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gemachten Beobachtungen der Schwingungsanregung einer Glasscheibe bei BeschuBl durch ein
Projektil. — Fiir die Identifizierung wichtig ist der Umstand, daBl auch in normalen Kleidungs-
stiicken moglicherweise Glassplitter im Gewebe enthalten sein kénnen. ScrONTae (Miinchen)

W. Jacoby: Bolzenschuflverletzungen des Schiidels. [Neurochir. Abt., Chir. Klin.,
Univ., Minchen.] Chirurg 30, 423—426 (1959).

Es handelt sich zundchst um 5 tddliche Verletzungen mit einem TierschuBgerit. Verf.
beschreibt das Tierschufigerit der Firma Kerner, bei dem ein Schlagbolzen herausgeschossen
und mittels Riickholfeder sofort wieder in den Apparat zuriickgeholt wird. Der Bolzenschuf3-
apparat von Schermer arbeitet nach demselben Prinzip, jedoch wird der Schlagbolzen durch
komprimierte Luft in das Gehirn des Tieres hineingetrieben und schnellt dann wieder zuriick.
Zwei weitere Fille von Schadelverletzungen waren Betriebsunfille. Es handelt sich um die
beim Baugewerbe benutzten Bolzenschufigerite unter den Firmennamen Rapid-Hammer,
Deutzer-Bolzensetzer, Fix-Rammer und Impex-Komet. Durch diese Gerate werden Stahlbolzen
mit Pulverkraft auch in hartes Mauerwerk hineingeschossen. Diese Apparaturen haben in der
Gegend der Miindung einen ziemlich grofen Teller, der an das Mauerwerk angelegt wird und
den Benutzer im allgemeinen auch schiitzt, Wird der Teller nachlissig schrig an das Mauer-
werk angesetzt und trifft der Bolzen unerwartet auf harten Widerstand, so z. B. auf eine RKisen-
stange, die sich im Mauerwerk befindet, so entstehen ,,Abpraller*‘. Das StahlgeschoB schnellt
zuriick und kann gefihrliche Verletzungen verursachen. In einem der vom Verf. beschriebenen
Fialle war es gebogen und verursachte im Gehirn einen bogenformigen SchuBlkanal. In beiden
Fallen konnten die Verletzten gerettet werden. Das Schrifttum, auch das gerichtsmedizinische,
wird sorgfaltig zitiert. B. MuEeLLER (Heidelberg)

Vergiftungen

® Sven Moeschlin: Klinik und Therapie der Vergiftungen. 3. neubearb. u. erw. Aufl.
Stuttgart: Georg Thieme 1959. XII, 655 S. u. 92 Abb. Geb. DM 59.—.

Die vorliegende 3. Auflage des bekannten Werkes von MoESCHLIN ist gegeniiber der 2. Auf-
lage griindlich durch Umarbeitung erweitert und vertieft worden. Die iibersichtliche Darstellung
des Stoffes ermdéglicht eine rasche Orientierung iiber die wichtigsten Daten der Giftquellen,
der klinischen Erscheinungsbilder und der einzuschlagenden Therapie. Da der Verf. nicht nur
die wichtigsten Gifte bringt, sondern sich anch bemiiht hat, die Vielzahl der Gifte aus Industrie
und Technik mit zu beriicksichtigen, so 148t das Buch den Kliniker bei der dringlichen Diagnostik
und Therapie der Vergiftungen kaum im Stich. Erleichtert wird die Diagnosestellung durch ein
SchluBkapitel, das die Leitsymptome der Vergiftung behandelt und das Buch bereichert hat.
Diese sind eingeteilt nach allgemeinen Symptomen und dann nach Organen und Organsystemen. —
Mehrere Kapitel wie dies der Alkylphosphate, des Bleis, des Phenacetins und der Schlafmittel,
insbesondere der Barbiturate, wurden véllig neu bearbeitet und haben gegeniiber fritheren Auf-
lagen erheblich gewonnen. Neben dem Vorzug, dafl der Verf. eine Unzahl von Vergiftungen
beschreibt und an Hand eines tadellosen Registers eine rasche Orientierung ermoglicht, hat das
Werk noch den weiteren Vorzug, dafl Literatur fir Klinik und Therapie angegeben ist. Bei den
wichtigsten Vergiftungen ist auch auf Nachweismoglichkeiten hingewiesen. Diese Seite der Toxiko-
logie mufite naturgemilB etwas zu kurz kommen. Bei dem stindigen Anwachsen der Welt-
literatur der Toxikologie ist es dem Verf. leicht zu verzeihen, daB er nicht auf allen Gebieten die
neueste Literatur erwahnt. Bei wichtigen Vergiftungen bringt der Verf. aber auffier dem klinischen
Bild Einzelheiten aus der klinischen Laboratoriumsdiagnostik, differenzialdiagnostische Uber-
legungen, pathologisch-physiologische Hinweise, kurze pathologisch-anatomische Befunde und
prognostische Erorterungen. Im deutschen Sprachraum ist das Buch z.Z. das beste und zuver-
lassigste Werk der Klinik und Therapie der Vergiftungen und nicht nur wertvoll in klinischer,
sondern auch gerichtsmedizinischer, forensisch-toxikologischer und arbeitsmedizinischer Hin-
sicht. Weixnte (Erlangen)

A. Fleisch: Vitamine und Antibiotica in Nabrungsmitteln. [Physiol. Inst., Univ.,
Lausanne.] [21. Fortbildungskurs f. Arzte, Regensburg, 12. X. 1958.] Regensburg.
Jb. drztl. Fortbild. 7, 214218 (1959). ‘

Literarische Zusammenfassung: Gegen den vorsichtigen Zusatz von Vitamin ist nichts ein-
zuwenden. Beziiglich der Antibiotica sind die Verhaltnisse nach Ansicht des Verf. noch ungeklart.

Dtsch. Z. ges, gerichtl. Med., Bd. 50 7
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Die Gefahr einer Heranziichtung von resistenten Stdmmen und die Entstehung von allergischen
Zustanden ist noch nicht gebannt. Positive Anbhaltspunkte fiir die Entstehung solcher Gefahren
sind allerdings auch noch nicht zu erbringen. B. MurrLER (Heidelberg)
L. Acker: Erlaubte und unerlaubte Lebensmittelzusitze. [Inst. f. Lebensmittelchemie,
Univ., Frankfurt.] [21. Forthildungskurs f. Arzte, Regensburg, 12. X. 1958.] Regens-
burg. Jb. drztl. Fortbild. 7, 194—199 (1959).

In diesem Ubersichtsvortrag wird vor Schlagworten 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 zuriick. Eindeutig gehdrt Nitrit zu den unerlaubten Zusatzen. Verf. bedauert,
daB die einschligigen Strafurteile zu milde ausgefallen sind. B. MueLLEr (Heidelberg)
Johannes Briiggemann: Der Einsatz von Stoffen mit Sonderwirkungen in der Tier-
erniihrung und seine Bedeutung fiir den Menschen. [Inst. f. Physiol. u. Ernihrung d.
Tiere, Miinchen.] [21. Fortbildungskurs f. Arzte, Regensburg, 12. X. 1958.] Regens-
burg. Jb. drztl. Fortbild. 7, 230—236 (1959).

Es ist Pflicht des Wissenschaftlers, sich Gedanken dariiber zu machen und entsprechende
Untersuchungen daritber anzustellen, wie die Welternahrungslage, die spiter einmal sehr knapp
werden kann, verbessert wird. Verf. ist Direktor des Instituts fiir Physiologie und Ernéhrung
der Tiere in Miinchen. Man kann Fettgehalt und GroBe der heranwachsenden Schlachttiere
erheblich steigern durch Verfiitterung oder Einpflanzung von Hormonen, muf} aber sorgfaltig
untersuchen, ob dies nicht eine Schadigung fiir den Menschen darstellen kann. Es ist zumindest
erforderlich, die Implantationsstelle vor Freigabe des Fleisches fiir den Menschengenufl sorg-
faltig zu excidieren. Eine weitere wichtige Fragestellung geht dahin, ob man gefahrlos Anti-
biotica zur Tierernahrung benutzen kann (Fische und Kiken) und ob man diese Mittel bei der
Konservierung des Fleisches anzuwenden berechtigt ist. Verf. hat ausgedehnte Rattenzucht-
versuche angestellt, bisher sind Stérungen nicht zu bemerken gewesen, auch keine Stérungen
im Rahmen der Tierzucht. B. MueLLER (Heidelberg)
H. D. Cremer: Schiiligang der Lebensmittel durch Denaturierung. [Inst.f. Er-
nihrungswiss., Univ., GieBen.] [21. Fortbildungskurs f. Arzte, Regensburg, 12. X.
1958.] Regensburg. Jb. drztl. Fortbild. 7, 200—205 (1959).

Auch in diesem Vortrag wird vor Ubertreibung bei der Beurteilung der Konservierung von
Lebensmitteln gewarnt. Denaturierung bedeutet nicht, daf ein Lebensmittel in seinem Nahrwert
beeintrichtigt wird. Es gibt Moglichkeiten, es vor dem Verderben zu schiitzen, ohne den Nahr-
wert zu schidigen. Fs kann auch keine Rede davon sein, daB Formalinzusitze in ganz geringen
Mengen etwa zur Mutation in der Erbmasse fiihren konnen. Gesorgt werden muf} aber dafiir, daf
die Konservierungsmethoden sich in einem Rahmen halten, der fiir die Volksgesundheit keinen
Schaden bedeutet. Rinzelne spezielle Beispiele werden angefithrt, B. MurrLrer (Heidelberg)
F. Bir: Aktuelle GenuBmittelschiiden. [Abt. f. Physiol. u. Pharmakol., Bundes-
gesundheitsamt, Max von Pettenkofer-Inst., Berlin-Dahlem.] [21. Fortbildungs-
kurs f. Arzte, Regensburg, 12. X. 1958.] Regensburg. Jb. drztl. Fortbild. 7, 237—244
(1959).

Kurt Sehreier: Gefahren durch Zusatzstoffe und Industrialisierung der Nahrungs-
mittel im Kindesalter. [Univ.-Kinderklin., Heidelberg.] [21. Fortbildungskurs
f. Arzte, Regensburg, 12. X. 1958.] Regensburg. Jb. drztl. Fortbild. 7, 254—258
(1959).

Lucien Mallet et Marguerite Heros-Dekeirel: Présence d’une substance ayant les
caractéristiques spectrales et chromatographiques du 3—4 benzo-pyréne dans les
extraits de tissu hépatique. (Uber das Vorkommen einer Substanz, die die spektralen
und chromatographischen Eigenschaften des 3,4-Benzpyrens besitzt in den Extrakten
aus Leberproben.) [Laborat. de I'Inst. de Méd. 16g., Paris.] [Soc. de Méd. lég. et
Criminol. de France, Paris, 9. VI. 1958.] Ann. Méd. 1ég. 39, 51—54 (1959).

TUntersuchungen wurden an Leberproben von normaler Beschaffenheit und an solchen, die
von plotzlichen Todesfallen herrithrten, durchgetithrt. Die pulverisierte Leber wurde dabei zur
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Vorbereitung der Auftrennung auf der Aluminiumoxyd-Séule mit alkoholischer KOH verseift
und mehrfach mit Losungsmitteln extrahiert und filtriert bis eine nur noch gelb gefirbte Losung
erhalten wurde. Nach der sdulenchromatographischen Auftrennung zeigten sich unter dem
UV-Licht 4 Fluorescenzzonen. Die 4. Zone zeigte ein dhnliches Spektrum wie 3,4-Benzpyren,
der als cancerogen angesehenen Substanz, was an gleichzeitig mitgefithrtem Benzpyren in Kurven-
abbildungen veranschaulicht wird. Im Papierchromatogramm zeigte die aus Leber gewonnene
Substanz einen gleichen E;-Wert von 0,66 wie Benzpyren. Nach Elution der Substanzflecke
aus dem Chromatogramm, durch Losen in 1%igem Methanol, ergaben sich die gleichen Extink-
tionsmaxima wie bei Benzpyren. Bei Untersuchungen an Lebertumoren zeigte sich in entspre-
chenden Untersuchungen, daf das noch erhaltene Leberparenchym nur sehr wenig dieser Sub-
stanz enthielt, welche die Eigenschaften des Benzpyrens aufweist. E. Burcer (Heidelberg)

E. Hayek: Adsorptions- und Fillungschromatographie anorganischer Verbindungen.
[Inst. f. Anorgan. u. Analyt. Chem., Univ., Innsbruck.] J. Chromatogr. (Amst.) 2,
334353 (1959).

Es wird vom Verf. eine Ubersicht iiber die Méglichkeiten der Trennung anorganischer Ver-
bindungen mit Hilfe der Austausch- und Fallungschromatographie gegeben. Die dabei ablaufen-
den Vorgiinge werden definiert und an Einzelbeispielen erlautert. Im speziellen Teil wird auf die
Chromatographie von Kationen an AlL,O; unter dem Gesichtspunkt des Ionenaustausches, der
Adsorption von Molekeln und Ionen und der Hydrolyse und Fillung eingegangen. AuBerdem
wird die Anionen- und Kationenadsorption an Al,O, behandelt. Es werden dabei die Ergebnisse
anderer Untersucher auf diesem Gebiet in vollem Umfange dargelegt (211 Literaturstellen).

E. BurcEr (Heidelberg)

Giinter Horn: Ein direktschreibender elekironischer Polarograph. [Dtsch. Akad. d.
Wiss., Berlin u. Inst. f, Mikrobiol. u. exp. Ther., Jena.] Chem. Techn. 11, 448—450
(1959).

Fiir einen bereits frither entwickelten elektronischen Polarographen [Horwy, G. u. A, SICKERT:
Chem. Techn. 7, 717 (1955)] wird ein Kompensationsschreiber verwendet, der eine Empfindlich-
keit von 2 mV bei Vollausschlag ermoglicht und eine Schreibbreite von 25 em hat. Das Geriit
ist mit einer dritten Elektrode (Kalomel-Bezugselektrode) zur Messung des Halbstufenpotentials
ausgerlistet. Ga. Scamipt (Erlangen)

Out-of-town incidents. Briefs on accidental chemical poisonings in New York City.
(Vorfialle von auBerhalb. Berichte von Vergiftungsfillen aus New York.) [Poisoi
Control Center, New York City Dept. of Health, New York.] N.Y.St. J. Med. 59,
2753—2756 (1959).

