV bei Vollausschlag ermSg]icht und eins Schreibbreite von 25 em hat. Das Gsrat 
ist mit siner drittsn Elsktrode (Kalomel-Bszngselektrode) zur Msssung des Halbstufenpotentials 
ausgerfistst. Go. SCH~C[IDT (Erlangen) 

0ut-of-town incidents. Briefs on accidental chemical poisonings in New York City. 
(Vorf~lle von auI~erhalb. Ber iehte  von Vergiftungsf~llen aus ~qew York.) [Poisoi 
Control  Center, New York  City Dept .  of Heal th ,  New York.]  N.Y.St .  J .  Med. 59, 
2753--2756 (1959). 

Es werden aus dsr Praxis der Toxikologischen Zsntrale in New York 9 Vergiftungsfglle be- 
sehrieben, die yon au6erhalb gsmeldet wurden. - -  Fall l :  Vsrgiftung eines llj~hrigen durch 
Parathion w~hrsnd der Spritzt~tigksit auf der Farm. Telefonischs Durchsage durch einsn Arzt 
yon aul~erhalb mit Besehreibung des Falles an die Zsntrale. Es wurde Atropin-Thsrapis empfoh- 
len. Im Krankenhaus dann insgesamt 7,6 mg Atropin intramuskul~r vsrabreieht wordsn, Nach 
4 Tagen endgiiltige Genesung. - -  Fall 2: ll/2jghrige frank unbsstimmte Mengs an Feusrzeugbenzin 
und wurde ins Kranksnhaus vsrbraeht. Es entwiekelte sieh eine Pnsumonis, dis mit Antibiotica 
erfolgreich behandelt w u r d s . -  Fall 3." 3j~hrigs trank Feuerzeugbenzin, im Krankenhaus Magen- 
ausheberung (ira Gegensatz zu Fall2!). Sparer Temperaturanstieg mit leichter Pneumonie. - -  
Fall4: Vergiftung eines 21/2j~hrigen Madehens dureh Pharaosehlangen (Quecksilbsrrhodanid). 
Kind hat eine Pille eingenommen, darauf Erbrechen mit Hi]re des Fingers herbeigefiihrt worden. 
Erbrsehen hislt 8 Std an und wurds dann dutch eins Thorazin-Gabe gsstiIlt. - -  Fall 5: 13jghriger 
trank zu ttause allsin 5 G]gser Whisky innerhalb 45 min um zu sehen, wis sr sich danaeh fiihle. 
Naeh 1 Std Erbrechen, Sehwindel, I)urchfall. Im Xrankenhaus Magsnspiilung mit Natrium- 
biearbonat und Gabe yon Coffein-Na~riumbenzoat. Naeh 3 Tagen Entlassung. - -  Fall 6 : 3jghrigsr 
trank in dsr Garage aus sinem Behglter, dsr ursprtinglich Schottisches Eis enthielt, in dem aber 
sparer Gefrierschutzmittel eingeffillt wurde. Er verspfirte nut einen sigenartigen Gesehmack im 
Mund, da in der Kanne inzwischsn nur noch Wasser und etwas a]kalisshss Rostschutzmittel 
enthalten war. - -  Fall 7 : 2j~hriger nahm 4 Tabletten zu 8 mg eines Tranquilizer-Pr~parates zu 
sieh. Es wurde Erbrechen herbeigeffihrt und sine Magenspfilung mit KochsalzlSsung vorgenom- 
men. Der Patient war komat5s und wurde mit Sauerstoff und Analeptica behandelt. Naeh 
2 Tagsn Entlassung. - -  Fall 8: 7jghrige sehluckt 2 Rol~kastanien, ohne dab sich Krankheits- 

7* 
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erscheinungen eingestellt h~tten. Gegensatz zu Beschreibungen in der /~lteren Literatur. - -  
F a l l 9 : 1 2  Monate altes Kind schluekt mehrere Reserpin-Tabletten zu 0,25 g. 2 Std sparer 
h[agenspiilung in der Amublanz, anschliel3end Verabreichung yon 2 Teel5ffel Castor51 und 
Orangensaft und nach Hause verbracht. Kind wird dort erst 21/2 Std sparer schlafrig, wird erneut 
ins Krankenhaus verbracht, woes nach 4 Tagen entlassen wurde. Alle bisberigen Reserpin- 
Vergiftungsfi~lle hiitten einen giinstigen Ausgang gehabt: E. B~GER (Heidelberg) 

Wil l iam E. Segar and  Malcolm A. Holliday: Physiologic abnormalities of salicylate 
intoxication.  (Physiologische Abnormalit/~ten der Salicytat-Vergiftung.) [Dept. of 
Pediatr . ,  I nd i ana  Univ.  School of 3led., Bloomington.]  New Engld.  J.  Med. 259, 
1191--1198 (1958). 

Anhand yon 49 Salicylatvergiftungen (bei Kindern meist unter 2 Jahren, davon 5 t5dlich) 
wird auf die klinische Symptomatik (Hyperpyrexie, Ketose und Hyperglyk~mie, respiratorische 
Alkalose, stoffwechselbedingte Acidose und Dehydration) eingegangen. Die ttyperpyrexie wird 
auf eine Stoffweehse]steigerung, /~hnlich der durch 2,4-Dinitrophenol, zuriickgefiihrt. Bei der 
Aufnahme gemessene Temperaturen yon 40,5-42,20 (rectal) wurden als Folge der Stoffwechsel- 
steigcrung (und niebt einer zentralen nerv5sen Fehlregulation) gedeutet. Es bestanden Ahnlieh- 
keiten des klinischen Brides mit dem beim diabetisehen Korea. Gelegentlich land sieh 1/~ngere 
Zeit anhaltende Hyperglyk/~mie. Im Ham erseheinen 50--70% der verabreiehten Saliey]ate 
gebunden an Glyzin und Glueurons~ure. Hierbei wird mit Benedict-Reagens eine positive 
Reaktion hervorgerufen. Bei schwerer Vergiftung k5nnen Ketonk5rper im Ham naehgewiesen 
werden. Die respiratorische Alkalose wird durch die Hyperpnoe hervorgerufen und fiihrt zu einem 
Verlust an Alkalireserve. Meistens kommt es dann sehr bald zu einer stoffwechselbedingten 
Acidose. Eine Dehydration konnte bei fast allen Kindern beobachtet werden. Meistens ging eine 
ErhShung des Na-Spiegels mit erheblicher Hyperpyrexie einher. - -  Zur Behandlung wird Ab- 
kfihlung yon aulten, Zufuhr yon Fliissigkeit unter Beaehtung des Elektrolythaushaltes und des 
S/~urebasengleiehgewichtes (~thnlieh wie beim Coma diabeticum), zun~ehst ohne Kalium, empfoh- 
]en. Eine spezifische Therapie erseheint nieht erforderlich. ERNST SC~EIBE (Greifswald) 

P. firenet, H. Lestradet et Ft .  Bonnet  de Paillerets: Intoxicat ion par l 'aspirine. 
(Aspirinvergiftung.) l~ev. Prat .  (Paris) 9, 959--962 (1959). 

Vergiftungen dureh Uberdosierung yon Aspirin bei fieberhaften Erkrankungen von Kindern 
kommen relativ selten vor. Sic verlaufen meist leicht, so dab die Bebandlung naeh dem Absetzen 
des Medikamentes sich auf Fliissigkeitszufuhr zur FSrderung der Diurese beschr~nken kann. Die 
nicht so seltenen akzidentellen Vergiftungen bereiten oft diagnostische Sehwierigkeiten, da sie 
unter dem Bild einer Uremic oder eines Coma diabetieum mit Aeidose, Kussmaul Atmung, 
Erh5hung des Blutzuekers, Acetonurie, Glykosurie und A]buminurie zur Klinikaufnahme kom- 
men. Erst der Salieyls/~urenaehweis im Urin fiihrt dann zur Diagnose. Therapeutisch sind Magen- 
spiilungen mit Tierkohlezusatz aueh noch 4--6 h naeh der Aspirineinnahme yon Nutzen. Dauer- 
infusion physiologiseher SalzlSsungen (3--5ml/kg/h) mit Traubenzucker und Zusatz yon 
Natriumbiearbonat zur Bek~mpfung der Aeidose sowie Vitamin K (2 mg intramuskul/ir) haben 
sich bew/~hrt. Barbiturate oder Opiate zur Bek~mpfung der Unruhe und der oft vorhandenen 
Krampfzust/tnde sind streng kontraindiziert. OELKERS (Hamburg) ~176 

Eldon 3I. Boyd: The acute oral toxicity of acetylsalicylic acid. (Die akute  orale Toxiei- 
t~tt yon  Acetyl-Salicyls~ure.) [Dept. of Pharmacol. ,  Queen's  Univ. ,  Kings ton ,  
Ontario.]  Toxicol. appl. Pharmacol .  1, 229--239 (1959). 

Verf. fiihrte seine Untersuchungen mit Hunden, Katzen und weiBen Rattcn durch, doeh 
erbrachen Hunde und Katzen das Mittel wieder. Bei der wei~en Ratte wurde die mittlere letale 
Dosis mit 0,92g/kg K5rpergewicht festgestellt. Die Minischen Symptome: Inaktivitat, ver- 
sch]eehterte geaktionsf~higkeit, kataleptisehe Starre, Anorexie, Diarrhoe, Nasenbluten, Hyper- 
flexie und krampfartige Zuckungen waren ~hnlieh denen, die yon anderen Autoren beim Men- 
sehen beobaehtet wurden. Wenn der Tod innerhalb yon 24 Std eintrat, so unter toniseh-klon- 
schen Kr~tmpfen und Atemstillstand; trat or dagegen erst am zweiten his dritten Tag ein, dann 
war er auf einen kardiovascul/~ren Sehock zuriiekzufiihren. Bei der Sektion wurden versehiedene 
Grade yon Gastroenteritis, Hepatitis, Nephritis und LungenSdem festgestel]t und dariiber hinaus 
geringere toxisehe Sch/~digungen der Speieheldriisen, Keimdriisen, der Haut, der Nebennieren, 
des Thymus, Mesenteriums, der Milz, des Here- und Skeletmuskels. Beim Uberleben der Ver- 
giftung gingen die klinisehen Symptome am zweiten bis dritten Tag zuriiek. Sc~wE~n (Erlangen) 
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E l d o n  M. Boyd: The acute oral  toxic i ty  on phenacet in .  (Die aku te  orale Toxiz i t i i t  
yon Phenace t in , )  [Dept.  of Pharmacol . ,  Queen 's  Univ. ,  Kings ton ,  Ontar io . ]  Toxicol.  
appl .  Pha rmaco l .  1, 240- -249  (1959). 

Ebenso wie bei der Acetyl-Salicylsgure wurden per os gegebene toxische Dosen yon Phena- 
cetin (1--2g/kg KSrpergewicht) yon Hunden und Katzen erbrochen. Die Untersuchungen 
wurden daher mit Albinoratten durchgeffihrt. Die LD20 wnrde mit 1,65 g/kg KSrpergewicht 
ermittelt. Die klinischen Symptome waren Schlafsueht, Hyporeflexie, Ataxie, Exophthalmus, 
Triinen- und SpeichelfluB, Bradycardie, ttypopnoe, Hypothermie, Anorexic, Adipsie, 01igm'ie, 
his Anurie, und der Tod trat  unter Atemstillstand im Mitre1 nach 22,8 Std ein. Die fiberlebenden 
Tiere batten Diarrhoe und dunkelgef~rbten Urin. Autoptisch wurden heftige Gastroenteritiden, 
tIepatitiden, Pankreatitiden, Nephritiden, Lungen6deme, Blutstauung ira Mesenterium und den 
inneren Organen gefunden. Sc~Iwm~n (Erlangen) 
F .  Koelsch:  Gesundheitssch~iden dureh Metal lkarbide und t Ia r tmeta l le .  Zbl.  Arbe i t s -  
reed. 9, 33 - -40  (1959). 

Umfassende ~bersicht fiber die Technologic der Metallkarbide und ihre gesundheitsgefi~hr- 
dende Wirkung. Bei den Arbeitern entstehen nach Latenzzeiten yon 2 -20 Jahren charakteristi- 
sche Staublungenerkrankungen physikalisch-chemischer Art mit zum Tell toxischem Einschlag. 
Vor allem kobalthaltiges Material ist toxisch. Das Krankheitsbild besteht in der iiblichen Staub- 
reizung der oberen Luftwege mit zunehmender Atemnot. Es entwickelt sich im RSntgenbild eine 
anf~inglich zarte Verdichtung, spgter infolge des hohen Atomgewichts der ttartmetalle das Bild 
haiCer Schatten bzw. Staubs~cke (sumps). ]~ei der Obduktion wird eine karnifizierende Pneu- 
monie mit fibrotischem Einschlag gefunden, jedoch im Gegensatz zur Silikose fehlen die hyalinen 
oder nekrotischen Kn6tchen. Naeh Sehilderung yon Tierversuchen aus der Literatur wird die 
Pathogenese im Gegensatz zur Silikose mehr auf einen physikalischen bzw. toxischen Reiz- 
zustand auf das in~erstitielle und perivasculgre Bindegewebe zuriickgeffihrt. Daneben sind allergi- 
sche Reaktionen nicht selten. Nur beim Siliciumkarbid kann sich gleichzeitig eine Silikose ent- 
wickeln. Verf. wiederholt seinen Vorsehlag, in der Liste der entsch~digungspfliehtigen Berufs- 
krankheiten an Stelle yon ,,Silikose" ,,Staublungenerkrankung" zu setzen, so dab jede Staub- 
sch~digung der Lunge, wenn sic zu einer EM um mindestens ein Drittel geffihrt hat, entschgdigt 
werden kSnn~e. 31 Literaturstellen. PRI~I~A (Kiel) 
V. Lachn i t :  Das Meta l l (dampf)f ieber .  [ II .  Med. Univ . -Kl in . ,  Wien. ]  IVied. Kl in .  54, 
1195--1197 (1959). 

Bereits sei~ Jahrzehnten ist den Arbeitsmedizinern ein Krankheitsbild bekannt, das man 
Gieger- oder Zinkfieber nannte, und das yore praktischen Arzt besonders in Grippezeiten oft 
fehlgedeutet wurde. Verwirrend wirkte dabei auch, dag dasselbe Krankheitsbild in der Literatur 
auch als Metalldampffieber oder Metallfieber bezeiehnet wurde. Die Kranldleit, die dm'ch 
pl5tzlichen Begirm, hohen Temperaturanstieg, ttusten, A~emnot und Leukocytose mit starker 
Linksverschiebung ohne krankhaften physikalischen Lungenbefund gekennzeichnet ist, tr i t t  
nicht nut nach Inhalation yon Zinkstaub oder Zinkd~mpfen auf sondern auch nach Inhalation 
yon Kupfer, Magnesium, Eisen, Zinn, Nickel, Aluminium und Cadmium. Voraussetzung ffir die 
Entstehung der Krankheit ist nicht immer die Bildung yon Metalld~mpfen, es genfigt vielfach 
schon die Inhalation yon feinstem Metallstaub, der die Alveolen zu erreichen vermag. Veff. 
schlggt deshalb vor, nur noch die Bezeiehnung Metallfieber zu verwenden. ~ber  die Pathogenese 
der Krankheit besteht noch keine vSllige Klarheit. Vieles spricht ffir ein allergisches Geschehen: 
der plStzliche Beginn der Krankheit, der schnelle Riickgang der Syptome und die Tatsache, dal~ 
wiederholte Erkrankungen an Metallfieber bei demselben Arbeiter haupts~ehlich nach einer 
li~ngeren Arbeitspause auftreten. Mit cortison~hnlichen ~i t te ln kann schlagartige Besserung 
erreicht werden, doch sollte diese Therapie nur auf die schwersten Fiille beschr~nkt bleiben. 

GERSBAC~ (Wiesbaden) 
B. D. Stacy, E. J .  King,  C .V.  Harr ison,  G. ~Nagelschmidt and  S. Nelson: Tissue 
changes in ra ts '  lungs caused by hydroxides,  oxides and phosphates  of a lumin ium 
and iron. (Gewebsver~inderungen in R a t t e n l u n g e n  du tch  H y d r o x y d e ,  Oxyde  und  
P h o s p h a t e  yon  Alumin ium und  Eisen.)  [Postgrad.  5{ed. School, London,  and  Safe ty  
in Mines Res. Es tabl i sh . ,  Sheffield.]  J .  Pa th .  Bact .  77, 417- -426  (1959). 

Als Fortsetzung friiherer Untersuehungen wurden Aluminiumhydroxyd, Aluminiumoxyd, 
Eisenhydroxyd, Aluminiumphosphat und Eisenphosphat in Tierversuehen durch intratraeheale 
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Injektion bei Rattcn auf ihre fibrogene Wirksamkeit untersucht. Die tterstellung der einzelnen 
Stoffe, Einzelheiten der Untersuchungstechnik, die makroskopischen und mikroskopischen patho- 
logisch-anatomischen Befunde werden im einzelnen beschrieben. Die Yer~nderungen werden in 
5 Grade (nach KING) eingeteilt. Von den Ergebnissen ist folgendes anzuffihren: 7-AI~Oa zeigt 
die gr5Bte fibrogene Wirksamkeit, danach A1POs in quarz~hnlicher und tridymitghnlicher Modi- 
fikation und zwar in gleicher Weise, im Gegensatz zu den entspreehenden Xiesels~uremodifika-, 
tionen. Das steht im Gegensatz zu frfiheren Untersuchungen anderer Autoren. 7-A1OOH war 
etwas fibrogen, gut kristallisiertes y-A1OOIt war unsch~dlich, ebenso beinahe ~-A120 sund alle 
Eisenverbindungen. Zwischen der Tonerdelbslichkeit und der fibrogenen Wirksamkeit bestand 
eine positive Beziehung. Die Aluminiumphosphate zeigten eine sti~rkei'e Wirksamkeit, als ihrer 
Lbslichkeit entsprochen hi~tte. DI BIASI (Bochum) ~176 
M. 01tramare:  La valeur  des examens m6dieaux p6riodiques pour la pr6vention du 
sa turn isme dans une fonderie.  Essai  de classif icat ion des sujets suivant  le degr6 
d ' impr6gnat ion par  le plomb. [Centre de Pr6vent .  d. Mal. Profess. ,  Polielin.  m6d.,  
Gengve.]  Z. Pr~v.-Med.  4, 302- -309  (1959). 

B. Pernis ,  A. Bai ra t i  jr .  e M. Giubileo: Al teraz ioni  delle emazie  nel  sa turnismo 
sper imentale  visibili al  microscopic elettronieo. [Centro S tud i  e Rie.  su]le MM. 
Prof.  sot to  P a t r o n a t o  d. I .N .A. I .L . ,  C]in. d. Lav.  , ,Luigi  Devo to" ,  Univ. ,  Milano.]  
Med. d. Lavoro  50, 358--367 (1959). 

V. Laehni t :  Die Therapie  der Blei intoxikat ion.  [II .  Med. Univ . -Ki ln . ,  Wien.]  Wien.  
Z. inn. Med. 40, 321- -329  (1959). 
Ul la  Is ing und  Gerha rd  E. Voigt: His tochemisehe Untersuehungen  fiber die Ve~ei lung 
des Bleies bei experimentel len BleivergiRungen.  [Pa th .  Ins t . ,  u. Ins t .  f. ger iehth  ivied., 
Univ. ,  Lurid.]  Ae ta  his tochem. (Jena)  6, 44 - -54  (1958). 

Fiir den histochemisehen Bleinachweis habe sich die Suliid-Silbermethode nach TI~M (die 
eine Weiterentwicklung der Sulfidmcthode darstellt und in einer durch Anlagerung yon Silber 
bedingten Vergr5{3erung der im Gcwebe gebildeten Metallsulfide besteht) als am geeignetsten 
erwiesen. Daneben wurden fiir die eigenen Untersuchungen auch die Dithizon- und die WismuL- 
iolmcthode (VoIGT) verwandt. Zum Studium der Bleiverteilung bei der akuten Vergiftung 
wurden 2 Goldhamstern je 500 mg Bleiacetat in w~Briger L6sung pro 100 g K.-Gew. teils per- 
oral, teils subcutan verabfolgt und die Tiere nach 3 Std getbtet. Der histochemische Bleinach- 
weis gelang hauptsi~ch]ich in den Deckzellen der Glomeru]a und den Basalmembranen, in den 
Epithelien und Lichtungen der Schaltstiicke sowie in den aufsteigenden Schleifenteilen, in geringer 
Menge auch in den Hauptstiiekepithelien, nicht aber in den Lichtungen der Hauptstticke und in 
den Kapselraumen der Glomcrula. Die Autoren schlieBen daraus, wenn auch mit Vorbehalt, 
dab die Bleiausscheidung offenbar kaum in grbBeren Mengen im Glomerulus erfolge. Zur Er- 
zielung einer chronischen Bleivergfftung wurden 8 Tieren 2mal wbchentlich 20 mg Bleiacetat 
pro 100 g K.-Gew. durch 4--12 Wochen intramuskuli~r verabfolgt (2 Tiere hatten naeh 4wbchiger 
Pause nochmals durch 2 Wochen Bleigabcn erhalten). Die ~berlebenszeit betrug 2--105 Tagc; 
noeh 3~/2 Monate nach AbschluB der chronisehen Gfftzufuhr w~ren positive Befunde zu erheben. 
Diese bestanden in histochemisch nachweisbaren Bleiablagerungen haupts~ch]ich in den Haupt- 
stiickepithelien, wi~hrend Schaltstiicke und Sehleifenabschnitte frei waren. Am auffallendsten 
war der Befund bleihaltiger eosinophiler mit Carboliuchsin rot f~rbbarer intranucle~rer Inklusionen 
der Hauptstiickepithelien in einem streffenfbrmigen Bezirk der Nierenrinde l~ngs der Rinden- 
markgrenze. Die Kerne dieser Zellen und diese selbst erwiesen sich teilweise als abnorm ver- 
grb~ert und anfgequollen. Es wird ~ngenommen, d~l~ die Fuchsinophilie dieser Ablagerungen 
durch die (noch unbekannte) Trggersubstanz fiir das Blei bewirkt werde, dab die Tr~gersubstanz 
erst nach der Einlagerung des Bleies in die Zellkerne auftrete und zusammen mit dem Blei 
wieder verschwinde. Auch in der Leber ist das Blei, haupts~chlich in den Sternzellen, in sehr 
geringer Menge auch im Plasma der Leberze]len, nachgewiesen worden. Desgleiehen war Eisen 
in erheblicher Menge in den Sternzellen, teilweise auch im Leberzellplasma feststellbar. SchlieB- 
lich konnten bei der chronischen Bleivergiftung Bleigranulome sowohl lokal an den Injektions- 
stellen im mesenchymalen Gewebe, als auch an entfernteren Stellen nachgewiesen werden; 
bemerkenswert erscheint dabei, dab im Zentrum dieser Gr~nulome aueh Calcium naehweisbar war. 

ILLC~MA~-C~IST (Kiel) ~176 
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Ju l i a  Ungher  und  Sorinella  u  Pathohis tologisehe Beitr~ige zum Studium der 
experimentel len sa turninen Encephalopathie .  Neurologia  (Bucures.ti) 3, 425- -433  m i t  
franz.,  engl. u. dtsch.  Zus.fass.  (1958) [Rum~nisch] .  

Bei 4 ttunden wurde eine experimentelle Bleivergiftung erzeugt. Die histologische Unter- 
suchung ergab schwere toxisch-degenerative Ver~nderungen der Ganglienzellen, insbesondere der 
3. und 4. Rindenschicht des Grol~hirns und der 2.--5. Rindenschichten im Kleinhirnwurm, aber 
~uch in den subcorticalen Formationen, pathologische Ver~nderungen der iNeurofibril]en, der 
Myelinscheiden und der Glia. Am Gef~Bsystem wurden nur Ver~nderungen h~modynamischer 
Art (Odeme, H~morrhagien und Erweiterungen) angetroffen. Die Verff. sind (ira Gegensatz zu 
einer Reihe yon Autoren) der Ansicht, dal~ Blei nicht fiber das Gef~Bsystem wirkt, sondern das 
Parenchym des Gehirns wie anderer Organe (Leber, Nieren) direkt schi~digt. GOTTSCttICK ~176 
Gerha rd  Bri ischke:  Bemerkungen  zur Pathogenese der Bleian~imie. [I. Mad. Univ . -  
Kl in . ,  Charit4,  Berl in.]  Dtsch.  Gasundh.-Wes.  14, 1059--1062 (1959). 
Heinr ich  G. Brugseh:  Fa t a l  nephropa thy  during edathamil  therapy  in lead poisoning. 
[11. Ann.  Meet.,  Amer .  Acad.  of Occupat .  3led.,  Boston,  12. I I .  1959.] A.M.A. Arch.  
indus t r .  H l t h  20, 285- -292  (1959). 
Marc 01tramare,  R i c h a r d  Lang  at  Jaque l ine  Le Coultre: Sur la num6ra t ion  des 
h6maties h granula t ions  basophiles dans les examens  p6riodiques des ouvriers exposes 
au plomb. [Centre de Pr4v.  des malad ies  profess. Poliel in.  m4d. a t  Lgbora t .  de 
S ta t i s t .  ma th4ma t . ,  Geneva.]  [44. Ass. arm., Soc. suissa de m4d. des acc idents  e t  
malad ies  profess.,  Bianna,  8 . - -9 .  XI .  1958.] Z. Unfal lmed.  Barufskr .  52, 235- -242  
(1959). 
Alois David:  Das K n o e h e n m a r k  1)el gewerblieher Bleivergiftung. [Klin.  f. Berufs- 
k rankh . ,  P rag . ]  Arch.  Gewerbepa th .  Gewarbchyg.  17, 329- -338  (1959). 

Bei 35 Patienten mit chronischer Bleivergiftung wurde d~s Myelogramm untersucht. Die 
Diagnose chronisehe Bleivergiftung wurde durch Arbeitsanamnese, klinisches Bild, Labor- 
befunde und EinfluB der Therapie mit dem Calcium-Dinatrium-Salz der J~thylendiamintetra- 
Essigs/~ure (CaNa 2 EDTA) gesichert. Die untersuchten Patienten standen im Alter zwischen 
17 und 60 Jahren. Die Expositionszeit betrug 2 Monate bis 31 Jahre. Subjektive Beschwerden 
wurden yon 31 Untersuchten angegeben. Im Myelogramm fanden sieh Zeichen einer Knochen- 
markshyperplasie. Die Zellen der roten Blutreihe waren im Durehsehnitt auI 35,9% der zelligen 
Elemente vermehrt. Diese Ver/~nderung stand meistens in Abh/~ngigkeit vom Grad der An/imie. 
Die mitotische Aktivit/~t der Erythroblasten war nicht signifikant erh6ht. Die Erythroblasten 
waren basophil getfipfelt und zeigten bei 17 Patienten Kernatypien. Offenbar war in den baso- 
phil getfipfelten Zellen das Verh/~ltnis yon H/~mogtobin-Bildung und Gehalt an Ribonuelein- 
S/~ure gestSrt. ])as eytochemisch nachweisbare Eisen in Ery~hroblasten und in den Zellen des 
I~ES war vermehrt. Die Bleian/~mie ist naeh diesen Befunden offenbar dureh eine Hemmung 
der Erythroblastenreifung, eine St6rung des Verlaufs der Kern-Plasmateilung und der H~mo- 
globinbildung bedingt. Die erh6hte phagoeyt/~re Aktivit/~t deutet auf eine h/~molytisehe Kompo- 
nente hin. Dureh die Therapie mit CaNa~ EDTA normalisierte sieh das Myelogramm nach kurzer 
Zeit. ADEBAI:Itr (K61n) 
I-I. t I .  Gruenagel  und  P. Nieseh Bei t rag zur F rage  des Krankhei tsbi ldes  der ehroni- 
schen Blei in toxika t ion .  [Mad. Kl in . ,  u. Augenkl in . ,  Univ. ,  Bonn.]  Arzt l .  Wsehr .  14, 
433 - -436  (1959). 

Die vielf/~ltige Symptomatik der Bleivergiftung - -  besonders bei der akuten Erkrankung - -  
ist bekannt. Bei der chronischen Vergiftung steht der Arzt mitunter einer Symptomatik gegen- 
fiber, die entweder das Krankheitsbild eindeutig als eine direkte Folge der Intoxikation oder 
als eine Versehlimmerung einer anderen bes~ehenden Krankheit durch die Vergiftung erkennen 
1/igt, die aber auch die M6gliehkeit des Bestehens einer yon der Bleivergiftung v611ig unabh/~ngigen 
Erkrankung offenl~Bt. Solche ~'berlegungen waren yon den Verff. anzustellen bei der ]3ehand- 
lung eines Glasmalers, der 3 ~  Jahre lang bleihaltige Farben auf Glas aufgesprfiht hatte. Der 
Verdaeht auf eine Bleivergiftung war also bereehtigt und wurde erh/irtet durch hohe Bleiaus- 
schwemmungen nach intraven6sen Mosatilgaben. Neben allgemeinen Zeichen einer Bleivergif- 
tung wurde bei dem Patienten eine DurehblutungsstSrung im Bereiche der reehten A. earotis 
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festgestellt, die eine erhebliehe Beeintr~chtigung des SehvermSgens am reehten Auge durch 
Augenhintergrundsveranderungen zur Fo]ge hatte. Es lag nahe, diese als Erscheinungen einer 
Bleiintoxikation anzusehen. Aber viele fiir Bleiintoxikation typisehe Augenver~nderungen 
fehlten, so dal] durchaus mit einem Gef~ltprozel~ gereehnet werden kann, der nicht mit Sicherheit 
auf Bleiwirkung zurfickzuffihren ist. GERSBACH (Wiesbaden) 
0. Munck, J. G: A. Pedersen, J, Ringsted and F. Speggers: Mercurial diuretics and 
the nephrot ie  syndrome in the  rat .  [Res. Labora t .  of Pha rmac .  Ltd . ,  Copenhagen. ]  
Ac ta  pharmacol .  (Kbh.)  16, 6 - - 9  (1959). 

Lars  Fr iberg:  Studies on the metabol ism of mercuric chloride and methyl mercury 
dicyandiamide. Exper iments  on rats given subcutaneous injections with radioactive 
mereura (Itg~~ (Untersuchungen fiber den Stoffwechsel  von Quecksi lberchlor id  
und  Methy lquecks i lbe rd icyand iamid .  Ra t t enve r suche  m i t  subcu tan  in j iz ie r tem 
Quecksi lber  [Hg2~ [Inst .  of t t yg . ,  Ka ro l in ska  Ins t .  and  Dept .  of Gen. Hyg . ,  
Nat .  Ins t .  of Publ .  Hea l th ,  S tockholm.]  A . ~ . A .  Arch.  indust r .  H l th .  20, 42 - -49  (1959). 

Seine Versuche baute Verf. auf fffihere eigene Ergebnisse auf: Hg sammelt sieh am konzen- 
triertesten in der Niere (in und unmittelb~r unter der Rinde) an, dann in Leber (meist~ periportal) 
und Milz, nur wenig im Gehirn. Hg-Chlorid und Hg-Acet~t machen hinsichtlieh der abgelagert~en 
Mengen keine wesentliehen Unterschiede (in der Leber nur bezfiglich der Verteilung). Bei Ver- 
wendung yon Hg-Chlorid kommt es in Niere, Leber, Milz und Blur (nicht Gehirn) zu standigem 
Austauseh zwischen abgelagertem und neu injiziertem Hg. - -  Wegen der unterschiedliehen 
Toxicit~t anorganiseher und organiseher Hg-Verbindungen wurde jetzt eine weitere organische 
Hg-Verbindung - -  Methyl-Hg-dieyandiamid - -  untersucht und mit Hg-Chlorid als anorganiseher 
Verbindung verglichen. Serien yon Versuchsratten erhielten 7 Tage lang subkut~n die eine oder 
die andere Substanz mit m~rkiertem Hg. Von jeder Serie bekam eine Gruppe ansehliel~end 
Methyl-Hg und eine weitere Hg-Chlorid, jeweils mit inaktivem Hg; eine 3. Gruppe wurde nicht 
mehr naehbehandelt. Die Auswertung effolgte mit Szintillationszs Nun zeigten sich reeht 
beachtliche Unterschiede zwischen org~nischer und anorganischer Hg-Verbindung: Im Vergleish 
zu Hg-Chlorid bewirkt Methyl-Hg-disyandiamid eine bedeutend st~rkere Anh~ufung des Hg im 
Organismus der Ratte. Die Org~ne h~tten durchweg (mit Ausnahme der Niere) einen h5heren 
Hg-Gehalt. Das Blut erhielt sog~r fast das Hundertf~ehe dessen, was nach Hg-Chlorid-Gabe 
an Hg vorgefunden wurde. Die Hg-Anh~ufung in versshiedensn Abschnitten des ZNS war 10real 
so hoch wie nach Hg-Chlorid-Gabe. Dieser Befund, der auf gesteigerte F~higkeit des Methyl-Hg 
zur Durchdringung der Blutgehirnschranke und st~rkere Fixisrung an die Hirnsubstanz zuriick- 
geffihrt wird, bsst~tigt das Vorherrschen zentralnerv5ser Symptoms n~ch Vergiftung mit Methyl- 
Hg-dicyandi~mid. Nur die Niere enthieR weniger Hg ~ls bei den mit Hg-Chlorid vergi~teten 
Tieren als das Zeichen ffir eine langsamere Ausscheidung des Hg. Das Hg-Chlorid d~gegen wird 
schnsller ~usgeschieden; Nieren, Urin und Kot enthalten 20m~l mehr Hg als nach Vsrgif~ung mit 
Msthyl-Hg-dieyandiamid. Auch in diesen Vsrsuehen liel~ sieh sin gewisser Hg-Austauseh ~est- 
stellen. ~:~AUSCHKE (Heidelberg) 
K.  Bilek, W.  Misehel, K.  P lskazeck  und  K.  Rothe:  Der Mangangeha l t  der mensch-  
l ichen Leber in Abh~ingigkeit vom Lebensalter und Gesehlecht.  [Path .  Ins t . ,  u. 
F rauenk l in . ,  Univ. ,  Leipzig.]  Z. Alternsforsch.  13, 23 - -32  (1959). 

Die Untersushung yon 99 mensshlichen Lebern (colorimetrisehe Permang~natmsthode nash 
S~)ELL) ergab in tier Frischsnbstanz einen durehsehnittliehen M~ngangehalt yon 160,6%, in 
der Troskensubstanz. yon 569,8%. Von der Geburt bis zum 30. Lebensjahr sinkt der ~angan- 
gehalt ~b, um bis zum 70. Lebensjahr wieder anzusteigen. In der 2. Lebensh~lfl~e ist der absolute 
Mangangehalt der Leber grSl~er als in den ersten 5 Lebensjahrzehnten. - -  Vefff. stellten ferner 
einen Geschlechtsdimorphismus lest. ]:m Kindesalter und w~hrend der Gesehleehtsrei~e liegt bei 
der Frau eine hShsre Mang~nkonzentration vor als beim Mann, im hohen Alter ist das Verh~ltnis 
umgskehrt. Der absolute Mangangeh~lt ist jedoeh entspreehend dem grS~eren Organgewicht des 
~Y[annes bei der Frau geringer. Die grSl~ten Abweichungen wurden zwischen dem 20.--60. Lebens- 
jahr festgestellt. Verff. weisen in diesem Zusammenhung auf die aus Tierexperimenten bekannten 
Beziehungen des Mangans zu den Fortpflanzungsvorg~ngen hin und glauben, dal~ dem ~ang~n 
bei der Entwieklung der Spermien und d~mit den Fortpflanzungsvorg~ngen eine bedeutende 
Rolle zukommt. JA~I~ZKI (Bonn) 
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F. M. Engelbreeht, P. D. Byers, B. D. Staey, C. V. Harrison and E. J. King:  Tissue 
reactions to injected aluminium and alumina in the lungs and livers of mice, rats, 
guinea-pigs and rabbits. (Gewebsreaktionen auf injiziertes Aluminium und  Tonerde 
in den Lungen und  Lebern yon MS~usen, Ra~ten, Meerschweinchen nnd Kaninchen.)  
[Postgrad. Med. School, London.]  J. Path .  Bact.  77, 407--416 (1959). 

Da unterschiedliche Folgen yon Aluminiumeinwirkung in Tierversuchen beschrieben werden, 
erschien es angebra.cht, zu priifen, ob verschiedene Tiera.rten verschieden reagieren. Es wurde 
da.her bei M~tusen, Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen der Sta.ub yon meta.llischem Alu- 
minium and wa.sserha.ltiger Tonerde intratra.cheal in die Lungen injiziert, bei M~usen, Meer- 
schweinchen and Ka.ninchen suiterdem intravenSs. Bei Ratten gelang eine intravenSse Injektion 
nicht. Die Methode und die m~kroskopischen und mikroskopischen Befunde werden kurz im 
einzelnen beschrieben. Die Ergebnisse sind folgende: Bei R~tten entwickeln sich in den Lungen 
zahlreiche, dichte Knoten fortgeschrittener Fibrose (Gra.d 5). Mause und Meerschweinchen zeigen 
a.n Sta.uba.bla.gerungsstellen ein Netz yon lgeticulinfa.sern mit einigen kolla.genen Fasern (Grad 2). 
Ka.ninchen zeigen nut ein geringes l%ticulinfa.sernetz (Grad 1). In der Leber yon Mgusen, 
Meerschweinchen and Ka.ninchen wa.r die Rea.ktion minimal, es wurde hSchstens eine ga.nz 
geringe Reticulinfa.serbildung beobachtet, vereinzelt bei der Maus a.ugerdem feine kolla.gene 
Fa.sern. Die Unterschiede der Lungenvergnderungen zwischen den 4 Tierarten wa.ren so grol3, 
im Gegensa.tz zu ~hnlichen Versuchen mit Quarz, da.~ eine T)bertra.gung der Ergebnisse a.uf den 
Menschen nicht zuli~ssig ist. DI DIASI (Bochum) ~176 
W. Klosterkiitter: Tierexperimentelle Untersuchnngen fiber die Gewebswirkung yon 
~einkiirnigem Gamma-Aluminiumoxyd.  [Staatsinst.  f. Staublungenforsch.  u. Ge- 
werbehyg.,  t tyg . - Ins t . ,  WestfMische Wilhelms-Univ.,  Miinster.] Arch. Hyg.  (Berl.) 
143, 85--111 (1959). 

Bei der sog. Xorundschmelzerlunge ist umstritten, ob y-A12Oa, SiO~ oder Mullit die sch~di- 
gende Substanz ist. Da.her wurden langfristige Tierversuche a.n M~usen and Ra.tten mit ~ugerst 
feink6rnigem, synthetischem, reinem 7-Al~O s a.usgefiihrt. Methode und Befunde werden gena.u 
beschrieben und sind nicht kurz zu referieren. Die Ergebnisse, durch 30 histologische Bilder 
illustriert, sind folgende: Im Bauchfell wirkt 7-AlcOa bei lokaler ma.ssiver Anhi~ufung zellschi~di- 
gend und stark fibropla.stisch. Bei intra.tr~che~ler Injektion ist die loka.le Bindegewebsbildung 
verhMtnism~Big gering. Die Staubherde werden nicht fortschreitend bindegewebig umge- 
wandelt. Auch bei langfristiger InhMation bleiben Zellschadigungen und Bindegewebsbildung in 
den Lungen verh~ltnism~l~ig gering. Die Lymphknoten zeigen bei starker Speicherung yon 
A1203 keine Fibrose. Die nrs~chliche Beteiligung yon 7-A1203 bei der Entstehung der Korund- 
schmelzerlunge ist nicht a.usgeschlossen. Wa.hrscheinlich kommt abel" dem a.morphen Si02 eine 
gr5Bere Bedeutung zu. DI BIASI (Bochum) ~176 
Lars Erik Larsson: Histochemical investigation of distribution of aluminium aRer 
intravenous injection of aluminium chloride. (Histochemische Untersuehung fiber die 
Verteilung des Aluminium nach intravenSser Injekt ion yon Aluminiumehlorid.) [Dept. 
of Forensic D/led., Univ., Land. ]  Aeta  path.  microbiol, scand. 45, 331--335 (1959). 

Zum histochemischen Nachweis yon Aluminium wurde Aluminon verwa.ndt, da.s mit Alumi- 
nium einen roten, in Ammonia.k unlSslichen Niederschlag ergibt. Na.ch intra.venSser Injektion 
yon Aluminiumchlorid bei Ra.tten konnte da.s Aluminium in den Kupfferschen Sternzellen, in 
Gerinnseln in kleinen LungengefgBen, a.ber a.uch in den Nierentubuli na.chgewiesen werden. 

G. E. VOlGT (Lurid) ~176 
F. William Sunderman, Andrew J. Donnelly and J o h n  F. Kincaid: Nickel poisoning. 
IX. Carcinogesis in rats exposed to nickel carbonyl. [Div. of Fietabol. ges. ,  Jefferson 
Med. Coll., l~ohm and Haas  Comp., Inst .  f. Cancer Res., Philadelphia.] A.M.A. Arch. 
industr .  Hi th  20, 36--41 (1959). 
Wal ter  Nengebauer: Sp~itfolgen nach Thalliumvergiftung. [Landesversorgungsamt 
Westfalen Miinster.] Arch. Toxikol. 17, 259--262 (1959). 

Es wird da.s Bild einer schweren Thalliumvergiftung bei einem Ma.nn a.ufgezeigt und der 
Verla.uf der Erkra.nkung in den folgenden 14 Jahren geschildert. Na.ch fast vSlligem Verschwin- 
den der a.kuten Symptome (Magen-Da.rmstSrungen, Lghmungen a.n Beinen, I-Ia.arausfa.ll) bildete 
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sich ein anamnestisches Syndrom aus, das heute noch besteht. Die sehwere organische Hirnschadi- 
gung ist vermutlich auf einen immunologischen Vorgang, der kausalgenetisch dutch die Thallium- 
sehadigung in Gang gebraeht wurde, zuriickzuffihren. Durch Markscheidenzer~allsprodukte auf 
Grund der to:~ischen Schadigung kam es durch Autoimmunisierung zu einem neuen Prozel~ im 
Gehirn, der sich klinisch Ms anamnestisches Syndrom zeigte. K ~ R L ~  (Blankenstein) ~~ 
Edna M. Richeson: Industrial thallium intoxication. (Industrielle ThMliumvergif- 
tung.)  Indus t r .  ~ e d .  Surg. 27, 607- -619  (1958). 

Bis 1934 sind, wie aus der Literatur zitiert wird, 778 ThMliumvergiftungen mit 46 Todes- 
fallen mitgeteilt worden, davon 692 medizinale Vergfftungen mit 31 Todesfa]len. Der jetzige 
Bericht bezieht sich auf die gesundheitliche Uberprfifung yon 15 Arbeitern, die mit der Ab- 
trennung der Industriediamante yon anderen MinerMien in organisehen Thall~umlSsungen be- 
schaftigt waren. AnlaB war die Anfrage eines beh~ndelnden Arztes gelegentlieh der Erkrankung 
einesArbeiters. Von den 15Arbeitern, die wahrend der 71/2 Jahre derAnwendung des industriellen 
Trennungsverfahrens mit Thallium in Berfihrung gekommen waren, hatten 12 Manner Be- 
schwerden; aber nur in 6 Fallen lieB sich die Thalliumvergiftung diagnostizieren. Die haupt- 
sachliehen Beschwerden waren Leibschmerzen, Ermfidung, Gewichtsverlust, Schmerzen in den 
Beinen und nervSse Reizerscheinungen. Appendicitis wurde ~hlschlieh dreimal diagnostiziert, 
davon zweima] operiert. Erwahnenswerte Befunde waren Albuminurie (3 Falle), Hamaturie (1), 
abnormer Leberfunktionstest (1), ErhShung des Liquorzuckers und -proteins (1) und Hyper- 
tonic (]). Au~ die diagnostischen Schwierigkeiten wird naher eingegangen. Der Tha]lium- 
nachweis im Urin mil~lingt meist. Da eine nennenswerte Thalliumkonzentr~tion in der Luft der 
Fubrik nicht n~chgewiesen wurde, wird angenommen, dal~ die Vergiftungen in erster Linie dutch 
Hautkontakt zustande kamen. Zur Prophylaxe wird daher in erster Linie auf die Vermeidung 
einer Versehiittung thMliumhaltiger LSsungen Wert gelegt. R~USCH~:E (Heidelberg) 
K a r l  Lous:  Ein  Fal l  yon ArsenvergiRung.  Nord.  k r imina l t ekn .  T. 29, 97- -105  (1959) 
[Norwegisch].  
Tors ten  Yesterlund:  Beobachtungen bci Arsenikmedikat ion .  Svenska  Liik.-Tidn.  56, 
2457--2460 (1959) [Sehwediseh].  

Wegen eines Lichen ruber planus nahm Verf. langere Zeit Arsen. triox, ein. Es entstand eine 
hartnackige trockene Conjunctivitis, Rhinitis und Laryngotr~cheitis. SchlieBlich entstanden 
Schmerzen in der Herzspitzenumgebung, die allmahlich so zunahm, dal~ es unmSglich wurde, 
auf der linken Seite zu liegen oder tiefer einzuatmen. Naeh Aussetzen der Arsentherapie ver- 
schwanden die Beschwerden MsbMd. Nach Beginn einer erneuten Arsenkur erschienen die be- 
schriebenen Erscheinungen wieder, um nach Abschlul~ der Kur abzuklingen. In der Literatur 
seien Angaben fiber diese ,,fMsche" Angina pectoris bei ehronischer Arsenikvergiftung nicht zu 
linden. G.E.  VOmT (Lurid) 
F .  Caujolle et. D. Meynier:  $ur la toxicit~ du cobalt.  (fJber die Toxic i t i i t  des Koba l t s . )  
Rev.  Pa th .  g@n. 59;  245- -255  (1959). 

Bei kritischer Auswertung der einschlagigen Literatur der letzten 10 J~hre und auf Grund 
eigener Versuche kommen Verff. zu der Ansicht, dM~ metallisches KobMt nicht so indifferent 
ist, wie bisher angenommen wurde: Kobaltstaub kann nach Inhalation zu schweren Bronchi- 
tiden, Kontakt mit der Haut zu entzfindlichen Reaktionen ffihren. Das KobMtion ist zwar 
besser vertraglich Ms das Nickelion, doch erfordert prolongierte parenterale Anwendung eine 
regelmaBige arztliche ~berwachung. Im Mauseversuch liegt die immer subletale Toleranzdosis 
bei 0,060 g/kg, die DLs0 bei 0,097 g/kg in 24 Std, wenn eine wal3rige KobMtchlorfirlSsung intr~- 
peritoneal gegeben wird. Organisehe KobMtverbindungen sollten nur mit Zurfickhaltung thera- 
peutisch angewendet werden, da noch wenig fiber ihre Toxicitat bekannt ist. 

ADOLF A. I~[iTLLER (Marburg a. d. Lahn) ~176 

~ o g e n s  Schou: Lithium studies. I .  Toxicity.  (L i th ium-Stud ien  1. Toxiei t~t . )  
[Biochem. Res. Labora t . ,  Psych ia t .  Ins t . ,  Aarhus  Univ. ,  l~isskov.] Ac t a  pharmaco l .  
(Kbh.)  15, 70 - -84  (1958). 

Albino-l~atten erhielten bei variierter Na-Zufuhr t~glich 0,5--I0 m_~qu/kg intraperitonaal 
0,i5molare LiC1-L6sung. Bei geringer Na-Zufuhr und taglichen Dosen ab 3 mJ~qu/kg Li Kumu- 
lation nach (bei 3--5 m~qu/kg) zunachst langsamem Anstieg des Li-Spiege]s im Blur. Nach einem 
reversiblen, durch AbfMlen des Li-Spiegels im Serum nach Einstellung der Li-Zufuhr bei leichter 
Lethargie und ausgeglichenem ElektrolythaushMt charakterisierten Vergiftungsstadium kommt 
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es zu irreversiblen Schi~den mit verringerter Li-Ausscheidung, Na-Verlust, gelegentlichen K-An- 
stieg, begleitet yon Teilnahmslosigkeit, Krampfanf~llen und komat6sen Zust~nden. Naeh ge- 
ringeren Dosen ist die ])iurese stark erh6ht, h6here Dosen verursachen spiiter oder friiher Anurie. 
Gleichzeitige Na-Zufuhr iibt Sehutzwirkung aus, so dab es erst naeh h6heren Dosen zu irrever- 
siblen Schiiden kommt; auch bleibt selbst nach hohen Li-])osen der Na/K-Haushalt ausge- 
glichen. - -  Eine Erh6hung des Li-Spiegels ist mit einer ErhOhung der Seruraharnstoffkonzen- 
tration verbunden, der stets zu beobaehtende ])urchfall ist yon der tt6he tier Li-Zufllhr unab- 
h&ngig. Kaliumgaben iiben keine Schutzwirkung aus. - -  Es wird auf Parallelen zum Diabetes 
insipidus hingewiesen, doch wird die Polyurie nieht durch Vasopressin beeintr~chtigt. Die An- 
nahme, dal~ die distalen Abschnitte der Nierentubuli geschi~digt werden, wird durch histologische 
Befunde gestiitzt. ER~-ST SCJaEIBE (Greifsw~ld) 
Mogens Sehou: Lithium studies. I I .  Renal elimination. (Lithium-Studien.  I I .  nus-  
scheidung durch  die Nieren.) [Biochem. Res. Laborat . ,  Psychiat .  Inst . ,  Aarhus Univ., 
Risskov.]  Acta  pharmacol.  (Kbh.) 15, 85--98  (1958). 

Bei der Lithiumausscheidung bei Ratten muB ein Natriumeffekt mitberiicksichtigt werden. 
])as Lithium-Creatinin-Clearanee-Verh~ltnis ist eine Funktion des Lithium-Natriumverh~lt- 
hisses. Hierbei bleibt das Natrium-Creatinin-Clearance-Verhi~ltnis unter 0,03. Irgendein Ein- 
fluB yon Lithium auf die l~iickresorption des Natriums in den Nierentubuli konnte nieht fest- 
gestellt werden. ])as Lithium-Creatinin-Clearance-Verh~ltnis bewegte sich zwischen 0,02 und 
0,77 und verhielt sich umgekehrt proportional zum filtrierten Lithium-Anteil und direkt propor- 
tional zur Natrium-Ausscheidung. Die Versuche weisen darauf hin, da$ Lithium und Natrium 
bei der l%iickabsorption in den Nierentubuli miteinander konkurrieren. 

ERNST SCIIEIBE (Greifswald) 
K.  W. Fritz~ F. Roth,  P. Biihm und C. H. Liiwen: (~ber die akute Bichromatvergfftung. 
Mit einem Beitrag zum akuten Nierenversagen. [iVied. Klin., Path.  Inst . ,  Univ.,  
Bonn, u. J~rztl. Abt.,  Farbenfabr .  Bayer  AG, Krefeld-Uerdingen.] Dtsch. Arch. klin. 
Med. 205, 573--596 (1959). 

Anl&~lich eines Betriebsunfalles wurde ein Arbeiter mit heil~er, saurer Ka]iumbiehrom~t- 
]Ssung an H~nden, Unterarmen, rechter Gesi~I~h~ilfte, rechtem Knie und rechtem Untersehenkel 
verbrfiht und ver~zt. Am 2. Tage kam es infolge resorptiver Bichromatvergiftung zu Oligurie, 
die sich zu v611iger Anurie entwickelte. Trotz Behandlung mit Mosatil und kfinstlicher Niere 
trot am 8. Tage der Tod im Krampfanfal] ein. Im Vordergrund der Vergiftung stand die Nieren- 
sch&digung, die auch bei der Autopsie ~ls nekrotisierende Nerphose imponierte. Die Chromwerte 
betrugen am 5. Tage 300 ?-% im Blur, am 8. Tage 190 ~/-% im Blur und n~ch der kfinstliehen 
Niere (8. Tag) 1707-%. Von den Organen h~tten Nierenrinde (1,2mg-%) und Nierenmark 
(1,0 rag-%) die hSchsten Chromgehalte. Wegen der Einzelheiten des klinischen Verlaufes, der 
Behandlung, der pathologisch-anatomisehen Befunde und der gewerbemedizinisehen Folgerungen 
mull ~uf d~s ausffihrliche Original verwiesen werden. G. Hs (Freibfirg i. Br.) 
Emiko Tsunoda: Amino acid oxidase and free amino acids existed in the liver of rat 
poisoned by phosphorus. I. Amino acid oxidase. I I .  Free amino acid. (Aminosiiure- 
Oxydase und  freie Aminos~uren in der Leber yon phosphorvergif te ten Rat ten. )  
[Dept. of Leg. ~ed . ,  Fac. of ivied., Univ., Nagoya . ]  Jap .  J.  leg. l~ed. 13, 121--131 
mit  engl. Zus.fass. (1959) [Japaniseh].  

Emiko Tsunoda: Flavins in the liver of rat poisoned by phosphorus. (Flavine in der 
Leber yon phosphorvergif te ten Rat ten.)  [Dept. of Leg. ~ed. ,  Fac. of )/led., Univ. ,  
Nagoya . ]  Jap .  J.  leg. Med. 13, 132--136 mit  eng]. Zus.fass. (1959) [Japanisch].  

Akira  Matsunaga~ Akira  Murakami~ Kaoru  u  Isao Sato, Haruo  u 
Kazuo  Shinagawa and Ryoichi  Shimoda: Ultraviolet spectra o[ organic phosphorus. 
(Ultraviolet tspektren yon organischen Phosphorverbindungen.)  [Dept. of Leg. Med., 
K u m a m o t o  Univ. School of Med., Kumamoto . ]  Jap .  J. leg. ~ed .  13, 583--589 mit  
engl. Zus.fass. (1959) [JapanischJ.  

Die Untersuchungen erstreckten sich auf _Athyl- und Methylparathion, Chlorthion, EPN, 
DOW-ET 14, Systox, Metasystox, Di~zinon, Malathion, Phosdrin, TEPP, Pestox-3, DDVP, 
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Dipterex, und Gusathion. In der Ver6ffentlichung sind UV-Extinktionskurven der .R.einpr~- 
parate sowie Kurven nach Umsetzung der Insecticide mit einem Agens wiedergegeben. ~ber di~ 
Art der Agentien geben allerdings weder die englische Zusammenfassung noch die Abbildungen 
Anskunft. Auf Grund der UV-Extinkti0nskurven kSnnen Verff. diese Insecticide in 3 Gruppen 
unterscheiden. Aus den Kurven geht hervor, dab z.B. Systox a]s Reinpr~parat eine yon den 
kiirzeren Wellenl~ngen nach den l~ngeren Wellenl~ngen abfallende Kurve zeigt, ohne dal~ ein 
Maximum vorhanden w~re. Bei Zusatz des Agens wird ein Minimum bei 241 m# und ein Maximum 
bei 260 m# erhalten. Bei Metasystox und bei Dipterex sind die VerhMtnisse ebenso. 

E. B~GER (Heidelberg) 
W. I Ia l le rmann und  O. Pribilla: TSdliche Yergiftungen mit Phosphorwasserstoff. [Inst .  
f. gerichtl, u. soziale Med., Univ. ,  Kiel.] Arch. Toxikol. 17, 219--242 (1959). 

Phosphorwasserstoff wird seit den 30er Jahren in Deutschland zur Bek~mpfung des Korn* 
k~fers in grol~em Umfange angewendet. Die Begasung erfolgt gewShnlich nach dem sogenannten 
Delicia-Verfahren, wobei das giftige Gas ~us Aluminiumphosphid unter der Einwirkung yon 
Luftfeuchtigkeit entsteht. Wenn genfigend Sicherheitsmal~nahmen getroffen werden, l~ommen 
Vergiftungen dabei nicht vor. Dies war bei den yon den Verff. geschilde~en Fa]len nicht so. 
tiler drang das giftige Gas yon der Begasungsstelle aus in die nahe gelegene Wohnung ein. Da- 
dureh k~men 3 Personen um, 2 Erwaehsene und 1 Kind. Zun~ehst erkrankte ein 59 Jahre alter 
Mann am Tage nach dem Beginn der Begasung mit Ubelkeit und Frostgefiihl. Im Laufe des 
Tages kam es zu wiederholtem Erbrechen. Da der Mann vielfach in grztlicher Behand]ung 
stand und auch als wehleidig galt, nshm man die Beschwerden zungehst nicht sehr e~ast. Sparer 
wurde an eine Wurstvergiftung gedacht, well die Familie am Vorabend Fleischsuppe gegessen 
hatte und weft bekannt war, dal~ wegen schleehter wirtschaftlicher Verh~ltnisse 5fters Abfall- 
fleiseh gekauft wurde. Am Abend des gleichen Tages erkrankte auch die Ehefrau. Sie klagte 
zunaehst fiber Mfidigkeit, sp~ter iiber ~belkeit und Erbrechen. Die Frau waft die Frage auf, 
ob die Krankheitssymptome mit der kurz vorher durchgefiihrten Vergasung der Speieherr~ume 
in Verbindung stehen kSnnten. Doch hielt der Hansarzt die Symptome ffir die einer Gastro- 
enteritis und verordnete wie bei dem Manne Apfeltee und Haferschleimdiat. Am ngehsten 
Morgen waren die Eheleute tot. Inzwisehen war auch das 4jghrige Enkelkind mit Erbrechen 
erkrankt. Das Kind kam noch in klinisehe Behandlung, konnte aber ebenfalls nicht gerettet 
werden. Es verstarb am darauffolgenden Morgen. Alle 3 Leiehen wurden gerichtlich seziert. 
Die wesentlichen Sektionsbefunde sind in der Arbeit enthalten. Die Organe wiesen einen eigen- 
artig stechenden ,,karbidghnlicben" Geruch auf, und deshalb wurde eine Vergiftung mit phos- 
phorhaltigen Verbindungen in Betr~cht gezogen. Der ,,karbidghnliche" Geruch war noch nach 
Wochen in den Asservatengl~sern festzustellen. Bei der ehemischen Untersuchung wurde zu- 
ngehst die Vorprobe yon H. H. WEBER auf fliichtige Phosphorverbindungen angestellt. Sie ver- 
lief in allen Fgllen positiv. Der sichere Naehweis flfichtiger Phosphorverbindungen wurde nach 
dem Verfahren yon LvTz durchgefiihrt. Dutch die Untersuehung nach STAs-OTTo konnte eine 
anderweitige Vergiftung ausgeschlossen werden. Die histologischen Befunde werden eingehend 
geschildert und mit eindrucksvollen Mikroaufnahmen belegt. Wegen der Se]tenheit yon Phos- 
phorwasserstoffverbindungen kannte man bisher die histologischen Befunde nur yon Tierversuchen 
her. Die yon LOEWE~THAL bei Tierversuchen gefundenen histologischen Bilder stimmen weit- 
gehend mit den von den Autoren in Leichenorganen erhobenen Befunden iiberein. - -  Die ein- 
gehende Darstellung verschafft einen guten l~berbliek fiber die p~thologische Anatomie und Toxi- 
kologie der akuten Phosphorwasserstoffvergiftung. SeaWEeD (Erlangen) 

R. Sperling: Zur Symptomatik der sogenannten Kalkstickstoffkrankheit. [Inn. Abt., 
Kreiskrankenh. ,  Eschwege.] Med. K]in. 54, 1079--1080 (1959). 

Ftir das Zustandekommen der sogenannten Kalkstickstoffkrankbeit ist die Aufn~hme yon 
Alkohol yon Bedeutung. 10 g yon Kalkstickstoff pro Kilogr~mm KSrpergewicht gelten ffir 
den Menschen als toxisehe Dosis. Geringste Alkoholmengen vermSgen jedoch eine Wirkungs- 
steigerung auf das etwa 30fache zu erreichen. Nach kurzer Besprechung des klinischen Brides 
der Literatur tiber 11 tSdlieh verlaufende Fglle der Kalkstickstoffkrankheit berichtet der Verf. 
fiber eine Beobachtung mit neurologischen Vergnderungen, die in Heilung ausging. Neben dem 
typischen Kongestionssyndrom empf~nd der Patient Schweregeffihl in beiden Beinen bei allge- 
meiner K5rpersehw~che. Nach 3 Woeben bestand noch anhaltendes Schweregeffihl nnd P~r- 
aesthesien. Objektiv fanden sich prgtibiale 0deme. Die Schntzbestimmungen der Nass~uischen 
Berufsgenossensehaft yore 1.10. 1958 werden zitiert. Bei Arbeit mit Kalkstickstoff ist Schutz- 
kleidung mit staubdichtem Gesiehtsm~skeneinsatz, Vermeidung yon Staubentwicklung, Schutz 
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entbl6gter Hautstellen dureh ()1 oder Vaseline vorgesehrieben. Jeglieher Genu8 alkoholhaltiger 
Zubereitungen 10 Std vor und 12 Std nach jeder Arbeit mit Kalkstickstoff wird a]s lebensgefahr- 
lich bezeichnet und strengstens verboten. Die Therapie der Kalkstiekstoffkrankheit ist sympto- 
matisch. H. LEIT~OrF (Freiburg i. Br. ) 
H.  0den tha l  und  H. L. Wieneke :  ehronische  Fluorvergiftung und 0steomyelosklerose.  
[I. Med. Klin. ,  Med. Akad . ,  Dfisseldorf.]  Dtsch.  med.  Wschr .  84, 725--728,  747 
(1959). 