Es werden aus der Praxis der Toxikologischen Zentrale in New York 9 Vergiftungsfille be-
schrieben, die von auBerhalb gemeldet wurden. — Fall 1: Vergiftung eines 1ljdhrigen durch
Parathion wihrend der Spritztatigkeit auf der Farm. Telefonische Durchsage durch einen Arzt
von aulerhalb mit Beschreibung des Falles an die Zentrale. Es wurde Atropin-Therapie empfoh-
len. Im Krankenhaus dann insgesamt 7,6 mg Atropin intramuskular verabreicht worden. Nach
4 Tagen endgiiltige Genesung. — Fall 2: 11/,jahrige trank unbestimmte Menge an Feuerzeugbenzin
und wurde ins Krankenhaus verbracht. Es entwickelte sich eine Pneumonie, die mit Antibiotica
erfolgreich behandelt wurde. — Fall 3: 3jahrige trank Feuerzeugbenzin, im Krankenhaus Magen-
ausheberung (im Gegensatz zu Fall 2!). Spéter Temperaturanstieg mit leichter Pneumonie, —
Fall 4: Vergiftung eines 2'/;jahrigen Madchens durch Pharaoschlangen (Quecksilberrhodanid).
Kind hat eine Pille eingenommen, darauf Erbrechen mit Hilfe des Fingers herbeigefithrt worden.
Erbrechen hielt 8 Std an und wurde dann durch eine Thorazin-Gabe gestillt. — Fall 5: 13jdhriger
trank zu Hause allein 5 Glaser Whisky innerhalb 45 min um zu sehen, wie er sich danach fiihle.
Nach 1 Std Erbrechen, Schwindel, Durchfall. Im Krankenhaus Magenspiilung mit Natrium-
bicarbonat und Gabe von Coffein-Natriumbenzoat. Nach 3 Tagen Entlassung. — Fall 6: 3jahriger
trank in der Garage aus einem Behilter, der urspriinglich Schottisches Eis enthielt, in dem aber
spater Gefrierschutzmittel eingefiillt wurde. Er verspiirte nur einen eigenartigen Geschmack im
Mund, da in der Kanne inzwischen nur noch Wasser und etwas alkalisches Rostschutzmittel
enthalten war. — Fall 7: 2jihriger nahm 4 Tabletten zu 8 mg eines Tranquilizer-Priparates zu
sich. Ks wurde Erbrechen herbeigefiihrt und eine Magenspiilung mit Kochsalzlosung vorgenom-
men. Der Patient war komatés und wurde mit Sauerstoff und Analeptica behandelt, Nach
2 Tagen Entlassung. — Fall 8: 7jahrige schluckt 2 RoBkastanien, ohne daB sich Krankheits-

7%
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erscheinungen eingestellt hatten. Gegensatz zu Beschreibungen in der alteren Literatur. —
Fall9: 12 Monate altes Kind schluckt mehrere Reserpin-Tabletten zu 0,25 g. 2 Std spater
Magenspiilung in der Amublanz, anschlieBend Verabreichung von 2 Teeloffel Castors] und
Orangensaft und nach Hause verbracht. Kind wird dort erst 2/, Std spéter schlafrig, wird erneut
ins Krankenhaus verbracht, wo es nach 4 Tagen entlassen wurde. Alle bisherigen Reserpin-
Vergiftungsfilile hitten einen giinstigen Ausgang gehabt. E. BorcEr (Heidelberg)

William E. Segar and Malcolm A. Holliday: Physiologic abnormalities of salicylate
intoxication. (Physiologische Abnormalititen der Salicylat-Vergiftung.) [Dept. of
Pediatr., Indiana Univ. School of Med., Bloomington.] New Engld. J. Med. 259,

1191—1198 (1958).

Anhand von 49 Salicylatvergiftungen (bei Kindern meist unter 2 Jahren, davon 5 todlich)
wird auf die klinische Symptomatik (Hyperpyrexie, Ketose und Hyperglykimie, respiratorische
Alkalose, stoffwechselbedingte Acidose und Dehydration) eingegangen. Die Hyperpyrexie wird
auf eine Stoffwechselsteigerung, dhnlich der durch 2,4-Dinitrophenol, zuriickgefiihrt. Bei der
Aufnahme gemessene Temperaturen von 40,5—42,29 (rectal) wurden als Folge der Stoffwechsel-
steigerung (und nicht einer zentralen nerviésen Fehlregulation) gedeutet. Fs bestanden Ahnlich-
keiten des klinischen Bildes mit dem beim diabetischen Koma. Gelegentlich fand sich langere
Zeit anhaltende Hyperglykdmie, Im Harn erscheinen 50—70% der verabreichten Salicylate
gebunden an Glyzin und Glucuronsdure, Hierbei wird mit Benedict-Reagens eine positive
Reaktion hervorgerufen. Bei schwerer Vergiftung konnen Ketonkdrper im Harn nachgewiesen
werden. Die respiratorische Alkalose wird durch die Hyperpnoe hervorgerufen und fithrt 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-
kiihlung von auBen, Zufuhr von Fliissigkeit unter Beachtung des Elektrolythaushaltes und des
Saurebasengleichgewichtes (ihnlich wie beim Coma diabeticum), zunéchst ohne Kalium, empfoh-
len. Eine spezifische Therapie erscheint nicht erforderlich. Ernst ScHEIBE (Greifswald)
P. Grenet, H. Lestradet et Fr. Bonnet de Paillerets: Intoxiecation par I’aspirine,
(Aspirinvergiftung.) Rev. Prat. (Paris) 9, 959—962 (1959).

Vergiftungen durch Uberdosierung von Aspirin bei fieberhaften Erkrankungen von Kindern
kommen relativ selten vor. Sie verlaufen meist leicht, so dafl die Behandlung nach dem Absetzen
des Medikamentes sich auf Flissigkeitszufuhr zur Férderung der Diurese beschranken kann. Die
nicht so seltenen akzidentellen Vergiftungen bereiten oft diagnostische Schwierigkeiten, da sie
unter dem Bild einer Uréimie oder eines Coma diabeticum mit Acidose, Kussmaul Atmung,
Erhohung des Blutzuckers, Acetonurie, Glykosurie und Albuminurie zur Klinikaufnahme kom-
men. Erst der Salicylsdurenachweis im Urin fiithrt dann zur Diagnose. Therapeutisch sind Magen-
spiilungen mit Tierkohlezusatz auch noch 4—6 h nach der Aspirineinnahme von Nutzen. Dauer-
infusion physiologischer Salzlosungen (3—5 ml/kg/h) mit Traubenzucker und Zusatz von
Natriumbicarbonat zur Bekampfung der Acidose sowie Vitamin K (2 mg intramuskulér) haben
sich bewdhrt. Barbiturate oder Opiate zur Bekimpfung der Unruhe und der oft vorhandenen
Krampfzustinde sind streng kontraindiziert. OrvLkERs (Hamburg)®

Eldon M. Boyd: The acute oral toxicity of acetylsalieylic acid. (Die akute orale Toxici-
tdt von Acetyl-Salicylsdure.) [Dept. of Pharmacol., Queen’s Univ., Kingston,
Ontario.] Toxicol. appl. Pharmacol. 1, 229—239 (1959).

Verf. fiihrte seine Untersuchungen mit Hunden, Katzen und weien Ratten durch, doch
erbrachen Hunde und Katzen das Mittel wieder. Bei der weillen Ratte wurde die mittlere letale
Dosis mit 0,92 g/kg Korpergewicht festgestellt. Die klinischen Symptome: Inaktivitat, ver-
schlechterte Reaktionsfahigkeit, kataleptische Starre, Anorexie, Diarrhoe, Nasenbluten, Hyper-
flexie und krampfartige Zuckungen waren dhnlich denen, die von anderen Autoren beim Men-
schen beobachtet wurden. Wenn der Tod innerhalb von 24 Std eintrat, so unter tonisch-klon-
schen Krampfen und Atemstillstand; trat er dagegen erst am zweiten bis dritten Tag ein, dann
war er auf einen kardiovasculiaren Schock zuriickzufiihren. Bei der Sektion wurden verschiedene
Grade von Gastroenteritis, Hepatitis, Nephritis und Lungentdem festgestellt und dariber hinaus
geringere toxische Schadigungen der Speicheldriisen, Keimdriisen, der Haut, der Nebennieren,
des Thymus, Mesenteriums, der Milz, des Herz- und Skeletmuskels. Beim Uberleben der Ver-
giftung gingen die klinischen Symptome am zweiten bis dritten Tag zuriick. ScawErp (Erlangen)
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Eldon M. Boyd: The acute oral toxicity of phenacetin. (Die akute orale Toxizitat
von Phenacetin.) [Dept. of Pharmacol., Queen’s Univ., Kingston, Ontario.] Toxicol.
appl. Pharmacol. 1, 240—249 (1959).

Ebenso wie bei der Acetyl-Salicylsdure wurden per os gegebene toxische Dosen von Phena-
cetin (1—2 g/kg Korpergewicht) von Hunden und Katzen erbrochen. Die Untersuchungen
wurden daher mit Albinoratten durchgefiihrt. Die LD,, wurde mit 1,65 g/kg Koérpergewicht
ermittelt. Die klinischen Symptome waren Schlafsucht, Hyporeflexie, Ataxie, Exophthalmus,
Trinen- und Speichelflul, Bradycardie, Hypopnoe, Hypothermie, Anorexie, Adipsie, Oligurie,
bis Anurie, und der Tod trat unter Atemstillstand im Mittel nach 22,8 Std ein. Die iiberlebenden
Tiere hatten Diarrhoe und dunkelgefarbten Urin. Autoptisch wurden heftige Gastroenteritiden,
Hepatitiden, Pankreatitiden, Nephritiden, Lungenodeme, Blutstauung im Mesenterium und den
inneren Organen gefunden. Scawrrp (Erlangen)

F. Koelsch: Gesundheitsschiiden durch Metallkarbide und Hartmetalle. Zbl. Arbeits-

med. 9, 33—40 (1959).

Umfassende Ubersicht iiber die Technologie der Metaltkarbide und ihre gesundheitsgefihr-
dende Wirkung. Bei den Arbeitern entstehen nach Latenzzeiten von 2—20 Jahren charakteristi-
sche Staublungenerkrankungen physikalisch-chemischer Art mit zum Teil 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 Réntgenbild eine
anfinglich zarte Verdichtung, spiter infolge des hohen Atomgewichts der Hartmetalle das Bild.
harter Schatten bzw. Staubsicke (sumps). Bei der Obduktion wird eine karnifizierende Pneu-
monie mit fibrotischem Einschlag gefunden, jedoch im Gegensatz zur Silikose fehlen die hyalinen
oder nekrotischen Knotchen. Nach Schilderung von Tierversuchen aus der Literatur wird die
Pathogenese im Gegensatz zur Silikose mehr auf einen physikalischen bzw. toxischen Reiz-
zustand auf das interstitielle und perivasculdre Bindegewebe zuriickgefiihrt. Daneben sind allergi-
sche Reaktionen nicht selten. Nur beim Siliciumkarbid kann sich gleichzeitig eine Silikose ent-
wickeln. Verf. wiederholt seinen Vorschlag, in der Liste der entschadigungspflichtigen Berufs-
krankheiten an Stelle von ,,Silikose’* ,,Staublungenerkrankung®‘ zu setzen, so daB jede Staub-
schiadigung der Lunge, wenn sie zu einer EM um mindestens ein Drittel gefithrt hat, entschidigt
werden kénnte. 31 Literaturstellen. Priemrra (Kiel)

V. Lachnit: Das Metall(dampf)fieber. [II. Med. Univ.-Klin., Wien.] Med. Klin. 54,
1195—1197 (1959).

Bereits seit Jahrzehnten ist den Arbeitsmedizinern ein Krankheitsbild bekannt, das man
Giefer- oder Zinkfieber nannte, und das vom praktischen Arzt besonders in Grippezeiten oft
fehlgedeutet wurde. Verwirrend wirkte dabei auch, daB dasselbe Krankheitsbild in der Literatur
auch als Metalldamptfieber oder Metallfieber bezeichnet wurde. Die Krankheit, die durch
plotzlichen Beginn, hohen Temperaturanstieg, Husten, Atemnot und Leukocytose mit starker
Linksverschiebung ohne krankhaften physikalischen Lungenbefund gekennzeichnet ist, tritt
nicht nur nach Inhalation von Zinkstaub oder Zinkdampfen auf sondern auch nach Inhalation
von Kupfer, Magnesium, Eisen, Zinn, Nickel, Aluminium und Cadmium. Voraussetzung fiir die
Entstehung der Krankheit ist nicht immer die Bildung von Metallddmpfen, es gentigt vielfach
schon die Inhalation von feinstem Metallstaub, der die Alveolen zu erreichen vermag. Verf,
schlégt deshalb vor, nur noch die Bezeichnung Metallfieber zu verwenden. Uber die Pathogenese
der Krankheit besteht noch keine vollige Klarheit. Vieles spricht fiir ein allergisches Geschehen:
der plotzliche Beginn der Krankheit, der schnelle Riickgang der Syptome und die Tatsache, daB
wiederholte Erkrankungen an Metallfieber bei demselben Arbeiter hauptsichlich nach einer
léngeren Arbeitspause auftreten. Mit cortisondhnlichen Mitteln kann schlagartige Besserung
erreicht werden, doch sollte diese Therapie nur auf die schwersten Falle beschrankt bleiben.,

GersBacH (Wiesbaden)
B. D. Staey, E.J. King, C.V.Harrison, G. Nagelschmidt and S. Nelson: Tissue
changes in rats’ lungs caunsed by hydroxides, oxides and phosphates of aluminium
and iron. (Gewebsverinderungen in Rattenlungen durch Hydroxyde, Oxyde und
Phosphate von Aluminium und Eisen.) [Postgrad. Med. School, London, and Safety
in Mines Res. Establish., Sheffield.] J. Path. Bact. 77, 417—426 (1959).

Als Fortsetzung fritherer Untersuchungen wurden Aluminiumhydroxyd, Aluminiumoxyd,
Eisenhydroxyd, Aluminiumphosphat und Eisenphosphat in Tierversuchen durch intratracheale
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Injektion bei Ratten auf ihre fibrogene Wirksamkeit untersucht. Die Herstellung der einzelnen
Stoffe, Einzelheiten der Untersuchungstechnik, die makroskopischen und mikroskopischen patho-
logisch-anatomischen Befunde werden im einzelnen beschrieben. Die Veranderungen werden in
5 Grade (nach Kine) eingeteilt. Von den Ergebnissen ist folgendes anzufiihren: y-Al,0, zeigh
die groBte fibrogene Wirksamkeit, danach AIPO; in quarzéhnlicher und tridymitdhnlicher Modi-
fikation und zwar in gleicher Weise, im Gegensatz zu den entsprechenden Kieselsduremodifika-,
tionen. Das steht im Gegensatz zu friheren Untersuchungen anderer Autoren., y-AIOOH war
etwas fibrogen, gut kristallisiertes y-AIOOH war unschidlich, ebenso beinahe «-AlLO, und alle
Hisenverbindungen. Zwischen der Tonerdeldslichkeit und der fibrogenen Wirksamkeit bestand
eine positive Bezichung. Die Aluminiumphosphate zeigten eine starkere Wirksamkeit, als ihrer
Loslichkeit entsprochen hatte. DI Biast (Bochum)®®

M. Oltramare: La valeur des examens médicanx périodiques pour la prévention du
saturnisme dans une fonderie. Essai de classification des sujets sumivant le degré
®imprégnation par le plomb, [Centre de Prévent. d. Mal. Profess., Policlin. méd.,
Geneve.| Z. Priv.-Med. 4, 302—309 (1959). :

B. Pernis, A. Bairati jr. e M. Giubileo: Alterazioni delle emazie nel saturnisme
sperimentale visibili al mieroscopio elettronico. [Centro Studi e Ric. sulle Mal.
Prof. sotto Patronato d. I.N.A.LL., Clin. d. Lav. ,,Luigi Devoto*, Univ., Milano.]
Med. d. Lavoro 50, 358-—367 (1959).