Ein 54j~hriger Wasserwerkmeister hatte welt fiber 10 Jahre als Getr~nk nur ungekoehtes 
Brunnenwasser mit einem Fluorgehalt yon 7,5 mg/] genossen. Naehdem 1 Jahr lang zunehmend 
Miidigkeit, Mattigkeit, Sehw/iche nnd Angmie bestanden hatten, wurde r6ntgenologiseh eine 
Osteomyelosklerose dureh Nachweis einer Verdickung der Compaeta und Vergrfberung der 
Trabekelstruktur bestgtigt. Die Frage, ob die Erseheinungen allein auf ehronische Fluorzufuhr 
zurfiekzufiihren sind oder ob diese nur yon sekund/irer Bedeutung im Sinne eines auslfsenden 
Faktors ist, wird offengelassen. NEV~A~- (Wfirzburg) ~176 

A. e a r m a r k :  Metemoglobinemie e fa rmaei  metemoglobinizzant i .  (Ursachen, K l in ik  
und  Pa thophys io log ie  der  Meth~mog]obingmie.)  [Ist .  di Farmacol . ,  Univ. ,  Sass~ri .]  
S tud i  sassaresi  36, 12--56 ,  148--192 (1958). 

Es handelt sich um eine monographie~hnliehe umfassende Darstellung, die sieh auf 385 
Literaturzitate stiitzt. VerL ist Direktor des Pharmakologischen Institutes der Universit~t 
Sassari. Das Schwergewicht der Abhandlung liegt auf der eingehenden Schilderung der Ver- 
bindungen, die zu einer Meth~moglobinbildung ffihren. Von allen Substanzen wird quantitativ 
das Ausma[~ der Methamoglobinbildung an Hand yon eigenen Versuehen und solchen, die in der 
Literatur niedergelegt sind, ausffihrlieh gewiirdigt. Einzelheiten mfissen der umfangreichen 
Arbeit selbst entnommen werden. IIANS-JOACH1N WAG/,~EB, (Mainz) 
G i a mb~ t t i s t a  Matteueei  e Piero Fucci :  Avvelenamento  morta le  da elorato di potassio 
in un lattante. (Tfdl iche K a h u m c h l o r a t v e r g i f t u n g  eines S~uglings.) l i s t .  di Clin. 
pedlar . ,  e I s t .  di  Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  I%oma.] Zaechia  34, 54- -70  (1959). 

Ein 37 Tage alter Si~ugling (4,4 kg) erhielt durch ein Versehen rnit 3%iger KClO3-Lfsung 
(aus einer Mineralwasserflasche!) zubereitetes Milchpulver. Zwei Stunden nach der Aufnahme 
yon rund 4,5 g KCIO 8 traten die fiblichen Folgen der h~molytischen und Met-Hb-bildenden 
Chlorat-Wirkung auf. Sps iiberwogen, auch im EKG nachweisbar, Wirkungen des K-Ions 
auf die Herzfunktion. Der Tod trat  naeh 5 Std ein. K. I:~INTEL]~N (Berlin) 
L. Pecora,  S. Fa t i  e C. Yecchione: L'eliminazione urinaria del co nell'intossicazione 
ossiearbonica. [Ist .  di  Med. d. Lay . ,  Univ. ,  Napol i . ]  Fo l ia  reed. (Napoli) 42, 975- -984  
(1959). 
G. Graziani  e L. Rossi :  L 'a l)parato cardiovascolare nel l 'oss icarbonismo cronieo, l i s t .  
di Med. d. Lay. ,  Univ. ,  Napol l . ]  Fo l ia  reed. (N~poli) 42, 909- -923  (1959). 
A. Guarino, S. Biondi, F. Boccalatte e A. Mungo: Gli enzimi eritroeitari nell'intossi- 
cazione acuta sperimentale da ossido di carbonio. Comportamento dell'anidrasi 
carbonica, della eatalasi e della fosfatasi alcalina. (Die Bedeu tung  der  E r y t h r o c y t e n -  
E n z y m e  und  ihr  Verha l ten  im Verlauf  einer aku t en  exper imente l len  K o h l e n o x y d -  
vergif tung.)  [Ist .  di  ?tied. d. Lay. ,  Univ.  Napol i . ]  Fo l ia  reed. (Napoli) 42, 376- -386  
(1959). 

Zu den Versuchen wurden 20 Kaninchen m~nnlichen Geschlechts mit einem Durchschnitts- 
gewicht yon 2 kg herangezogen. Den Tieren wurde eine Kohlenoxyd-Konzentration gegeben, 
die einem Gemisch yon 0,5 Volumenprozent mit Luft entsprach. Die eine Gruppe der Tiere wurde 
30 rain der Einwirkung dieses Co-Gemisches ausgesetzt, woraufhin bei allen Tieren der Tod ein- 
getreten war. :Die zweite Gruppe der Tiere wurde im Verlauf einer Woche vier Co-Intoxikationen 
ausgesetzt, wobei die Tiere jedesmal bis zum Eintritt  der BewuBtlosigkeit in der Co-Atmosphere 
blieben. Die darauffolgende fiinfte Intoxikation wurde unter den gleichen Voraussetzungen 
wie bei der ersten Gruppe, d. h. bis zum Tod der Tiere vorgenommen. /)as Verhalten der Carbo- 
anhydrase, der KatMase, der alkalischen Phosphatase wurde nach der Co-Einwirkung untersucht. 
Es ergab sich eine geringe Verminderung der Katalase-Aktivit~t, die im Mitte] bei 14,7 bzw. 



110 

14,6% lag. Die Aktivit~t der Karboanhydrase war wesentlich st/~rker beeintr/~ehtigt. Im Mittel 
mit 37,1 bzw. 36,6%. Beziiglich der Phosphatase-Aktivit~t ergab sich keine VerAnderung. 
Auf Grund ihrer Untersuchungsergebnisse vertreten die Autoren die Auffassung, dal~ eine Bloekie- 
rung der Sauerstoffiibertragung durch Koh]enoxyd nieht allein die hier beobachteten Effekte 
einer Kohlenoxydvergiftung erkl~rt. HANs-Joxcm~ WAG~EI~ (Mainz) 
K.  Wieser :  TSdlichc Kohlenmonoxydvergi f tung  dureh Benutzung eines abzuglosen 
Propangas-Raninheizger i i tes  im Sehlafranin.  [Ger ichtsmed.  Ins t . ,  Univ. ,  Innsb ruck . ]  
Arch. Kri ln inol .  124, 44 - -49  (1959). 

In einem kleinen diehf, verschlossenen Doppelbettzimmer ohne Frisehluftzufuhr (37,5 m s 
Rauminhalt), in welehem 22 Std hindurch ein abzugsloser Propangasofen brannte, wurde ein 
Brautpaar tot aufgefunden. Es hatte sieh in dem bereits etwa 12 Std vorgeheizten Raum, dessen 
versehneite Fenster fast luffdicht schlossen, zu Bert gelegt. Bei der gerichtlichen LeiehenSffnung 
wurden die Zeiehen einer Kohlenmonoxyd-Vergiftung festgestellt und Kohlenoxyd spektro- 
skopiseh naehgewiesen. Die Entstehung einer tSdliehen CO-Konzentration in der Raumluft 
wird durch den Verbrauch des Luftsauerstoffes erkl/ir~, wodurch es zu einer unvol]st/~ndigen 
Verbrennung des praktisch ungiftigen Propangases gekommen ist. Des weitgehende Abfall im 
Sauerstoffgehalt der Raumluft ist durch den gegeniiber Leuchtgas vielfach grSl]eren Luftbedarf 
des Propangases bedingt. VIDIC (Berlin) 
G. Bast ian  und H.  Mercker:  Zur  Frage  der ZweckiniiBigkeit der Inha la t ion  yon A m y l .  
ni t r i t  in der Behandlung der Cyanidvergil tung.  [Phar inakol .  Ins t . ,  Univ. ,  GStt ingen.  ] 
Naunyn-Schmiedebe rg ' s  Arch.  exp.  Pa th .  Pha r inak .  237, 285- -295  (1959). 
H.  011ivier, F.  Robert  et  G. Helvadj ian :  A propos d 'un  cas d ' in toxica t ion  Inortelle pa r  
ingest ion de chloroforme. (13ber einen Todesfal l  du t ch  Aufnahine  yon  Chloroform.) 
Ann.  M6d. ]6g. 39, 357--358 (1959). 

Ein etwa 30j/~hriger Apotheker, der an SeMaflosigkeit litt, nahm Chloroform ein. Er taumelte 
zunachst und stfirzte dann pl5tzlieh auf den Boden seines Zimmers. Der rasch herbeigerufene 
Hausarzt verordnete ein Herz-Kreislaufmittel, wies jedoeh wegen Versehlechterung des Zustandes 
den Patienten ins Krankenhaus ein. Inzwischen war der Patient in ein Exeitationsstadium 
geraten, verfiel dann in einen komatSsen Zustand und verstarb am _&bend des gleiehen Tages. 
Der Verdacht auf die orale Aufnahme eines gechlorten Kohlenwasserstoffes ergab sich schon 
durch den Geruch der Ausatmungsluft. Bei der Autopsie wurden gerStete Lungen, eine starke 
Gasbl/ihung der Darmsehlingen, eine Hypertrophie der Leber und eine grol3e Menge schw~Lrzlieher 
Fltissigkeit im Magen vorgefunden. Der qualitative Nachweis des Chloroforms wurde auf Grund 
des Siedepunktes und der ehemischen Reaktionen (Reaktion mit alkalisehem Pyridin, Bi]dung yon 
Phenylcarbylamin und Reaktion mit ~-Naphtol in LSsung yon Cyclohexano]). Die quantitative 
Bestimmnng erfolgte nach Pyrolyse der Destillate, Einleitung der Verbrennungsprodukte in eine 
SilbernitratlSsung und Bestimmung der Chlorsilberfallung. Auf dJese Weise ergaben sieh folgende 
Mengen yon Chloroform in Milligramm pro Kilogramm: Misehung versehiedener Organe 25, 
Leber 42, Niere 30, Urin 30, Mageninhalt 25, Lunge 20, Milz 5, Herz 5, Blur: Spuren. DerArbeit 
ist eine Diskussionsbemerkung yon D]~ROBERT angefiigt, in der es hell, t, dal~ die Verteilung des 
Chloroforms im Organismus vom Fettgehalt der Organe abh~ngig sei. Eine Beziehung des Chloro- 
formgehaltes der Organe zu dem des Blutes bestehe nieht. D~I~OBElZT verweist ferner auf eine 
eigene Beobaehtung, bei der 30 mg Chloroform je Liter Blut 50 mg/kg Eingeweide, 80 mg/kg 
Gehirn und 60 mg/kg Leber gefunden wurden. Der Patient war 2 Std nach der Aufnahme des 
Chloroforms verstorben. Es wird ferner noeh yon einem einschl/~gigen Fall berichtet, den BACKEN, 
1ViOIJ~REAU und H~s~IOlSL untersueht hatten, bei dem es sich um einen Suieid mit Chloroform 
handelte, bier wurden 710 mg Chloroform je Liter Blut gefunden. Der Tod trat  dutch Aspiration 
yon Erbrochenem ein. Der Patient befand sich jedoch sehon ira Korea. SCHW]~I~D (Erlangen) 
P.  J .  R. Challen, D. E. Hiekish and Joan  Bedford: Chronic chloroform intoxicat ion.  
(Chronische Chloroforin-Vergiftung.)  [Slough Indus t r .  H e a l t h  Serv.,  and  Med. Res.  
Council, Radiobiol .  Res. Unit . ,  Harwcl l . ]  Br i t .  J .  indust r .  Med. 15, 243- -249  
(1958). 

Bei der Verarbeitung ehloroformhaltiger Fasten wurde in MundhShe der Arbeiter im Miseh~ 
r~um w~,hrend des Mischens eine Chloroformkonzentration yon 128--1163 ppm gemessen, im 
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Sehneideraum wurden zwischen 23 und 219 ppm gefunden, wobei der HSehstwert nur ffir einen 
Zeitraum yon 11/2--2 rain erreicht wurde. Von den Arbeitern wurde fiber verstKrkte Miidigkeit, 
An~riebs- und Konzentrationsschw~che, gelegentlieh fiber VSllegefiihl im Leib, Brechreiz, 
Appetitverlust, verst~rktes Durstgefiihl geklagt. Die Erscheinungen wurden wahrend der Arbeit 
und nach ArbeitsschluB beobachtet und klangen zum Teil auch fiber das Woehenende nicht ab. 
Im Urin wurde niemals Urobilin und gelegentlich Spuren yon Urobilinogen gefunden. Der 
Serum-Bilirubinspiegel im Blur bewegte sieh im Normalbereieh. Der Ausfall des Thymol-Trfi- 
bungstests gibt nur unsichere tIinweise daffir, dab bei 1/~nger dauernder Exposition unter Um- 
st~nden eine Lebersch~digung stattfinden kSnnte. Es wird ffir nogwendig gehalten, dag die 
maximale Arbeitsplatzkonzentration (USA) yon 100ppm auf 50ppm herabgesetzt wird. 

ERNST SCI~EI]3~ (Greifswald) 

A. M~ndi und  J. Petr~inyi: Zur  Therapie der intraven~sen Benzinintoxikat ion.  
[II. Ned.  Univ . -Ki ln . ,  Debrecen, Ungarn . ]  Med. Klin.  54, 1708--1710 (1959). 

Parenterale Benzinintoxikationen sind erheblich seltener als die per inhalationem oder per os. 
Intramuskut/~r bewirkt das Benzin eine 5rtliche Nekrose, erst bei groBen Mengen wird der Gesamt- 
organismus gesch~digt. Eine intravenSse Verabreichung yon 1--2 ml ffihrt zu einem heftigen, 
plStzlichen Sehoek mit tSdlichem Ausgang in wenigen Minuten. Wird die erste Sehockphase 
durch die Gabe Analeptica fiberstanden, entsteht eine miliare bis submiliare konfluierende 
Bronchopneumonie, die sekund~r zum Tode ffihren kunn. Durch Versuche an Itunden mit 
gekreUzter girkulation konnte nachgewiesen werden, dab der Schock yon der Lunge her ausgelSst 
wird. In weiteren Versuchen an der Ratte wurde nachgewiesen, dab die Letalit~t dureh Largacti], 
Novocain, Hexamethon und Eeolid (in steigendem MaB der Ileihenfolge bis zu einem Viertel) 
herabgesetzt wird. Die Ganglienblocker mfissen mSglichst 2 rain naeh intravenSser Benzin- 
injektion verabreicht werden. Die Dosierung entspricht der Behandlung bei Lungenembolie, 
Schock und LungenSdem. Als Behandlungssehema wird vorgeschlagen: 1. intravenSs sofort 
Novocain oder einen Ganglienblocker (vorzugsweise Eeolid) ; 2. die iiblichen Analeptiea; 3. neben 
antibakteriell wirkenden Mitteln (Antibiotica) Cortison. Cortison selbst zeigt keinen Effekt 
beziiglich des Schoeks; Suecinylcholin erhOht die Letalit~t, Largactil ist zu wenig wirksam. 

Boscg (Heidelberg) 
K a r l  B~ittig, E t ienne  (~randjean, Lueiano Rossi und  Josef Rickenbacher:  Toxiko- 
logisehe Untersuchungen fiber Trimethylbenzol.  [Inst.  f. Hyg. u. Arbeitsphysiol. ,  Eidg. 
Techn. t toehschule,  u. Anat .  Inst . ,  Univ. ,  Ziirich.] Arch. Gewerbepath.  Gewerbehyg. 
16, 555--566 (1958). 

Naeh Verwendung des Farbverdfinners Fleet-X DV 99 (zu mehr als 50% aus 1,2,4-Tri- 
methylbenzol und mehr als 30% aus Mesitylen u.a.  bestehend) kam es zu geh/~uften hyper- 
ehromen An/imien, asthma~hnliehen Bronehititen, StSrungen der Blutgerinnung bei gleich- 
zeitiger Mfidigkeit, Sehwindel, Kopfsehmerzen und Benommenheit. Die Konzentration an 
Trimethylbenzol am Arbeitsplatz sehwankte zwischen 10 und 60 ppm. - -  An Ratten wurde die 
LDso des Verdfinners bei intraperitonealer Anwendung mit 2,6 ml/kg gefunden. Im chronischen 
Inhala~ionsversueh wurden bei hOheren Konzentrationen (1700 ppm bzw. 500 ppm) Waehstums- 
hemmung, Neutrophilie und Lymphopenie und zentralnervSse Symptome (hoehgradige Erregung 
und nachfolgende Narkose und Ataxie) beobaehtet. Die PhenolkSrperausseheidung im Urin war 
stets erhSht, meist bestand gleichzeitig eine erhShte Diurese. - -  Von den 1700 ppm-Tieren starb 
die H/ilfte in den ersten 2 Woehen, yon den 500 ppm-Tieren gingen innerhalb yon 70 Tagen keine 
Tiere ein. - -  Histologisch fand sich an 4 Monaten bei 1700 ppm Trimethylbenzol in der Atemluft 
gehaltenen l%tten eine durch Verdiekung der Alveolarws verursachte Abnahme der respira- 
torischen Oberfl~che, die Epithelzellen waren zum Tell verfetteto Innerhalb der Alveolarwande 
fanden sich gelegentliche vielkernige Riesenzellen. An den Nieren fiel eine trfibe Sehwellung der 
ttauptstiicke (teilweise mit Verfettung) auf. In der Leber land sich eine rein- bis grobtropfige 
Verfettung der peripheren L~ppchenanteile. In der Milz schienen mehr Sekund~irknStehen 
vorhanden zu sein als bei Kontrolltieren. Es land sJeh eine starke Abnahme der Megakaryocyten. 

ERNST SCgEI]~E (Greifswald) 
F. Dotta: Studi sul comportamento del surrene nell ' intossieazione benzoliea speri- 
mentale.  I I .  Sulla sopravvivenza e sul quadro ematologico di an imal i  sottoposti a 
benzenizzazione e surrenectomia. (Studie tiber die Wirksamkei t  der Nebennieren  
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bei der  exper imente l len  Benzol in toxika t ion .  I I .  Das Uber leben nnd  das  h~mato-  
logische Bi ld  yon  Tieren, die einer Benzolvergi f tung und  einer Sur renektomie  aus- 
gesetzt  wurden.)  [Ist .  di  Ned.  del  Lavoro,  Univ. ,  Roma. ]  ~o l ia  reed. (Napoli) 42, 
872--877 (1959). 

Weil]e Ratten wurden einer Benzolintoxikation ausgesetzt, auBerdem waren die Nebennieren 
entfernt worden. Die Tiere wurden teilweise mit.Desoxycortieosteron, teilweise mit NaC1 behan- 
delt. Die letzteren iiberlebten nur kiirzere Zeit und zeigten starkere Ver~nderungen des Blut- 
bildes im Sinne einer Benzolvergiftung. GREI~EI~ (Duisburg) 
R. Truhaut ,  C. Paolet t i ,  M. Boiron et  M. Tubiana:  l~tudes exp~rimentales sur la toxico- 
logie du benzgne. Modifications de l '6rythropoi~se suivies par  le Ier radioactif .  (Unter-  
suchungen fiber den Vergiftungsprozel3 des Benzols. Ver~nderungen in der  E ry th ro -  
poese durch  rad ioak t ives  Eisen nachgewiesen.)  Arch. ?r prof. 20, 121--136 (1959). 

Um die Wirkung und den EinfluB auf die Erythropoese bei chronischer Benzolvergiftung zu 
untersuchen, verwenden Verff. einVeffahren mit markiertem Eisen an. Da Fe 59 als radioaktiver 
Vorg~nger des Hb betrachtet werden kann, ist es mSglich die Stgrke und die Qualit/it der Erythro- 
poese nach intravenSser Zufuhr yon Fe 59 beim Kaninehen festzulegen. Nach sehr grfindlicher 
Bekanntgabe ihrer Teehnik und ihrer Befunde (5 Figuren, 5 Tabellen), kommenVefff, zu folgen- 
dem SchluB: 1. bei gewissen Tieren kommt es zur Steigerung des Eisenmetabolismus sowohl im 
Plasma wie im Erythropoesegewebe, diese doppelte Reaktion stellt Zeugnis einer Hyperplasie 
dieser Gewebe dar; 2. bei anderen Tieren kommt es zu einer Hypoplasie der Erythropoesegebiege; 
3. bei gewissen Tieren kann man einen Unterschied feststellen zwischen einerseits dem Sehwund 
des plasmatisehen Fe 59 und andererseits seinem Auftauchen in den BlutkSrloerchen. - -  Verff. 
glauben, dab es sich um nichtlebensf~hige, vom Benzol vergiftete knochenmarkformierte Blut- 
k6rperchen, handelt. A . J .  C~AV~OSTT (Strasbourg) 
C. Guyot jeannin  e N. Guyot jeannin:  Studio della coagulazione sanguigna Ira  operai  
esposti a vapori  di  tr icloroeti lene.  [Labora t .  di  Tossicol. e Pa t .  Prof.,  Osp. Dubois,  
Par igi . ]  Fo l ia  reed. (Napo]i) 42, 924--929 (1959). 
V. Bartoni~ek und  B. Sou~lek: Der Stoffweehsel des Triehlor~ithylens beim Kaninehen.  
[Inst .  f. Arbei t shyg.  u. Be ru f sk rankh . ,  Prag . ]  Arch. Gewerbepath .  Gewerbehyg.  17, 
283--293 (1959). 

I ml Trichlorathylen pro narcosi, gelSst in 2 ml sterilisiertem OlivenS1 wurde jeden zweiten 
Tag bei 6 weiblichen Kaninehen intramuskuli~r verabreicht. Die Tiere erhielten insgesamt im 
Verlaufe yon 55--100 Tagen Mengen zwischen 30 und 55 g Trichlor~thylen. Drei Tiere starben 
im Verlaufe des Versuches unter starker Abmagerung. Bei den Tieren, die den Versueh fiberlebten, 
~-arde durehschnittlieher Gewichtsverlust yon 25% beobachtet. Die Ausscheidung yon Tri- 
chloressigs~ure und Trichlor~thanol verlief bei den Kaninchen anders als beim Menschen. Bei 
Kaninchen wurden 0,3% des resorbiertenTrichlorathylens inform von Trichloressigs~ure imHarn 
ausgeschieden, w~hrend 45% des aufgenommenen T richlor~thylens als Trichlor~thano] ausgeschie~ 
den wurden. Beim Menschen schwankt das Verh~ltnis beider Stoffwechselumwandlungsprodukte 
zwischen 1 und 7, und beim Kaninchen betr&gt es etwa 150. Bei der exponentiellen Ausscheidung 
des Trichloriithanols betr~gt die Halbwertszeit etwa 20 Std. GG. SC~IDT (Erlangen) 
W.  Minuth:  ~ b e r  die Wi rkung  eingeatmeter  Triehlor~ithylend~impie und e ingeatmeten 
Tabakrauehs  auf das Blutbild des Kaninehens .  Zbl. Arbe i t smed.  9, 185- -188  (1959). 

Versehiebungen im weiBen Blutbild yon 4 Kaninchen, die regelm~Bigen Inhalationen yon 
Trichloran, reinem und verunreinigtem Industrie-Tri sowie Tabakrauch (je 1 Tier) ansgesetzt 
wurden, deutet Verf. im Sinne einer stgrkeren, kurzdauernden und einer schw~tcheren, li~nger 
dauernden Granuloeytopenie. (Die mitgeteilten Befunde lassen diese Deutung nach Ansicht des 
ReI. wegen ihrer geringen Zahl, der lohysiologischen Schwankungen im weiBen Blutbild und der 
bekannten MeBfehler kaum zu.) tt.-B. W v E ~ I ~ a  (Freiburg i. Br.) 
Hans  Petzold:  Histochemisehe Untersuehungen an der mi t  Tetrachlorkohlenstoff  ge- 
seh~idigten Kaninehenleber .  [Ned. Klin. ,  Ned.  Akad. ,  Magdeburg . ]  Ac ta  biol. reed. 
german.  2, 7 - - 1 2  (1959). 

Von den im Versueh verwand~en 28 ms und weiblichen :Kaninchen mit einem Ge- 
wieht yon 2000--3500 g bekamen 15 Tiere zweimal wSchentlich 0,2 ml Tetraehlorkohlenstoff ffir 
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die Dauer yon 6 Woehen subeutan injiziert. Die so erkrankte Leber wurde dann nach 6 bzw. 
9 Woehen dauernder Versuchszeit histologisch und histoehemiseh untersucht. Dabei legte Verf. 
besonderen Wert auf das Verhalten der alkalischen und s~ueren Gewebsphosphatase, der Gewebs- 
lipase, der Cytochromoxydase und Peroxydase im neugebildeten Bindegewebe der so en~standenen 
Lebereirrhose. Die Untersuehungen zeigten eine hohe Aktivitiit der alkalischen und sauren 
Gewebsphosphatase im proliferierenden "Bindegewebe, die noeh eine ganze Zeit naeh Versuchsende 
nachgewiesen werden konnte, w~hrend im ruhendeu Bindegewebe keine bemerkenswerte Aktivit~t 
zu verzeiehnen war. Cytochromoxydase, Liloase und Peroxydase waren hingegen im proliferieren- 
den ]3indegewebe nieht naehzuweisen. Verf. sieht in der gesteigerten AktivitAt der alkalisehen 
und sauren Gewebsphosphatase eine Steigerung des Gewebsstoffweehsels im Zusammenhang mit 
der Bindegewebsneubildung. LUNZEKAUER (Berlin) ~176 

Jean  P. Dawson, William W. Thayer, Jane F. Desforges, Alice C. Manchester and 
l~eda Lendraiti: Acute hemolytic anemia in the newborn infant due to naphtalene 
poisoning: Report of two cases, with investigations into the mechanism of the disease. 
(Akute hi~molytische Anemic bei Neugeborenen infolge Naphthalinvergiftung: Be- 
richt fiber zwei F/~lle und Untersuchungen fiber den Mechanismus der Vergiftung.) 
[Tufts Hematol.  Laborat. ,  I. and I I I .  Tufts X~{ed. Serv. and Dept. of Pediat., Boston 
City Hosp., Boston, Mass.] Blood 13, 1113--1125 (1958). 

Die Vergiftungen kamen dadurch zustande, dab den wenige Tage alten S~uglingen Klei- 
dungsstiicke angelegt wurden, die mit Naphthalin in Pulver- oder Kugelform zum Sehutz gegen 
Mctten aufbewahrt worden waren. In beiden Fallen entstand eine hgmolytische Angmie mit 
Ikterus und LebervergrSl~erung. In beiden Fi~llen land sich auch noch nach 1/~ngerer Zeit eine 
herabgesetzte Glutathionstabilitg~ des Blutes bei der Inkubation mit Phenylhydrazin oder Naph- 
thol [vgl. B~VTL~: J. Lab. Clin. Med. 49, 84 (1957)]. OSLKERS (Hamburg) ~176 
B. Pernis e A. Bairati jr. : 0sservazioni al microscopio elettronico sui corpi di Heinz. 
[Centro di Studi e Ric. sulle Mal. Prof. sotto Patronato d. I.N.A.I.L.,  Clin. d. Lay. 
,,Luigi Devoto",  Univ., M/lanD.] Med. d. Lavoro 50, 351--357 (1959). 

Howard Wilcox Haggard, 1891--1959. Quart. J.  Stud. Alcohol 20, 211--212 (1959). 
Ozzie G. Simmons: Drinking patterns and interpersonal performance in a Peruvian 
mestizo community, [Dept. of Publ. Heal th  Praet.,  Harvard  School of Publ. Health, 
Boston.] Quart. J. Stud. Alcohol 20, 103--111 (1959). 
Juan  T. Marconi: The concept of alcoholism. [Clin. Psiquiatr., Univ. de Chile. San- 
tiago.] Quart. J. Stud. Alcohol 20, 216--235 (1959). 
Leonard J. Duhl: Alcoholism: the public health approach. A new look from the 
viewpoint of human ecology. [Nat. Inst .  of l~Ient. Health, Nat. Inst. of Health, 
Publ. Heal th  Serv., U.S. Dept. of Health, Edueat.  and Welfare, Betliesda. ] [ 9. Ann. 
Meet. of North amer. Assoc. of Alcoholism Programs, Detroit, 27. VI I I .  1958.] 
Quart. J. Stud. Alcohol 20, 112--125 (1959). 
Observer and Milton A Maxwelh A study of absenteeism, accidents and sickness 
payments in problem drinkers in one industry. [Yale Center of Alcohol Studies, 
New Haven  and Washington State Coll., Pullman.J Quart. J. Stud. Alcohol 20, 
302--312 (1959). 
Wolfgang Schmidt and Reginald Smart: Admissions of alcoholics without psychosis 
to mental institutions, and the estimated prevalence of alcoholism in Ontario, 1948 ~o 
1955. [Alcoholism Res. Found., Toronto, Ontario.] Canad. J.  publ. Hl th  50, 
431--435 (1959). 
Ket t i l  Bruun: Significance of role anal norms in the small group for individual 
behavioral changes while drinking. [Finnish Found. for Alcolol Studies, Helsinki.] 
Quart. J. Stud. Alcohol 20, 53--64 (1959). 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. -~fed., Bd. 50 8 
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Walter W. Igersheimer: Group psychotherapy for nonalcoholic wives of alcoholics. 
[Dept. of Psychiat., Yale Univ. School of Med., New Haven.] Quart. J. Stud. 
Alcohol 20, 77--85 (1959). 
Robert E. Thomas, Lester H. Gliedman, Stanley D. Imber, Anthony R. Stone and 
Julia Freund: Evaluation of the Maryland Alcoholic Rehabilitation Clinics. [Div. of 
Ment. Health, Maryland State Dept. of Health, Baltimore.] Quart. J.  Stud. Alcohol 
20, 65--76 (1959). 
Colin M. Smith: Some reflections on the possible therapeutic effects of the hallucino- 
gens. With special reference to alcoholism. [Psychiatr. ICes., Dept. of Publ. Health, 
Univ. Hosp., Saskatoon.] Quart. J. Study Alcohol 20, 292--301 (1959). 
Morris E. Chafetz: Practical and theoretical considerations in the psychotherapy of 
alcoholism. [Dept. of Psychiat. and Neurol., Harvard Med. School, Dept. of Psychiat., 
Maosachusetts Gen. Hosp., Boston.] Quart. J. Stud. Alcohol 20, 281--291 (1959). 
Keith S. Ditman, Allen J. Enelow and Craig ~IacAndrew: Psychotherapy of alcoholics. 
The concept of psyehotherapeutic motivation. [Alcohol. Res. Clin., Dept. of Psychiatr., 
UCLA Med. Center, Los Angeles.] [87. Ann. Sess., Sect. on Psychiatr. and ~Teurol., 
Calif. IVied. Assoc., Los Angeles, 27.--30. IV. 1958.] Calif. Med. 90, 138 (1959). 
N. Chwelos, D. B. Blewett, C. M. Smith and A. tIoffer: Use of d-lysergic acid diethyl- 
amide in the treatment of alcoholism. [Saskatchewan Hosp., Weyburn, Psychiat. 
Serv., Dept. of Publ. Health, Regina, Psychiat. Res., Univ. Hosp., Saskatoon, Sask.] 
Quart. J. Stud. Alcohol 20, 577--590 (1959). 
H. J. Krauweel: Incidence and treatment of alcoholism in the Netherlands. [Soc. for 
the Study of Addict., London, 22. VII. 1958.] Brit. J. Addict. 55, Nr 2, 71--93 
(1959). 
Frederick Lemere: Psychotherapy of alcoholism. [Dept. of Psychiat., Univ. of 
Washington School of ~ed.,  and Shadel Hosp., Seattle.] [108. Ann. Meet., Amer. 
Med. Assoc., Sect. on Nerv. and Ment. Dis., Atlantic City, 10. VI. 1959.] J. Amcr. 
reed. Ass. 171, 266--267 (1959). 
J. J. Thorpe and J. T. Perret: Problem drinking. A follow-up study. (Trunksucht. 
Eine katamnestische Untersuchung.) A.M.A. Arch. industr. Hlth 19, 24--32 (1959). 