V. Lachnif: Die Therapie der Bleiintoxikation. [II. Med. Univ.-Klin., Wien.] Wien.
Z. inn. Med. 40, 321329 (1959).

Ulla Ising und Gerhard E. Voigt: Histochemische Untersuchungen iiber die Verteilung
des Bleies bei experimentellen Bleivergiftungen. [Path. Inst., u. Inst. f. gerichtl. Med.,
Univ., Lund.] Acta histochem. (Jena) 6, 44—54 (1958).

Fiir den histochemischen Bleinachweis habe sich die Sulfid-Silbermethode nach Tmvm (die
eine Weiterentwicklung der Sulfidmethode darstellt und in einer durch Anlagerung von Silber
bedingten VergroBerung der im Cewebe gebildeten Metallsulfide besteht) als am geeignetsten
erwiesen. Daneben wurden fiir die eigenen Untersuchungen auch die Dithizon- und die Wismut-
iolmethode (Voier) verwandt. Zum Studium der Bleiverteilung bei der akuten Vergiftung
wurden 2 Goldhamstern je 500 mg Bleiacetat in wiBriger Losung pro 100 g K.-Gew. teils per-
oral, teils subcutan verabfolgt und die Tiere nach 3 Std getotet. Der histochemische Bleinach-
weis gelang hauptsichlich in den Deckzellen der Glomerula und den Basalmembranen, in den
Epithelien und Lichtungen der Schaltstiicke sowie in den aufsteigenden Schleifenteilen, in geringer
Menge auch in den Hauptstiickepithelien, nicht aber in den Lichtungen der Hauptstiicke und in
den Kapselraumen der Glomerula. Die Autoren schlieen daraus, wenn auch mit Vorbehalt,
daB die Bleiausscheidung offenbar kaum in gréfieren Mengen im Glomerulus erfolge. Zur Er-
zielung einer chronischen Bleivergiftung wurden 8 Tieren 2mal wochentlich 20 mg Bleiacetat
pro 100 g K.-Gew, durch 4—12 Wochen intramuskulir verabfolgt (2 Tiere hatten nach 4wdchiger
Pause nochmals durch 2 Wochen Bleigaben erhalten). Die Uberlebenszeit betrug 2—105 Tage;
noch 3Y/, Monate nach AbschluB der chronischen Giftzufuhr waren positive Befunde zu erheben,
Diese bestanden in histochemisch nachweisbaren Bleiablagerungen hauptsichlich in den Haupt-
stitckepithelien, wihrend Schaltstiicke und Schleifenabschnitte frei waren. Am auffallendsten
war der Befund bleihaltiger eosinophiler mit Carbolfuchsin rot firbbarer intranucleérer Inklusionen
der Hauptstiickepithelien in einem streifenférmigen Bezirk der Nierenrinde lings der Rinden-
markgrenze. Die Kerne dieser Zellen und diese selbst erwiesen sich teilweise als abnorm ver-
groBert und aufgequollen. Es wird angenommen, daB die Fuchsinophilie dieser Ablagerungen
durch die (noch unbekannte) Trigersubstanz fiir das Blei bewirkt werde, daB die Trigersubstanz
erst nach der Binlagerung des Bleies in die Zellkerne auftrete und zusammen mit dem Blei
wieder verschwinde. Auch in der Leber ist das Blei, hauptsichlich in den Sternzellen, in sehr
geringer Menge auch im Plasma der Leberzellen, nachgewiesen worden. Desgleichen 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, daf im Zentrum dieser Granulome auch Calcium nachweisbar war.

InrcEManN-CHRIST (Kiel)®®
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Julia Ungher und Sorinella Voinescu: Pathohistologische Beitriige zum Studium der
experimentellen saturninen Encephalopathie. Neurologia (Bucuresti) 3, 425—433 mit
franz., engl. u. dtsch. Zus.fass. (1958) [Ruménisch].

Bei 4 Hunden wurde eine experimentelle Bleivergiftung erzeugt. Die histologische Unter-
suchung ergab schwere toxisch-degenerative Veranderungen der Ganglienzellen, insbesondere der
3. und 4. Rindenschicht des GroBhirns und der 2.—5. Rindenschichten im Kleinhirnwurm, aber
auch in den subcorticalen Formationen, pathologische Veréinderungen der Neurofibrillen, der
Myelinscheiden und der Glia. Am Gefaflsystem wurden nur Veridnderungen hiamodynamischer
Arb (Odeme, Hamorrhagien und Erweiterungen) angetroffen. Die Verff. sind (im Gegensatz zu
einer Reihe von Autoren) der Ansicht, daf Blei nicht iiber das GefaBsystem wirkt, sondern das
Parenchym des Gehirns wie anderer Organe (Leber, Nieren) direkt schadigt. GOTTSCHICK®

Gerhard Briischke: Bemerkungen zur Pathogenese der Bleianéimie. [I. Med. Univ.-
Klin., Charité, Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 14, 1059—1062 (1959).

Heinrich G. Brugseh: Fatal nephropathy during edathamil therapy in lead poisoning.
[11. Ann. Meet., Amer. Acad. of Occupat. Med., Boston, 12. I1. 1959.7 A.M.A. Arch.
industr. Hlth 20, 285—292 (1959).

Marc Oltramare, Richard Lang et Jaqueline Le Coultre: Sur la numération des
hématies & granulations basophiles dans les examens périodiques des ouvriers exposés
au plomb. [Centre de Prév. des maladies profess. Policlin. méd. et Laborat. de
Statist. mathémat., Genéve.] [44. Ass. ann., Soc. suisse de méd. des accidents et
maladies profess., Bienne, 8.—9. XI. 1958.] Z. Unfallmed. Berufskr. 52, 235—242
(1959).

Alois David: Das Knochenmark bei gewerblicher Bleivergiftung. [Klin. f. Berufs-
krankh., Prag.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 17, 329—338 (1959).

Bei 35 Patienten mit chronischer Bleivergiftung wurde das Myelogramm untersucht. Die
Diagnose chronische Bleivergiftung wurde durch Arbeitsanamnese, klinisches Bild, Labor-
befunde und EinfluB der Therapie mit dem Calcium-Dinatrium-Salz der Athvlendlammtetra
Essigsdure (CaNa, EDTA) gesichert. Die untersuchten Patienten standen im Alter zwischen
17 und 60 Jahren. Die Expositionszeit betrug 2 Monate bis 31 Jahre. Subjektive Beschwerden
wurden von 31 Untersuchten angegeben. Im Myelogramm fanden sich Zeichen einer Knochen-
markshyperplasie. Die Zellen der roten Blutreihe waren im Durchschnitt auf 35,9% der zelligen
FElemente vermehrt. Diese Verinderung stand meistens in Abhéngigkeit vom Grad der Anémie.
Die mitotische Aktivitit der Erythroblasten war nicht signifikant erhéht. Die Erythroblasten
waren basophil getiipfelt und zeigten bei 17 Patienten Kernatypien. Offenbar war in den baso-
phil getiipfelten Zellen das Verhéltnis von Héamoglobin-Bildung und Gehalt an Ribonuclein-
Saure gestort. Das cytochemisch nachweisbare Hisen in Erythroblasten und in den Zellen des
RES war vermehrt. Die Bleiandmie ist nach diesen Befunden offenbar durch eine Hemmung
der Erythroblastenreifung, eine Stérung des Verlaufs der Kern-Plasmateilung und der Hamo-
globinbildung bedingt. Die erhéhte phagocytire Aktivitat deutet auf eine hamolytische Kompo-
nente hin. Durch die Therapie mit CaNa, EDTA normalisierte sich das Myelogramm nach kurzer
Zeit. AprpAHR (Koln)
H. H. Gruenagel und P. Niesel: Beitrag zur Frage des Krankheitshildes der chroni-
schen Bleiinfoxikation. [Med. Klin., u. Augenklin., Univ., Bonn.] Arztl. Wschr. 14,
433—436 (1959).

Die vielfaltige Symptomatik der Bleivergiftung — besonders bei der akuten Erkrankung —
ist bekannt. Bei der chronischen Vergiftung steht der Arzt mitunter einer Symptomatik gegen-
tiber, die entweder das Krankheitsbild eindeutig als eine direkte Folge der Intoxikation oder
als eine Verschlimmerung einer anderen bestehenden Krankheit durch die Vergiftung erkennen
1aB%, die aber auch die Moglichkeit, des Bestehens einer von der Bleivergiftung vollig unabhéngigen
Erkrankung offenlaBt. Solche Uberlegungen waren von den Verff. anzustellen bei der Behand-
lung eines Glasmalers, der 3—4 Jahre lang bleihaltige Farben auf Glas aufgespriiht hatte. Der
Verdacht auf eine Bleivergiftung war also berechtigt und wurde erhirtet durch hohe Bleiaus-
schwemmungen nach intravendsen Mosatilgaben., Neben allgemeinen Zeichen einer Bleivergif-
tung wurde bei dem Patienten eine Durchblutungsstérung im Bereiche der rechten A. carotis
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festgestellt, die eine erhebliche Beeintrachtigung des Sehvermogens am rechten Auge durch
Augenhintergrundsverdnderungen zur Folge hatte. Es lag nahe, diese als Erscheinungen einer
Bleiintoxikation anzusehen. Aber viele fiir Bleiintoxikation typische Augenveranderungen
fehlten, so dafl durchaus mit einem GefafiprozeB gerechnet werden kann, der nicht mit Sicherheit
auf Bleiwirkung zurickzufihren ist. GErsBACH (Wiesbaden)

O. Munck, J. G. A. Pedersen, J. Ringsted and F. Speggers: Mercurial diuretics and
the nephrotic syndrome in the rat. [Res. Laborat. of Pharmac. Ltd., Copenhagen.]
Acta pharmacol. (Kbh.) 16, 6—9 (1959).

Lars Friberg: Studies on the metabolism of mereuric echloride and methyl mercury
dieyandiamide. Experiments on rats given subeutaneous injections with radioactive
mercura (Hg20%). (Untersuchungen tber den Stoffwechsel von Quecksilberchlorid
und Methylquecksilberdicyandiamid. Rattenversuche mit subcutan injiziertem
Quecksilber [Hg203].) [Inst. of Hyg., Karolinska Inst. and Dept. of Gen. Hyg.,
Nat. Inst. of Publ. Health, Stockholm.] A.M.A. Arch. industr. Hlth. 20, 42—49 (1959).

Seine Versuche baute Verf. auf frithere eigene Ergebnisse auf: Hg sammelt sich am konzen-
triertesten in der Niere (in und unmittelbar unter der Rinde) an, dann in Leber (meist periportal)
und Milz, nur wenig im Gehirn. Hg-Chlorid und Hg-Acetat machen hinsichtlich der abgelagerten
Mengen keine wesentlichen Unterschiede (in der Leber nur beztiglich der Verteilung). Bei Ver-
wendung von Hg-Chlorid kommt es in Niere, Leber, Milz und Blut (nicht Gehirn) zu sténdigem
Austausch zwischen abgelagertem und neu injiziertem Hg. — Wegen der unterschiedlichen
Toxicitét anorganischer und organischer Hg-Verbindungen wurde jetzt eine weitere organische
Hg-Verbindung — Methyl-Hg-dicyandiamid — untersucht und mit Hg-Chlorid als anorganischer
Verbindung verglichen. Serien von Versuchsratten erhielten 7 Tage lang subkutan die eine oder
die andere Substanz mit markiertem Hg. Von jeder Serie bekam eine Gruppe anschlieBend
Methyl-Hg und eine weitere Hg-Chlorid, jeweils mit inaktivem Hg; eine 3. Gruppe wurde nicht
mehr nachbehandelt. Die Auswertung erfolgte mit Szintillationszéhler. Nun zeigten sich recht
beachtliche Unterschiede zwischen organischer und anorganischer Hg-Verbindung: Im Vergleich
zu Hg-Chlorid bewirkt Methyl-Hg-dicyandiamid eine bedeutend stirkere Anhiufung des Hg im
Organismus der Ratte. Die Organe hatten durchweg (mit Ausnahme der Niere) einen hoheren
Hg-Gehalt. Das Blut erhielt sogar fast das Hundertfache dessen, was nach Hg-Chlorid-Gabe
an Hg vorgefunden wurde. Die Hg-Anhiufung in verschiedenen Abschnitten des ZNS war 10mal
80 hoch wie nach Hg-Chlorid-Gabe. Dieser Befund, der auf gesteigerte Fahigkeit des Methyl-Hg
zur Durchdringung der Blutgehirnschranke und stéarkere Fixierung an die Hirnsubstanz zuriick-
gefiihrt wird, bestitigt das Vorherrschen zentralnervoser Symptome nach Vergiftung mit Methyl-
Hg-dicyandiamid. Nur die Niere enthielt weniger Hg als bei den mit Hg-Chlorid vergifteten
Tieren als das Zeichen fiir eine langsamere Ausscheidung des Hg. Das Hg-Chlorid dagegen wird
schneller ausgeschieden ; Nieren, Urin und Kot enthalten 20mal mehr Hg als nach Vergiftung mit
Methyl-Hg-dicyandiamid. Auch in diesen Versuchen liefl sich ein gewisser Hg-Austausch fest-
stellen. RavscakE (Heidelberg)

K. Bilek, W. Mischel, K. Piskazeck und K. Rothe: Der Mangangehalt der mensch-
lichen Leber in Abhingigkeit vom Lebensalter und Geschlecht. [Path. Inst., u.
Frauenklin., Univ., Leipzig.] Z. Alternsforsch. 13, 23—32 (1959).

Die Untersuchung von 99 menschlichen Lebern (colorimetrische Permanganatmethode nach
SAWDELL) ergab in der Frischsubstanz einen durchschnittlichen Mangangehalt von 160,6%, in
der Trockensubstanz. von 569,8%. Von der Geburt bis zum 30. Lebensjahr sinkt der Mangan-
gehalt ab, um bis zum 70. Lebensjahr wieder anzusteigen. In der 2. Lebenshélfte ist der absolute
Mangangehalt der Leber groBer als in den ersten 5 Lebensjahrzehnten. — Verff. stellten ferner
einen Geschlechtsdimorphismus fest. I'm Kindesalter und wihrend der Geschlechtsreife liegt bei
der Frau eine hohere Mangankonzentration vor als beim Mann, im hohen Alter ist das Verhaltnis
umgekehrt., Der absolute Mangangehalt ist jedoch entsprechend dem gréBeren Organgewicht des
Mannes bei der Frau geringer. Die groBten Abweichungen wurden zwischen dem 20,—60. Lebens-
jahr festgestellt. Verff. weisen in diesem Zusammenhang auf die aus Tierexperimenten bekannten
Beziehungen des Mangans zu den Fortpflanzungsvorgéngen hin und glauben, da8 dem Mangan
bei der Entwicklung der Spermien und damit den Fortpflanzungsvorgingen eine bedeutende
Rolle zukommt. JaxrTzKI (Bonn)
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F. M. Engelbrecht, P. D. Byers, B. D. Stacy, C. V. Harrison and E. J. King: Tissue
reactions to injected alumininm 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 von Mausen, Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen.)
[Postgrad. Med. School, London.] J. Path. Bact. 77, 407—416 (1959).

Da unterschiedliche Folgen von Aluminiumeinwirkung in Tierversuchen beschrieben werden,
erschien es angebracht, zu priifen, ob verschiedene Tierarten verschieden reagieren. Es wurde
daher bei Miusen, Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen der Staub von metallischem Alu-
minium und wasserhaltiger Tonerde intratracheal in die Lungen injiziert. bei Mausen, Meer-
schweinchen und Kaninchen auflerdem intravenos. Bei Ratten gelang eine intravenose Injektion
nicht. Die Methode und die makroskopischen und mikroskopischen Befunde werden kurz im
einzelnen beschrieben. Die Ergebnisse sind folgende: Bei Ratten entwickeln sich in den Lungen
zahlreiche, dichte Knoten fortgeschrittener Fibrose (Grad 5). Méuse und Meerschweinchen zeigen
an Staubablagerungsstellen ein Netz von Reticulinfasern mit einigen kollagenen Fasgern (Grad 2).
Kaninchen zeigen nur ein geringes Reticulinfasernetz (Grad 1). In der Leber von Maiusen,
Meerschweinchen und Kaninchen war die Reaktion minimal, es wurde héchstens eine ganz
geringe Reticulinfaserbildung beobachtet, vereinzelt bei der Maus auBerdem feine kollagene
Fasern. Die Unterschiede der Lungenverdnderungen zwischen den 4 Tierarten waren so grof,
im Gegensatz zu dhnlichen Versuchen mit Quarz, daB eine Ubertragung der Ergebnisse auf den
Menschen nicht zulissig ist. D1 Biast (Bochum)®®
W. Klosterkotter: Tierexperimentelle Untersuchungen iiber die Gewebswirkung von
feinkérnigem Gamma-Aluminiumoxyd. [Staatsinst. f. Staublungenforsch. u. Ge-
werbehyg., Hyg.-Inst., Westfalische Wilhelms-Univ., Miinster.] Arch. Hyg. (Berl.)
143, 85—111 (1959).

Bei der sog. Korundschmelzerlunge ist umstritten, ob »-Al,0,, 8i0, oder Mullit die schadi-
gende Substanz ist. Daher wurden langfristige Tierversuche an Mdusen und Ratten mit duBerst
jeinkérnigem, synthetischem, reinem y-Al,0, ausgefithrt. Methode und Befunde werden genau
beschrieben und sind nicht kurz zu referieren. Die Ergebnisse, durch 30 histologische Bilder
illustriert, sind folgende: Im Bauchfell wirkt y-AL,0, bei lokaler massiver Anhaufung zellschadi-
gend und stark fibroplastisch. Bei intratrachealer Injektion ist die lokale Bindegewebsbildung
verhaltnisméaBig gering. Die Staubherde werden nicht fortschreitend bindegewebig umge-
wandelt. Auch bei langfristiger Inhalation bleiben Zellschadigungen und Bindegewebsbildung in
den Lungen verhidltnismafBig gering. Die Lymphknoten zeigen bei starker Speicherung von
AL O, keine Fibrose. Die ursichliche Beteiligung von y-Al,0, bei der Entstehung der Korund-
schmelzerlunge ist nicht ausgeschlossen. Wahrscheinlich kommt aber dem amorphen SiO, eine
groBere Bedeutung zu. oI B1asr (Bochum)®®

Lars Erik Larsson: Histochemical investigation of distribution of aluminium after
intravenous injection of aluminium chloride. (Histochemische Untersuchung tiber die
Verteilung des Aluminium nach intravensser Injektion von Aluminiumehlorid.) [Dept.
of Forensic Med., Univ., Lund.] Acta path. microbiol. scand. 45, 331—335 (1959).

Zum histochemischen Nachweis von Aluminium wurde Aluminon verwandt, das mit Alumi-
nium einen roten, in Ammoniak unldslichen Niederschlag ergibt. Nach intravendser Injektion
von Aluminjumchlorid bei Ratten konnte das Aluminium in den Kupfferschen Sternzellen, in
Gerinnseln in kleinen LungengefiBlen, aber auch in den Nierentubuli nachgewiesen werden.

G. E. Voret (Lund)®°

F. William Sunderman, Andrew J. Donnelly and John F. Kineaid: Nickel poisoning.
IX. Carcinogesis in rats exposed to nickel carbonyl. [Div. of Metabol. Res., Jefferson
Med. Coll., Rohm and Haas Comp., Inst. {. Cancer Res., Philadelphia.] A.M.A. Arch.
industr. Hlth 20, 36—41 (1959).
Walter Neugebauer: Spiétfolgen nach Thalliumvergiftung. [Landesversorgungsamt
Westfalen Miinster.] Arch. Toxikol. 17, 259262 (1959).

Hs wird das Bild einer schweren Thalliumvergiftung bei einem Mann aufgezeigt und der

Verlauf der Erkrankung in den folgenden 14 Jahren geschildert. Nach fast volligem Verschwin-
den der akuten Symptome (Magen-Darmstorungen, Lihmungen an Beinen, Haarausfall) bildete
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sich ein anamnestisches Syndrom aus, das heute noch besteht. Die schwere organische Hirnschédi-
gung ist vermutlich auf einen immunologischen Vorgang, der kausalgenetisch durch die Thallium-
schidigung in Gang gebracht wurde, zuriickzufithren. Durch Markscheidenzerfallsprodukte auf
Grund der tozischen Schadigung kam es durch Autoimmunisierung zu einem neuen ProzeB im
Gehirn, der sich klinisch als anamnestisches Syndrom zeigte. KmmerLe (Blankenstein)®°
Edna M. Richeson: Industrial thallium intoxication. (Industrielle Thalliumvergif-
tung.) Industr. Med. Surg. 27, 607—619 (1958).

Bis 1934 sind, wie aus der Literatur zitiert wird, 778 Thalliumvergiftungen mit 46 Todes-
fallen mitgeteilt worden, davon 692 medizinale Vergiftungen mit 31 Todesféllen. Der jetzige
Bericht bezieht sich auf die gesundheitliche Uberpriifung von 15 Arbeitern, die mit der Ab-
trennung der Industriediamante von anderen Mineralien in organischen Thalliumldsungen be-
schaftigt waren. Anlafl war die Anfrage eines behandelnden Arztes gelegentlich der Erkrankung
eines Arbeiters, Von den 15 Arbeitern, die wéhrend der 7Y/, Jahre der Anwendung des industriellen
Trennungsverfahrens mit Thallium in Beriihrung gekommen waren, hatten 12 Minner Be-
schwerden; aber nur in 6 Fillen liell sich die Thalliumvergiftung diagnostizieren. Die haupt-
séichlichen Beschwerden waren Leibschmerzen, Ermiidung, Gewichtsverlust, Schmerzen in den
Beinen und nervése Reizerscheinungen. Appendicitis wurde filschlich dreimal diagnostiziert,
davon zweimal operiert. Erwahnenswerte Befunde waren Albuminurie (3 Falle), Hamaturie (1),
abnormer Leberfunktionstest (1), Erhohung des Liquorzuckers und -proteins (1) und Hyper-
tonie (1). Auf die diagnostischen Schwierigkeiten wird niher eingegangen. Der Thallium-
nachweis im Urin mifBlingt meist. Da eine nennenswerte Thalliumkonzentration in der Luft der
Fabrik nicht nachgewiesen wurde, wird angenommen, dafl die Vergiftungen in erster Linie durch
Hautkontakt zustande kamen. Zur Prophylaxe wird daher in erster Linie auf die Vermeidung
einer Verschiittung thalliurhaltiger Losungen Wert gelegt. RavuscakE (Heidelberg)

Karl Lous: Ein Fall von Arsenvergiftung. Nord. kriminaltekn. T. 29, 97—105 (1959)
[Norwegisch].

Torsten Vesterlund: Beobachtungen bei Arsenikmedikation. Svenska Lik.-Tidn. 56,
2457—2460 (1959) [Schwedisch].

Wegen eines Lichen ruber planus nahm Verf. langere Zeit Arsen. triox. ein. Es entstand eine
hartnackige trockene Conjunctivitis, Rhinitis und Laryngotracheitis. Schlieflich entstanden
Schmerzen in der Herzspitzenumgebung, die allméhlich so zunahm, dafl es unmdglich wurde,
auf der linken Seite zu liegen oder tiefer einzuatmen. Nach Aussetzen der Arsentherapie ver-
schwanden die Beschwerden alsbald. Nach Beginn einer erneuten Arsenkur erschienen die be-
schriebenen Erscheinungen wieder, um nach Abschluf der Kur abzuklingen. In der Literatur
seien Angaben iiber diese ,,falsche** Angina pectoris bei chronischer Arsenikvergiftung nicht zu
finden. N G. E. Voier (Lund)
¥. Caujolle et D. Meynier: Sur la toxicité du cobalt. (Uber die Toxicitét des Kobalts.)

Rev. Path. gén. 59, 245—255 (1959).

Bei kritischer Auswertung der einschligigen Literatur der letzten 10 Jahre und auf Grund
eigener Versuche kommen Verff. zu der Ansicht, dafi metallisches Kobalt nicht so indifferent
ist, wie bisher angenommen wurde: Kobaltstaub kann nach Inhalation zu schweren Bronchi-
tiden, Kontakt mit der Haut zu entziindlichen Reaktionen fithren. Das Kobaltion ist zwar
besser vertraglich als das Nickelion, doch erfordert prolongierte parenterale Anwendung eine
regelmiBige arztliche Uberwachung. Tm Mauseversuch liegt die immer subletale Toleranzdosis
bei 0,060 g/kg, die DLy, bei 0,097 g/kg in 24 Std, wenn eine wiBrige Kobaltchloriirlésung intra-
peritoneal gegeben wird. Organische Kobaltverbindungen sollten nur mit Zurtickhaltung thera-
peutisch angewendet werden, da noch wenig iiber ihre Toxicitdt bekannt ist.

Aporr A. MirLEr (Marburg a. d. Lahn)®®
Mogens Schou: Lithium studies. I. Toxiecity. (Lithium-Studien 1. Toxicitdt.)
[Biochem. Res. Laborat., Psychiat. Inst., Aarhus Univ., Risskov.] Acta pharmacol.
(Kbh.) 15, 70—84 (1958). B

Albino-Ratten erhielten bei variierter Na-Zufuhr taglich 0,5—10 mAqu/kg intraperitonéal
0,15molare LiCl-Losung. Bei geringer Na-Zufuhr und téglichen Dosen ab 3 mAqu/kg Li Kumu-
lation nach (bei 3—5 mAqu/kg) zunichst langsamem Anstieg des Li-Spiegels im Blut. Nach einem
reversiblen, durch Abfallen des Li-Spiegels im Serum nach Einstellung der Li-Zufuhr bei leichter
Lethargie und ausgeglichenem Elektrolythaushalt charakterisierten Vergiftungsstadium kommt
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es zu irreversiblen Schiden mit verringerter Li-Ausscheidung, Na-Verlust, gelegentlichen K-An-
stieg, begleitet von Teilnahmslosigkeit, Krampfanfallen und komatoésen Zustdnden. Nach ge-
ringeren Dosen ist die Diurese stark erhoht, hohere Dosen verursachen spéter oder frither Anurie.
Gleichzeitige Na-Zufuhr iibt Schutzwirkung aus, so dal es erst nach hoheren Dosen zu irrever-
siblen Schiden kommt; auch bleibt selbst nach hohen Li-Dosen der Na/K-Haushalt ausge-
glichen. — Eine Erhéhung des Li-Spiegels ist mit einer Erhohung der Serumharnstoffkonzen-
tration verbunden, der stets zu beobachtende Durchfall ist von der Héhe der Li-Zufuhr unab-
hingig. Kaliumgaben iiben keine Schutzwirkung aus. — Es wird auf Parallelen zum Diabetes
insipidus hingewiesen, doch wird die Polyurie nicht durch Vasopressin beeintrichtigt. Die An-
nahme, dafl die distalen Abschnitte der Nierentubuli geschédigt werden, wird durch histologische
Befunde gestiitzt. ErxsT ScHEIBE (Greifswald)

Mogens Schou: Lithium studies. II. Renal elimination. (Lithium-Studien. II. Aus-
scheidung durch die Nieren.) [Biochem. Res. Laborat., Pgychiat. Inst., Aarhus Univ.,
Risskov.] Acta pharmacol. (Kbh.) 15, 85—98 (1958).

Bei der Lithiumausscheidung bei Ratten mufl ein Natriumeffekt mitberiicksichtigt werden.
Das Lithium-Creatinin-Clearance-Verhéltnis ist eine Funktion des Lithium-Natriumverhalt-
nisses. Hierbei bleibt das Natrium-Creatinin-Clearance-Verhaltnis unter 0,03. Irgendein Ein-
fluB von Lithium auf die Riickresorption des Natriums in den Nierentubuli konnte nicht fest-
gestellt werden. Das Lithium-Creatinin-Clearance-Verhiltnis 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, daf Lithium und Natrium
bei der Riickabsorption in den Nierentubuli miteinander konkurrieren.

» ErnsT SCEEIBE (Greifswald)
K. W. Fritz, F. Roth, P. B6hm und C. H. Léwen: Uber die akute Bichromatvergiftung.
Mit einem Beitrag zum akuten Nierenversagen. [Med. Klin., Path. Inst., Univ.,
Bonn, u. Arztl. Abt., Farbenfabr. Bayer AG, Krefeld-Uerdingen.] Dtsch. Arch. klin.

Med. 205, 573—596 (1959).