~-bersicht fiber Zusammensetzung und Behandlungsresultate yon 278 Trinkern einer Beleg- 
schaft der Esso S~andard Oil Company (8 Jahre Beobaehtungszeit). Besserungen in 60--65%, 
gleichgfiltig~ ob mediziniseh oder psyehiatrisch behandelt, ob nur yon den Alcoholic Anonymous 
(Selbsthilfeorganisation) be~reut odor ob einer Kombination dieser Mal~nahmen unterzogen. 
Von den renitenten F~llen, die eine Behandlung oder Betreuung verweigert hatten, wiesen nur 
ein Drittel Besserungen auf, und zwar wohl nieht spontane, sondcrn dank des auf sie ausgefibten 
sozialen Druekes. (Erfolgsstatistik aber nieht reeht verwertbar, da Material nieht naeh Schwere 
gesondert, da die Trinker nicht nach einheitlichen Gesichtspunkten psyehiatrisiert wurden und 
die Behandlungsmethoden nieht angegeben sind. --  Ref.) H. SoLMs (Bern) ~176 
Israel Zwerling: Psychiatric findings in an interdisciplinary study of forty-six alcoholic 
patients. [Alcohol Clin.~ State Univ. of New York Downstate Med. Center, Brooklyn, 
N.Y.] Quart. J. Stud. Alcohol 20, 543--554 (1959). 
W. Schmineke: Die Aufgaben der Prophylaxe und der Aufkl~irung bei der Bek~impfung 
des Alkoholismus. [Inst. f. Sozialhyg., IVied. Akad., Dresden.] [Arbeitskonf. zum 
Stud. d. Alkohol., Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker u. Minister. f. Gesundheitswes. d. 
DDIC, Dresden, 27.--28. XI. 1958.] Z. ~rztl. Fortbild. 53, 661--663 (1959). 

Bespreehung der im einzelnen notwendigen prophylaktisehen Ma~nahmen. Das Problem 
kann auch in einem sozi~listischen Staat nicht einfach d~durch gel5st werden, dab dieProcluktion 
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yon alkoholisehen Getrgnken eingestellt wird. Verf. gliedert die erforderlichen Mal3nahmen 
einmal in solche, die ~ugerhMb des Gesundheitswesens liegen (Verminderung der Reklame fiir 
alkoholische Getrgnke, hSheres Angebot entsprechender alkoholfreier Getrgnke~ Beteiligung des 
Gaststgttenpersonals nur am ~Jmsatz alkoholffeier Getr/inke, keine Herstellung yon Klein- 
packungen, kein Verkauf hoehprozentiger Alkoholica in Werkskantinen und Krankenh~usern) 
und zum anderen in MaBnahmen, die im Aufgabenbereieh des 5ffentlichen Gesundheitswesens 
liegen. EinmM ist hier eine breit angelegte Aufklgrung efforderlich, zum anderen muB eine frfih- 
zeitige Erfassung und Betreuung gefiihrdeter Personen erfolgen. Verf. h/~lt hier die Dispensaire- 
Methode fiir sehr geeignet. Des weiteren muB den Fragen der Rehabilitation eine erhShte Auf- 
merksamkeit geschenkt werden, um ~iickf~lle zu verhiiten. D~WALD (Rostock) 

Marvin  A. Block: Alcoholism and the medical profession. (Alkoholismus u n d  die 
Xrzte.) [86. Ann.  Meet., Amer. Publ .  Hea l th  Assoc., St. Louis, Mo., 30. X. 1958.] 
Amer. J. puN.  H l th  49, 1017--1024 (1959). 

Vorgeschichte, bisherige T/~tigkeit und Ziele des Committee on Alcoholism of the Council 
on Mental Health of the American Medical Association werden ausffihrlich geschildert. Zur 
Bek/~mpfung der Trunksucht und Heilung der Trinker bediirfe es einer intensiven, wissensehaft- 
lich vertieften Mitarbeit der praktizierenden )[rzte. Das Committee tr~gt durch Vortr/~ge, 
Tagungen, Publikationen und Verbreitung eines Taschenbuehes (Manual on Alcoholism, 1957) 
sowie dureh Herste]lung yon Querverbindungen zwischen den Xrzteorganisationen, dem Blauen 
Kreuz und staatlichen Einrichtungen dazu bei. Bsc~o~ (Berlin) 

J s  Iwinyi:  Die Verbreitung des Alkoholismus und der Kampf dagegen in Ungarn.  
[IVied. Abt. ,  St/~dt. Krankenh . ,  Js [Arbeitskonf. zum Stud. d. Alkohol., 
Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker  u. Minister. f. Gesundheitsw. d. DDR,  Dresden, 
27.--28.  XI .  1958.] Z. ~rztl. Fortbi ld .  53, 617--621 (1959). 

Der Weinkonsum im Weinland Ungarn betrug in den Jahren zwisehen den beiden Welt- 
kriegen nur ein Drittel des Konsums der Mittelmeerl/~nder (umgerechnet auf reinen Alkohol) 
war abet h6her als in den iibrigen europ/tischen Lgndern. Anfangs der 50er Jahre verminderte 
sich der Weinkonsum betrachtlieh dureh Vernachl/~ssigung der Weinbaukultur und Steigerung 
des Exports, d. h., der produzierte Wein stand dem einheimisehen Konsum nicht zur Verffigung, 
da er ausgeftihrt wurde. Dementsprechend stieg der Bierverbrauch bedeutend, ebenso wie 
der Branntweinverbrauch (yon 1,5 auf 3,4 Liter pro Kopf um mehr als das Doppelte). 
Trotzdem war der Gesamtalkoholverbrauch im Jahre 1954 geringer als j/ihrlieh ffir den Zeit- 
raum zwisehen den beiden Kriegen. Die his dahin herrschende Auffassung yon der spontanen 
Ausmerzung des Alkoholismus als eines Erbstfickes des Kapitalismus mit zunehmendem Auf- 
sehwung hinsichtlich des Aufbaues des Sozialismus hatte im Zusammenhang mit staatlichen 
kommerziellen Interessen Passivitgt yon seiten des Staates bezfiglich der Alkoholbekgmpfung 
zur Folge. Verf. weist nach, dab den staat]ichen Einnahmen aus dem Alkoholkonsum die Verluste 
dureh alkoholbedingte Sch/~den einschlieBlieh Arbeitsausfall bedenklich gegenfiberstehen, so 
dab ,,der Alkoholkonsum unter unseren Verh/~ltnissen kein gutes Geschgft ist". In diesem 
Zusammenhang teilt Verf, eigene Ergebnisse fiber die unterdurehsehnittliche Arbeitsleistung 
und Produktion der Alkoholiker mit und stiitzt seine Berechnungen welter hinsiehtlich der 
verkehrsunfMlverursachten Schi~den auf die ,,iibereinstimmenden in- und auslgndischen" Zahlen, 
wonaeh 40% der nieht tSdlichen, 65--70% der tSdlichen Unf/~lle und 12--15% der gewerblichen 
UnfMle Mkoholbedingt sind. Sehlieglich bezieht Verf. noch die dureh Alkoholismus direkt 
oder indirekt fiber Mlgemeine Resistenzminderung verursaehten Krankheiten in seine Betraeh- 
tung ein, wobei allerdings gesagt werden mug, dag bei der Feststellung yon ,,dutch Alkohol 
verursachten Nerven- und Gemiitskrankheiten" einige Zuriickhaltung am Platze ist, um nieht 
Ursaehe und Wirkung zu verkehren. Zuletzt wird die kriminogene Wirkung des Alkohols ge- 
streift. - -  Durch Erh6hung des Preises ffir konzentrierte AlkohoLGetr~nke erreichte man einen 
Riiekgang des Konsums; gleichzeitig stieg aber der Wein- und Bierkonsum an. Gegenw~rtig 
sind Vorschl~ge zur Alkoholbekampfung zur Verhandhng im Ministerrat vorgelegt worden. 

R~I~A~ (Berlin) 
garos]av 'Sk~la:  Die Problematik des Alkoholismus, die 0rganisa t ion seiner Therapie 
und  die Evidenz der Alkoholiker in der Tscheehoslowakei. [Antialkoholabt. ,  Psyehiat .  
Klin. ,  Prag.]  [Arbeitskonf. zum Stud. d. Alkohol ,  Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker  

8* 
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u. 3linister.  f. Gesundheitsw. d. DDR,  Dresden, 27.--28.  XI .  1958.] Z. ~rztl. For t -  
bild. 53, 613--617 (1959). 

Verf. teilt mit, dab in den Jahren 1921--1928 die Menge des in Konzentraten verbrauchten 
Alkohols in der CSR mehr als 40% des Alkoholges~mtverbrauches ausmaehte. In den n~ehsten 
l0 Jahren sank dieser Anteil ab, um 1954--1955 die 40% -Grenze sogar zu iibersehreiten. W~hrend 
die CSR hinsiehtlieh des durchschnittliehen Jahresverbrauchs an Alkohol (auf reinen Alkohol 
umgerechnet) unter den europaischen L~ndern keine ungiinstige Stelle einnimmt, ist das Verh~lt- 
nis hinsiehtlieh des Pro-Kopf-Verbrauchs an konzentrierten alkoholisehen Getr~nken ungiinstig. 
Veff. weist darauf bin, dab in den Jahren 1948--1955, ,die Einkiinfte aus alkoholischen Getr~nken 
zu sehr respektiert" wurden, d.h. staatliche kommerzielle Interessen eine Rolle sloielten und 
der Anstieg des Alkoholkonsums Ms Zeiehen der Besserung des Lebensstandards der BevSlkerung 
ausgelegt wurde. In einer l~bersicht zeigt der Verf. das Ansteigen alkoholbedingter Seh~den 
yon 1949--1955, wobei allerdings nicht ersichtlieh ist, ob unter der Rubrik ,,Todesfhlle ver- 
ursacht dutch Leberzirrhose" nur die zusarnmengefagt sind, deren Alkohol~tiologie sieher 
erwiesen ist. Auch die ,,Seheidungen, verursacht dureh Alkohol" mit 125%igem Anstieg im 
genannten Zeitraum schienen uns n~herer Beleuchtung wert, da der Alkoholabusus selbst oft 
reeht komplexe Verursachung zu haben pflegt nnd die MSglichkeit der Flucht i n  den Alkohol 
aus anders bedingten Spannungen durehaus gegeben ist. - -  Heute wird in der CSR auf Grund 
eines Regierungserlasses fiber komplexe MaBn~hmen im Kampf gegen den Alkoholismus ver- 
fahren, wobei alle Stellen des Staatsapparates und gesellsehaftliche Massenorganisationen ein- 
gesehaltet werden. Es wird nieht um Abstinenz gek~mpft, sondern gegen iiberm~gigen Alkohol- 
verbraueh als unzweekm~l~ige und sch~dliche Lebensweise. Ein Vertreter des Ministeriums 
ffir Gesundheitswesen ist Vorsitzender einer st~ndigen zentralen Institution zur Bek~mpfung 
des Alkoholismus, und es gibt auBerdem lokale Aussehiisse bei den entspreehenden Abteilungen 
ffir Gesundheitswesen. Dureh Senkung (urn 8,5%) der Erzeugung konzentrierter alkoholischer 
Getr~nke, vermehrter Herstellung alkoholfreier Getr~nke, Versch~rfung des Verfahrens gegen 
Alkoholverkehrssiinder und bei Alkoholexzessen ist man seit 1957 aktiv gegen den Alkoholismus 
vorgegangen. Als Prgventiveinriehtungen haben sieh antialkoholisehe Auffangstationen fiir 
akut alkoholvergiftete Personen zur Wahrung der 5ffentlichen Ordnung bewghrt, in denen 
aueh gleieh die Blutentnahme vorgenommen wird. Daneben gibt es ambul~nte Alkohol-Be- 
ratungsstellen, die in etwa Fiirsorgetgtigkeit ausiiben. SehlieBlich gibt es bei psychiatrischen 
Kliniken und Heilanstalten antialkoholisehe Abteilungen zur Behandlung und Durchfiihrung 
yon Entw6hnungskuren. Abschliel3end macht Verf. mit einem yon ihm ausgearbeiteten Vor- 
schl~g zur Erweiterung und Differenzierung der Anstaltskur bekannt, der im Prinzip veto 
Ministerium ffir Gesundheitswesen seines Landes angenommen wurde und neben medikamentSser 
Therapie kiirzere oder lgngere kurative und in sehwereren Fgllen Arbeitskurbehandlung und 
naeh Entlassung regelmgBige ..Kontrolle vorsieht. Im letzten Absehnitt der Arbeit finder sieh 
ein stSrender Sehreib- oder Ubersetzungsfehler: start ,,nnzurechnungsfghig" muB es selbst- 
verst~ndlich zureehnungsunf~hig heiBen. REIMANN (Berlin) 

Archer Tongue:  Yerbreitung des Alkoholismus in einigen europ~iisehen L~indern. 
[ In te rna t .  Biiro z. Bek~mpf. d. Alkohol., Lausanne. ]  [Arbeitskonf. zum Stud.  d. 
Alkohol., Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker  u. Minister. f. Gesundheitsw. d. DDR,  
Dresden, 27.--28.  XI .  1958.] Z. ~rztl. Fortbi ld.  53, 601--605 (1959). 

Veff. stellt dem Alkoholismus Ms Krankheit, mit allerdings nieht geringer persSnlicher Ver- 
antwortung an deren Beginn, die Probleme des Alkohols mit seinen gelegenheitsbedingten 
Gefahren (Unf~lle, Delikte usw.) zur Seite und gibt einen Uberbliek fiber die Alkoholverbreitnng 
in einzelnen europ~ischen L~ndern. Der Alkoholismus stellt sieh demnach in verschiedenen 
L~ndern versehieden dar, je nachdem ob die Gewohnheitstrinker oder die Gelegenheitstrinker 
mehr im Vordergrund stehen, wobei die Gelegenheitstrinker z.B. in Spanien and l~'innland 
infolge heftiger R~usehe und deren Folgen das Itauptproblem darstellen. Fiir Frankreieh ist 
der sog. ,,Alkoholismus ohne Trunkenheit" char~kteristiseh, worunter man protrahierte chroni- 
sehe Alkoholaufnahme versteht, bei der es infolge der t~gliehen Verteilung fiber Stunden (dureh- 
sehnittlieh 3 Liter Wein taglich bei Mannern) zu keiner akuten Vergiftung kommt. Ein wichtiger 
Faktor des franzSsischen A]koholismus ist wirtsehaftlicher N~tur (Weinbau usw.), obwohl 
ghnliehe Verh~ltnisse in Italien nur zu 0,7% Alkoholikern, gegeniiber den 5,2% in Frankreieh, 
gefiihrt hat. Veff. erkl~rt dies mit den Trinksitten der Italiener, die fast nut zu den Mahlzeiten 
trinken und gebrannte Getr~nke nur in ganz unbedeutendem Make konsumieren. J~bnliche 
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Verhi~Itnisse bietet Spanien, wo Alkoholkonsum ohne Imbi6 ungebri~uchlieh ist. F fir die h~ufigeren 
akuten Vergiftungen in den USA, in Sehweden und den Niederlanden maeht Verf. das Trinken 
starker Getrgnke zwisehen den Mahlzeiten verantwortlich. Ffir die Alkoholbekgmpfung stellt 
Verf. eine zunehmende Beteiligung yon Regierungsstellen fest, so dab zn den sozialmedizinisehen 
Anliegen der Kulturl/inder mehr und mehr aueh die Alkoholbek/~mpfung gehSrt. - -  Die 3littel 
dieser Bek/~mpfung sind notwendigerweise national versehieden und das I-Iauptgewieht hat  
sich yon der Behandlung auf die Verhfitung verlagert, zu deren FSrderung man sieh in zunehmen- 
dem MaBe der 6ffentlichen Aufkl/irung bedient. Staatliehe Forderung naeh Abstinenz halt 
Verf. ffir nieht realisierbar, wenn nieht, wie z. B. in Indien, religiSse oder andere ideologisehe 
Massenbasis unterstfitzend wirksam wird. Die Kehrseite der Prohibition ist immer der Alkohol- 
sehwarzhandel. Sehweden geht den Weg der Erziehung zur Abstinenz dureh Popularisierung 
seh/~dlieher Alkoholfolgen. Dabei arbeiten staatliehe und private Stellen znsammen. Das 
gesprochene Wort ist das Hauptmit tel  der Erziehung. In  Frankreieh gibt es ein, ,Hohes Komitee",  
das fiber Sehulunterricht, Kino, Radio usw. wirkt. Insbesondere hebt Verf. die Antialkohol- 
propaganda mit  Hilfe yon Verkehrssehildern (,,Sobri6t6-Sant6" nsw.) hervor. Im ganzen fordert 
die franzSsisehe Alkoholbek/~mpfung keine Abstinenz, sondern nut M/tl3igkeit. Sehlieglieh nennt 
Verf. die Schweiz und Finnland als Beispiele yon L/indern mit  staatliehem Alkoholmonopol. 
In  Finnland untersteht es, ebenso wie die Nfiehternheitserziehnng, dem Soziahninister nnd ist 
gleiehzeitig mit  einer Stiftung zum Studium des Alkohols verbunden. Aueh in der Sehweiz 
sind Alkoholmonopol und Alkoholbek/~mpfung (sog. Alkoholzehntel=l/10 des ~ionopolgewinns 
fiir Alkoholbek/impfung) eng verbunden. In den Volksdemokratien h/~lt Verf. besonders giinstige 
Verhiiltnisse hinsiehtlieh der Alkoholbek~mpfung ffir gegeben, als sie innerhalb eines nationalen 
Programms durehgeffihrt werden kann und private kommerzielle Interessen mit Werbung ffir 
Alkohol in Wegfall kommen (diese Chance ist z. B. in der DDR bis jetzt nieht genutzt worden, 
so da6 sta~tliehe kommerzielle Interessen - -  Wein-Werbe-Woehe des Staatlichen Getr/~nke- 
kontors in Berlin - -  an die Stelle privater treten konnten). In  der ~SR gibt es einen zentralen 
AussehuB zur Alkoh01hekampfung , in dem alle zustandigen Ministerien sowie wiehtige gesell- 
sehaftliehe Organisationen vertreten sind, w/~hrend in Polen das tIauptgewieht auf lokaten 
Komitees liegt, denen ein nationales Komitee fibergeordnet ist. Veff. h/s diese Q.rganisation 
mit  der MSgliehkeit direkter 5rtlieher Initiative ffir besonders wirksam, da sie das Ubel besser 
an der Wurzel paeken kann als fibergeordnete zentrale Einriehtungen. Absehliegend weist 
Verf. noeh auf den umfassenden Vorlesnngsplan in der UdSSR hin, der im Rahmen der wissen- 
sehaftliehen Forsehnng der sanit/~ren Aufkl/~rung aueh die Methoden antialkoholiseher Auf- 
kl/~rung umfag~. Verf. h/ilt die Aufkli~rung vermittels des gesprochenen Wortes, wie in Sehweden 
und der UdSSR,  ffir weitaus am wirksamsten weil unmittelbarsten. I~IMA~N (Berlin) 

W. Sehmincke: Alkoholkonsum und Verbreitung des Alkoholismus in der DDR. 
[ Ins t .  f. Soz ia lhyg . ,  N e d .  Akad . ,  Dresden . ]  [Arbe i t skonL  z u m  S tud .  d. Alkoho l . ,  
ArbeJ t sgeme insch .  d. H y g i e n i k e r  u. Minis te r .  f. Gesundhe i t sw .  d. D D R ,  Dresden ,  
27 . - -28 .  X I .  1958.] Z. /~rzt l .  F o r t b i l d .  53, 6 0 6 - - 6 1 3  (1959). 

Bis vor 3 ~  Jahren wurde das Problem des Alkoholismus in der DDR nicht behandelt. 
Verf. begrfindet das fiir die Zeit yon 1945--1952 einfach mit dem Fehlen entsprechender Ge- 
tr/~nke. In  der Folgezeit erwaVcete man mit  Xnderung der gesellschaftlichen Verh/~Itnisse Riiek- 
gang des Alkoholabusus, eine Erwartung die sieh nieht erffillte. Im Gegenteil beobachtete man 
sogar Ansteigen entspreehender F/~lle. Demgegeniiber riigt Verf. das im Ganzen passive Ver- 
halten der verantwortliehen Stellen des Gesundheitswesens. Produktion und Einfuhr ergaben 
bei Wein und Sekt ein st/~ndiges Ansteigen im Zeitraum yon 1950--1957, bei Spirituosen ein6n 
sprunghaften Anstieg yon 1951--1952 auf das Dreifaehe und bei Bier einen kontinuierliehen 
Anstieg auf das 3,4faehe bis 1957. Damit  ist der Vorkriegsstand yon 1936 betr~ehtlich fiber- 
schritten. Das Verh~ltnis alkoholfreier zu alkoholisehen Getr/~nken ist mit  1:7 sehr ungfinstig. 
Das Angebot an alkoholfreien Getr/~nken ist absolut ungeniigend, so dug die produzierten alkoholi- 
schen Getr~nke in vollem Umfang aueh konsumiert werden. Ob die im Mai 1958 verffigte Er- 
hShung der Spirituosenpreise zum Konsumriickgang ffihren wird, 1/~Bt sich noch nieht sagen. 
Bei einem Vergleieh mit der Deutsehen Bundesrepublik und der CSI~ ffihrt die Bundesrepublik 
im Wein-, die CSR im Bier- und die DDR im Spirituosenverbrauch, bei einem im ganzen etwa 
gleiehen Gesamtalkoholverbrauch pro Kopf. Im Norden der Republik, in den l~ndliehen Be- 
zirken, wird der meiste Schnaps getrunken. Insgesamt weisen die Bezirke mit fiberwiegend 
l~ndlicher BevSlkerung einen deutlieh hSheren Alkoholkonsum auf Ms die hochindustrialisierten 
Bezirke. Absehliel3end maeht Verf. Mitteilungen fiber alkoholbedingte Suicide im Stadt- und 
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Landkreis Dresden. Bei 15,7% der mannlichen SelbstmSrder war demnach Alkoholmil~brauch 
die Suicidursaehe (teils Selbstmord wegen Trunksueht, teils infolge durch Alkoholmil~brauch 
begrfindeter famili~rer oder wirtsehaftlicher Schwierigkeiten). Bei Frauen waren nur 3,6% 
der Suicide alkoholbedingt. REIMAN~r (Berlin) 

R.  5~eubert: Jugend und Alkohol .  [ Inst .  f. Sozialhyg. ,  Univ. ,  Jena . ]  [Arbei tskonf.  
zum Stud.  d. Alkohol. ,  Arbei tsgemeinseh.  d. Hyg ien ike r  u. Minister .  f. Gesundhei tsw.  
d. DDI~, Dresden,  27. - -28.  XI .  1958.] Z./~rztl .  For tb i ld .  53, 626- -629  (1959). 

Allgemeine Ausffihrungen fiber Alkoholprobleme im Jugendalter. Verf. schl~gt vor, die 
Prophylaxe zu verbessern und insbesondere bei Lehrern monatlieb eine ,,Pfliehtsehulung" fiber 
Alkoholeinwirkungen einzuffihren. Forderung, d~l~ die in der DDR gfiltige Verordnung zum 
Sehutze der Jugend yore 15. September 1955 streng durehgeffihrt werden mull  

E. STICHNOTH (Berlin) 

Jarosl~v Sk~la: Die Au~fangstation in Prag, eine prophylaktische MaBnahme bei der 
Bek~mpfung des Alkoholismus. [Antialkoholabt., Psyehiat. Klin., Prag.] [Arbeits- 
konf. zum Stud.  d. Alkohol. ,  Arbei tsgemeinseh.  d. Hyg ien ike r  u. Minister .  ~. Ge- 
sundhei tswes,  d. DDR. ,  Dresden,  27 .~28 .  X I .  1958.] Z. arzt t .  Fo r tb i ld .  53, 654 657 
(1959). 

Yerf. berichtet fiber eine yon ihm eingeriehtete und geleitete Einrichtung bei der anti- 
alkoholischen Abteilung der psychiatrischen Klinik Prig,  eine sog. antialkoholische Auffang- 
station. Der Zweck dieser Einrichtung ist zuni~chst Unterbringung yon Menschen w/ihrend des 
akuten Rauschzustandes zur eigenen und zur Sieherung der Umgebung, d. h. zur Vermeidung 
yon Alkoholdelikten und welter Betreuung der auf diese Weise der Station bekann~gewordenen 
Personen in der Art einer Fiirsorge zur Vermeidung yon Wiederholungen und zur Feststellung 
yon Gewohnheitstrinkern. Die Station hat 22 Betten und ist mit 4: Pflegern, 2 Pftegerinnen, einer 
Sozialffirsorgerin und 2 ~rzten besetzt. Die Aufgefangenen bleiben 8--10 Std in der Station. 
Bei der Entlassung muft der Transport und Aufenthalt bezahlt werden (40% der Gebfihren 
werden erfahrnngsgemi~l~ nicht bezahlt) und es wird eine Einladung in die nach dem Antialkohol- 
gesetz ffir solche Personen verpfliehtende Samstagsschule fibergeben. 50--57% der Geladenen 
nimmt an der Abendschule teil. Nieht erseheinende sowie wiederholt eingelieferte Personen 
werden der Gewerkschaftsorganisation ihrer Arbeitsst~tte gemeldet. Eine Kopie des Aufnahme- 
protokolls wird der Antialkoholisehen Beratungsstelle des Wohnorts zugestellt, deren Aufg~be 
die antialkoholische Pflege und Aufsieht ist. - -  Von 1952--1957 erfolgte in den ersten 4 Jahren 
eizl stetiger Anstieg, in den letzten 2 Jahren eine deutliche Abnahme der FMle. Auf die Tage 
der Woche verteilt ergibt sich, daf~ am Sonntag die wenigsten F/~lle vorkommen und die Zahl 
yon Dienstag bis Samstag st~ndig ansteigt (fiber einen Zeitraum yon 21/2 Jahren gleichbleibend). 
Demnach hat nicht die Gehaltszahlung Einflul~, sondern das Fortsehreiten der Woche im Zu- 
sammenhang mit zunehmender Ermfidung und Anspannung. Nach den Tagesstunden ergibt 
sich ein Gipfel ffir die Stunden naeh Mitternacht. Altersm~ftig zeigt sieh ein Uberwiegen der 
Alterskategorie yon 26-45  Jahren mit dem Gipfel in der Altersklasse yon 26--35 Jahren, also 
der Altersklasse der hSchsten Leistungsfi~higkeit. Die Auffangstation besteht seit 7 Jahren 
und hatte zus~mmenfassend 5% Verkehrssicherheitsfi~lle, 36% RuhestSrungsfiille und 59% 
F~lle ohne Zusammenh~nge. Im Ganzen sind in den 7 Jahren 24000 Personcn durch die Station 
gegangen. REIMA~N (Berlin) 

R. Neubert: Die Aufgaben der Prophylaxe und der Aufkl~trung bei der Bek~impfung 
des Alkohol ismus.  [ Inst .  f. Sozialhyg. ,  Univ . ,  Jen~.]  [Arbei tskonf.  zum Stud.  d. 
Alkohol . ,  Arbei~sgemeinsch. d. Hyg ien ike r  u. 1Yfinister. f. Gesundhei tswes.  d. D D R ,  
Dresden,  27 . - -28 .  XI .  1958.] Z./~rztl.  Fo r tb i ld .  53, 657--661 (1959). 

Allgemeine Ausfiihrungen zur Gesehichte der Alkoholbekampfung in Deutschland, der 
Alkoholpropaganda im Gewande der M/~l~igkeitskampagne yon seiten der amerikanischen Alkohol- 
industrie und fiber die Notwendigkeit der Aufkl~rung fiber Alkoholschi~den in der DDR nach 
dem Vorbild der Sowjetunion, Polens und der CSR. Niiehterne und sachliche Aufklarung im 
Gegensatz zur ,,D/~mon-Alkohol"-Propagand~ wird gefordert. Erst auf der Grundlage solcher 
Aufklarung k5nnten Vorsichtsgebote zur Auswirkung kommen. Erst hierauf kSnnten gesetz- 
geberisehe Mal~n~hmen, auf die Znstimmung der BevSlkerung gestfitzt, ins Auge geraint werden. 
Der Sehutz der Jugend jedoch mull unverzfiglich durch Alkoholverbot in gugendheimcn, Sport- 
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stiffen und Herbergen gewi~hrleistet werden. Ms gegenwArtiges Haupthindernis der Prophylaxe 
bezeichnet Verf. das Nieht-ernst-nehmen der A]koholfrage yon seiten der Arzte und Nichtarzte. 

REIMANN (Berlin) 
W. Schmincke: Die Aufgaben der Prophylaxe und der Aufkl~irung bei der Bek~impfung 
des Alkoholismus. [Inst .  f. Sozialhyg. ,  Med. Akad . ,  Dresden. ]  [Arbei tskonf .  zum 
Stud.  d. Alkohol ismus,  Arbei t sgemeinsch.  d. t t y g i e n i k e r  u. Minister .  f. Gesundhei ts -  
wes. d. DDR,  Dresden,  27. - -28.  XI .  1958.] Z. ~trztl. For tb i ld .  53, 661--663 (1959). 