AnlaBlich eines Betriebsunfalles wurde ein Arbeiter mit heiller, saurer Kaliumbichromat-
losung an Handen, Unterarmen, rechter GesidBhilfte, rechtem Knie und rechtem Unterschenkel
verbritht und verdizt. Am 2. Tage kam es infolge resorptiver Bichromatvergiftung zu Oligurie,
die sich zu vélliger Anurie entwickelte. Trotz Behandlung mit Mosatil und kiinstlicher Niere
trat am 8. Tage der Tod im Krampfanfall ein. Im Vordergrund der Vergiftung stand die Nieren-
schadigung, die auch bei der Autopsie als nekrotisierende Nerphose imponierte. Die Chromwerte
betrugen am 5. Tage 300 y-% im Blut, am 8. Tage 190 y-% im Blut und nach der kiinstlichen
Niere (8. Tag) 170 9-%. Von den Organen hatten Nierenrinde (1,2 mg-%) und Nierenmark
(1,0 mg-%) die héchsten Chromgehalte. Wegen der Einzelheiten des klinischen Verlaufes, der
Behandlung, der pathologisch-anatomischen Befunde und der gewerbemedizinischen Folgerungen
muB} auf das auvsfihrliche Original verwiesen werden. G. Havck (Freiburg i. Br.)
Emiko Tsunoda: Amino acid oxidase and free amino acids existed in the liver of rat
poisoned by phosphorus. I. Amino acid oxidase. II. Free amino acid. (Aminosiure-
Oxydase und freie Aminosduren in der Leber von phosphorvergifteten Ratten.)
[Dept. of Leg. Med., Fac. of Med., Univ., Nagoya.] Jap. J.leg. Med. 13, 121—131

mit engl. Zus.fass. (1959) [Japanisch].

Emiko Tsunoda: Flavins in the liver of rat poisoned by phosphorus. (Flavine in der
Leber von phosphorvergifteten Ratten.) [Dept. of Leg. Med., Fac. of Med., Univ.,
Nagoya.] Jap. J.leg. Med. 13, 132—136 mit engl. Zus.fass. (1959) [Japanisch].

Akira Matsunaga, Akira Murakami, Kaoru Yamashita, Isao Sate, Haruo Yoshimori,
Kazuo Shinagawa and Ryoichi Shimoda: Ultraviolet speetra of organie phosphorus.
(Ultraviolettspektren von organischen Phosphorverbindungen.) [Dept. of Leg. Med.,
Kumamoto Univ. School of Med., Kumamoto.] Jap. J. leg. Med. 13, 583—589 mit

engl. Zus.fass. (1959) [Japanisch].
Die Untersuchungen erstreckten sich auf Athyl- und Methylparathion, Chlorthlon, EPN,
DOW-ET 14, Systox, Metasystox, Diazinon, Malathion, Phosdrin, TEPP, Pestox-3, DDVP,
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Dipterex, und Gusathion. In der Verdffentlichung sind UV-Extinktionskurven der Reinpré-
parate sowie Kurven nach Umsetzung der Insecticide mit einem Agens wiedergegeben. Uber die
Art der Agentien geben allerdings weder die englische Zusammenfassung noch die Abbildungen
Auskunft. Auf Grund der UV-Extinktionskurven kénnen Verff. diese Insecticide in 3 Gruppen
unterscheiden. Aus den Kurven geht hervor, da z.B. Systox als Reinpriparat eine von den
kiirzeren Wellenldngen nach den langeren Wellenldngen abfallende Kurve zeigt, ohne daB ein
Maximum vorhanden wire. Bei Zusatz des Agens wird ein Minimum bei 241 my und ein Maximum
bei 260 mu erhalten. Bei Metasystox und bei Dipterex sind die Verhdltnisse ebenso.
E. Burcer (Heidelberg)

W. Hallermann und O. Pribilla: Todliche Vergiftungen 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 Bekdmpfung des Korn-
kafers in grofem Umfange angewendet. Die Begasung erfolgt gewthnlich nach dem sogenannten
Delicia-Verfahren, wobei das giftige Gas aus Aluminiumphosphid unter der Einwirkung von
Luftfeuchtigkeit entsteht. Wenn geniigend SicherheitsmaBnahmen getroffen werden, kommen
Vergiftungen dabei nicht vor. Dies war bei den von den Verif. geschilderten Fallen nicht so.
Hier drang das giftige Gas von der Begasungsstelle aus in die nahe gelegene Wohnung ein. Da-
durch kamen 3 Personen um, 2 Erwachsene und 1 Kind. Zunichst erkrankte ein 59 Jahre alter
Mann am Tage nach dem Beginn der Begasung mit Ubelkeit und Frostgefithl. Im Laufe des
Tages kam es zu wiederholtem Erbrechen. Da der Mann vielfach in drztlicher Behandlung
stand und auch als wehleidig galt, nahm man die Beschwerden zunéchst nicht sehr ernst. Spiter
wurde an eine Wurstvergiftung gedacht, weil die Familie am Vorabend Fleischsuppe gegessen
hatte und weil bekannt war, dall wegen schlechter wirtschaftlicher Verhiltnisse 6fters Abfall-
fleisch gekauft wurde. Am Abend des gleichen Tages erkrankte auch die Ehefrau. Sie klagte
zundchst iiber Midigkeit, spater iiber Ubelkeit und Erbrechen. Die Frau warf die Frage auf,
ob die Krankheitssymptome mit der kurz vorher durchgefiihrten Vergasung der Speicherrdume
in Verbindung stehen kénnten. Doch hielt der Hausarzt die Symptome fir die einer Gastro-
enteritis und verordnete wie bei dem Manne Apfeltee und Haferschleimdiit. Am nichsten
Morgen waren die Eheleute tot. Inzwischen war auch das 4jahrige Enkelkind mit Erbrechen
erkrankt. Das Kind kam noch in klinische Behandlung, konnte aber ebenfalls nicht gerettet
werden. Es verstarb am darauffolgenden Morgen. Alle 3 Leichen wurden gerichtlich seziert.
Die wesentlichen Sektionsbefunde sind in der Arbeit enthalten. Die Organe wiesen einen eigen-
artig stechenden , karbidahnlichen* Geruch auf, und deshalb wurde eine Vergiftung mit phos-
phorhaltigen Verbindungen in Betracht gezogen. Der , karbidahnliche* Geruch war noch nach
Wochen in den Asservatenglisern festzustellen. Bei der chemischen Untersuchung wurde zu-
néchst die Vorprobe von H. H. WeBER auf fliichtige Phosphorverbindungen angestellt. Sie ver-
lief in allen Fallen positiv. Der sichere Nachweis flichtiger Phosphorverbindungen wurde nach
dem Verfahren von Lutz durchgefiihrt. Durch die Untersuchung nach Sras-Orro konnte eine
anderweitige Vergiftung ausgeschlossen werden. Die histologischen Befunde werden eingehend
geschildert und mit eindrucksvollen Mikroaufnahmen belegt. Wegen der Seltenheit von Phos-
phorwasserstoffverbindungen kannte man bisher die histologischen Befunde nur von Tierversuchen
her. Die von LoEWENTHAL 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 Uberblick {iber die pathologische Anatomie und Toxi-
kologie der akuten Phosphorwasserstoffvergiftung. ScawerD (Erlangen)

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

Fiir das Zustandekommen der sogenannten Kalkstickstoffkrankheit ist die Aufnahme von
Alkohol von Bedeutung. 10g von Kalkstickstoff pro Kilogramm Korpergewicht gelten fiir
den Menschen als toxische Dosis. Geringste Alkoholmengen vermédgen jedoch eine Wirkungs-
steigerung auf das etwa 30fache zu erreichen. Nach kurzer Besprechung des klinischen Bildes
der Literatur iiber 11 tddlich verlaufende Falle der Kalkstickstoffkrankheit berichtet der Verf.
iiber eine Beobachtung mit neurologischen Verinderungen, die in Heilung ausging. Neben dem
typischen Kongestionssyndrom empfand der Patient Schweregefiihl in beiden Beinen bei allge-
meiner Korperschwiiche. Nach 3 Wochen bestand noch anhaltendes Schweregefiithl und Par-
aesthesien. Objektiv fanden sich prétibiale Odeme. Die Schutzbestimmungen der Nassauischen
Berufsgenossenschaft vom 1.10.1958 werden zitiert. Bei Arbeit mit Kalkstickstoff ist Schutz-
kleidung mit staubdichtem Gesichtsmaskeneinsatz, Vermeidung von Staubentwicklung, Schufz
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entbloBter Hautstellen durch Ol oder Vaseline vorgeschrieben. Jeglicher Genuf alkoholhaltiger
Zubereitungen 10 Std vor und 12 Std nach jeder Arbeit mit Kalkstickstoff wird als lebensgefahr-
lich bezeichnet und strengstens verboten. Die Therapie der Kalkstickstoffkrankheit ist sympto-
matisch. H. Lerraorr (Freiburg i. Br.)

H. Odenthal und H. L. Wieneke: Chronische Fluorvergiftung und Osteomyelosklerose.
[I. Med. Klin., Med. Akad., Diisseldorf.] Dtsch. med. Wschr. 84, 725—728, 747
(1959).

Ein 54jahriger Wasserwerkmeister hatte weit tiber 10 Jahre als Getrink nur ungekochtes
Brunnenwasser mit einem Fluorgehalt von 7,5 mg/l genossen. Nachdem 1 Jahr lang zunechmend
Midigkeit, Mattigkeit, Schwiche und Andmie bestanden hatten, wurde rontgenologisch eine
Osteomyelosklerose durch Nachweis einer Verdickung der Compacta und Vergréberung der
Trabekelstruktur bestdtigt. Die Frage, ob die Erscheinungen allein auf chronische Fluorzufuhr
zuriickzufiihren sind oder ob diese nur von sekundérer Bedeutung im Sinne eines auslosenden
Faktors ist, wird offengelassen. Nevmany (Wiirzburg)®®

A. Cannava: Metemoglobinemie e farmaci metemoglobinizzanti. (Ursachen, Klinik
und Pathophysiologie der Methimoglobindmie.) [Ist. di Farmacol., Univ., Sassari.]
Studi sassaresi 36, 12—56, 148—192 (1958).

Es handelt sich um eine monographieihnliche umfassende Darstellung, die sich auf 385
Literaturzitate stiitzt. Verf. ist Direktor des Pharmakologischen Institutes der Universitat
Sassari. Das Schwergewicht der Abhandlung liegt auf der eingehenden Schilderung der Ver-
bindungen, die zu einer Methimoglobinbildung fiihren. Von allen Substanzen wird quantitativ
das Ausmal der Methimoglobinbildung an Hand von eigenen Versuchen und solchen, die in der
Literatur niedergelegt sind, ausfithrlich gewiirdigt. Einzelheiten miissen der umfangreichen
Arbeit selbst entnommen werden. Hans-JoacaiM WaeNER (Mainz)
Giambattista Matteueei e Piero Fueci: Avvelenamento mortale da clorato di pofassio
in un lattante. (Todliche Kaliumchloratvergiftung eines Sduglings.) [Ist. di Clin.
pediat., e Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Roma.] Zacchia 34, 54—70 (1959).

Ein 37 Tage alter Saugling (4,4 kg) erhielt durch ein Versehen mit 3%iger KClO,-Losung
{(aus einer Mineralwasserflasche!) zubereitetes Milchpulver. Zwei Stunden nach der Aufnahme
von rund 4,5 g KClO,; traten die iiblichen Folgen der hamolytischen und Met-Hb-bildenden
Chlorat-Wirkung auf. Spéter iiberwogen, auch im EKG nachweisbar, Wirkungen des K-JIons
auf die Herzfunktion. Der Tod trat nach 5 Std ein. K. RinTELEN (Berlin)
L. Pecora, S. Fati e C. Vecchione: L’eliminazione urinaria del co nell’intossicazione
ossicarbonica. [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 42, 975-—984
{1959).

(. Graziani e L. Rossi: 1’apparato cardiovascolare nell’ossicarbonismo cronieo. [Ist.
di Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 42, 909—923 (1959).

A. Guarine, S. Biondi, F. Boeccalatte ¢ A. Mungo: Gli enzimi eritrocitari nell’intossi-
cazione acuta sperimentale da ossido di carbonio. Comportamento dell’anidrasi
carbonica, della catalasi e della fosfatasi alealina. (Die Bedeutung der Erythrocyten-
Enzyme und ihr Verhalten im Verlauf einer akuten experimentellen Kohlenoxyd-
vergiftung.) [Ist. di Med. d. Lav., Univ. Napoli.] Folia med. (Napoli) 42, 376—386
(1959).

Zu den Versuchen wurden 20 Kaninchen ménnlichen Geschlechts mit einem Durchschnitts-
gewicht von 2 kg herangezogen. Den Tieren wurde eine Kohlenoxyd-Konzentration gegeben,
die einem Gemisch von 0,5 Volumenprozent mit Luft entsprach. Die eine Gruppe der Tiere wurde
30 min der Einwirkung dieses Co-Gemisches ausgesetzt, worauthin bei allen Tieren der Tod ein-
getreten war. Die zweite Gruppe der Tiere wurde im Verlauf einer Woche vier Co-Intoxikationen
ausgesetzt, wobel die Tiere jedesmal bis zum Eintritt der BewuBtlosigkeit in der Co-Atmosphére
blieben. Die darauffolgende fiinfte Intoxikation wurde unter den gleichen Voraussetzungen
wie bei der ersten Gruppe, d. h. bis zum Tod der Tiere vorgenommen. Das Verhalten der Carbo-
anhydrase, der Katalase, der alkalischen Phosphatase wurde nach der Co-Einwirkung untersucht.
Es ergab sich eine geringe Verminderung der Katalase-Aktivitit, die im Mittel bei 14,7 bzw.
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14,6% lag. Die Aktivitat der Karboanhydrase war wesentlich stiarker beeintréchtigt. Im Mittel
mit 37,1 bzw. 36,6%. Beziiglich der Phosphatase-Aktivitit ergab sich keine Veréinderung.
Auf Grund ihrer Untersuchungsergebnisse vertreten die Autoren die Auffassung, daB eine Blockie-
rung der Sauerstoffiibertragung durch Kohlenoxyd nicht allein die hier beobachteten Effekte
einer Kohlenoxydvergiftung erklart. Haxs-Joacam Waener (Mainz)

K. Wieser: Todliche Kohlenmonoxydvergiftung durch Benutzung eines abzuglosen
Propangas-Raumheizgeriites im Schlafraum. [Gerichtsmed. Inst., Univ., Innsbruck.]
Arch. Kriminol. 124, 44—49 (1959).

In einem kleinen dicht verschlossenen Doppelbettzimmer ohne Frischluftzufuhr (37,5 m?
Rauminhalt), in welchem 22 Std hindurch ein abzugsloser Propangasofen brannte, wurde ein
Brautpaar tot aufgefunden. Es hatte sich in dem bereits etwa 12 Std vorgeheizten Raum, dessen
verschneite Fenster fast luftdicht schlossen, zu Bett gelegt. Bei der gerichtlichen Leichensffnung
wurden die Zeichen einer Kohlenmonoxyd-Vergiftung festgestellt und Kohlenoxyd spektro-
skopisch nachgewiesen. Die Entstehung einer todlichen CO-Konzentration in der Raumluft
wird durch den Verbrauch des Luftsauerstoffes erklirt, wodurch es zu einer unvollstindigen
Verbrennung des praktisch ungiftigen Propangases gekommen ist. Der weitgehende Abfall im
Sauerstoffgehalt der Raumluft ist durch den gegeniiber Leuchtgas vielfach groferen Luftbedarf
des Propangases bedingt. Vipic (Berlin)

G. Bastian und H. Mercker: Zur Frage der Zweckmiifigkeit der Inhalation von Amyl.
nitrit in der Behandlung der Cyanidvergittung. [Pharmakol. Inst., Univ., Gottingen. ]
Naunyn-Schmiedeberg’s Arch. exp. Path. Pharmak. 237, 285—295 (1959).

H. Ollivier, F. Robert et G. Helvadjian: A propos d’un cas d’intoxieation mortelle par
ingestion de chloroforme. (Uber einen Todesfall durch Aufnahme von Chloroform.)

Ann. Méd. 16g. 39, 357—358 (1959).

Ein etwa 30jahriger Apotheker, der an Schlaflosigkeit litt, nahm Chloroform ein. Er taumelte
zundchst und stirzte dann plotzlich auf den Boden seines Zimmers. Der rasch herbeigerufene
Hausarzt verordnete ein Herz-Kreislaufmittel, wies jedoch wegen Verschlechterung des Zustandes
den Patienten ins Krankenhaus ein. Inzwischen war der Patient in ein Excitationsstadium
geraten, verfiel dann in einen komatdsen Zustand und verstarb am Abend des gleichen Tages.
Der Verdacht auf die orale Aufnahme eines gechlorten Kohlenwasserstoffes ergab sich schon
durch den Geruch der Ausatmungsluft. Bei der Autopsie wurden gerdtete Lungen, eine starke
Gasbliahung der Darmschlingen, eine Hypertrophie der Leber und eine grofle Menge schwérzlicher
Fliissigkeit im Magen vorgefunden. Der qualitative Nachweis des Chloroforms wurde auf Grund
des Siedepunktes und der chemischen Reaktionen (Reaktion mit alkalischem Pyridin, Bildung von
Phenylcarbylamin und Reaktion mit o-Naphtol in Losung von Cyclohexanol). Die quantitative
Bestimmung erfolgte nach Pyrolyse der Destillate, Einleitung der Verbrennungsprodukte in eine
Silbernitratlosung und Bestimmung der Chlorsilberfallung. Auf diese Weise ergaben sich folgende
Mengen von Chloroform in Milligramm pro Kilogramm: Mischung verschiedener Organe 25,
Leber 42, Niere 30, Urin 30, Mageninhalt 25, Lunge 20, Milz 5, Herz 5, Blut: Spuren. Der Arbeit
ist eine Diskussionsbemerkung von DEROBERT angefiigt, in der es heifit, dal die Verteilung des
Chloroforms im Organismus vom Fettgehalt der Organe abhangig sei. Eine Beziehung desChloro-
formgehaltes der Organe zu dem des Blutes bestehe nicht. DXROBERT verweist ferner auf eine
eigene Beobachtung, bei der 30 mg Chloroform je Liter Blut 50 mg/kg Eingeweide, 80 mg/ke
Gehirn und 60 mg/kg Leber gefunden wurden. Der Patient war 2 Std nach der Aufnahme des
Chloroforms verstorben. Es wird ferner noch von einem einschlagigen Fall berichtet, den Backen,
MovureaU und HENRIOUL untersucht hatten, bei dem es sich um einen Suicid mit Chloroform
handelte, hier wurden 710 mg Chloroform je Liter Blut gefunden. Der Tod trat durch Aspiration
von Erbrochenem ein. Der Patient befand sich jedoch schon im Koma. ScEWERD (Erlangen)

P. J. R. Challen, D. E. Hickish and Joan Bedford: Chronic chloroform intoxication.
(Chronische Chloroform-Vergiftung.) [Slough Industr. Health Serv., and Med. Res.
Council, Radiobiol. Res. Unit., Harwell.] Brit. J. industr. Med. 15, 243-—249
(1958).

Bei der Verarbeitung chloroformhaltiger Pasten wurde in Mundhéhe der Arbeiter im Misch-
raum wihrend des Mischens eine Chloroformkonzentration von 128—1163 ppm gemessen, im
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Schneideraum wurden zwischen 23 und 219 ppm gefunden, wobei der Héchstwert nur fiir einen
Zeitraum von 1!/,—2 min erreicht wurde. Von den Arbeitern wurde iiber verstirkte Miidigkeit,
Antriebs- und Konzentrationsschwiche, gelegentlich iiber Vollegefiihl im Leib, Brechreiz,
Appetitverlust, verstirktes Durstgefiihl geklagt. Die Erscheinungen wurden wihrend der Arbeit
und nach Arbeitsschlufl beobachtet und klangen zum Teil auch tber das Wochenende nicht ab.
Im Urin wurde niemals Urobilin und gelegentlich Spuren von Urobilinogen gefunden. Der
Serum-Bilirubinspiegel im Blut bewegte sich im Normalbereich. Der Ausfall des Thymol-Trii-
bungstests gibt nur unsichere Hinweise dafiir, daf bei langer dauernder Exposition unter Um-
stinden eine Leberschiddigung stattfinden kénnte. Es wird fiir notwendig gehalten, daB die
maximale Arbeitsplatzkonzentration (USA) von 100 ppm auf 50 ppm herabgesetzt wird.

ErxwsT ScHEIBE (Greifswald)
A Mindi und J. Petranyi: Zur Therapie der intravenésen Benzinintoxikation.
[1I. Med. Univ.-Klin., Debrecen, Ungarn.] Med. Klin. 54, 1708—1710 (1959).

Parenterale Benzinintoxikationen sind erheblich seltener als die per inhalationem oder per os.
Intramuskulér bewirkt das Benzin eine 6rtliche Nekrose, erst bei groBlen Mengen wird der Gesamt-
organismus geschidigt. Eine intravendse Verabreichung von 1-—2 ml fithrt zu einem heftigen,
plotzlichen Schock mit tédlichem Ausgang in wenigen Minuten. Wird die erste Schockphase
durch die Gabe Analeptica iberstanden, entsteht -eine miliare bis submiliare konfluierende
Bronchopneumonie, die sekundér zum Tode fihren kann. Durch Versuche an Hunden mit
gekreuzter Zirkulation konnte nachgewiesen werden, dal der Schock von der Lunge her ausgelsst
wird. In weiteren Versuchen an der Ratte wurde nachgewiesen, dall die Letalitat durch Largactil,
Novocain, Hexamethon und Ecolid (in steigendem MaB der Reihenfolge bis zu einem Viertel)
herabgesetzt wird. Die Ganglienblocker miissen moglichst 2 min nach intravendser Benzin-
injektion verabreicht werden. Die Dosierung entspricht der Behandlung bei Lungenembolie,
Schock und Lungenddem. Als Behandlungsschema wird vorgeschlagen: 1. intravends sofort
Novocain oder einen Ganglienblocker (vorzugsweise Ecolid); 2. die iiblichen Analeptica; 3. neben
antibakteriell wirkenden Mitteln (Antibiotica) Cortison. Cortison selbst zeigt keinen Effekt
beziiglich des Schocks; Succinylcholin erhoht die Letalitdt, Largactil ist zu wenig wirksam.

Boscr (Heidelberg)
Karl Biittig, Etienne Grandjean, Luciano Rossi und Josef Rickenbacher: Toxiko-
logisehe Untersuchungen iiber Trimethylbenzol. [Inst.f. Hyg.u. Arbeitsphysiol., Eidg.
Techn. Hochschule, u. Anat. Inst., Univ., Ziirich.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg.
16, 5556—566 (1958).

Nach Verwendung des Farbverdiinners 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 gehduften hyper-
chromen Andmien, asthmashnlichen Bronchititen, Storungen der Blutgerinnung bei gleich-
zeitiger Miidigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen und Benommenheit. Die Konzentration an
Trimethylbenzol am Arbeitsplatz schwankte zwischen 10 und 60 ppm. — An Ratten wurde die
LD,, des Verdiinners bei intraperitonealer Anwendung mit 2,6 ml/kg gefunden. Im chronischen
Inhalationsversuch wurden bei héheren Konzentrationen (1700 ppm bzw. 500 ppm) Wachstums-
hemmung, Neutrophilie und Lymphopenie und zentralnervose Symptome (hochgradige Erregung
und nachfolgende Narkose und Ataxie) beobachtet. Die Phenolkorperausscheidung im Urin war
stets erhoht, meist bestand gleichzeitig eine erhéhte Diurese. — Von den 1700 ppm-Tieren starb
die Hélfte in den ersten 2 Wochen, von den 500 ppm-Tieren gingen innerhalb von 70 Tagen keine
Tiere ein. — Histologisch fand sich an 4 Monaten bei 1700 ppm Trimethylbenzol in der Atemluft
gehaltenen Ratten eine durch Verdickung der Alveolarwinde verursachte Abnahme der respira-
torischen Oberfliche, die Epithelzellen waren zum Teil verfettet. Innerhalb der Alveolarwénde
fanden sich gelegentliche vielkernige Riesenzellen. An den Nieren fiel eine tritbe Schwellung der
Hauptstiicke (teilweise mit Verfettung) auf. In der Leber fand sich eine fein- bis grobtropfige
Verfettung der peripheren Lappchenanteile. In der Milz schienen mehr Sekundarknétchen
vorhanden zu sein als bei Kontrolltieren. Es fand sich eine starke Abnahme der Megakaryocyten.

ErnsT ScHEIBE (Greifswald)
F. Dotta: Studi sul comportamento del surrene nell’intossicazione benzolica speri-

mentale. II. Sulla sopravvivenza e sul quadro ematologico di animali sottoposti a
benzenizzazione e surrenectomia. (Studie iiber die Wirksamkeit der Nebennieren
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bei der experimentellen Benzolintoxikation. II. Das Uberleben und das himato-
logische Bild von Tieren, die einer Benzolvergiftung und einer Surrenektomie aus-
gesetzt wurden.) [Ist. di Med. del Lavoro, Univ., Roma.] Folia med. (Napoli) 42,
872—877 (1959).

Weille Ratten wurden einer Benzolintoxikation ausgesetzt, auBerdem waren die Nebennieren
entfernt worden. Die Tiere wurden teilweise mit. Desoxycorticosteron, teilweise mit NaCl behan-
delt. Die letzteren iiberlebten nur kiirzere Zeit und zeigten stirkere Verinderungen des Blut-
bildes im Sinne einer Benzolvergiftung. _ GREINER (Duisburg)
R. Truhaut, C. Paoletti, M. Boiron et M. Tubiana: Etudes expérimentales sur la toxico-
logie du benzéne. Modifications de 1’érythropoiése suivies par le fer radioactif. (Unter-
suchungen iiber den Vergiftungsprozell des Benzols. Verinderungen in der Erythro-
poese durch radioaktives Eisen nachgewiesen.) Arch. Mal. prof. 20, 121136 (1959).

Um die Wirkung und den EinfluB auf die Erythropoese bei chronischer Benzolvergiftung zu
untersuchen, verwenden Verff. ein Verfahren mit markiertem Eisen an. Da Fe 59 als radioaktiver
Vorgénger des Hb betrachtet werden kann, ist es moglich die Starke und die Qualitit der Erythro-
poese nach intravenoser Zufuhr von Fe 59 beim Kaninchen festzulegen. Nach sehr griindlicher
Bekanntgabe ihrer Technik und ihrer Befunde (5 Figuren, 5 Tabellen), kommen Verff. zu folgen-
dem SchluB: 1. bei gewissen Tieren kommt es zur Steigerung des Eisenmetabolismus sowoh] 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 Erythropoesegebiete;
3. bei gewissen Tieren kann man einen Unterschied feststellen zwischen einerseits dem Schwund
des plasmatischen Fe 59 und andererseits seinem Auftauchen in den Blutkérperchen. — Verff,
glauben, daf es sich um nichtlebensfihige, vom Benzol vergiftete knochenmarkformierte Blut-
korperchen, handelt. A. J. CaaumonT (Strasbourg)
C. Guyotjeannin e N. Guyotjeannin: Studio della ceagulazione sanguigna fra operai
esposti a vapori di tricloroetilene. [Laborat. di Tossicol. e Pat. Prof., Osp. Dubois,
Parigi.] Folia med. (Napoli) 42, 924—929 (1959).

V. Bartoniéek und B. Soutek: Der Stoftwechsel des Trichlorithylens beim Kaninchen,
[Inst. f. Arbeitshyg. u. Berufskrankh., Prag.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 17,

283—293 (1959).

1 ml Trichlordthylen pro narcosi, gelost in 2 ml sterilisiertem Olivend] wurde jeden zweiten
Tag bei 6 weiblichen Kaninchen intramuskuldr verabreicht. Die Tiere erhielten insgesamt im
Verlaufe von 55—100 Tagen Mengen zwischen 30 und 55 g Trichlorathylen. Drei Tiere starben
im Verlaufe des Versuches unter starker Abmagerung. Beiden Tieren, die den Versuch iiberlebten,
wurde durchschnittlicher Gewichtsverlust von 25% beobachtet. Die Ausscheidung von Tri-
chloressigsdure und Trichlordthanol verlief bei den Kaninchen anders als beim Menschen. Bei
Kaninchen wurden 0,3% des resorbierten Trichlordthylens in Form von Trichloressigsiure im Harn
ausgeschieden, withrend 45% des aufgenommenen Trichloriithylens als Trichlorithanol ausgeschie-
den wurden. Beim Menschen schwankt das Verhaltnis beider Stoffwechselumwandlungsprodukte
zwischen 1 und 7, und beim Kaninchen betrigt es etwa 150. Bei der exponentiellen Ausscheidung
des Trichlorathanols betrigt die Halbwertszeit etwa 20 Std. Ga. Scamit (Erlangen)
W. Minuth: Uber die Wirkung eingeatmeter Trichlorithylendiimpfe und eingeatmeten
Tabakrauehs auf das Blutbild des Kaninchens. Zbl. Arbeitsmed. 9, 185—188 (1959).

Verschiebungen im weiBen Blutbild von 4 Kaninchen, die regelméfiigen Inhalationen von
Trichloran, reinem und verunreinigtem Industrie-Tri sowie Tabakrauch (je 1 Tier) ausgesetzt
wurden, deutet Verf. im Sinne einer stirkeren, kurzdauernden und einer schwicheren, linger
dauernden Granulocytopenie. (Die mitgeteilten Befunde lassen diese Deutung nach Ansicht des
Ref. wegen ihrer geringen Zahl, der physiologischen Schwankungen im weiflen Blutbild und der
bekannten MeBfehler kaum zu.) H.-B. WueRMERLING (Freiburg i. Br.)
Hans Petzold: Histochemische Untersuchungen an der mit Tetrachlorkohlenstofi ge-
schiidigten Kaninchenleber. [Med. Klin., Med. Akad., Magdeburg.] Acta biol. med.
german. 2, 7—12 (1959).