Bespreehung der im einzelnen notwendigen prophyl~ktischen Mal~nahmen. Das Problem 
k~nn aueh in einem sozialistischen Staat nieht einfach dadurch gelSst werden, dal~ die Produktion 
yon Mkoholischen Getranken einfaeh eingestellt wird. Verf. gliedert die erforderlichen M~I~- 
nahmen einmal in solehe, die aul~erhalb des Gesundheitswesens liegen (Verminderung der 
Reklame ffir alkoholisehe Getr~nke, h6heres Angebot entsprechender Mkoholfreier Getranke, 
Beteiligung des Gastst~ttenperson~ls nur am Umsatz alkoholfreier Getriinke, keine tterstellung 
yon Kleinpackungen, kein Verkauf hoehprozentiger Alkoholiea in Werkskantinen und Kranken- 
h~usern) und zum anderen in Mal~nahmen, die im Aufga.benbereich des 5ffentlichen Gesundheits- 
wesens liegen. Einmal ist hier eine breit angelegte Aufklarung erforderlich, zum anderen mull 
eine frfihzeitige Erfassung und Betreuung gef~hrdeter Personen erfolgen. Verf. hi~lt bier die 
Dispensaire-Methode ffir sehr geeignet. Des weiteren mu~ den Fragen der Rehabilitation eine 
erh6hte Aufmerksamkeit gesehenkt werden, ~,m ~fickfMle zu verhfiten. D~R~'ALD (l~ostock) 

F r i ed r i ch  Ruek: Die klinische Behandlung des Alkoholismus. [Neurol . -Psychia t .  
Kl in . ,  Univ. ,  Leipzig.]  [Arbei tskonf.  zum Stud.  d. Alkohol . ,  Arbei tsgemeinsch.  d. 
Hyg ien ike r  u. Minister .  f. Gesundhei tswes.  d. DDI~, Dresden,  27. - -28.  XI .  1958.] 
Z. arzt l .  Fo r tb i ld .  53, 665- -668  (1959). 

Verf. stellt die Forderung, die Bev61kerung im l~ahmen sozialmediziniseher Aufkl~rung 
mit der Tatsache bekanntzumaehen, dal~ der modernen Medizin Mittel und Methoden zur Ver- 
ffigung stehen, welche gestatten, eine Trunksucht erfolgreich zu behandeln und in vielen FMlen 
sogar endgfiltig zu heilen. Ausfiihr]ich werden Durehffihrung der Apomorphin- und Antabuskur 
besproehen. Bei der ersteren stellen sehwere Leberschi~den, st~rke Hypertension und aus- 
gepri~gte Gefi~Berkrankungen Gegenindikationen dar; bei der letzteren zusi~tzlieh der Zustand 
der Gravidit~t. Vorsieht ist unter anderem bei Nierenerkrankungen, Blutkrankheiten und 
Diabetes geboten. Die Behandlung sol] auch bei der Antabuskur nach MSglichkeit stations 
erfolgen. Bei beiden Behandlungsmethoden mul~ jedoch naeh der Entlassung des Patienten die 
psychotherapeutisehe Beeinflussung noch fiber einen mSgliehst langen Zeitraum, am beaten in 
Form der Gruppentherapie, weiter durchgeffihrt werden. Einschaltung fiirsorgeriseher Stellen 
erweist sich manchmal als wertvoll. E. STICttNOTH (Berlin) 
Wi lhe lm Feuerlein: Zur Prognose des Alkoholdelirs. [Psychia t .  u. Nervenk l in . ,S t ad t .  
K r ankenans t . ,  Nfirnberg.]  Ne rvena rz t  30, 38 (1959). 

Von 47 Alkoholdelirien der Klinik der Jahre 1949--1957 waren 22 durch akute interne 
oder ehirurgische Krankheiten kompliziert bzw. provoziert. Der Vergleich beider Gruppen 
ergibt einen Unterschied allein hinsiehtlieh der Letalitat: Von den 6 Todesfiillen fie] nut einer 
auf die Komplikationsgruppe - -  offenbar infolge deren Antibiotiea-Stfitzung im Hinbliek au~ 
die Komplik~tion. Von 11 inzwischen eingelieferten Alkoholdelirien gehSren die beiden Todes- 
falle ebenfalls ausschlieBlieh der unkomplizierten Gruppe an. ELSTE (Ha.mburg) ~176 
J a c k  H.  Mendelson and  Morris E. Chafetz: Alcoholism as an emergency ward problem. 
[Dept.  of Psych ia t .  and  Alcohol ism Clin., Massachuse t t s  Gen. Hosp. ,  Dept .  of Neurol .  
and  Psychia t . ,  H a r v a r d  Med. School, Boston. ]  Quart .  J .  Stud.  Alcohol  20, 270- -275  
(1959). 

W. Dick, R. Fischer  und  G. Sautter: Magenresektion und Alkoholismus. [Psychia t r .  
Landeskrankenh . ,  Zwiefal ten,  u. Chir. Univ . -Ki ln . ,  Tfibingen.]  Dtsch.  med.  Wschr .  
84, 311- -316  (1959). 

Die Verff. haben F~tlle yon Alkoholismus gesamme]t, bei denen der Alkoholabusus im An- 
sehlu[3 an eine Magenresektion aufgetreten war. Unter 269 wahllos herausgegriffenen Magen- 
resezierten gaben 214 eine gute Vertr~glichkeit des Alkohols an, 54 Patienten (20,1%) hatten 
ein grSl~eres Bediirfnis naeh Alkohol und 17 Patienten (6,3%) betonten eine Abneigung gegenfiber 
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Alkohol. Auf Grund dieser Erfahrungen und an Hand eingehender Besehreibungen der Kranken- 
geschichte yon 27 Alkoholikern mit Magenresektion werden folgende Sehlfisse gezogen: Fiir die 
absolute Indikation zur 1Vfagenresektion hat die Frage eines anamnestiseh angegebenen ver- 
mehrten Alkoholgenusses keine Bedeutung. Hinsichtlich tier relativen Indikation zur Magen- 
operation sollte man jedoch speziell bei psychiseh haltlosen Patienten besonders strenge Mal~- 
st~be anlegen. Dadurch sol1 jedoeh die operative Ulcustherapie nicht in Mi$kredit gebraeht 
werden. Vielmehr sollte man die Operierten auf die lV[Sgliehkeit einer postoperativen, resorptions- 
be~lingten Alkoholintoleranz aufmerksam maehen. WE~z (Heidelberg) ~176 

Gera ld  Kla t sk in :  Effect of alcohol on the liver. (Effekt  yon Alkoho] auf die Leber.)  
[Dept.  of In t .  Med.,  Yale Univ.  School of Med., New Haven . ]  J .  Amer .  reed. Ass. 
170, 1671--1676 (1959). 

Chronischer Alkoholismus ist ein wiehtiger, abet nieht der einzige ~thiologische Faktor in 
der Pathogenese der Laenneesehen Cirrhose. Neben di~tetischen Fragen in Kopplung mit 
exzessivem Alkoholgenu$ sind weitere, noch unbekannte Meehanismen beteiligt. 

DOTZ~VE~ (Hamburg) 

E. ~ iede rmeyer  und  H.  Prokop:  ~ b e r  die Alkoholpolyneuri t i s  und deren Stellung im 
Rahmen  chroniseher  Alkoholsch~iden des gesamten Nervensystems. [Psychia t r . -  
Neurol .  Univ . -Kl in . ,  Innsb ruck . ]  Wien.  klin,. Wschr .  71, 267--268 (1959). 

53 Patienten mit Alkoholpolyneuritis zeigten fast alle auch andere Symptome, so dementiellen 
Abbau und abortive Formen einer Polioeneephalitis haemorrhagiea inferior Wernieke, meist 
mit Pupillenst6rungen verbunden, sehr selten bestand ein Korsakoffsehes Syndrom. 

B. ~UELLER (Heidelberg) 

Gerda  I. Kl ingman,  H a r v e y  B. Haag  and  R u b y  Bane:  Studies on severe alcohol 
intoxicat ion in dogs. I I .  Mechanisms involved in the production of hyperglycemia,  
hypokalemia  and hemoeoncentra t ion.  (Untersuchungen iiber schwere Alkoholver-  
g i f tung bei Hunden .  I I .  Mechanismen,  die bei der  Erzeugung  d e r H y p e r g l y k a m i e ,  
Hypoka l i amie  und  Blu te ind ickung  bete i l ig t  sind.) [Dept.  of Pharmacol . ,  Meal. Coll. 
of Virginia,  Richmond. ]  Quart .  J .  Stud.  Alcohol 19, 543--552 (1958). 

Hunde erhielten eine tSdliehe Dosis yon 12 ml/kg Alkohol als 25%ige LSsung oral. 3real 
3 mg/kg Hexamethoniumchlorid (in Abstanden von je 2 Std hintereinander intravenOs injiziert), 
die selbst keine Veranderungen yon Plasmaglueose und -kalium, jedoeh eine Verminderung tier 
Hamatokritwerte verursachten, verminderten deutlich die alkoholbedingte Hyperglykamie und 
Hypokaliamie; die Hamatokritwerte unterschieden sieh nieht yon denen der Hunde, die nut 
Alkohol erhielten. Die bei den Kontrollen (nur Alkohol) haufig auftretende Anurie wurde naeh 
Hexamethonium nicht beobaehtet. - -  Naeh Splenektomie waren die Hamatokritwerte 3, 6 und 
9 Std nach Alkoholverabreichung vermehrt, jedoeh in deutlich geringerem AusmaSe als bei 
intakten Tieren. Die Harnausseheidung zeigte keinen Unterschied gegeniiber den Kontrollen. - -  
Die operativ naeh augen verlagerte Milz verkleinerte sich naeh der Verfiitterung yon Alkohol. 
Sie erreicht Kontraktionsmaximum 4 Std nach Versuchsbeginn und verbleibt dann in diesem 
Zustand. - -  Die Bedeutung yon Adrenalin und Noradrenalin ffir die Entstehung dieser Ver- 
anderungen wird diskutiert. JVR~cA (Stockholm) ~176 

Ju les  H.  Masscrman:  Alcohol and other drugs as preventives of exper imenta l  t r auma .  
[Nor thwes te rnUniv .  1Vfed. School, Chicago.] Quart .  J .  Stud.  Alcohol20,464--466 (1959). 

G. Searlato e C. Menozzi:  Azione del meprobamato  snlla intossicazionc eronica 
sper imentale  da alcool. Studio istologico ed is toehimico del s is tema nervoso. (Die 
W i r k u n g  yon  1Vfeprobamat auf  die chronische exper imente l le  Alkohohntox ika t ion . )  
[Clin. Mal. Nerv.  e 1V[ent., Univ. ,  Milano.]  Sist.  he r r .  11, 165--174 (1959) 

Verf. beriehben fiber histologiseh und mikroehemisch fal~bare Ver/~nderungen im Bereiehe des 
Nervensystems, die bei Kaninchen naeh chronischen Alkoholintoxikationen dureh die Gabe yon 
BIeprobamat erzeugt wurden. Bei gleiehzeitiger Gabe yon Meprobamat und Alkohol feh]ten die 
typisehen Li~sionen, die sowohl bei alleiniger Alkoholverabreichung, als auch bei wechselweiser 
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Verabfolgung yon Alkohol und Meprobamat in Perioden aufgefunden werden konnten. - -  Die 
Ergebnisse werden ausfiihrlich besprochen, augerdem sind der Arbeit einige Mikrophotographien 
beigeffigt. GI~I~EI~ (Duisburg) 

F r i t z  L i c k i n t :  K a n n  die A l k o h o l w i r k u n g  d u r e h  M e d i k a m e n t e  ges te iger t  werden  ? 
[iVied. Ki ln . ,  S t a d t k r a n k e n h . ,  D r e s d e n - F r i e d r i c h s t a d t . ]  D t sch .  Gesundh . -Wes .  14, 
6 6 5 - - 6 7 2  (1959). 

Zun/iehst weist der Verf. auf die allgemein bekannte Tatsaehe hin, dag es qualitative und 
quantitative Untersehiede in der Vertr/~glichkeit gegenfiber dem Alkohol gibt. Toleranz/inderun- 
gen kSnnten auf die verschiedensten Ursaehen zuriiekgehen. Auch die Entdeekung des Medika- 
mentes , ,Antabus" sei letzten Endes auf eine Beobaehtung zuriickzuffihren, dab Arbeiter in 
der Kautschukindustrie fiber eine eigentfimliehe Empfind]iehkeitssteigerung gegenfiber dem 
Alkoho] geklagt h~tten, wenn sie es bei ihrer Arbeit mit  einem sog. ,,Beschleuniger" zu tun 
gehabt h/~tten, der ehemiseh mit dem Antabus identisch war. Auf weitere Wechselwirkungen 
zwisehen Alkoho] und Genuf~mittel, zwisehen Alkohol und Tabak, Alkoho] und Zueker usw. 
wird hingewiesen. Eingehend wendet sieh dann der Verf. der Besprechung versehiedener Arznei- 
mitte]gruppen in ihren Wechselbeziehungen zum Alkohol zu. Zun~ehs~ werden die INH-Pr~pa- 
rate besproehen. Auf Grund eigener und Fremdbeobaehtungen war lestgestellt worden, dab 
in Lungenheilstatten die Toleranz gegeniiber dem Alkohol merklich absank, wenn eine INH-Kur  
durehgeffihrt worden war. Es wurden die verschiedensten, klinisch zun/~chst nieht deutbaren 
Zust/~nde beobachtet, die von leiehteren ,,Rausehzust~nden" fiber abnorme Reaktionen, epilepti- 
forme Anf/~lle bis zur Bewul3tlosigkeit oder schwerem Korea ffihrten, obwohl meist nur geringe 
Mengen Alkohol aufgenommen worden waren. Es wird der Versuch unternommen, den Wirk- 
mechanismus darzulegen. Unter  anderem wird ein Antabus-Effekt (Hemmung des Abbaus des 
Alkohols auf der Stufe des Aeetaldehyds) angenommen. Als zweite Gruppe werden die Pyra- 
midon Pr/~parate besproehen. Fugend auf der bier zahlreich vorhandenen Literatur stellt der 
VerI. lest, dab naeh Pyramidon-Pri~paraten und aueh naeh Irgapyringaben ganz erhebliehe 
abnorme Rausehreaktionen auftreten kSnnten. Ein weiteres Kapitel  ist den Barbiturs~ure- 
prgparaten gewidmet. Auch bier fuBt der Verf. im wesentliehen auf der vorhandenen Literatur, 
die er kurz zusammenfaBt. Auf durehgeffibrte Tierversuehe wird hingewiesen, die Arbeit yon 
W.aG~CEI~, Mainz, ist nicht berfieksiehtigt. Kiirzer behandelt werden im folgenden die Weehsel- 
beziehungen zwisehen Harnstoff-Derivaten und dem Alkohol. Eine Summationswirkung wird 
als gesiehert angesehen. Bei der Bespreehung der Opiate wird vor allem darauf aufmerksam 
gemaeht, dab sonst nieht tSdliehe Blutalkoholwerte in Verbindung mit Opiaten - -  gleichfalls 
in nieht letaler Dosis - -  durch Kumulation zur Katastrophe ffihren kSnnten. Bei der 
ErSrterung der Polamidon-Pr~parate wird praktiseh die Arbeit yon K. und H. J.  W a ~ ,  
_~ainz, zitiert. Aueh Salieyl-Pr/~parate sollen, naeh den Darstellungen des Verf., eine Alkohol- 
intoleranz zur Folge haben. Das im Gebraueh welt verbreitete Aspirin mfisse mit  in den Kreis 
der Stoffe einbezogen werden, die zu abnormen Atkoholreaktionen zu ffihren vermOehten. Bedenk- 
lieh sei vor allem, dab man z. B. das Salieylaldehyd als kiinstliehes Bukett  ffir alkoholisehe 
Getr/~nke gebrauehe. Rhodan-Praparate wfirden bisweilen zur Bek~mpfung des Alkoholismus 
empfohlen, wobei es zu/s Reaktionen des Trinkers kommen wiirde, wie unter Antabus- 
wirkung. Diese Auffassung ware 1940 vertreten worden. Der Verf., der sich vor l~ngeren Jahren 
eingehend mit Rhodan-Fragen befagt hatte, hatte demgegenfiber nieht den Eindruek, dab dig 
Alkoholwirkung nennenswert dutch eine Rhodam-Darreichung beeinflugt werden kann. Zum 
Sehluf~ werden eingehender wieder die Sulfonamid-Pr/~parate besproehen. Aueh in ihnen wird 
unter bestimmten Voraussetzungen eine Gefahr gesehen. Naeh holl/~ndischen VerSffentlichungen 
warden sehlieBlich aueh die Antihistaminika die Alkoholtoleranz herabsetzen. AbschlieBend 
zu seiner ~bersieht fiber versehiedene pharmazeutisehe Mittel in ihren Weehselbeziehungen zum 
Alkohol fordert der Veff., dag alle Kra~tfahrer schon im Unterrieht vor Erlangung des Fiihrer- 
scheins auf diese Gefahren aufmerksam gemacht werden miigten. Ebenso mfisse der Verkehrs- 
richter in Zukunft mehr als bisher yon diesen iVfOgliehkeiten der Verkehrsgef/ihrdung unter- 
richter werden. Nut  so werde es in manehen F/~llen zu erklaren sein, dag es bei noeh verh~ltnis- 
m~gig niedrigem Blutalkoholspiegel bereits zu deutlieh wahrnehmbaren Erseheinungen yon 
Trunkenheit kommen kSnne, die mit Anlal3 zu einem Yerkehrsunfall geben kOnnten. Auch an 
die pharmazeutisehe Industrie richter sich der Verf. mit  der Anregung, dab diese bei ihren 
Pr~paraten auf die Gefahren in den Gebrauehsanweisungen hinweisen sollten. 

GVM~EL (Kaisers]autern) 
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O. Prokop:  Die gerichtsmedizinische Begutachtung yon Trunkenhei tsdel ikten.  [Inst .  
f. gerichtl .  Med., Humbo ld t -Un iv . ,  Berl in.]  [Arbei tskonf.  zum Stud.  d. Alkohol. ,  
Arbei tsgemeinsch.  d. t t yg i en ike r  u. Minister .  f. Gesundhei tswes.  d. ] )DR,  Dresden,  
27. - -28.  XI .  1958.] Z. iirztl. Fo r tb i ld .  53, 651- -654  (1959). 

Gekiirztes Referat eines Vortrages auf dem Alkohol-Symposion im November 1958 in Dresden. 
Verf. bespricht Fragen, die sieh bei der Bewertung yon Blutalkoholbefunden in foro ergeben. 
Insbesondere wird eingegangen auf Fehlerquellen bei schematiseher Riickrechnung auf die Tat- 
zeitkonzentration und Umrechnung des Serumalkoholgehaltes auf Vollbht, auf Fragen der 
GewShnung an Alkohol, sowie der Bewertung yon Alkoholbefunden an Leichen (Blur-, Urin-, 
Gehirna]kohol). Zweck des Vortrages war - -  nach den Worten des Verf. - -  zu zeigen, dab die 
forensische Beurteilung yon Alkoholbefunden am Lebenden und an der Leiche kritikvoll er- 
folgen und besonderen Sachkennern vorbehalten sein soll. PlOC~[ (Bonn) 

R i c h a r d  Kii rz inger :  Zu den u , ,Ergebnisse yon Blu ta lkoholbes t immungen  
bei Kra f t f ah re rn"  (V~mogi) und , ,~ber  die akute  Hirnleistungssch~idigung durch 
Alkohol"  (Rauschke) .  [Arbei tskonf.  zum Stud.  d. Alkohol . ,  Arbei tsgemeinsch.  d. 
Hygien iker  u. Minister.  f. Gesundheitswes.  d. / ) D R ,  Dresden,  27 . - -28 .  XI .  1958.] 
Z. iirztl. For tb i ld .  53, 647--650 (1959). 

Verf. hat die Ergebnisse yon 25000 Blutalkoho]untersuchungen mit den bei der Blutentnahme 
ausgefiillten klinischen Fragebogen kritisch bewertet. Er ist der Meinung, dal~ dieses Unter- 
suchungsschema nut noch yon historischem Interesse, aber fiir unsere heutigen Verhiiltnisse 
nut mehr bedingt anwendbar sei. Diese Ansicht wird (lurch Diagramme und Tabellen belegt. 
Es sollte mit geeigneten Untersuchungsmethoden die l%eaktionsf~higkeit der Probanden geprfiit 
werden, wobei besonders die Schnelligkeit der einzelnen Reaktionen, wie auch die F~higkeit zur 
BeantwoI'tung eines Reaktionskomplexes zu beurteilen w~ren. Diesbezfigliche Vorschli~ge sollen 
in Kfirze publiziert werden. E. STIc]~xoT~ (Berlin) 
Joach im Rauschke :  ~ b e r  die akute  Hirnleistungsseh~idigung dureh Alkohol  unter  
besonderer Beri ieksieht igung der individuellen Alkohol toleranzsehwelle  und ihrer  
exper imentel len Naehweisbarkei t .  [ Inst .  f. gericht].  Med., Univ. ,  Heide lberg . ]  
[Arbei tskonL zum Stud.  d. Alkohol . ,  Arbei tsgemeinsch.  d. Hyg ien ike r  u. Minister .  
f. Gesundhei tswes.  d. ] ) ] )R,  Dresden,  27 . - -28 .  X I .  1958.] Z. ~rztl.  Fo r tb i ld .  53, 
639--643 (1959). 

Dutch akute Alkoholeinwirkung verursachte StSrungen der Hirnleistung werden mit Hilfe 
bekannter Testmethoden demonstriert; unter anderem die Beeintr~chtigung der Psyche und 
PersSnlichkeitsstruktur mittels Wartegg Test, StSrungen der Koordination durch vergleichende 
Schriftproben. ]Jberprfifung des spont~nen und Einstellnystagmus in 300 Fi~llenL Abschliei~ende 
Feststellung, dal~ die Alkoholtoleranzschwel]e nicht exakt zu treffen ist und unter den mittels 
psyehotechnischen und psychologischen Testmethoden experimentell ermittelten Sehwellem 
werten liegt. E. STIe~OTH (Berlin) 
1%. Kiirzinger:  Die unterschiedliehe kl inische Beur te i lung der alkoholisehen Beein- 
flussung bei versehiedenen Straftaten.  [Bluta lkoholuntersuchuugss te l le ,  K r a n k e n h .  
d. Volkspolizei,  Berl in.]  ]) tsch.  Gesundh.-Wes.  14, 1179--1187 (1959). 

An einem Material yon 30000 Blutalkoholuntersuchungen, die im Auf~rage der Volkspolizei 
durchgefiihrt warden, wird statistisch naehgewiesen, daI~ bei den sog. kriminellen Delikten die 
Rausehsymptome hiiufig iiberbewertet, bei den Verkehrsdelikten aber unterbewertet werden. 
Der Hinweis darauf, dal~ die sog. ,,klinische Beurteilung" des Arztes, der die Blutentnahme vor- 
nimmt, eine wichtige Unterlage fiir die Frage der Zurechnungsi~higkeit ist, kaml nieht bestritten 
werden. Es erscheint aber Iraglich, ob die Anweisungen des VerL zur Beurteilung der akuten 
Trunkenheit ausreiehen, die Zuverl~ssigkeit der klinisehen Diagnose zu steigern. Im tibrigen 
gewinnt man den Eindruek, da~ der Verf. den Begriff der Rauschtat nicht zur Kenntnis nimmt. 
Formulierungen wie,,Es mul~ Klarheit dariiber herrschen, da]~ der Alkoholgenufi keinen Freibrief 
fiir kriminelle Delikte darstellen kann", waren iiblich, Ms es im deutschen Strafrecht noch nicht 
den w 330a StGB gab. Es finden sich auch sonst noeh eine Reihe yon Feststellungen, die zum 

Diesbeziigliche Promillewerte werden angegeben. 
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Widerspruch herausfordern (z. B. : es mfisse ffir die Diagnose des pathologischen Rausches, der 
zu oft diagnostiziert werde, verlangt werden, da~ zwischen der aufgenommenen Alkoho]menge 
nnd der Wirkung ein ausgesproehenes Mil]verh~ltnis bestehe, oder z. B. da6 der Grad der Amnesie 
Hinweise bezfiglich der Beurteilung der Zurechnungsf~higkeit gebe.) Leider gibt es gerade auf 
dem Gebiet der Alkoholbegutachtung immer wieder VerSffentlichungen, die unsere neueren 
Erkenntnisse fiber den chronischen Alkoholmi~brauch nicht berficksiehtigen. Dadurch wird 
die - -  leider irrige! - -  Auffassung vermittelt, als ob die gelegentliche Berausehung eines Delin- 
quenten den Regelfa]l der Begutaehtung darste]le. In Wahrheit ist es aber doeh so, da6 sich die 
Mehrzahl der Trunkenheitsdelikte in einer l~tngeren Periode recht bedenklicher Trinkgewohn- 
heiten entwickelt hat. ROMME~IEu (Berlin) 

P. Moureau:  E x a m e n  clinique et 6preuves psychotechniques dans le diagnostic de 
l ' in tox ica t ion  alcoolique au cours des accidents de roulage.  (Kllnische Unte r suehung  
und  psychotechnische  P roben  in der  Diagnos t ik  der  AlkohoI in tox ika t ion  bei Ver- 
kehrsunfi~llen.) [28. Congr. in te rna t .  L~ngue fran~, de Mdd. ldg., Lyon,  17.--19.  X. 
1957.] Ann.  )/[6d. 16g. 39, 1 2 0 - - ] 2 4  (1959). 

Bei ]~ o waren 95% aller Individuen alkoholbeeinflul3t. Bei 1,5~ waren 100% der Unter- 
suchten alkoholbeeinflul~t. Zwischen 1,5 und 20/00 zeigten sich 31% Fehler bei der klinischen 
Diagnose. Unter 1~ sind die Fehler noch grSl3er. Die sog. Grenze yon 1,5~ sei zu hoch ffir die 
Diagnose ,,absolute Fahruntfichtigkeit". Die Dr~gerschen A]koholatemprfifrShrchen werden als 
brauehbar erwghnt. Um verwertbare Versuchsergebnisse zu erhalten, mfisse man 1. den Weft 
der Teste, die man anste]le, prfifen, 2. die Schwankungen priifen, die sich aus dem Verhalten der 
Versuehsperson vor und nach der Aufnahme yon Alkohol ergeben, 3. mfisse man eine statistische 
Analyse yon jedem der erha]tenen Resultate machen. RVDOLF Koc~ (Coburg) 
S. Buffard:  Etude des r6actions psychomotrices de 22 sujets apr~s ingest ion d 'une  
quantit@ mod6r6e d 'alcool .  (S tud ium der  psychomotor i schen  Reak t ionen  bei 22 Ver- 
suchspersonen nach  Aufnahme  einer  mgBigen Menge Alkohol.)  [Labora t .  de M6d. 
16g., Lyon . ]  [28. Congr. in te rna t .  Langue  f ran 9. de M6d. ldg., Lyon,  17. - -19.  X. 
1957.] Ann.  M6d. ldg. 39, 124--128 (1959). 

Verf. priifte 22 Versuchspersonen yon 20 69 Jahren und stellte mit ihnen 7 versehiedene 
bekannte Teste auf Reaktion, Ziffernged~Lchtnis usw. an. Neun zeigten bei 0,50/0o bereits Aus- 
fglle. Nach Meinung des Verf. stellten sic in den Verkehrsspitzen eine Gefahr dar. 

RUDOLF KOCH (Coburg) 
G. O. Jef~coate: The impor tance  of alcohol in road accidents.  Bri t .  J .  Addic t .  55, 
No 1, 37 - -49  (1958). 

Die Arbeit enth~lt aufschluBreiche statistische Angaben fiber die einschli~gigen Verh~ltnisse 
in Gro~britannien. Bei 352 Verkehrsunf~llen hatte der Fahrer ~Smal in der Zeit vorher ge- 
trunken (14%), ffir Ful3g~nger ergab sich die Prozentzah113 ; auf Tag und ~Nacht berechnet lagen 
die Verh~ltnisse so, dab am Tage nur in 4% vorangegangener Alkoholgenul~ festzustellen war, 
nachts in 50% der Unf~lle. Bei den Fu~g~ngern lagen die Prozentzahlen 4:62. War bei einem 
Verkehrsunfall ein Ful]g~nger yon einem Kraftfahrzeug verletzt worden, so hatte der Fahrer bei 
Nachtunf~llen in 4 yon 37 F~llen vorher Alkohol getrunken, war das Fahrzeug auf einen festen 
Gegenstand aufgefahren, so hatte Alkoholgenu~ in 17 yon 37 F~llen stattgefunden, war Fahrzeug 
au~ Fahrzeug gesto~en, so hatte Alkoholgenu~ vorher in 16 yon 37 F~tllen stattgefunden. Am 
Tage war der Anteil der Fahrer, die Alkohol getrunken hatten, erheblich geringer. Die Zahlen- 
verh~ltnisse zwischen alkoholbedingten Verkehrsunf~llen am Wochenende und in den Abend- 
stunden einerseits und den sonstigen Zeiten andererseits liegen ~ihnlich, wie es sich aus den 
verSffentlichten deutsehen Statistiken ergibt. B. MVE~,LER (Heidelberg) 

5~[ilan u Ergebnisse yon Blu ta lkoholbes t immungen  bei Kraf t fahrern .  [Inst .  f. 
gerichtl .  Med., Univ. ,  Bra t i s l ava . ]  [Arbei tskonL zum Stud.  d. Alkohol. ,  Arbe i t s -  
gemeinsch,  d. Hyg ien ike r  u. Minister .  f. Gesundhei tswes.  d. D D R ,  :Dresden, 27 . - -28 .  
XI .  1958.] Z. ~rztl .  For tb i ld .  53, 635- -639  (1959). 

Seit 1952 systematische Untersuehungen des Blut- und Urinalkoholes bei Verkehrstodesf~llen 
in Bratislava. Bei gezielt durchgeffihrten Stral]enverkehrskontrollen standen nachts 49,5% aller 
Kraftfahrzeuglenker unter Alkoholeinflul~. Weitere Zahlenangaben fiber HShe der alkoholischen 
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Beeinflussung im Original. Der Genul~ alkoholiseher Getri~nke ist ffir Verkehrsteilnehmer in der 
CSR gesetzlich verboten. Als alkoholisches ~Getr/~nk gilt bereits jedes Getr~nk, des fiber 0,75 Vol.- 
Proz. Alkohol enth~lt. Orientierende Untersuehungen .erfolgen mit Hilfe der H~rgersehen Probe, 
neuerdings mittels Bieath~lyzer. Mit.letzterem gute Ubereinstimmung mit den n~eh WIDMA~: 
ermittelten Werten. (Diagramm im Original.) E. STICn~OT~ (Berlin) 

G. C. Drew, W. P. Colquhoun and Hazel A. Long: Effect of small doses of alcohol on 
a skill resembling driving. [Dept. of Psychol., Univ., Bristol.] Med.-leg. J. (Camb.) 
26, 94--108 (1958). 