Von den im Versuch verwandten 28 minnlichen und weiblichen Kaninchen mit einem Ge-
wicht von 2000—3500 g bekamen 15 Tiere zweimal wichentlich 0,2 ml Tetrachlorkohlenstoff fiir
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die Dauer von 6 Wochen subcutan injiziert, Die so erkrankte Leber wurde dann nach 6 bzw.
9 Wochen dauernder Versuchszeit histologisch und histochemisch untersucht. Dabei legte Verf.
besonderen Wert auf das Verhalten der alkalischen und saueren Gewebsphosphatase, der Gewebs-
lipase, der Cytochromoxydase und Peroxydase im neugebildeten Bindegewebe der so entstandenen
Lebercirrhose. Die Untersuchungen zeigten eine hohe Aktivitdt der alkalischen und sauren
Gewebsphosphatase im proliferierenden Bindegewebe, die noch eine ganze Zeit nach Versuchsende
nachgewiesen werden konnte, wihrend im ruhenden Bindegewebe keine bemerkenswerte Aktivitiat
zu verzeichnen war. Cytochromoxydase, Lipase und Peroxydase waren hingegen im proliferieren-
den Bindegewebe nicht nachzuweisen. Verf. sieht in der gesteigerten Aktivitdt der alkalischen
und sauren Gewebsphosphatase eine Steigerung des Gewebsstoffwechsels im Zusammenhang mit
der Bindegewebsneubildung. LounNzENAUER (Berlin)®°
Jean P. Dawson, William W. Thayer, Jane F. Desforges, Alice C. Manchester and
Reda 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 hamolytische Anémie bei Neugeborenen infolge Naphthalinvergiftung: Be-
richt iiber zwei Félle und Untersuchungen iiber den Mechanismus der Vergiftung.)
[Tufts Hematol. Laborat., I. and ITI. Tufts Med. Serv. and Dept. of Pediat., Boston
City Hosp., Boston, Mass.] Blood 13, 1113—1125 (1958).

Die Vergiftungen kamen dadurch zustande, dafl den wenige Tage alten Sauglingen Klei-
dungsstiicke angelegt wurden, die mit Naphthalin in Pulver- oder Kugelform zum Schutz gegen
Motten aufbewahrt worden waren. In beiden Fillen entstand eine h&molytische Anidmie mit
Tkterus und LebervergroBerung. In beiden Fillen fand sich auch noch nach lingerer Zeit eine
herabgesetzte Glutathionstabilitdt des Blutes bei der Inkubation mit Phenylhydrazin oder Naph-
thol [vgl. BEutLer: J. Lab. Clin. Med. 49, 84 (1957)]. OzrLkERS (Hamburg)®®
B. Pernis ¢ A. Bairati jr.: Osservazioni al microscopio elettronico sui corpi di Heinz.
[Centro di Studi e Ric. sulle Mal. Prof. sotto Patronato d. I.N.A.L.L., Clin. d. Lav.
,,Luigi Devoto®, Univ., Milano.] Med. d. Lavoro 50, 351-—357 (1959).

Howard Wilcox Haggard, 1891—1959. Quart. J. Stud. Aleohol 20, 211—212 (1959).

Ozzie G. Simmons: Drinking patterns and interpersonal performance in a Peruvian
mestizo community. [Dept. of Publ. Health Pract., Harvard School of Publ. Health,
Boston.] Quart. J. Stud. Aleohol 20, 103—111 (1959).

Juan T. Mareoni: The concept of alcoholism. [Clin. Psiquiatr., Univ. de Chile. San-
tiago.] Quart. J. Stud. Alcohol 20, 216—235 (1959).

Leonard J. Duhl: Aleoholism: the public health approach. A new look from the
viewpoint of human ecology. [Nat. Inst. of Ment. Health, Nat. Inst. of Health,
Publ. Health Serv., U.S. Dept. of Health, Educat. and Welfare, Bethesda.] [ 9. Ann.
Meet. of North amer. Assoc. of Alcoholism Programs, Detroit, 27. VIII. 1958.]
Quart. J. Stud. Alcohol 20, 112—125 (1959).

Observer and Milton A Maxwell: A study of abhsenteeism, accidents and sickness
payments in problem drinkers in one industry. [Yale Center of Alcohol Studies,
New Haven and Washington State Coll., Pullman.] Quart. J. Stud. Alcohol 20,
302—312 (1959).

Woligang Schmidt and Reginald Smart: Admissions of aleoholies without psychosis
to mental institutions, and the estimated prevalence of aleoholism in Ontario, 1948 to
1955. [Alcoholism Res. Found., Toronto, Ontario.] Canad. J. publ. Hith 50,
431435 (1959).

Kettil 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. Aleohol 20, 53-—64 (1959).

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 50 8
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Walter W. Igersheimer: Group psychotherapy for nonalecoholic wives of alcoholies.
[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 Aleoholic Rehabilitation Clinies. [Div. of
Ment. Health, Maryland State Dept. of Health, Baltimore.] Quart. J. Stud. Alechol
20, 65—76 (1959).

Colin M. Smith: Some reflections on the possible therapeutie effects of the hallucino-
gens, With special reference to aleoholism. [Psychiatr. Res., Dept. of Publ. Health,
Univ. Hosp., Saskatoon.] Quart. J. Study Aleohol 20, 292-—301 (1959).

Morris E. Chafetz: Practical and theoretical considerations in the psychotherapy of
aleoholism. [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 MacAndrew: Psychotherapy of aleoholies.
The concept of psyehotherapeutic motivation. [Alcohol. Res. Clin., Dept. of Psychiatr.,
UCLA Med. Center, Los Angeles.] [87. Ann. Sess., Sect. on Psychiatr, and Neurol.,
Calif. Med. Assoc., Los Angeles, 27.—30. IV, 1958.] Calif. Med. 90, 138 (1959).

N. Chwelos, D. B. Blewett, C. M. Smith and A. Hoffer: Use of d-lysergic acid diethyl-
amide in the treatment of alecoholism. [Saskatchewan Hosp., Weyburn, Psychiat.
Serv., Dept. of Publ. Health, Regina, Psychiat. Res., Univ. Hosp., Saskatoon, Sask.]
Quart. J. Stud. Alecohol 20, 577—590 (1959).
H. J. Krauweel: Incidence and treatment of aicoholism 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 aleoholism. [Dept. of Psychiat., Univ. of
Washington School of Med., and Shadel Hosp., Seattle.] [108. Ann. Meet., Amer.
Med. Assoc., Sect. on Nerv. and Ment. Dis., Atlantic City, 10. VI. 1959.] J. Amer.
med. 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, 2432 (1959).
TUbersicht iiber Zusammensetzung und Behandlungsresultate von 278 Trinkern einer Beleg-
schaft der Esso Standard Oil Company (8 Jahre Beobachtungszeit). Besserungen in 60—65%,
gleichgiiltig, ob medizinisch oder psychiatrisch behandelt, ob nur von den Alcoholic Anonymous
(Selbsthilfeorganisation) betreut oder ob einer Kombination dieser MaBnahmen unterzogen.
Von den renitenten Fillen, die eine Behandlung oder Betreuung verweigert hatten, wiesen nur
ein Drittel Besserungen auf, und zwar wohl nicht spontane, sondern dank des auf sie ausgeiibten
sozialen Druckes. (Erfolgsstatistik aber nicht recht verwertbar, da Material nicht nach Schwere
gesondert, da die Trinker nicht nach einheitlichen Gesichtspunkten psychiatrisiert wurden und
die Behandlungsmethoden nicht angegeben sind. — Ref.) H. Sorms (Bern)*®
Israel Zwerling: Psyehiatrie tindings 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. Alecohol 20, 543—554 (1959).
W. Schmincke: Die Aufgaben der Prophylaxe und der Aufklirung bei der Bekimptung
des Alkoholismus. [Inst. f. Sozialhyg., Med. Akad., Dresden.] [Arbeitskonf. zum
Stud. d. Alkohol., Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker u. Minister. f. Gesundheitswes. d.
DDR, Dresden, 27.—28. XI. 1958.] Z. dirztl. Fortbild. 53, 661—663 (1959).

Besprechung der im einzelnen notwendigen prophylaktischen Mafnahmen. Das Problem
kann auch in einem sozialistischen Staat nicht einfach dadurch geldst werden, daff die Produktion
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von alkoholischen Getranken eingestellt wird. Verf. gliedert die erforderlichen MaBnahmen
einmal in solche, die auBerhalb des Gesundheitswesens liegen (Verminderung der Reklame fiir
alkoholische Getrianke, hoheres Angebot entsprechender alkoholfreier Getrinke, Beteiligung des
Gaststéttenpersonals nur am Umsatz alkoholfreier Getrinke, keine Herstellung von Klein-
packungen, kein Verkauf hochprozentiger Alkoholica in Werkskantinen und Krankenhiusern)
und zum anderen in MaBinahmen, die im Aufgabenbereich des 6ffentlichen Gesundheitswesens
liegen. Hinmal ist hier eine breit angelegte Aufklarung erforderlich, zum anderen muf eine frith-
zeitige Erfassung und Betreuung gefahrdeter Personen erfolgen. Verf. hilt hier die Dispensaire-
Methode fiir sehr geeignet. Des weiteren mull den Fragen der Rehabilitation eine erhéhte Auf-
merksamkeit geschenkt werden, um Riickfille zu verhiiten. Ditrwarp (Rostock)

Marvin A. Block: Aleoholism and the medical profession. (Alkoholismus und die
Arzte.) [86. Ann. Meet., Amer. Publ. Health Assoc., St. Louis, Mo., 30. X. 1958.]
Amer. J. publ. Hith 49, 1017—1024 (1959).

Vorgeschichte, bisherige Tatigkeit und Ziele des Committee on Alcoholism of the Council
on Mental Health of the American Medical Association werden ausfiihrlich geschildert. Zur
Bekémpfung der Trunksucht und Heilung der Trinker bediirfe es einer intensiven, wissenschaft-
lich vertieften Mitarbeit der praktizierenden Arzte. Das Committee tragt durch Vortrége,
Tagungen, Publikationen und Verbreitung eines Taschenbuches (Manual on Alcoholism, 1957)
sowie durch Herstellung von Querverbindungen zwischen den Arzteorganisationen, dem Blauen
Kreuz und staatlichen Einrichtungen dazu bei. BscuoRr (Berlin)

Jéanos Ivanyi: Die Verbreitung des Alkoholismus und der Kampf dagegen in Ungarn.
[Med. Abt., Stidt. Krankenh., Jdszberény.] [Arbeitskonf. zum Stud. d. Alkohol.,
Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker u. Minister. f. Gesundheitsw. d. DDR, Dresden,
27.—28. XI. 1958.7 Z. drztl. Forthild. 53, 617--621 (1959).

Der Weinkonsum im Weinland Ungarn betrug in den Jahren zwischen den beiden Welt-
kriegen nur ein Drittel des Konsums der Mittelmeerldnder (umgerechnet auf reinen Alkohol)
war aber hoher als in den iibrigen europiischen Landern. Anfangs der 50er Jahre verminderte
sich der Weinkonsum betréchtlich durch Vernachlissigung der Weinbaukultur und Steigerung
des Exports, d. h., der produzierte Wein stand dem einheimischen Konsum nicht zur Verfiigung,
da er ausgefithrt wurde. Dementsprechend stieg der Bierverbrauch bedeutend, ebenso wie
der Branntweinverbrauch (von 1,5 auf 3,4 Liter pro Kopf um mehr als das Doppelte).
Trotzdem war der Gesamtalkoholverbrauch im Jahre 1954 geringer als jahrlich fir den Zeit-
raum zwischen den beiden Kriegen. Die bis dahin herrschende Auffassung von der spontanen
Ausmerzung des Alkoholismus als eines Erbstiickes des Kapitalismus mit zunehmendem Auf-
schwung hinsichtlich des Aufbaues des Sozialismus hatte im Zusammenhang mit staatlichen
kommerziellen Interessen Passivitat von seiten des Staates beziiglich der Alkoholbekdmpfung
zur Folge. Verf. weist nach, dal den staatlichen Einnahmen aus dem Alkoholkonsum die Verluste
durch alkoholbedingte Schiden einschlieBlich Arbeitsausfall bedenklich gegeniiberstehen, so
daBl ,,der Alkoholkonsum unter unseren Verhiltnissen kein gutes Geschift ist“‘. In diesem
Zusammenhang teilt Verf. eigene Ergebnisse tiber die unterdurchschnittliche Arbeitsleistung
und Produktion der Alkoholiker mit und stiitzt seine Berechnungen weiter hinsichtlich der
verkehrsunfallverursachten Schiden auf die ,,iibereinstimmenden in- und auslandischen Zahlen,
wonach 40% der nicht toédlichen, 65-—70% der tddlichen Unfélle und 12—15% der gewerblichen
Unfille alkoholbedingt sind. Schliefllich bezieht Verf. noch die durch Alkoholismus direkt
oder indirekt iiber allgemeine Resistenzminderung verursachten Krankheiten in seine Betrach-
tung ein, wobei allerdings gesagt werden muBl, daBl bei der Feststellung von ,,durch Alkohol
verursachten Nerven- und Gemiitskrankheiten®* einige Zuriickhaltung am Platze ist, um nicht
Ursache und Wirkung zu verkehren. Zuletzt wird die kriminogene Wirkung des Alkohols ge-
streift. — Durch Erhohung des Preises fiir konzentrierte Alkohol-Getrinke erreichte man einen
Riickgang des Konsums; gleichzeitig stieg aber der Wein- und Bierkonsum an. Gegenwirtig
sind Vorschlage zur Alkoholbekdmpfung zur Verhandlung im Ministerrat vorgelegt worden.