Die Ergebnisse yon Fahrversucben mit einem kfinstlichen Fahrger~t mit einem vor dem 
Fahrer befindliehen Bildschirm bei geringen Blutalkoholkonzentr~tionen werden mitgeteilt. 
Es handelte sich um Alkoholdosen yon etwa 20, 40, 60 und 80 mg/100 ml Blur. Urin-, Blut- und 
Atem-Alkobolbestimmungen wurden durchgefiihrt. - -  Zur Verffigung standen 40 Versuehs- 
personen. Geschwindigkeit, Besehleunigung, Kontrollbewegungen des Lenkrades, Beti~tigung 
des Gas- und Bremshebels usw. wurden registriert. Versuchsanordnung, Versuchsdurehfiihrung 
und besonders die statistische Auswertung sind ~usgezeichnet. Bei Vergleiehen zwischen B]ut- 
und Atem-Alkoholwerten wurde eine hohe Reliabiliti~t festgestellt; die besten Ergebnisse wurden 
mit dem Breatha]yzer erzielt. Interessant ist eine Unterseheidung der Versuchspersonen nach 
extra- und introvertierten Typen, wobei extravertierte Typen vor ~llem dureh mangelhafte 
Kontrollbewegungen und gr51~ere Fehlerzah] und introvertierte durch wechselnde Geschwindig- 
keiten auff~llig waren. Aueh bei den vorliegenden niedrigen Blutalkoholgehalten konnte eine 
deutliche Abh~ngigkeit zwisehen Blutalkoholwerten und feststellbaren Ausfallerseheinungen 
nachgewiesen werden. SCmvEITzmz (Diisseldorf) 

F. Schleyer: Beobaehtungen fiber den Yerlauf der Blutalkoholknrve naeh Ende der 
Alkoholaufnahme. [Inst.  f. Gerichtl.  Med., Univ. ,  Bonn.]  IVied. Sachvcrsti*ndige 55, 
151--156 (1959). 

Um der Warnung vor additiver Rfickreehnung yon Entnahmeblutalkoholspiegel auf Tatzeit- 
blutalkoholspiegel unter Annahme eines Kurvengipfels 1--2 Std n~eh Trinkende in der forensi- 
sehen Praxis Gewieht zu verleihen, untersuehte Verf. 174 im Laboratorium unter verschiedenen 
Bedingungen (wechselnde Trinkzeiten, Nfichternheit und alimentgre Bel~stung) gewonnene 
Blutalkoholkurven. Der hohe Anteil (25%) atypischer Kurvenverlgufe mit Wiederanstiegen, 
Stfirzen und Plateuubildungen beweist, dal~ die ,grundsgtzliche Annahme eines Kurvenmaximum 
und eines linearen Abfa]ls 1--2 Std nach Trinkende unter Berficksichtigung der unfibersichtliehen 
Verhgltnisse der Praxis nicht gerechtfertigt ist. Sofern man es, insbesondere bei Konzentrationen, 
die weir fiber 1,0%0 liegen, iiberhaupt auf die H6he der Konzentration und nicht auf die Wirkung 
des Alkohols ankommen lassen will, wird yon Sehgtzungen des ,,Tatzeitalkoholspiegels", wenn 
Tatzeit und Entnahme welt auseinander liegen, entsehieden abgeraten. SAcus (Hamburg) 

tI. Leithoff und G. Weyrich: Praktische Erfahrungen mit dem Atemalkohol-Priif- 
rShrchen ,,Alcotest", [Inst.  f. gerichtl. IVied., Univ. ,  Freiburg.]  Arch. Krimino].  123, 
133--145 (1959). 

Verff. besehreiben eingangs das ,,A]ootest"-PriifrShrehen, das vom Drgger-Werk Lfibeek, 
zur halbquantitativen Feststellung des Alkoholgehaltes des Blutes aus der Analyse der Atemluft 
entwickelt wurde. Es wird sodann auf den Erlalt des Innenministeriums, austizministeriums und 
Kultusministeriums des Landes B~den-Wfirttemberg fiber die Feststellung yon Alkoholgehalt 
im Blut bei str~fbaren Handlungen vom 30.5.58 Nr. X eingegangen, wonach unter Ziffer 4 des 
Erlasses ,,eine grztliche Untersuchung, sowie eine Blutentnahme unterb]eiben sell, falls sic nieht 
nach pflichtgemgl]er ~berprfifung wegen Besonderheiten des Einzelfalles ausnahmsweise 
geboten s i nd . . ,  c) Wenn bei Priifung mit dem Atemalkoholprfifgergt ,,Aleotest ~ die Verfgrbung 
der t~eaktionsschicht den auf 0,7% eingestellten Markierungsstrich nicht erreicht". Verff. sind 
der Ansicht, dab diese ministerie]le Anordnung dazu ffih~, dal~ mit Hilfe des ,,Alcotest"-R6hr- 
cherts nicht nur fiberprfift wird, sondern es wird vielmehr das Ergebnis einer quantit~tiven 
Blutalkoholbestimmung dureh die Entseheidung des Po!izisten fiber das Ausmal~ der Verfgrbung 
vorweggenommen.. Vefff. haben eingehende Untersuchungen darfiber angestellt, ob mit Hilfe 
des ,,Aleotest" die Grenze einer Blutalkoholkonzentration yon 0,7% festgestellt werden kann. 
In 141 Fallen wurden die Ergebnisse der Aleotestproben mit den Blutalkoholbestimmungen ver- 
glichen. In 8 Fgllen h~tte die Grfinfgrbung im Alcotest-R6hrchen den gelben XVIarkierungsring 
nieht erreicht, die naeh der WID~ARK- und Fermentmethode ermittelten Blut~lkoholwerte lagen 
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jedoeh bei dieser Gruppe yon F~llen zwischen 1,1% und 2,5%. 32real hatte die Verf~rbung 
den gelben Markierungsring erreieht, die Blutalkoholwerte lagen dabei zwisehen 0,15% und 
2,26%. In 101 F~tllen war die Verf~rbung fiber den Markierungsring hinausgegangen, die Blur- 
analyse ergab jedoch hier Werte zwisehen 0,51% und 2,68%, also aueh solche Werte, die niedriger 
lagen als 0,8%. Die L~nge der verf~rbten Zone verteilt sieh nicht proportional dem Blutalkohol- 
gehalt. Auf die lV[itteilungen der Fehlergebnisse mit dem AlcotestrShrchen anderer Untersueher 
wird yon den Verff. hingewiesen. Die Ursachen der widerspreehenden Analysenergebnisse sehen 
Verff. darin, dab am Unfallort keine soleh giinstigen Versuohsbedingungen wie im Laboratorium 
herrschen. Der Proband ist meist nicht guten Willens gleiehm~Sig und exakt in ein RSbrehen 
zu blasen. Verff. halten eine quantitative Auslese mit dem Aleotest-Verfahren ffir niebt m6glich. 
Eine Blutentnahme sei such bei nur geringer Verf~rbung des R6hrehens erforderlieh. 

E. BURGE~ (Heidelberg) 
StGB w 315a Abs. 1 Zi~f. 2 (Fahrunt i ich t igke i t  eines Kradfahrers ) .  E in  Kr~f t r ad -  
fuhrer  is t  schon bei e inem Blu ta lkoholgeh~l t  yon 1,3~ unbed ing t  fahrunt i ich t ig .  
[BGH,  Ur t .  v. 6. I I I .  1959 - -  4 S t R  517/58 (LG Da rms t a d t ) . ]  ~ e u e  jut .  Wschr .  A 12, 
1046--1047 (1959). 

Die ~Fahruntfichtigkeit des Kraftradfahrers wird bei Werten yon 1,3~ ab sls erwiesen 
angesehen. Als Grundlage ffir die ]~eurteilung gilt das Gutachten des Pr~sidenten des Bundes- 
gesundheitsamtes, wonach bei l~ die meisten Menschen fahruntfichtig sind. Aus Sicberheits- 
grfinden wurde der ~u mit 1,5~ angesetzt. Die Gfiltigkeit dieses allgemeinen Grenzwertes 
ist nun ffir diejenigen Fahrzeugffihrer zu fiberprfifen gewesen, an deren Leistungsf~higkeit selbst 
bei einer einfaeben Verkehrslage die h6chsten Anforderungen gestellt werden. So bedarf der 
Motorradfahrer einer besonderen kSrperlichen Geschicklichkeit und eines erh6hten ]%eaktions- 
verm6gens zur Ffihrung des wendigen und scbnellen Fahrzeuges. Schon geringe Leistungs- 
ausf~Ile beeintr~chtigen Stetigkeit und Sicherheit der Fahrt  im Gegensatz zum Kraftwagenlfihrer. 
Der Kraftradffihrer muI3 d~s Fahrzeug durch KSrperhaltung und leichteste Lenkbewegungen im 
Gleiehgewicht halten, was besonders in Kurven bScbste Fahrsicherbeit erfordert. Die Lenkung 
des Motorrades ist etwa 15mal empfindlicher als die Lenkvorrichtung eines Kraftwagens, das 
5iotorrad hat ein doppelt so gro~es Beschleunigungsverm6gen und nur ein halbes BremsvermSgen. 
Auch ist die Beleuchtung schw~cher. Der Motorradfahrer ist deshalb bei einem erheblich niedri- 
geren Blutalkoholgehalt fahruntfichtig als ein sonstiger Fahrzeugffihrer. 

G. ABELE ? (Mtinster i.Westf.) 
StGB w 315a Abs. 1 Zil t .  2 (Fahrunt i i ch t igke i t  infolge Alkoholgenusses) .  a) An  der  
R e c h t s p r e c h u n g d e s  B G H ,  nach  der  die yon  sonst igen Beweisanzeichen unabhgngige ,  
al lgemeine Fah run t f i ch t igke i t  bei e inem Blu ta lkoho lgeha l t  von 1,5~ beginnt  
( B G H S t .  5, 168 = N J W  54, 159, B G H S t .  10, 265 = N J W  57, 1038), wird  festge- 
hal ten.  K r a i t r a d f a h r e r  s ind jedoch schon bei e inem B]uta lkohol  von 1,3~ unbed ing t  
fahrunt f ich t ig  (4 S t R  517/58 v. 6. I I I .  1959). - -  b) E in  K r a f t f a h r e r  is t  fahruntf icht ig ,  
wenn seine Gesgmtleis tungsf~higkei t ,  besonders  infolge E n t h e m m u n g  sowie geistig- 
seelischer und  kSrper l icher  (psychophysischer)  Leistungsausf~l le  so welt  he rabgese tz t  
ist,  daI~ er n ich t  mehr  f~hig ist ,  sein Fahrzeug  im S t raBenverkehr  eine l~tngere Strecke,  
und  zwar  auch bei p lStz l ichem Auf t r e t en  schwieriger Verkehrs lagen,  sicher zu s teuern.  
[BGH,  Ur t .  v. 20. I I I .  1959 - -  4 Stt~ 306/58 (LG Saarbrf icken) . ]  /%ue  ju t .  Wschr .  
A 12, 1047--1050 (1959). 

An dem allgemeinen Grenzwert yon 1,5~176176 Blut~lkoholkonzentration ist festzuhalten, um 
bei einem zuf~ll~gen Zusammentreffen mehrerer Fehlerquelten und Wirkungsunterschiede den 
Beschuldigten nicht durch die Herabsetzung des Wertes in seiner Verteidigung zu Unrecht zu 
beeintri~chtigen. - -  Die Meinung der Wissenschaftler ist nicht einheitlich. Es wird teilweise 
auch die Beibehaltung des geltenden allgemeinen Grenzwertes yon 1,5~176176 gefordert, h'ur ffir den 
Motorradfahrer, an den die h6chsten Anforderungen im Stral~enverkehr gestellt werden, ist der 
Grenzwert mit 1,3~176176 als ausreichend anzusehen. - -  Bei Blutaikoholkonzentrationen unter dem 
Grenzwert ist die weitere Aussch6pfung slier zur Verffigung stehenden Erkenntnisquellen or- 
forderlich. Der Kraftfahrer ist Ms fahruntfiehtig anzusehen, wenn seine Ges~mtleistungsfghigkeit, 
namentlich infolge Enthemmung sowie geistig-seelischer und kSrperlicher Leistungsausfglle 
soweit herabgesetzt ist, da[~ er nicht mehr f~hig ist, sein Fahrzeug im Stral~enverkehr eine lgngere 
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Strecke aueh bei plStzliehen schwierigen Verkehrslagen sicher zu steuern. Fiir den Beweis der 
Fahruntiichtigkeit sind sehwerwiegende psyeho-physische Ausfallerscheinungen nicht erforder- 
lieh. Vor ahem ist die Beurteilung der Fahrweise mit heranzuziehen. Der Eindruck einer feh- 
lenden Alkoholbeeinflussung schliel3t die Fahruntfichtigkeit nicht aus. - -  Infolge der Sehock- 
wirkung und der Willensanspannung gelingt eine Beherrsehung trotz hoher Alkoholbeeinflussung 
nicht selten. - -  Fiir die Frage der Gemeingefahr ist allein maBgebend, ob der Fahrer in fahr- 
untiichtigem Zustand eine Lage gesehaffen hat, die die Sehgdigung bestimmter Mensehen mit 
Ausnahme der Fahrzeuginsassen oder bestimmter bedeutender Sachwerte mit Ausnahme des 
vom Tgter gefiihrten Fahrzeuges wahrscheinlieh machte. Es ist unerheblieh, ob der Fahrer in 
niiehternem Zustand genau so gefahren wgre. Wesentlieh ist nur, ob der Fahrer dann aueh die 
Gefahr einer Seh~digung anderer bei der Bewgltigung derselben Verkehrsaufgaben begriindet 
h~tte. G. ABELE t (Mfinster i.Westf.) 
S tP0  w 261 (Freie Beweiswiirdigung ; bier  : Bluta lkoholgehal t ) .  Zur  F rage  der  Grenzen 
der  Ve rwer tba rke i t  eines yon einem Ger iehtsmediz in ischen I n s t i t u t  mi tge te i l t en  
Promil lesa tzes  des Alkoholgehal tes  einer Blu tprobe .  [OLG N e u s t a d t  a. d. Weins t r . ,  
Ur t .  v. 10.12.  1958 - -  Ss 137/58) Eeue  jur .  Wschr .  A 12, 1599--1602 (1959). 

Vom Standpunkt eines Juristen (Dr. F. i~ATTIL, Senatspr~sident am OLG Neustadt/Weinstr.), 
werden die Argumente vorgetragen, die angeblich gegen die sichere Verwertbarkeit der Ergeb- 
nisse yon Blutproben sprechen, die auf ihren Alkoholgehalt untersucht wurden. Die Ergebnisse 
des Bonner Versuchs miigten nach wie vor berfieksichtigt werden, aueh wenn neben der Unter- 
suchung mittels desWidmark-Verfahrens eine solche mit der ADH-Methode stattgefunden habe. 
Hinsiehtlieh der niedersten Abbauquote wird die Auffassung vertreten, dag nur 0,054~ ( !! ) in 
der Stunde beriieksichtigt werden k5nnten. (Der Schematisierung wird in diesem Urteil hin- 
sichtlich der Erreichung der 1,5~ Grenze das Wort geredet. Auf der einen Seite wird die Schwan- 
kungsbreite des Verfahrens herausgestellt und auf der anderen Seite eine Pseudoexaktheit 
getrieben, indem ohne kritische Wiirdigung in der Literatur festgehMtene und angeblich als 
objektiv zu betrachtende Abbauwerte noeh mit der dritten DezimMe als Riickreehnungsfaktor 
eingesetzt werden (!). Der Standpunkt, der in diesem Urteil vertreten wird, kann dureh die 
inzwisehen ergangene Entseheidung des B.G.tI. vom 6.3. 1959 Ms zweifellos nicht zutreffend 
erachtet werden. Diese Entset/eidung wurde ebenfalls in der N.J.W. verSffentlieht, vgl. dort 
S. 1047ff., 1959; der Ref.) H . J .  WAG~E~ (Mainz) 

StGB w 330a (Wahlfeststellung beziiglieh des die Strafbarkeit des Vollrausches be- 
dingenden Straftatbestandes). K o m m e n  bei w 330a S tGB als Bedingung  der  Straf-  
ba rke i t  mehrere  S t r a f t a tbes t~nde  in Frage ,  so is t  deren wahldeut ige  Fes t s t e l lung  
n u t  un te r  den Vorausse tzungen zuliissig, die eine wahldeut ige  Vernr te i lung  zulassen 
wiirden,  falls keine R a u s c h t a t  vorliige. (OLG Oldenburg,  Ur t .  v. 20. X I I .  1958 - -  
2 Ss.377/58.) Neue jur.  Wschr .  A 12, 832- -833  (1959). 

Es hatte in den unteren Instanzen nicht festgestellt werden kSnnen, 0 b d e r  Angeklagte dem 
Beifahrer im Rausch das Steuer fiberlassen und somit nnr Beihilfe zum Fahren ohne Fahr- 
erlaubnis geleistet oder den Wagen selbst gelenkt und so die KSrperverletzung des Mitfahrers 
verursaeht hatte. Das Obergericht wendet sich gegen die Pausehalverurteilung aus w 330a StGB 
wegen ,,einer ~ der beiden mit Strafe bedrohten Handlungen (nicht gegen die Anwendbarkeit des 
w 51,I bzw. 330a iiberhaupt! Ref.). Dies sei unzul~ssig: ist zweifelhaft, welche Straftat ein 
zurechnungsfi~higer T~ter begangen hat, so kann er nur bestraft werden, wenn die verschiedenen, 
ihm vorgeworfenen VerhMtensweisen reehtsethisch und psychologiseh gleichwertig (gleichartig) 
zu beurteilen sind. Nur dann ist ,,wahldeutige" Verurteilung (wegen der einen oder der anderen 
Handlung) statthaft. Dasselbe miisse abet fiir den unzurechnungsf~higen Tgter gelten. (Weitere 
rechtstheoretische ErSr~erungen und Literatur.) Se~LEu (Bonn) 
StGB w 51 ( I temmungsvermSgen bei alkoholbeeinflulttem tIandeln), a) Planmi~13iges, 
geschicktes Hande lu  und  Erinnerungsfi~higkeit  des Tii ters lassen keinen Ri icksch lug  
auf das  Vorl iegen des HemmungsvermSgens  zu. - -  b) E in  wesentl iches Beweis- 
anzeichen ffir das  I - IemmungsvermSgen is t  aber  die F/~higkeit des T~ters  , ,das Ziel 
zur  p lanvol len  Linie  seines Gesamtve rha l t ens  zu machen  und gegen alle Wider -  
sti inde, d . h .  Zust~nde und  Vorg~nge sowohl seiner inneren wie der  5~ugeren W e l t  
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durehzusetzen".  [OLG t t a m m ,  Urt .  v. 22. V. 1959 - - 3  Ss 341/59.] ~Neue jur.  Wschr. 
A 12, 1979--1980 (1959). 

H. J .  Mallach: Experimentelle Untersuchungen fiber die Wi r kung  eines Alkohol- 
Erniichterungsmittels .  [Inst.  f. Gerichtl.  u. Soz. ~ied., Freie Univ. ,  Berlin.]  Arznei- 
mit te l-Forseh.  9, 389--390 (1959). 

Bei dem untersuchten Mittel handelte es sieh um ,,Promill-Ex". Es wurde an 12 Versuehs- 
personen im ParMlelversuch auf seine Wirkung untersueht. Laufende Blutentnahmen zur 
Alkoholbestimmung wurden dabei bis zu 6 Std naeh Trinkende gemacht. Die Dosierung des 
Mittels erfolgte bei den Versuchen naeh den Angaben des Herstellers. Die Ergebnisse stehen im 
Gegensatz zu denen yon KUMMER [Vorl~ufige .M. itteilung fiber Versuche an einem die A]kohol- 
wirkung herabsetzenden Mittel. Technischer Uberw~chungsverein Stuttgart e.V. (November 
1958)]. Au{3er der Bestimmung des BlutMkoholgehaltes wurden Untersuehungen der Versuchs- 
personen fiber die F~higkeit ~uf optische und akustische Reize zu reagieren ~ngestellt. Die 
Substanz ,,Promill-Ex" enthielt naeh durchgeffihrten chemischen Untersuchungen Coffein. Eine 
Fermentwirkung des Mittels s~uf den Abbau des Alkohols konnte bei Versuchen in vitro nieht 
gefunden werden. Zusammenfassend finder Verf. keine signifikanten Untersehiede im Parallel- 
versuch mit und ohne das Mittel hinsichtlich Resorptionsgeschwindigkeit, Resorptionsgr58e und 
in der Alkoholumsatzgeschwindigkeit. Auch eine Verbesserung der Reaktionsf~higkeit auf 
optisehe und akustische Reize durch Promill-Ex bei gleichzeitiger Belastung mit Alkohol wurde 
nieht beobachtet. Eine Verbesserung des optokinetisehen INyst~gmus war gleichfMls nieht vor- 
handen. E. BVRG~ (Heidelberg) 
Will  Kindst rand:  Alkohol und  Arbeit. Social-reed. T. 36, 181--185 (195 [Schwe- 
disch]. 

Der Alkoholmil~brauch bedeutet ffir die Allgemeinheit einen erhebliehen finanziellen Verlust 
und hat umfassende GegenmM3nahmen zur Folge. Wichtiger Ms ZwangsmM3nahmen erseheint es 
Verf. den Alkoholiker einer geregelten Arbeit zuzuffihren. Die Polizeikontrollen bei Kraftfahrern 
haben einen gfinstigen Effekt, da die Angst vor dem Ffihrerscheinverlust vor dem Alkohol 
abschreekt. Besonders wichtig ist der pers5nliehe Kontakt des Alkoholikers und seiner Ange- 
hSrigen mit dem Arzt, der einen besseren Ein~luB ~usfiben kann als die in Schweden eingerieh- 
teten besonderen ~mter zur Bek~mpfung des Alkoholmifibrauehs. (Diese Amter k5nnen be- 
sondere ZwangsmM3nahmen anordnen, so z. B. Verbot des Verkaufs Mkoholiseher Getr&nke an 
bestimmte Personen. Ref.) G.E. VOIGT (Lund) 
Gottfried Jungmiche l :  Akuter  Alkoholmillbrauch und seine Bedeutung ffir die Yer- 
sicherungsmedizin. [Arbeitskonf. zum Stud.  d. Alkoho]., Arbeitsgemeinseh.  d. 
t tyg ien iker  u. Minister. f. Gesundheitswes. d. DDI~, Dresden, 27.--28.  XI .  1958.] 
Z. ~rztl. Fortbi ld .  53, 621--626 (1959). 

Verf. sprieht yon einem akuten AlkoholmiSbr~ueh, wenn dureh ihn der Tr~ger dieses Mil3- 
brauchs gef~hrdet ist, oder wenn der Tr~ger dadureh andere gef~hrdet. Objektives MM~ zur 
Feststellung eines akuten gefahrdenden Alkoho]mii3brauehs ist allein die Blutalkoholunter- 
suehung mit Beaehtung der Richtlinien des Bundesgesundheitsamtes. Im Interesse eines ~eehts- 
sieherheitsgefiihles des Untersuehten sollten nur ausgew~hlte Sachverst~ndige in ,,neutrMen 
Instituten" zugelassen werden. VerL besprieht eingehend die Frage einer Mkoholisehen Bewul3t- 
seinsstSrung in Verbindung mit den allgemeinen Versieherungsbedingungen ffir die Unfall- 
versicherung (in der DDR neue Fassung: w 1, 3e der AUB-Ausgabe ]958) bzw. der soziMen 
UnfMlversicherung - -  SoziMpfliehtversieherung. Er fiihrt mehrere diesbezfigliehe, aueh Rad- 
fahrer, FuSg~nger und Reiter betreffende Entscheidungen des BGH, der OLG, Landessozial- 
geriehte usw. an. Verf. setzt sich ffir eine in der DDR bereits gegebene l~fickgriffsm5glichkeit im 
Rahmen der Kraftfahrzeug-Haftpfliehtversicherung ein. Bereits bei 0,5o/00 Alkohol im Blur 
mfissen KrMtfahrer 10% der Entsch~digungsleistung, mindestens 300 DM zurfickerstatten. 
Absehlie~end werden weitere MM3nahmen zur Beki~mpfung eines ukuten Alkoholmil3brauehs 
aufgeffihrt. E. STIC~OT~ (Berlin) 
Tiidlicher Unfall  beim Anbordgehen nach starkem AlkoholgenuB. Buhn~rzt  6, 
316--318 (1959). 

Der BlutMkoholgehMt betrug 1,8~ . Auf das Sehiff ffihrte eine schmMe Planke. Naeh Auf- 
fassung des Landessozialgeriehts Sehleswig (L 1--U 3/57 v. 13.3. 1958, Sehl. H.-Anz. 58, 207) 



128 

lag hier eine LSsung vom Betriebe vor, da der Verstorbene nieht mehr in der Lage war, die 
sehmale Planke zu benutzen. Das LSG l~Bt jedoeh durehblicken, dab damit nicht gesagt ist, 
dab bei einem Bluta]koholgehalt yon 1,8~ bei an Bord gehenden Seeleuten sehon grundsatzlich 
eine L6sung yore Betriebe stattgefunden hat. B. ~V[VELLER (Heidelberg) 
W. Nacre  : Alkohol  als Ursaehe t6dlicher Betriebsunf~ille im Hamburge r  I t a f ea -  und 
Industr iegebiet .  [Prosektur  d. Gerichts/~rztl. Dienstes  d. Gesundh.-BehSrde,  H a m b u r g .  ] 
Zbl.  Arbe i t smed .  9, 90- -91  (1959). 

Verf. geht im AnsehluB an ~:~OI~THEINE und J~NTzsc~ der ~'rage des Alkohols als Betriebs- 
unfallursache nach. Von 250 untersuchten t6d]ichen Betriebsunf/s wiesen 21, das sind fast 7%, 
einen Blutalkoholwert yon fiber 0,5% auf (geringere Werte wurden nieht berficksichtigt). Unter 
der Voraussetzung, da~ etwa ein Drittel der 250 F/~lle dureh hShere Gewalt verursacht worden 
seien, w/~ren demnaeh etwa 10% der verbleibenden F/~lle alkobolbedingt. In der Unfa]Istatistik 
rangieren sie unerkannt unter der Rubrik Sorglosigkeit, Unaufmerksamkeit oder Miidigkeit. 
Arbeitsschutz und Unfallverhfitung mfissen dieser Tatsache entsprechende Beachtung schenken. 

R E I ~ A ~ N  (Berlin) 
F r iedr ich  Kuffner  und  Doro thea  K a l l i n a :  Trennung isomerer  Alkohole  mit tels  der  
Gas-Fli issig-(~hromatographie.  I .  Trennung der ges~ittigten C~-Alkohole. [ I I .  Chem. 
Ins t . ,  Univ. ,  Wien. ]  ~ h .  Chem. 90, 463 466 (1959). 

Die Untersuehungen wurden mit einem VPC-Apparat der Fa. Griffin & George, London 
(Model1 Mk II) durehgeffihrt. Als stationi~re Phase wurde Polyi~thylenglykol auf Celit 545 ver- 
wendet. Die Trennung der isomeren Amylalkohole konnte soweit durchgeffihrt werden, dab 
7 Verbindungen durch den Sehreiber angezeigt wurden. E. BvgG~i~ (Heidelberg) 
I.  Maceherini  e E. Camarr i :  L ' intossicazione da ni t roder ivat i  dei glieoli. (Vergif tung 
m i t  ~qitroglykolderivaten.)  [Ist .  di Clin. reed. gen. e Ter.  med. ,  Univ. ,  Siena.]  lV[ed. 
d. Lavoro  50, 193--201 (1959). 

Naeh eingehender Sehilderung der toxisehen Symp.t.ome bei einzelnen Derivaten - -  Methyl- 
/~thylglykol, _~thyl~thylglykol, Butylathylglykol und J~thylglykol - -  schildern Verff. ihre Er- 
fahrungen, die sie bei 265 Arbeitern, 187 M~nner und 78 Frauen, in einer Dynamitfabrik 1957 
gesammelt haben. Gef~l]erweiterungen traten bei 15%, peetanginSse Beschwerden bei 3,7%, 
Unterdruek bei 51,6%, Leukopenie bei 10,1% und normochrome An~mie bei 22,6% aller F/~lle 
auf. EKG-Befunde waren unauff/~llig, Bradykardie trat  nur vereinzelt auf. Im Harn waren 
weder Heinzsche KSrperehen noch Meth~moglobin naehweisbar. Keine weiteren Befunde. Die 
Symptomatik wird auf eine Sauerstoffverschiebung im Herzmuskel bezogen. MALLAeH (]~erlin) 
F r i t z  Gewehr :  1)ber den Umfang  der Bet~iubungsmittelsucht in der Bundesrepubl ik  
Deutschland im Jahre  1957. Bundesgesundhe i t sb la t t  Nr  16, 241- -244  (1958). 

Verf. (Leiter der Bundesopiumstelle im Bundesgesundheitsamt) gibt einen eindrucksvol]en 
Uberblick fiber den Stand der Bet/~ubungsmittelsucht. Die Mittel gelangen praktiseh aussehlieB- 
lich auf dem Weg der ~rztlichen Verschreibung aus den legalen Best/~nden der Apotheke in die 
Hand des Siiehtigen, w/~hrend vom Importeur bis zur Apotheke durch entsprechende l~ber- 
wachung niehts abgezweigt werden kann. 1957 wurden 4861 bet~ubungsmittelsfichtige Personen, 
darunter 2791 M~nner, erfaSt. Die Zahl der Zug/~nge pro Jahr betr~gt etwas mehr als 1000, die der 
Abg/~nge ist etwas geringer. An Mitteln stehen im Vordergrund Morphin, Polamidon, Dolantin 
und Eukoda], die yon zwei Dritteln der Sfichtigen eingenommen werden. Es folgen neben Per- 
vitin dann Dilaudid, Dicodid, Cliradon, Aeedicon und Dromoran. - -  Bei 67% erfolgte die Ver- 
sehreibung begrfindet, bei den anderen auf ungesetzliehem Wege (Vort/~usehung yon Krankheit, 
Fremdverschreibungen usw.). Ebenfalls rund 67% wurden infolge Anwendung des Mittels aus 
therapeutisehen Griinden sfiehtig. 1957 schieden als ,,geheilt" fund 50%, infolge Tod oder Weg- 

O ~ O zug je 25 Yo aus der Uberwaehung aus; yon den,,geheilten traten mindestens 50 ~ sp~ter wieder 
als rfickf~llige Sfichtige in Erscheinung. 20% der Sfiehtigen gehSren den Gesundheitsberufen an. 
Auf 111 J~rzte kommt ein Sfiehtiger, w~hrend in der GesamtbevSlkerung das Verhaltnis 10000 
zu 1 ist. Die Bekampfung der Sucht muf~ bei den bet~ubungsmittelsfiehtigen _~rzten beginnen 
(yon 533 sfiehtigen _~rzten waren 1957 etwa 55% keinerlei Versehreibungsbesehrankungen unter- 
worfen!). Verf. fordert dringend die Einfiihrung amtlieher Bet~ubungsmittel-Rezeptformulare. 
Ohne in der Ausfibung seines Berufes grunds~tzlieh behindert zn sein, h/itte ein bet~ubungsmittel- 
sfiehtiger Arz~ dann keine MSglichkeit mehr, fiir sich oder seine Patienten Bet~ubungsmittel zu 
versehreiben. G O ~ E ~  (Stuttgart) ~176 
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W i l l y  Hougs and  Chr. Thorshange:  Morphine hyperglycaemia  in rabbits  prevented by 
control led respirat ion.  (Die Verh inderung  der  Morphinhyperglyki~mie durch  kont ro l -  
lierte Respiration.) [Dept. od Med. Physiol., Univ., Copenhagen.] Acta pharmacol. 
(Kbh.) 15, 275--278 (1959). 

Die Versuehe wurden an niichternen, 3 kg schweren Kaninchen in Pentobarbitalnatrium- 
narkose (30~0 mg/kg) durchgefiihrt. Intraven6se Injektion yon 5--10 mg/kg Morphin ffihrte 
zu einem betri~chtlichen Blutzuckeranstieg. Gleichzeitig fielder O2-Gehalt des Blutes. Wurden die 
tracheotomierten Tiere nach der Morphininjektion kfinstlich beatmet, so da~ der O2-Gehalt des 
Blutes in normalen Grenzen blieb, so kam es nicht zur Blutzuckersteigerung. Diese trat  erst bei 
Unterbrechung der kfinstliehen Atmung auf, wenn der O~-Gehalt des Blutes urn 2 0 ~ 0 %  ab- 
genomraen hatte. Die Verhinderung der Morphinhyperglyk/~mie durch l~alorphin (Hovas 
und SKOUBY: Acta physiol. Scand. 8!, Suppl. 114, 25, 1954) diirfte auf dera Ausbleiben der 
Atraungsdepression beruhen. OELKE~S (Hamburg) ~176 

Ni -Sung  Yang :  Exper imenta l  studies on the re la t ion of morphine addict ion to self- 
protective power. (Exper imente l le  Unte r suchungen  fiber das  Verh~ltnis  yon Morphin-  
sucht  zur  Abwehrbere i t schaf t . )  [Dept.  of Leg. Med., N a t .  TMwan Univ.  School of 
Med., Formosa . ]  J ap .  J .  leg. IVied. 13, 522--532 m i t  eng], Zus. lass.  (1959) [ Japa -  
nisch].  

Die kliniseh bekannte Tatsache, dab sowohl bei chirurgiseher als auch bei internistiseher 
intereurrenter Erkrankung eines Morphinsiiehtigen ernste Zwisehenfglle zu befiirchten sind, 
wird durch Kaninchenversuehe zu erharten versucht. Zu diesem Zwecke erhielten die Tiere 
6 Woehen lang taglich 10 rag/kg K6rpergewicht Morphin. Die Tiere nahraen iraraer raehr ab und 
wiesen gleichzeitig betrgehtliehe Ver~nderungen des peripheren Blutbildes auf (Abnahme der 
roten, weiBen und Reticulurazetlen, prozentualer Abfall der Monocyten und Anstieg der Lyrapho- 
cyten nnd Eosinophilen). Bei Immunisierungsversuchen rait menschlichem Serum oder mit 
Eitererregern erwiesen sich die an Morphin gewShnten Kaninchen als sehteehte Antik6rper- 
bildner und neigten zur Anergie rait Sepsis. Verf. sieht in der Schadigung der hamatopoetischen 
Organe und des retikuloendotheliMen Systems die Ursache fiir die Verrainderung der Abwehrkraft 
bei Morphinsiichtigen. Gc. ScH~m~ (Erlangen) 

Leo K a z y a k :  Determina t ion  of meperidine in biological specimens in conjunct ion 
with  a case of demerol  intoxicat ion.  (Bes t immung yon  Meperidin  ( =  Dolant in)  in 
biologischem Mater ia l  in Verb indung  mi t  e inem Fa l l  yon Vergi f tung du tch  Demerol .)  
[Toxikol.  Sect.,  Dept .  of Chem., W a l t e r  t~eed A r m y  Ins t .  of Res.,  Wa l t e r  Reed  A r m y  
)/[ed. Center,  Washing ton ,  D. C.] J .  forensic Sci. 4, 264- -275  (1959). 

Die bisherigen Kenntnisse fiber die Resorption des Dolantin, sein Schicksal im K6rper und 
seine Ausscheidung waren lediglich an Tierversuchen gewonnen worden. Die analytischen Be- 
stimraungen waren dabei durch den relativ raschen Abbau und Bildung yon Metaboliten er- 
schwert gewesen. Der vorliegende t6dliche Vergiftungsfall gab jedoch einmal Gelegenheit die 
Verteilung des Dolantin eingehend zu studieren. Es wurde dabei rait Erfolg die UV-Absorption 
der Phenylpiperidinkonfiguration des Mittels benutzt um die quantitativen Bestiramungen 
durchzuffihren. Der Fall war im einzelnen so, dab ein 32-J~hriger zuhause bewul3tlos aufge- 
funden wurde, in der Klinik konnten dann keine Lebenszeichen, trotz kiinstlicher Beatraung, 
Tracheotoraie und intrakardialer Medikation, raehr festgestellt werden. Vor der Sektion wurde 
am rechten Unterarra eine umschriebene Stelle mit ungef~hr 80 punktf6rraigen Einstichen 
festgestellt, die sich durch ihre braune'F~rbung und trockene Beschaffenheit gegenfiber der 
umgebenden t taut  hervorhoben. Es wurde auch erraittelt, dal~ der Verstorbene Zugang zu 
Dolantin hatte. Die in den einzelnen Organteflen und K6rperflfissigkeiten analy~isch fest- 
gestellten Mengen an Dolantin waren: Leber 0,17 rag (auf freie Base bereehnet)/g, Niere 0,08 rag/g, 
Lunge 0,34 rag/g, Muskel 0,07 mg/g, Blur 0,03 rag/ml, Urin t,17 mg/ral, vor der Sektion ansge- 
heberter Mageninhalt 0,02 rag/ml. Zur analytischen Bestimmung warden Urin und die homogeni- 
sierten Organproben rait KOH oder NaOH alkalisch geraacht und mit Athylendiehlorid 5 rain 
extrahiert. Bus J~thylendiehlorid soll zuvor mit.. 1/10 an Volumen yon 0,5 n HoSO,~ ~ und danach 
1--2real mit Wasser gewaschen werden. Der Athylendichlorid-Auszug wird sodann rait m/15 
zweibasischera Natriumphosphat-Puffer yon PH 8,5 gewasehen und nach Trennung filtriert. 
Trfibungen mfissen dureh Zentrifugieren entfernt warden. Zur spektrophotoraetrischen Messung 

n t sch .  Z. ges. gerichtl .  Med., Bd. 50 9 
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wird der Auszug schlie$1ich mit 1/1 o an Volumen von 0,5 n H~OSa extrahiert. Dolantin zeigt 
3 Maxima's zwisehen 250 und 265 m#, das Hauptmaximum liegt dabei bei 257 m#. Gibt man 
der zu messenden L6sung 1 oder 2 Tr. gesattigte 5[aOH- oder KOH-L5sung hinzu, so wird die 
Extinktionskurve in den Maxima nicht ver~ndert; die Extinktion stSrender Begleitsubstanzen 
jedoch vermindert. Wenn die Menge der StSrsubstanzen zu groB ist, ist dies durch eine Re- 
Extraktion zu beheben. Um den Blindwert der Bestimmung zu ermitteln, kann man den Wert 
der Extinktion bei 280 m# yon demjenigen bei 257 m# subtrahieren. E. B~RGE~ (Heidelberg) 
H. Hirseh: [)her den Einflu~ yon Barbiturs~iure auf Sauerstoffverbrauch und Yulnc- 
rabilit~it des Gchirns. Pflfigers Arch. ges. Physiol. 270, 14 (1959). 
Norman Ansley: International efforts to control narcotics. J. erim. Law and Pol. Sei. 
50, 105--113 (1959). 
T. Suzuki~ H. Hachiya and  H. Matsumoto : Clinical studies on the chronic phanodorm 
poisoning. (Klinische Studien  fiber die chronisehe Phanodormvergi f tung. )  [Mat- 
suzawa ~ e n t .  Hosp., Tokyo.] Psychiat .  Neurol. jap. 60, 1406--1418 u. Abstr .  106 
(1958) [ Japanisch] .  

Von 1945--1956 wurden 12 Fi~lle yon Phanodorm- (Adorm-) Vergiftung im Matsuzawa Mental 
Hospital behandelt. Nach dem Entzug wurden die klinisehen Symptome sorgfMtig beobaehtet 
und die Bedingungen erforseht, unter welchen es zur Sucht kam. In einem Fall wurden die EEGs 
aufgenommen. Im allgemeinen hatten diese F~lle ein hOheres Bildungsniveau, hShere soziale 
Stellungen und hOheren Lebensstandard a]s Amphetamine- oder Narkotica-Sfichtige. Die 
Patienten berichteten oft, dab ihre seelisehen Konflikte ein Grund ffir die Einnahme yon Adorm 
gewesen seien. Als das Mittel entzogen war, zeigten 5 Patienten epileptische Kr~mpfe und drei 
yon ihnen psyehotisehe Symptome ~hnlich delirium tremens. Die EEGs eines Patienten zeigten 
nach En~zug epileptische Zaeken, normalisierten sieh aber mit nur geringer Verz5gerung mit 
den klinisehen Symptomen. Das Mittel hat eine Wirkung in der Verminderung von Verdr~ngun- 
gen und macht euphorische Geffihle. Die Krankengesehichten zeigten, da$ die Patienten vor der 
Klinikaufnahme PersSnlichkeitsstSrungen wie Labilit~t, extreme Sehiiehternheit, Ungeselligkeit, 
Nervosit~t und Prahlerei aufwiesen. Es ist anzunehmen, dal~ zwisehen der pharmakologisehen 
Wirkung yon Adorm und solchen PersSnlichkeitstypen ein Zusammenhang besteht. (Nach 
englischem Autoreferat.) G. HAUCK (Freiburg i. Br. ) 
D. E. Copas, W. W. Kay and Veronica It. Longman : Carbromal intoxication. (Car- 
bromalvergif tung.)  [West Pa rk  ttosp.,  and  St. Ebba ' s  Hosp., Epsom.]  Lancet  
1959 I,  703--705. 

Berieht fiber 5 F~lle yon Carbromalvergiftung, wobei es sich teils um chronische, teils um 
akute Intoxikationen handelte. Bei den akuten F~llen, die alle fiberlebten, lag die auf einmal 
eingenommene Dosis zwischen 20--80 Tabletten (Persomnia bzw. Adalin), bei den ehronisehen 
Vergiftungen betrug die Tagesdosis 7--10 Tabletten. Im Verlauf der Intoxikation eines 59j~h- 
rigen Mannes naeh Aufnahme yon 20 Persomnia-Tabletten wurden beginnend 24 Std nach der 
Tablettenaufnahme bis zum 59. Tug Serum- und Urinuntersuehungen unter anderem auf Brom 
und Chlor durehgeffihrt. In den ersten Tagen ergab sieh eine Harnretention, eine ErhShung der 
Bromid- und eine Verminderung der Chloridausseheidung. Der Serumspiegel zeigte Harnstoff- 
werte zwischen 43--65 rag-% in den ersten 10 Tagen sowie gleichfalls eine Verminderung der 
Chlorid- und eine ErhShung der Bromidanteile. H . J .  WAG~ER (Mainz) 
Axel Diinhardt:  Die Therapie der Schlafmittelvergiftungen. [I. Med. Abt. ,  Allg. 
Krankenh . ,  t I amburg-Al ton&]  Ergebn.  inn.  Med. Kinderheilk. ,  N.F.  12, 1--51 
(1959). 

Verf. betont die H~ufigkeit der Schlafmittelvergiftung. Er bringt Statistiken fiber die 
verwendeten Schlafmittel und die Altersver~eilung. Der Hauptteil der Arbeit beseh~ftigt sich 
mit der Gegeniiberstellung yon physikalischer und medikamentSser Therapie. Er ist der Auf- 
fassung, dab eine Magenspfilung grundsatzlieh fiberflfissig ist. GrSl3ter Wert wird auf die Frei- 
haltung der Atmungswege gelegt, weshalb Verf. bei sehweren Sch]afmittelvergiftungen intubiert 
(bis 48 Std) und bei feuehten Formen einer AtemstSrung tracheotomiert. Beutmung, Sauerstoff- 
und Kohlensauretherapie und Regulierung des Mineralhausha]tes dureh Infusionen werden 
besproehen. Die naeh Behandlung mit Analeptik~ gelegentlich auftretende ttypertermie wird 
physikaliseh beks Die EKG-Veriinderungen unter Schlafmitteln und die Einwirkung yon 
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Analeptika auf das EKG werden demonstriert. Bei der medikamentSsen Therapie werden die 
einzelnen Analeptika (Pikrotoxin, Coramin, Weckamine, Cardiazol und Methyl~thyl-glutarimid) 
besprochen. Cortison, ACTH, Dextrose, Diuretica und Alkalitherapie werden erw~hnt. ~qaeh 
den Erfahrungen des Verf. empfiehlt sich bei allen Sehlafmittelvergiftungen die Anwendung der 
physikalischen Therapie und bei mittel- bis schweren Vergiftungen zusatzlich die medikament6se 
Behandlung. Bevorzugt wird Cardiazo] zur Transporterleichterung und Eukaraton. Bei sehwe- 
reren Fallen wird eine Infektionsprophylaxe mit Antibiotica durchgefiihrt. 

G. HAUeK (Freiburg i. Br.) 
Eveline Legard :  Ein Meprobamatzwisehenfall (Cyrpon) bei einem 13 Monate alteu 
Kleinkind. [StKdt. Kinderkrankenh. ,  Berlin-Wedding.] Berl. Med. 10, 377 (1959). 
Gabriele Gentile: Ricerche farmaeologiche sulla tossicita' del meprobamato.  I I I .  Azione 
associata del meprobamato col bromuro di stronzio. [Ist. di Med. del Lavoro,  Univ., 
Messina.] Folia reed. (~Napoli) 42, 849--859 (1959). 
E. Taddeueci e F. Terreni :  Un caso di avvelenamento mortale da meprobamato.  
[I. Div. Med., Osp. Riun.,  Livorno.]  Minerva reed. (Torino) 50, 2837--2839 (1959). 
Trevor H. Howell :  The use and abuse of tranquillizers in geriatrics. [Fled. Soc. of 
London,  21. X. 1958.] Brit. J .  Addict. 55, 5[0 2, 107--109 (1959). 
Sanford G. Rogg, Gerald Gordon and Sidney Pell:  The use of tranquilizing drugs in 
an employed population. (Der Gebrauch yon Beruhigungsmit teln bei der berufs- 
t~ttigen Bev61kerung.) A.M.A. Arch. industr.  Hl th  19, 567--571 (1959). 

Die Informationen fiber den Gebrauch yon Beruhigungsmitteln wurden bei 7627 Angestellten 
eines Industriebetriebes bei der j~hrlichen ~rztlichen Untersuchung erfragt. Es wurden Frage- 
bogen ausgegeben, auf denen die meist gebrauchten Mittel (l%eserpin, Thorazin, Equanil, Rau- 
wolfia, Miltown, Phenobarbital, Nembutal, Seeonal) in einzelnen Spalten vermerkt waren. Es 
war aul3er der Art des Medikamentes auch die Dauer des Gebrauches zu vermerken. Auch wurden 
die Grfinde erfragt, warum diese IVIittel benutzt wurden. Bei den weiblichen Angestellten wurden 
diese Mittel, im Gegensatz zu den miinnlichen Personen, weniger als Schlaf- oder Einschlafmitte], 
sondern um Angstlichkeit oder Spannungsgeffihle zu beseitigen, benutzt. 41,3% der Befragten 
nahmen die Mitre1 l~inger als einen Monat. Von den gebrauchten Mitteln standen die l~eserpin 
enthaltenden in der H~iufigkeit an der Spitze, dann folgen Rauwolfia-PrKparate. Der gr6l~te 
Verbrauch ergab sich bei M~innern in der Altersklasse yon 55--64 Jahren; bei den Frauen be- 
stand der gr6Bte Verbrauch zwischen 45 und 54 Jahren. E. BWaGER (Heidelberg) 
J.  Delay, P. Pichot, P. Nicolas-Charles et J.  Perse : Etude psyehom6trique des effets 
de l 'amobarbital  (amytal) et de la chlorpromazine sur des sujets normaux.  (Psycho- 
metrisehe Studien der Amyta l -  bzw. Chlorpromazin-(~egaphen-)wirkung auf Ge- 
sunde.) [Clin. des Mal. ment .  et Encdphale, Hbp.  Ste-Anne, Paris.] Psychopharma-  
cologia 1, 48- -58  (1959). 

An 18 (12 mannliche, 6 weibliche) psychisch gesunden Medizinern wurde die Wirkung yon 
0,1 Chl0rpromazin als Neurolepticum, 0,3 Amytal als Hypnoticum bzw. Plazebo an Hand yon 
11 Tests geprfift und statistisch ausgewertet. Beide Pharmaka ffihrten zu elementaren psycho- 
motorischen Ausfallen ohne intellektuelle St6rungen. Bei den Pers6nlichkeitstesten ergaben sich 
bei Chlorpromazin im Gegensatz zu Amyta] keine Veranderungen. Es war jedoch nicht mSglich, 
eigene Darstellungen der Probanden fiber ihre Empfindungen befriedigend zu deuten. 

L o ~ E ~  (K61n) 
Wolfgang Sehiemann: [~ber die intern-klinische Anwendung yon Psychosedativa und 
Neuroleptiea. [Inn. Abt. ,  I )ominikus-Krankenh. ,  Berlin-Hermsdorf.]  J~rztl. Wschr.  
14, 505--508 (1959). 

Verf. probierte klinisch das Pr~parat Domina], ein Prothipendylpr~parat, und zwar an 
121 Kranken. Keine Schadigung des Blutbildes, gesteigertes Schlafbediirfnis und vermehrter 
Schlaf, traumloser Schlaf; dem Schlaf geht ein Stadium voran, in dem die Patienten vor sich 
hind6sten mit Herabsetzung der Merk- und Konzentrationsfithigkeit, Blutdrucksenkung, keine 
sch~dlichen Nebenwirkungen. Indikation nach Meinung des Verf. : Behebung krankhafter affek- 
river Spannungen, Dampfung psychomotorischer Unruhezustande (darf der Kraftfahrer dieses 
Mittel nehmen ? Ref.). B. MVELL~R (Heidelberg) 

9* 
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J. C. Batt: The uses and abuses o~ tranquilizers.  (Der Gebr~uch u n d  Mii~brauch yon 
Beruhigungsmit te ln.)  [St. Ebba ' s  t tosp. ,  Epsom.] ~ e d .  Press Nr  6270, 23- -26  
(1959) u. Brit .  J.  Addict .  55, Nr. 2, 101--105 (1959). 

Verf. charakterisiert die Wirkung der sog. ,,Tranquilizer': und erw~hnt zur Geschichte dieser 
~ittel, da~ bereits im 15. Jahrhundert indischen J~rzten der Tranquilizer-Effekt yon Wurzel- 
extrakten einer Pflanze ,die nach dem deutschen Botaniker Rauwolf sparer benannt wurde, 
bekannt war. In  den letzten Jahren sind die Rauwolfia-Alkaloide zun~chst wegen ihrer hlut- 
drucksenkenden Wirkung neu zur Geltung gek0mmen. Verf. klassifiziert die Tranquilizer in 
folgende Gruppen: Gruppe 1 l~auwolfia Alkaloide: Reserpine wie Serpasil, l~au-Sed, Raudixin. 
Gruppe2 Phenothiazine: Chlorpromazin und seine Derivate wie Promazin, Prochlorperazin 
usw. (Largactil, Thorazin, Pacatal, Trilaphon, Dartalan, Avomin). Gruppe 3 Mephazine: Mcpro- 
bamat (Miltaun, Equanil). Gruppe 4 Diphenylmethane: Benaetyzin und Hydrozanin (Suavitil 
und Atarax). - -  Chlorpromazin war das erste Phenothiazinderivat, das Ms Tranquilizer benutzt 
wurde; seine chemische Struktur war die Grundlage fiir weitere neue Tranquilizer. Eine der 
wichtigsten Eigenschaften des Chlorpromazin ist die Steigerung der Barhituratwirkung. VerL 
geht auf die hypothMamische Wirkung der Tranquilizer und auf seine Folgeerscheinungen ein. 
Eine weitere Wirkung dieser Substanzen sei eine dem Parkinsonismus ~thnliche, was durch die 
Verminderung der Produktion yon Keimdriisenhormonen zu erkl~ren sei. Auch Amenorrhoe 
kann durch Phenothiazinderivate bewirkt werden. Endokrine St5rungen sind in Zusammenhang 
mit dem MiBbrauch dieser IV[ittel beobaehtet worden. Als 1Nebenwirknngen des ,,Meratran" 
(Pipradolhydrochlorid) waren Dyskrasie sowie Ikterus beobachtet worden. St/~rkere Konsti- 
pation kann beim Gebrauch dieser Mittel eintreten, welehe auf eine atropinartige Wirkung mit 
Trockenheit des Mundes und Sehst5rungen zurfickgefiihrt wird. Fiir die Wirkung dieser Tran- 
quilizer mfisscn besondere Eigenschaften wie z.B. Uberaktivit/it beim Menschen vorliegen; ein 
gewShnlicher Mensch wird durch die Einnahme der Mittel fiir die Umgebung nicht indifferent. 
Im ganzen gesehen haben die Tranquilizer keine ausgesprochenc Wirkung auf depressive Zust/~nde. 
Bei Hysterie kSnnen diese Mittel yon unzweifelhaftem Wert sein. Der grSBte Erfolg liegt in 
der Anwendung bei chronischcr Schizo!0hrenie. Die Sehoek-Therapie konnte dadureh verringert 
werden. Allergische Zust/inde die mit-Angstzust/~nden verbunden sind, kSnnen wirksam mit 
Tranquilizer behandelt werden. In der akuten Phase des delirium tremens der Alkoholiker 
sind diese Mittel eine Hilfe. Verf. konnte nut eine relativ geringe Wirkung bei Morphin- oder 
Heroinsiichtigen beobachten. Gelegentlich sind Tranquilizer yon Weft, um Menschen fiber eine 
Situation wie Tod oder Begr/~bnis eines AngehSrigen hinwegzuhelfen, ohne dub hicr Somnolenz 
wie bei Anwendung yon Barbituraten, entstfinde. Hinsiehtlich der Nebenwirkungen der Tran- 
quilizer empfiehlt Verf. eine gelegentliche Kontrolle des Blutbildes. Dermatiden kSnnen bei 
dauernder Berfihrung mit den Tabletten entstehen. Verminderung der Libido bci weiblichen 
wie bei m~nnlichen Patienten wurde teilweise beobachtet. Fiir die Auswahl des Mittels gibt es 
keine feste Regel, man mul3 herausfinden, ant welches der Patient am besten anspricht. 25 mg 
Chlorpromazin 3ram tgglich reicht in den meisten F~llen yon Angstzustgnden aus um eine Wir- 
kung zu erzielen. Bei psychotischen Fgllen ist es dagegen notwendig 1000 mg oder mehr im Laufe 
des Tages zu verabreichen. Als allgemeine Dosierungen empfiehlt Verf.: Serpasil 0,5--2 mg 
tgglich, Chlorpromazin 25 mg 3mM t~glich, Atarax 10--20 rag jede 2 ~  Std mit l~ah.rung 
zusammcn, Suavitil 1 oder 2 mg tgglich. Bei maximalen Dosierungen wird stationi~re Uber- 
wachung hinsichtlieh eventuell auftretender Leberschi~den empfohlcn. Uberdosierungen an 
Tranquilizern in suicidaler Absicht sind, im Gegensatz zu solehen mit Barhituraten, keine ver- 
breitete Erscheinung in den Krankenhgusern. In einem Fall sei der Patient nach einer Schlaf- 
periode bzw. Stupor, wieder befriedigend genesen. Es wird davor gewarnt, dem Patienten neben 
Tranquilizern zu viele Tabletten an Barbituraten zu fiberlassen. E. BU~GER (Heidelberg) 
G~bricle Genti le:  l ) u 5  il metil-2-N-propil-2-propandiolo-l~3-dicarbamato (mepro- 
bamato,  miltaun~ perequil) essere ut i lmente usato ne l ravve lenamento  eronieo da 
piombo~. (K~nn die Ver~breichung yon Mcthyl-2-N-propyl-2-propandiol- l ,3-di-  
c ~ r b a m a t  [1V[eprob~mat, Miltaun,  Perequil]  nfitzlich sein bei der Beh~ndlung chro- 
nischer Bleivergif tungen ?) l is t .  di Med. del Lavoro, Univ. ,  Messin~.] Folia reed. 
(I%poli) 42, 819--824 (1959). 

Verf. beschreibt eine l~eihe yon chronischen Bleivergiftungsfgllen in denen dureh eine Ver- 
abreichung yon Meprobamat eine erhebliche symptomatische Besserung erreicht wurde, so dub 
einer derartigen Medikation eine niitzliche unterstiitzende Funktion im Rahmen der Gesamt- 
behandlung zukommen kann. GREII~EI~ (Duisburg) 
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Gabriele Gentile: Ricerche farmacologiche sulla tossieiti~ del meprobamato. II. Dell'- 
antagonismo tra meprobamato e stricnina. (Pharmakologische Untersuchungen tiber 
die Toxiziti~t des ?Seprobamats. II .  Der Antagonismus zwischen Meprobamat und 
Strychnin.) [Ist. di Med. d. Lay., Univ., Messina.] Folia med. (Napoli) 52, 260--275 
(1959). 

Verf. berichte~ fiber 9 Kaninchenversuche, die der K1/~rung des Antagonismus 3/ieprobama~/ 
Strychnin dienen sollen. Er kniipft an Untersuchungen yon $I~o:~ ~ (1932) sowie HAGGARD & 
GREE~BE~G (1932) an, die eine tSdliche Strychninwirkung dm'ch Luminal-Natrium bzw. eine 
entsprechende Barbituratwirkung durch Stryehnin beheben konnten. Obwohl heute eine Reihe 
von Analepticis bekannt sind (unter anderem Cardiazol, N-Allylmorphin, Amphetamin, Megimid), 
sei das Strychnin noch nicht in Vergessenheit geraten. - -  Nach frfiheren Untersuchungen des 
Verf. betr~gt die Dosis minima letalis (Dml) des Meprobamats 0,85 g/kg und des Strychnins 
0,0006 g/kg K~ninchen. Zun~chst wurde Meprob~mat mit Gummi arabicum in Aqu~ dest. 
(0,075--1,0) per os und nach eingetretener Wirkung Strychnin-Nitrat (0,0006--0,0009) verab- 
folgt. Wi~hrend der Versuche wurden Atem- und Herzfrequenz gezi~hlt und die Ree~ltemperatur 
gemessen. - -  Verf. s~ellt lest, dab Meprobamatdosen yon 0,15--0,45 g/kg die Wirkung der Dml 
ffir Stryehnin aufheben, gegen die ll/2faehe Dml jedoeh wirkungslos bleiben. Meprobamat in 
Dosen yon 0,85 g/kg (Dml) ist gegeniiber der entspreehenden Stryehnindosis unwirksam. - -  
Verf. ist der Auffassung, dab der Tod infolge Meprobamatwirkung eintr/~te, d~ S~iTehnin raseher 
abgebaut werde. MALLAC~ (Berlin) 
F. Wolff, 1%. Schnabel und H. Moldenschardt: Tiidliche Atebrinintoxikation bei 
Bandwurmkur mittels Duodenaldusche. [Path. Inst., )led. Akad., Magdeburg n. 
I. Inn. Abt., Kreiskrankenh., Wernigerode.] Z. ~rztl. Fortbild. 53, 683--687 (1959). 

Einleitend werden gfinstige Erfolge der Atebrin-Bandwurmkur dutch Literaturhinweise 
belegt sowie allgemein durch Atebrin verursachte Nebenwirkungen ausffihrlich aufgez/~hlt. 
Mitteilung eines Todesfalles bei intraduodenaler Atebrinanwendung. Nach drei erfolglosen 
stationgren Tritol- (Extr. Filicis m.) und Aeranil-Bandwurmkuren wurde bei einem 19j~hrigen 
Mann, welcher seit 5 Jahren an einer Bandwurmerkrankung leidet, eine Atebrininstillation 
mittels Duodenalsonde durchgeffihrt. Durch miBverstandene fehlerhafte Dosierung wurden start 
7 insgesamt 80 (!) Tabletten Atebrin zu 0,1 g in 100 em a Aqua dest. gelGst. Auf nfichternen 
IVIagen wurden in viertelstfindlichen Abst/~nden innerhalb einer Stunde insgesamt 85 cm a (6,8 g 
Atebrin) dieser LGsung instilliert. 65 min naeh Einfiihren der Sonde erstmalig Kr~mpfe, wenige 
~inuten sparer Dauerkrampfe und nach 90 rain Exitus let~lis. Quantitative colorimetrische 
Untersuchungen (HEeHT 1936) ergaben im Dickdarminhalt 135 rng, Diinndarminhalt 350 nag 
und im Mageninhalt 26 mg, so dab insgesamt im ~agen-Darmkanal 0,511 g (ira Original Schreib- 
fehler) Atebrin verblieben. Zur Resorption und Wirkung gelangten rund 6,3 g Atebrin (0,08 g je 
kg K6rpergewicht). Die Obduktionsbefunde, einschlieglich neurohistologischer ~berpriifung des 
Gehirns siorechen ffir einen cerebralen Angriffspunkt yon Atebrin. E. STIC~SrOT~ (Berlin) 
Joachim Brugsch: Grnndlagen und Klinik der Medikamentenschiiden. [Inn. A b t ,  
Krankenh. Am Friedrichshain, Berlin.] Hippokrates (Stuttgart) 30, 541--544 
(1950). 
M. Gaultier et E. Fournier: tlgmopathies toxiqnes d'origine mixte ou incertaine, 
maladies professionnelles ou intoxications mgdieamenteuses. [Soc. de lV[dd, lgg. et 
de Criminol. de France, 13. X. u. 17. XI. 1958.] Ann. ~dd. lgg. 39, 309--313 (1959). 

J. Planques et J. Trotzky: Toxicomanie par pyrrolaminol (R. 875). [Serv. de Mdd. 
ldg. et de ~Gd. du Tray., Fac. de ~Gd., Toulouse.] [Soc. de Mdd. 16g. e~ de Criminol. 
de France, 13. X. u. 17. XI. 1958.] Ann. Mdd. ldg. 39, 313--315 (1950). 

Na0toshi Tsunoka: Influence of tetrodotoxin on rivoflavin metabolism and urinary 
fluorescent substances of rabbits. [Dept. of Leg. 3~ed., School of ~ed.,  Nagoya Univ., 
Nagoya.] Jap. J. leg. Med. 13, 645--663 mit engl. Zusfass. (1959) [Japanisch]. 
Donald R. Korst: Agranulocytosis caused by phenothiazine derivatives. [Radioisotop. 
Serv., VA Itosp. and Univ. of Michigan Med. School Ann Arbor.] J. Amer. reed. 
Ass. 170, 2076--2081 (1959). 
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H. Griffon et 1~. Le Breton: Reeherehes sur la toxicologie de la strychnine. I. M6tho. 
des de caraet@risation et dosage ~tude de quelques cas d'intoxieation dont certains 
apr~s exhumation.  (Untersuchungen fiber die Toxikologie des Strychnins.  I. Nach- 
weismethoden und  Mengenverh~ltnisse.  Studie einiger Vergiftungsf~lle duvon einiger 
nach Exhumierung. )  Ann.  1V[Sd. l@g. 39, 396--403 (1959). 

Verf. untersuehten in den letzten 10 Jahren 48 Stryehninvergiftungen. Es lagen haupt- 
s~chlich Vcrbrechen oder Selbstmorde vor, da akzidentellc Vergiftungen selten sind. Beschrei- 
bung der Methode nach DENIal]S, die den Nachweis yon 0,05 mg Strychnin im ml erlaubt. 
Unter geringer Modifizierung der Methodik wurde die optische Dichte photocolorimetrisch bei 
einer Wellenl~nge yon 525 m# gemessen. Die Resultate sind in einer Tabe]le angegeben. Die 
Reaktion nach DE~m]~s ist nicht vollst~ndig spezifisch well auch Caffein, Promethazine und 
Chlorpromazin eine rosa Velff~rbung ergeben. Desha]b vervollst~ndigen die Verf. die Unter- 
suchungen auf Strychnin immer mittels der Reaktion naeh MA~DELI_W. Die Methodik wurde 
am Leiehenmaterial yon 11 verschieden gearteten F~llen erprobt und die Ergebnisse nach Organen 
getrennt mitgeteilt,wodurch dieVerf, beweisen, dab sich ihre Untersuchungsmethode ausgezeich- 
net zum quantitativen Nachweis eignet. Dies galt auch fiir Organe yon exhumierten Leichen, 
die zwischcn 2 und 18 Monarch nach dem Tode enterdigt wurden. M~n~Esc~I (Graz) 

1~. Pi~deli~vre et L. D~robert: let~re mortel au cours d'un traitement de goutte par 
eolchieine intraveineuse. (TSdliche Gelbsucht  im Verlauf einer in t ravenSsen Colchi- 
c inbehandlung.)  [Soc. de M6d. ldg. et de Crimino]. de France,  13. X. u. 17. XI .  
1958.] Ann.  Mgd. ldg. 39, 315 (1959). 

Kurze Darste]lung tines Falles, in welchem ein 56j~hriger Patient, der seit 26 Jahren an Gicht 
lift, fiber 2 Tage je 1,5 rag, fiber weitere 7 Tage insgesamt 3 mg Colchicin intravenSs und danach 
t~glich 1 mg per os erhielt. Es entwickeltc sich ein hepatonephritisches Syndrom und der Patient 
starb 21 Tage nach Beginn der Bchandlung. Autoptisch fanden sich Veri~nderungen am Magen- 
Darmkana], ein Lungen5dem, eine Aortensklerose, eine Fettleber und eine chronische Nephritis. 
Die Leber wies feingeweblieh zahlreiche Mitosen im Stadium der Metaphase auf. 

SAegs (ttamburg) 
G. Berthold: Giftsehlangenbi0, Eigenberieht. [Laborer. Behrens, Biol. Abt. ,  Caracas 
(Venezuela).]) /[schr.  Unfallheilk.  62, 311--313 (1959). 

Wurde beim Experimentieren im Serpentarium yon einer kleinen Bothrops Medusa in einen 
Finger gebissen. Zwei Blutstropfen traten aus. Band sich selbst den Finger ab. Der Arzt schnitt 
im~ahmen der ErstenHilfe in die Bil3stelle und saugte mit einer Spezialpumpe Blut ab. Hierbei 
erhebliche Schmerzen. Vorher Einsetzen kurzer BewuBtlosigkeit. Krankenhausbehandlung. 
30 rain naeh dem BiB Erbrechen yon Blut, sparer noch einmalin der Klinik. Spezffische Therapie 
mit Schlangenserum. Blutuntersuehung: Keine Koagulation bei einer Beobachtungszeit yon 
30 rain, B]utungszeit l~nger als 10 rain. Aktivit~t des Prothrombins 39%. Vier Tage nach dem 
BiB war zwar der Finger noch dick geschwollen, die Schwellung yon Arm und Hand war jedoeh 
zuriickgegangen. Blase an dO" BiBstelle. Ffinf Wochen nach dem BiB nut noch miiBige Schwellung 
des Fingers, Nekrose an der Stelle, an der gleich nach dem BiB indiziert worden war, vSllige 
Abheilung erst nach 21/2 Monaten. B. MUELLER (Heidelberg) 

t t a n s  Wal ter  Schmidt : Prophylaxe gegen Einfliisse yon Kunstdiingern und Pflanzen- 
sehutzpr~iparaten. Z. Unfal lmed.  Berufskr. 51, 313--317 (1958). 

VerL ist der Ansieht, dab yon den zahlreichen Pflanzenschutzmitteln besonders die mit 
oberfl~chenaktiven Eigensehaften hautsch~tdigend wirken. Hierzu geh5ren vor allem die Obst- 
baumkarbolineen und die Gelbspritzmittel (Dinitri-o-Kresole). ,,Die Grundursaehe der hervor- 
gcrufenen Dermatitiden ist ein erheblicher Hauttalgentzug". Unter Bezugnahme auf die Unter- 
suchungen yon ]~ORELLI fiber den ttautschutz gegen Thioglykolate (Kaltwellmittel) wird in 
solehen Fallen die fetthaltige Fissan-Hautsehutzsalbe ffir besonders gceignet gehalten, die aueh 
gegen Kunstdfingerseh~den empfohlen wird. - -  ReL ist der Ansieht, dal~ des Theme zu verein- 
facht und verallgemeinert gesehen ist: ,,Kunstdfinger und Pflanzensehutzmittel wirken ~tzend 
auf die Epicutieula und entziehen der Haut Fett, wodurch letzteren Endes Ekzeme entstehen. ~ 

W. BRAU~ (Heidelberg) ~176 
A. H. Paul: Dieldrin poisoning. Report of a ease. N.Y. med. J.  58, 393 (1959). 

Verf. berichtet den Fall eines 29jahrigen Farmers, der wahrend einer Entfettungskur (Am- 
phetaminsulfat) mit rapidem Gewiehtsabfall eine Vergiftung mit Dieldrin erlitt. Dabei hundelt 
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es sich um ein Kontaktinsecticid (gechlorter Kohlenwasserstoff naeh Art des DDT), das zur 
Best~ubung von Schafen verwendet wird. Das Dieldrin war in einer fiir Vergiftungssymptome 
unterschwelligen Menge im Fettgewebe absorbiert worden. Infolge yon Mobilisierung dieldrin- 
haltigen Fettes durch den rapiden Gewiehtsverlust wurde Dieldrin freigesetzt und verursachte 
die Vergiftungssymptome, wie ,,Katzenjammer", Hautprickeln, zunehmende Kopfschmerzen 
(,,als wenn die Stirn zerbersten wollte"), SchlMrigkeit, Appetitlosigkeit, Zucken in Armen and 
Beinen. - -  Verf. weist darauf hin, dab viele Personen einen hohen Fett-Dieldrin-Spiegel haben 
kSnnten, der bei plStzliehem Gewichtsverlust zu Vergiftungssyml0tomen ffihren kann. 

R~IMAN~ (Berlin) 

Hans Seel: Toxisehe Schiidigung yon Menseh and Tier dureh organische Insecticide. 
Hippokrates (Stuttgart) 30, 104--108 (1959). 

Bei der modernen Schadlingsbek/iml0fung sind mSgliche toxisehe Nebenwirkungen der 
Insecticide auf Pflanze, Tier und Mensch bisher weitgehend vernachl~ssigt worden. Mitte], die 
ffir die Schadinsekten sch~dlich bzw. tSdlich sind, sind naturgem/iB auch ffir Nutzinsekten, 
unter Umstanden auch ffir die gesamte Fauna und Flora sch~dlich. Die Toxieit~t der Insecticide 
ist eine Frage ihrer Art (FraS-, Atem- und Kontakt-Insecticide), Dosierung und Wirkungs- 
weise (Konzentrations-,Kumulations- und Summations-Gift). Bedeutungsvollist diegroBeAus- 
weitung der ehemischen Sch~dlingsbek~mpfung, die einerseits zur Sicherung der Ern~hrung 
unbedingt notwendig, andererseits in ihrer Wirkung nachteilig und sogar gef~hrlich ist. Zur 
Durchffihrung der Sch~dlingsbek~mpfung steht aueh noch der biologische Weg often, der eine 
Abkehr yon dem System ausgedehnter Monokulturen und die Durchfiihrung biologischer Schutz- 
und VorsorgemaBnahmen bedeutet, heute jedoeh lediglich ein erstrebenswertes Ziel darstellt. - -  
In  chemischer Hinsicht unterscheidet man 3 groBe Grupl0en yon Insecticiden: 1. die natfirliehen 
Insecticide pflanzlicher Herkunft, 2. synthetisehe, organische Insecticide und 3. anorganische 
Insecticide. Toxikologiseh werden bei den synthetischen organischen Insectieiden 3 Klassen 
unterschieden: a) die ehlorierten Kohlenwasserstoffe (Nervengifte), b) Phosphors~ureester als 
Cholinesterasehemmer und e) aromatische Nitroverbindungen als Bht-  und Ze]lgifte. Die Sym- 
lotomatologie und Therapie der Vergiftung mit diesen Stoffen wird skizziert. 

K6NEMANN (Hannover) ~176 

Horst Koeffler: Akute E 605-Vergiftung dureh percutane Giftaufnahme. [I. Ned. 
Klin., Allg. Krankenh., Hamburg-Harburg.] Med. Klin. 1958, 749--751. 

Ein 21j/~hriger G~rtnergehilfe, der wegen L~useplage den KSrl0er mit unverdfinntem ,,E 605" 
einrieb (!), erkrankte innerha]b 5 Std und wurde in lebensbedrohlichem Zustande ins Kranken- 
haus aufgenommen, wo wegen des starken Lungen6dems und Verlegung der LuftrShre durch 
Schanm mit Intubation, O2-Beatmung , i.v. Dauertropfinfusion yon NaC1-Traubenzuckerl6sung, 
Herz- und Kreislaufmitteln, Hypophysin und hMbstfindlich mit 2 mg Atropin i.v. behandelt 
wurde. Nach etwa 5 Std trat eine Ateml&hmung auf, die eine kiinstliche Beatmung notwendig 
machte. (Neuromuskul/~re iJbertragungshemmung, gegen die Atropin wirkungslos sein dfirfte. 
D. Ref.) - -  Naeh dieser MaBnahme und insgesamt 24 mg Atropin langsame Besserung und 
Erholung. Die ChE-Aktivit/it im Plasma wird am 4. Tage nach der Vergiftung mit 7,9% ange- 
geben, sie betrug jedoch am 7. Tage wieder 21% und am 9. Tage 35%. Blutbild (Leukocytose, 
Linksverschiebung) und EKG normMisieren sich rasch. - -  Die vom Verf. mitgeteilten Werte 
ffir die ChE-Aktivit~t zeigen, dab ,,E 605", wie bekannt, die ChE nicht irreversibel hemmt, 
wie dies bei gewissen anderen, heute bei uns nicht mehr als Insecticide benutzten Alkylphosphaten 
der Fall ist. O. •. KLISII~IEtt (Bonn) ~176 

Terho Toivonen, KMervo 0hela and W. J. Kaipainen: Parathion poisoning increasing 
frequency in" Finland.  (Zunahme der Para th ionverg i f tungen  in F innland . )  [Ned. 
Outpa t i en t  Dept.,  Univ. ,  Helsinki.]  Lancet  1959/II, 175--176. 

Kurze MedizinMstatistik fiber Unfalle, Mord und Selbstmord mit Parathion in den Jahren 
1952--1957. L o ~ E ~  (KSln) 
Dangers des pulv6risations insecticides. (Die Gefahren der Zerst~ubung yon Pflan- 
zensehutzmittel . )  Chron. Org. mond.  13, 128--130 (1959). 

Bezfiglieh des t~isikos dem der Arbeiter bei der systematischen Zerst/iubung ausgesetzt ist, 
spielt natfirlich das mehr oder weniger giftige Pflanzenschutzmittel eine hervorragende tlolle. 
Doch folgende Faktoren befSrdern die Gefahr: starker Uberdruck im Zerstanbungsapparat, 
Zerst~ubung fiber dem Kopf des Arbeiters, glatte oder noch nicht behandelte Fl~iehen, hohe 
Temperatur, Zerst~ubung in Form eines in Wasser verteilten Pulvers an Stelle einer Emulsion. 
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Die meist betroffenen K6rperteile sind der Rumpf, die Arme und Atmungsorgane. - -  Als Schutz- 
mal~nahme schlggt man Sehutzkleidung vor mit diehter Mfitze und Schirm, am Hand- und 
FuBgelenk festgeschlossener Uberrock, Gummihandsehuhe (mit Fig.). Die Tuehkleidungen 
mfissen jeden Tag gewasehefi werden. Die Arbeit daft nur 6--8 Std t~glieh geduldet werden. 

A. J. C~AVMO~T (Strasbourg) 
Akira Murakami: Studies on organic phosphorus malathion. I. The toxicity of organic 
phosphorus malathion, and comparison with the mixture of malathion and other 
phosphate ester insecticides. (Die Toxizit~t  von  Malathion und  Vergleich mi t  
Mischungen yon Malathion u n d  anderen  Phosphorsgureesterhal t igen Schgdlings- 
bek~mpfungsmit te ln . )  [Dept. of Leg. Med., K u m a m o t o  Univ .  School of Med., 
Kumamoto . ]  Jap.  J. leg. ivied. 13, 137--143 (1959). 

Malathion ist ein 0,0-Dimethyl-S-(1,2-diearbAthoxyAthyl)-dithiophosphat, das in reiner Form 
geruch]os ist. Das teehnische 95%ige Malathion hat jedoch einen mereaptan~hnliehen Gerueh 
und ist ein braungelbes 01. Es 15st sich gut mit den iiblichen organisehen L6sungsmitteln, sch]echt 
in Wasser. Malathion ist wenig stabil und leieht durch Hitze, Alkali und sogar Wasser zersetz- 
lieh. - -  Die Toxicit~t ist nach den Untersuehungen des Verf. etwa 150real geringer a]s die yon 
Parathion. Die LD 50 ffir die weiBe Maus betrug 3,5 g/kg KSrpergewieht bei oraler Verabreiehung 
und 2,8 g/kg bei subcutaner Injektion. Die akute Malathionvergiitung ist der Parathionver- 
giftung (E 605) ~hnlich. Man finder Anorexic, Erbrechen, SpeichelfluB, Muskelkr~mpfe und 
Dyspnoe. SCn-~VE~D (Erlangen) 
Hors t  Ankermann: Pharmakologisch-toxikologisehe Probleme bei der Anwendung 
yon Kontaktinsecticiden. Dtsch. Gesundh.-Wes. 14, 1146--1147 (1959). 

Differenzen in den Literaturangaben fiber die toxischen Wirkungen der Seh~dlingsbek~mp- 
fungsmittel (Sehbm.) veto Typ des DDT, der ttexaehloreyclohexane und der Phosphors~ure- 
ester lassen sich in den meisten F~llen auf eine untersehiedliche Anlage der Tierversuche zuriick- 
ffihren. Wenn die allgemeinen Grunds~tze zur Durchffihrung der Versuche, z.B. die Wahl des 
Tiermaterials, die Tierzahl, die Tierern~hrung und -ha]tung und ahnliches mehr, nieht vereinheit- 
lieht werden, so wird jeder Vergleich erschwert und die Entwicklung neuer Schbm. vielleieht 
in unzweckm~gige Bahnen gelenkt. Die Forderung nach einer Standardisierung der Tierversuche 
ist auch auf akute und einfaehe chronisehe Toxieit~tsbestimmungen auszudehnen. Die Kenntnis 
der Giftigkeit der Schbm. fiir den Menschen ist von Bedeutung bei der Festlegung der Gefahren- 
klasse. Vor allem ist zu kIs welche Mengen der Schbm. fiber lange Zeit hindureh auf den 
Menschen einwirken kSnnen, ohne dag aueh nur die geringsten Zeichen irgendweleher Schgdi- 
gungen nachweisbar sind. Es ergibt sich die Forderung, dab die Untersuchungen fiber die toxi- 
schen Wirkungen systematisch yon einem Kollektiv yon Wissensehaftlern verschiedener Fach- 
disziplinen durchgeffihrt werden und yon jeder Zufalligkeit zn befreien sind. Vireo (Berlin) 
A. Doro thy  Bergner: Histochemical detection of fatal anticholinesterase poisoning. 
II.  Reactivation of cholinesterase in cadavers if rats. (Histochemischer Nachweis 
yon  tSdlicherL Anticholinesterase-Vergiftungen.  I I .  Die l~eaktivierung yon  Cholin- 
esterase in K a d a v e r n  yon Rat ten . )  Amer. J.  Pa th .  35, 807--817 (1959). 

Verfn. wies zusammen mit S. tt. DV~LACHE~ 1951 [Titel wie oben, ohne Untertitel, Amer. J. 
Path. 27, 1011 (1951)] naeh, dab die Cholinesterase im Muskel postmortal stabil ist und mit dem 
Verfahren yon KOELLE [J. Pharmaeol. exp. Therap. 103, 153 (1951)] histochemisch nachgewiesen 
werden kann. Das Verfahren besteht in Spaltung yon Acetylthiocholin durch das Ferment 
und ansehlieBender F~llung yon Kupfersulfid am Sitz des Ferments. Natfirlich mug gewghr- 
leistet sein, dal~ die zur Untersuchung verwendete Probe yon quergestreifter MusIkulatur motori- 
sehe Endplatten auiweist, die Musketfasern sollten etwa 5 mm (bei mensehliehem MuskeI 6 bis 
10 ram) lang sein. Am besten eignen sich Intercostalmuskeln. Nun zeigten die Untersuchungen 
eine postmortale spontane Reaktivierung des Ferments sehon innerhalb der ersten 24 Std, was 
die Brauchbarkeit der 3{ethode zum Vergiftungsnachweis sehr einschri~nkte. Die Versuehe 
wnrden mit Diazinon (Di~thylisopropylmethylpyrimidylthiophosphat), Parathion (Di/~thyl-p- 
nitrophenyl-thiophosphat), TEPP (Tetragthyl-pyrophosphat) Sarin (Isopropylmethylphosphoro- 
fluorid), Tabun (Xthyldimethylphosphoroamidoeyanid) und DFP (Diisopropyl-phosphorofluorid) 
durchgeffihr~. (Nur die beiden ersten sind Sehgdlingsbekgmpfungsmittel). Die spontane l~eakti- 
vierung war mit Tabun und DFP nur gering oder unterblieb. Sie kam jedoeh bei Behandhmg 
der Pr~parate mit 2-PAM (Pyridin-2-aldoxim-methjodid) und TMB 4 (Trimethylen-bis (4-formyl- 
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pyridinbromid) dioxim)zustande, wenn sic vor der Durchffihrung des Esterasenachweises vor- 
genommen wurde. Verf. empfiehlt daher im Falle eines negativen Esterasebefundes diesen 
Zusatzversuch durehzufiihren. Wird dann das Ergebnis positiv, so ist eine Vergiftung mit 
cholinesterasehemmenden Stoffen erwiesen (sofern gesichert ist, dab das Pr~parat motorisehe 
Endplatten aufweist). SCttWERD (EEangen) 
It. RSnnebeck: Zur Anwendung modemer Kontaktinsecticide vom Standpunkt der 
Ern~ihrungshygiene. [Sch~dlingsbek~mpf.-Tagg, Berlin, 12. VI. 1957.] Dtsch. Ge- 
sundh.-Wes.  14, 1148--1152 (1959). 

In dem allgemein gehaltenen Vortrag, in dem grSl~tenteils bekannte Forschungsergebnisse, 
meist amerikanischer Autoren referiert werden, befal~t sich der Verf. mit der hygienisehen 
Bedeutung yon Seh~dlingsbefall und Seh~dlingsbek~mpfung bei Lebensmitteln. Der Grol~- 
einsatz der modernen Insecticide habe zu einer verbreiteten Verseuchung der Lebensmittel 
geffihrt. Die Harmlosigkeit der st~ndigen Aufnahme unterschwelliger Dosen der Insecticid- 
rfiekst~nde durch den Mensehen konnte bisher nieht bewiesen werden. DDT und HCH kSnnen 
keineswegs als so gefahrlos hingestellt werden, wie ursprfinglich angenommen worden war. Es 
seien Eigenschaften der Kontaktgifte bekannt geworden, die bedenklich stimmen und zur Vor- 
sicht mahnen. Auch die Qualit~it der Lebensmittel kann bei der Insectieid-Anwendung gewisse 
ungiinstige Ver~nderungen erleiden, die sich als Aromaabwertungen und als Verminderung des 
N~hrwertes ~uBern kSnnen, l~ach W. SeKCegA~ kann der yon den Pflanzen aufgenommene 
Inseetieidanteil bis etwa 100 ppm betragen. Es gibt heute kaum noch Lebensmittel, die nieht 
verseucht sind und bereits vom ersten Lebenstage an kommt der Mensch mit Insectieiden in 
Berfihrung. Daher sind Tierversuche fiber chronisehe Wirkungen notwendig. SCgLOTTMA~WN 
und SC~PttA~ haben gezeigt, dab infolge ehemischer Reaktionen mit dem eingedrungenen 
Insecticid eine Abnahme im Protein- nnd Kohlenhydratgehalt sowie im Gehalt an 1-Ascorbin- 
s~ure eintreten kann. Tierversuehe ergaben den verminderten N~hrwert behandelter Pflanzen 
durch signifikantes Zurfickbleiben im Wachstum. VerL empiiehlt daher fiberall dort Zurfick- 
hultung, wo der Einsatz anderer, weniger bedenklicher Sch~dlingsbek~mpfungsveffahren durch- 
ffihrbar ist. VInIc (Berlin) 
G. di Maggio e G. Ciaceri: L'interferenza della quereitina nell'intossicazione florizinica. 
(Uber den Einflni~ yon Quercit in auf die Florizinvergiftung.)  [Ist. di Farmacol .  e 
Ter. Sperimentale,  Univ. ,  Catania.]  Fol ia  reed. (Napoli) 42, 845--848 (1959). 

Dutch die Gabe yon Quercitin wurde die Ausscheidung yon AcetonkSrpern im Ham reduziei% 
Weiterhin land eine Steigerung des Leberglykogens und eine Normalisierung des Fettgehaltcs 
start. In  Tierversuehungen wurde Florizin in Dosen yon 18 mg/100 g KSrpergewicbt pro Tag 
gegeben und als Behandlung erhielten die Tiere 50 mg Quereitin pro 100 g K5rpergewieht pro Tag. 

GI~EINEI~ (Duisburg) 
Seymour  L. Friess, Donald  J. Jenden and  James  R. Tureman: Toxicology of a 
triaryl phosphate oil. II .  A quantitative study of tocicity in different production 
batches. A.i~.A. Arch. industr .  H l th  20, 253--257 (1959). 
N. Castellin% G. Rozera e 0 .  Elmino:  La coagulabilith del sangue nell'intossicazione 
sperimentale da furfuroeo. (Die Blutger innungsf~higkei t  bei experimcnteller  Fur -  
furolvergiftung.)  l is t .  di ~ e d .  Lay., Univ. ,  !kTapoli.] Fol ia  reed. (Napoli) 42, 674--682 
(1959). 

Methodik und Tiermateria] s. vorstehendes Referat. - -  Bei fast allen Tieren kam es nach 
s. c. Fuffurol-Zufuhr zu einem Absinken des Fibrinogens und einer Verringerung der Pl~ttchen- 
zahl im Blur, zuweilen zu Verl&ngerung der Gerinnungszeit:und der Rekalzifizierung. Der Fibri- 
nogenabfall dfiffte mit der StOrung der Lebeffunktion dutch die Intoxikation zus~mmenh~ngen, 
die Verringerung der P]~ttehenzahl mit der Knoehenmark-Hypoplasie im sp~teren Vergiftungs- 
stadium. - -  Bei Vergiftung durch Inhalation waren keine wesentliehen Ver~nderungen fest- 
ste]]bar. K. R~T~LE~ (Berlin) 
A. Guarino~N. Castellino e O. Elmino: Intossicazione sperimentale da furfurolo. Ricerche 
istologiehe. (Experimentel le  Furfurolvergif tung.  t t istologische Untersuchungen. )  
list0, di Med. Lay., Univ. ,  Napoli.]  Folia reed. (Napoli) 42, 683--696 (1959). 

Methodik und Tiermaterial s. vorstehende Referate. - -  Bei akuter Vergfftung waren keine 
deutliehen histologischen Ver~nderungen wegen der kurzen Zeit bis zum Eintritt des Todes 
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festzustellen: diffuses 0dem des Nervengewebes und nekrobiotische Erscheinungen an Leber 
und Nieren. l~berlebten die Tiere 2--4 Tage, so kam es zu Hamorrhagie und Degeneration in 
Geweben des Nervensystems; auBer Veranderungen an Leber und Niere wurden anch solehe 
an der Milz sich~bar (in Ubereinstimmung mit den Befundcn yon GANDER, Arch. exper. Path. 
Pharm. 167, 681 (1932)]. Bci l~inger iiberlebenden Tiercn kam es in Leber und Nitre zu fettiger 
Degeneration und zu Nekrosen; in der Milz zu Aktivierung des RE S. - -  Bei InhM~tionsvergfftung 
traten die Hauptveranderungen an den Lungen auf: Kongestion, ser6ses und h~morrhagischcs 
Exsudat in Bronchiolen und Alveolen. Da diese Erscheinungen nach s. e. Zufuhr nicht auftraten, 
diirften sie auf eine lokMe Rcizwirkung zuriickzufiihren sein. K. RI~T~LE~ (Berlin) 

N. Castellino e O. Elmino:  La crasi ematiea nell ' intossieazione sperimentale da 
furfurolo. (Das Blutbi ld  bei experimenteller  Furfurolvergif tung.)  l is t .  di Med. Lay., 
Univ. ,  l~lapoli.] Folia reed. (Napoli) 42, 658--673 (1959). 

Kaninchen erhie]ten FurfurollSsung (5, 0,5, 0,2%) s.c. 25 bzw. 2,5 bzw. O,5mg/kg/Tag 
(5--60 Tage lung), oder 4 Std taglieh eine Konzentration yon 140--1601 o. p. m. in der Einatmungs- 
h i t  (5real wSchentlich, 2 oder 3 Wochcn lung). Vorher und n~ch verschicdenen Zeiten wurden 
ermittelt: Erythrocyten-, Leukocyten-, Plattchenzah], Farbeindex, Hb-%, Differentia]blut- und 
Knochenmarkbild. Die Ergebnisse sind in 4 Tabel]en (9 Seiten) zusammengestellt. Die Tiere 
der I. Gruppe starben am 7.--11., die der II. am 18.--26. und die dcr III.  am 38.--66. Tage; 
die Tiere der Gruppe IV am 17.--20. Tage. Die s. c. Zufuhr yon Furfurol fiihrte zu normo- bis 
hypochromer Anamie, Neutropenie, relativcr Lymphocytose und Thrombocytopenie, die In- 
halation zu leichter normochromer Anamic. Jim Knochenmark kam es besonders bei akuter 
und subakuter Vergiftung zu Hypcrplasie des Granuloblasten- und Hypoplasie des Erythro- 
blasten-Parenchyms. Bei chronischer Intoxikation folgte eine Hypoplasie einer vorangegan- 
genen hyperplastischen Phase. K. RII~TELE:bI (Berlin) 

N. Castellino e O. Elmino:  La funzione renale nell ' intossieazione sperimentale da 
Iurfurolo. (Die Nierenfunkt ion  bei der experimentel len Furfurolvergif tung.)  [Ist. 
di ~ e d .  d. Lay.,  Univ. ,  Napoli.]  Fol ia  reed. (Napoli) 42, 532--542 (]959). 

Methodik s.o.-Clcaranceuntersuchnngcn. - -  Bci akuten und subakuten Vergiftungen vor 
allem tubulare, weniger glomerulare Schadigung. Bci chronischen Intoxikationen war der Aus- 
fall weniger deutlich, er betraf dann jedoch al]e Abschnitte des Nephrons. - -  Durch Inhalation 
waren nur vereinzelte Ausfalle zu crzielen. EHl~HA~DT (Niirnberg) 

N. Castellino, O. Elmino e G. Rozera: I1 legato nell ' intossicazione sperimentale da 
furfurolo. (Die Leber bei der experimentel len Furfurolvergif tung.)  l is t .  di ~ e d .  d. 
Lay., Univ. ,  Iqapoli.] Fo]ia reed. (Napoli) 42, 514--531 (1959). 

Kaninchen; 0,025 bzw. 0,0025g/kg bzw. 500 7/kg/die subeutan. Oder Einatmung 4 Std 
pro die 5 Tage lung eines Luftgemisches, das 500 mg Furfurol auf 1000 Liter enthielt. - -  Rest-N, 
BromsulphMein, Takata, Elektrophorcse. - -  Subcutan Funktionsminderung in allen Fallen 
bcsonders bei den akuten und subakuten Intoxikationen, weniger deutlich und sparer bei den 
ehronischen Vergiftungen. - -  Mittels InhMation waren keine konstanten Funktionsausfalle zu 
erzielen. EttR~IAI~DT (Nfirnberg) 

Dorothy  H. E. Rams~iy and  Cedric C. Harvey: Marking- ink  poisoning. An outbreak 
of methaemoglobin cyanosis in  newborn babies. (Vergiftung mi t  Wiischetinte.  
Meth~moglobin~mie bei Neugeborenen.  [Birmingham Matern.  Hosp., Bi rmingham.]  
Lancet  1959 I, 910--912. 

Bereits 1886 wurde obiges Vergiftungsbild beschrieben, das durch Ani!infarbe, die in Nitro- 
benzol gel6st wurde, ausgel5st wird, sofern die damit gezeichneten W~schestiicke nicht sorg- 
faltigst vor Gebraueh gewaschen wurden. Durch Ausfall einer Maschine, mit der die Zeiehnung 
dcr W~schestiicke auf einer Sauglingsstation sonst vorgenommen worden war, wurde eine etwa 
8 Jahre alte Tinte zur Kennzeichnung yon Mundtiichern benutzt. Letztere wurden vor Gebrauch 
nieht gewaschen und es kam bei 6 yon 22 Neugeborenen friihestens 21/~ Std naeh Gebrauch der 
Tiicher zu einem Vergiftungsbild, bei dem eine dutch Meth~moglobinbildung ausgel6ste Cyanose 
im Vordergrund stand. Nur ein Fall verlief so schwer, dab Behandlung im Sauerstoffzelt und 
intravenSser Applikation yon Methylenblaul6sung erforderlich war. Bei naehtraglieher Analyse 
erwies sieh die Tinte Ms Anilinderivat. H.J .  WAG~E~ (Mainz) 