REmvasw (Berlin)

Jaroslav ' Skdla: Die Problematik des Alkoholismus, die Organisation seiner Therapie
und die Evidenz der Alkoholiker in der Tschechoslowakei. [Antialkoholabt., Psychiat.
Klin., Prag.] [Arbeitskonf. zum Stud. d. Alkohol., Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker

8*
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u. Minister. f. Gesundheitsw. d. DDR, Dresden, 27.—28. X1. 1958.] Z. drztl. Fort-
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 Alkoholgesamtverbrauches ausmachte. In den néichsten
10 Jahren sank dieser Anteil ab, um 1954—1955 die 40% -Grenze sogar zu iiberschreiten. Wahrend
die CSR hinsichtlich des durchschnittlichen Jahresverbrauchs an Alkohol (auf reinen Alkohol
umgerechnet) unter den europaischen Landern keine ungiinstige Stelle einnimmt, ist das Verhalt-
nis hinsichtlich des Pro-Kopf-Verbrauchs an konzentrierten alkoholischen Getranken ungiinstig.
Vert. weist darauf hin, daB in den Jahren 1948—1955 ,,die Kinkiinfte aus alkcholischen Getrinken
zu sehr respektiert'* wurden, d.h. staatliche kommerzielle Interessen eine Rolle spielten und
der Anstieg des Alkoholkonsums als Zeichen der Besserung des Lebensstandards der Bevolkerung
ausgelegt wurde. In einer Ubersicht zeigt der Verf. das Ansteigen alkoholbedingter Schiden
von 19491955, wobei allerdings nicht ersichtlich ist, ob unter der Rubrik ,,Todesfalle ver-
ursacht durch Leberzirrhose’* nur die zusammengefalt sind, deren Alkoholitiologie sicher
erwiesen ist. Auch die ,,Scheidungen, verursacht durch Alkohol** mit 125%igem Anstieg im
genannten Zeitraum schienen uns ndherer Beleuchtung wert, da der Alkoholabusus selbst oft
recht komplexe Verursachung zu haben pflegt und die Méglichkeit der Flucht in den Alkohol
aus anders bedingten Spannungen durchaus gegeben ist. — Heute wird in der CSR auf Grund
eines Regierungserlasses iber komplexe MaBnahmen im Kampf gegen den Alkoholismus ver-
fahren, wobei alle Stellen des Staatsapparates und gesellschaftliche Massenorganisationen ein-
geschaltet werden. Es wird nicht um Abstinenz gekémpft, sondern gegen iiberméBigen Alkohol-
verbrauch als unzweckmifige und schadliche Lebensweise. Ein Vertreter des Ministeriums
fiir Gesundheitswesen ist Vorsitzender einer sténdigen zentralen Institution zur Bekdmpfung
des Alkoholismus, und es gibt auBerdem lokale Ausschiisse bei den entsprechenden Abteilungen
fiir Gesundheitswesen. Durch Senkung (um 8,5%) der Erzeugung konzentrierter alkoholischer
Getrianke, vermehrter Herstellung alkoholfreier Getranke, Verschirfung des Verfahrens gegen
Alkoholverkehrssiinder und bei Alkoholexzessen ist man seit 1957 aktiv gegen den Alkoholismus
vorgegangen. Als Préventiveinrichtungen haben sich antialkoholische Auffangstationen fiir
akut alkoholvergiftete Personen zur Wahrung der 6ffentlichen Ordnung bewahrt, in denen
auch gleich die Blutentnahme vorgenommen wird. Daneben gibt es ambulante Alkohol-Be-
ratungsstellen, die in etwa Fiirsorgetdtigkeit ausiiben. SchlieBlich gibt es bei psychiatrischen
Kliniken und Heilanstalten antialkoholische Abteilungen zur Behandlung und Durchfilhrung
von Entwohnungskuren. AbschlieBend macht Verf. mit einem von ihm ausgearbeiteten Vor-
schlag zur Erweiterung und Differenzierung der Anstaltskur bekannt, der im Prinzip vom
Ministerium fiir Gesundheitswesen seines Landes angenommen wurde und neben medikamentoser
Therapie kiirzere oder langere kurative und in schwereren Fallen Arbeitskurbehandlung und
nach Entlassung regelmafige Kontrolle vorsieht. Im letzten Abschnitt der Arbeit findet sich
ein storender Schreib- oder Ubersetzungsfehler: statt ,,unzurechnungsfihig” mul es selbst-
verstandlich zurechnungsunfihig heillen. Rervanx (Berlin)

Archer Tongue: Verbreitung des Alkoholismus in einigen europiischen Lindern.
[Internat. Biiro z. Bekidmpf. d. Alkohol., Lausanne.] [Arbeitskonf. zum Stud. d.
Alkohol., Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker u. Minister. f. Gesundheitsw. d. DDR,
Dresden, 27.—28. X1, 1958.7 Z. drztl. Fortbild. 53, 601-—605 (1959).

Verf. stellt dem Alkoholismus als Krankheit, mit allerdings nicht geringer personlicher Ver-
antwortung an deren Beginn, die Probleme des Alkohols mit seinen gelegenheitsbedingten
Gefahren (Unfille, Delikte usw.) zur Seite und gibt einen Uberblick iiber die Alkoholverbreitung
in einzelnen europaischen Landern. Der Alkoholismus stellt sich demnach in verschiedenen
Landern verschieden dar, je nachdem ob die Gewohnheitstrinker oder die Gelegenheitstrinker
mehr im Vordergrund stehen, wobei die Gelegenheitstrinker z. B. in Spanien und Finnland
infolge heftiger Riusche und deren Folgen das Hauptproblem darstellen. Fiir Frankreich ist
der sog. ,,Alkoholismus ohne Trunkenheit’ charakteristisch, worunter man protrahierte chroni-
sche Alkoholaufnahme versteht, bei der es infolge der téglichen Verteilung iiber Stunden (durch-
schnittlich 3 Liter Wein taglich bei Mannern) zu keiner akuten Vergiftung kommt. Ein wichtiger
Faktor des franzosischen Alkoholismus ist wirtschaftlicher Natur (Weinbau usw:), obwohl
shnliche Verhiltnisse in Italien nur zu 0,7% Alkoholikern, gegeniiber den 5,2% in Frankreich,
gefiihrt hat. Verf. erklart dies mit den Trinksitten der Ifaliener, die fast nur zu den Mahlzeiten
trinken und gebrannte Getrinke nur in ganz unbedeutendem Mafle konsumieren. Ahnliche
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Verhiltnisse bietet Spanien, wo Alkoholkonsum ohne Imbil ungebriuchlich ist. Fiir die haufigeren
akuten Vergiftungen in den USA, in Schweden und den Niederlanden macht Verf. das Trinken
starker Getrinke zwischen den Mahlzeiten verantwortlich. Fir die Alkoholbekdmpfung stellt
Verf. eine zunehmende Beteiligung von Regierungsstellen fest, so daB zu den sozialmedizinischen
Anliegen der Kulturlinder mehr und mehr auch die Alkoholbekdmpfung gehort. — Die Mittel
dieser Bekdmpfung sind notwendigerweise national verschieden und das Hauptgewicht hat
sich von der Behandlung auf die Verhiitung verlagert, zu deren Férderung man sich in zunehmen-
dem Mafe der offentlichen Aufklarung bedient. Staatliche Forderung nach Abstinenz halt
Verf. fiir nicht realisierbar, wenn nicht, wie z. B. in Indien, religitse oder andere ideologische
Massenbasis unterstiitzend wirksam wird. Die Kehrseite der Prohibition ist immer der Alkohol-
schwarzhandel. Schweden geht den Weg der Erziehung zur Abstinenz durch Popularisierung
schidlicher Alkoholfolgen. Dabei arbeiten staatliche und private Stellen zusammen. Das
gesprochene Wort ist das Hauptmittel der Erziehung. In Frankreich gibt es ein ,, Hohes Komitee,
das tiber Schulunterricht, Kino, Radio usw. wirkt. Insbesondere hebt Verf. die Antialkohol-
propaganda mit Hilfe von Verkehrsschildern (,,Sobriété-Santé* usw.) hervor. Im ganzen fordert
die franzosische Alkoholbekdmpfung keine Abstinenz, sondern nur MaBigkeit. SchlieBlich nennt
Verf. die Schweiz und Finnland als Beispiele von Léndern mit staatlichem Alkoholmonopol.
In Finnland untersteht es, ebenso wie die Niichternheitserzichung, dem Sozialminister und ist
gleichzeitig mit einer Stiftung zum Studium des Alkohols verbunden. Auch in der Schweiz
sind Alkoholmonopol und Alkoholbekémpfung (sog. Alkoholzehntel =1/, des Monopolgewinns
fiir Alkoholbekémpfung) eng verbunden. In den Volksdemokratien halt Verf. besonders giinstige
Verhiltnisse hinsichtlich der Alkoholbekimpfung fiir gegeben, als sie innerhalb eines nationalen
Programms durchgefithrt werden kann und private kommerzielle Interessen mit Werbung fiir
Alkohol in Wegfall kommen (diese Chance ist z. B. in der DDR bis jetzt nicht genutzt worden,
so dal staatliche kommerzielle Interessen — Wein-Werbe-Woche des Staatlichen Getrinke-
kontors in Berlin — an die Stelle privater treten konnten). In der CSR gibt es einen. zentralen
Ausschufl zur Alkoholbekémpfung, in dem alle zustindigen Ministerien sowie wichtige gesell-
schaftliche Organisationen vertreten sind, wihrend in Polen das Hauptgewicht auf lokalen
Komitees liegt, denen ein nationales Komitee tibergeordnet ist. Verf. hilt diese Organisation
mit, der Moglichkeit direkter 6rtlicher Initiative fiir besonders wirksam, da sie das Ubel besser
an der Wurzel packen kann als iibergeordnete zentrale Einrichtungen. AbschlieBend weist
Verf. noch auf den umfassenden Vorlesungsplan in der UdSSR hin, der im Rahmen der wissen-
schaftlichen Forschung der sanitiren Aunfklirung auch die Methoden antialkoholischer Auf-
klarung umfaBt. Verf. halt die Aufklarung vermittels des gesprochenen Wortes, wie in Schweden
und der UdSSR, fiir weitaus am wirksamsten weil unmittelbarsten. Remany (Berlin)

W. Schmincke: Alkoholkonsum und Verbreitung des Alkoholismus in der DDR.
[Inst. £. Sozialhyg., Med. Akad., Dresden.| [Arbeitskonf. zum Stud. d. Alkohol.,
Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker u. Minister. f. Gesundheitsw. d. DDR, Dresden,

27.—28. X1.1958.] Z. arztl. Fortbild. 53, 606-—613 (1959).

Bis vor 3—4 Jahren wurde das Problem des Alkoholismus in der DDR nicht behandelt.
Verf. begriindet das fiir die Zeit von 19451952 einfach mit dem Fehlen entsprechender Ge-
tranke. In der Folgezeit erwartete man mit Anderung der gesellschaftlichen Verhaltnisse Riick-
gang des Alkoholabusus, eine Erwartung die sich nicht erfiillte. Im Gegenteil beobachtete man
sogar Ansteigen entsprechender Fille, Demgegeniiber riigt Verf. das im (lanzen passive Ver-
halten der verantwortlichen Stellen des Gesundheitswesens. Produktion und Einfuhr ergaben
bei Wein und Sekt ein standiges Ansteigen im Zeitraum von 1950—1957, bei Spirituosen einén
sprunghaften Anstieg von 1951—1952 auf das Dreifache und bei Bier einen kontinuierlichen
Anstieg auf das 3,4fache bis 1957. Damit ist der Vorkriegsstand von 1936 betrachtlich iiber-
schritten. Das Verhiltnis alkoholfreier zu alkoholischen Getranken ist mit 1:7 sehr ungiinstig.
Das Angebot an alkoholfreien Getréinken ist absolut ungeniigend, so daf die produzierten alkoholi-
schen Getrinke in vollem Umfang auch konsumiert werden. Ob die im Mai 1958 verfiigte Er-
hohung der Spirituosenpreise zum Konsumriickgang fithren wird, 1aBt sich noch nicht sagen.
Bei einem Vergleich mit der Deutschen Bundesrepublik und der CSR fithrt die Bundesrepublik
im Wein-, die CSR im Bier- und die DDR im Spirituosenverbrauch, bei einem im ganzen etwa
gleichen Gesamtalkoholverbrauch pro Kopf. Im Norden der Republik, in den lindlichen Be-
zirken, wird der meiste Schnaps getrunken. Insgesamt weisen die Bezirke mit iiberwiegend
landlicher Bevélkerung einen deutlich hoheren Alkoholkonsum auf als die hochindustrialisierten
Bezirke. AbschlieBend macht Verf. Mitteilungen iiber alkoholbedingte Suicide im Stadt- und
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Landkreis Dresden. Bei 15,7% der méannlichen Selbstmérder war demnach AlkoholmiBbrauch
die Suicidursache (teils Selbstmord wegen Trunksucht, teils infolge durch Alkoholmifibrauch
begriindeter familidrer oder wirtschaftlicher Schwierigkeiten). Bei Frauen waren nur 3,6%
der Suicide alkoholbedingt. REMANY (Berlin)

R. Neunbert: Jugend und Alkohol. [Inst. f. Sozialhyg., Univ., Jena.] [Arbeitskonf.
zum Stud. d. Alkohol., Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker u. Minister. f. Gesundheitsw.
d. DDR, Dresden, 27.—28. XI. 1958.] Z. drztl. Fortbild. 53, 626—629 (1959).

Allgemeine Ausfithrungen iiber Alkoholprobleme im Jugendalter. Verf. schligt vor, die
Prophylaxe zu verbessern und insbesondere bei Lehrern monatlich eine ,,Pflichtschulung® tiber
Alkoholeinwirkungen einzufithren. Forderung, daf die in der DDR giiltige Verordnung zum
Schutze der Jugend vom 15. September 1955 streng durchgefithrt werden muf.

E. Strcaxota (Berlin)

Jaroslav Skdla: Die Auffangstation in Prag, eine prophylaktische MaBnahme bei der
Bekiimpfung des Alkoholismus. [Antialkoholabt., Psychiat. Klin., Prag.] [Arbeits-
konf. zum Stud. d. Alkohol., Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker u. Minister. f. Ge-
sundheitswes, d. DDR., Dresden, 27.—28. X1. 1958.7 Z. drztl. Fortbild. 53, 654—657
(1959).

Verf. berichtet iiber eine von ihm eingerichtete und geleitete Einrvichtung bei der anti-
alkoholischen Abteilung der psychiatrischen Klinik Prag, eine sog. antialkoholische Autfang-
station. Der Zweck dieser Einrichtung ist zunéchst Unterbringung von Menschen wihrend des
akuten Rauschzustandes zur eigenen und zur Sicherung der Umgebung, d. h. zur Vermeidung
von Alkoholdelikten und weiter Betreuung der auf diese Weise der Station bekanntgewordenen
Personen in der Art einer Fiirsorge zur Vermeidung von Wiederholungen und zur Feststellung
von Gewohnheitstrinkern. Die Station hat 22 Betten und ist mit 4 Pflegern, 2 Pflegerinnen, einer
Sozialfiirsorgerin und 2 Arzten besetzt. Die Aufgefangenen bleiben 8—10 Std in der Station.
Bei der Entlassung muB der Transport und Aufenthalt bezahlt werden (40% der Gebithren
werden erfahrungsgem# 8 nicht bezahlt) und es wird eine Einladung in die nach dem Antialkohol-
gesetz fiiv solche Personen verpflichtende Samstagsschule iibergeben. 50—57% der Geladenen
nimmt an der Abendschule teil. Nicht erscheinende sowie wiederholt eingelieferte Personen
werden der Gewerkschaftsorganisation ihrer Arbeitsstitte gemeldet. Eine Kopie des Aufnahme-
protokolls wird der Antialkoholischen Beratungsstelle des Wohnorts zugestellt, deren Aufgabe
die antialkoholische Pflege und Aufsicht ist. — Von 1952—1957 erfoigte in den ersten 4 Jahren
ein stetiger Anstieg, in den letzten 2 Jahren eine deutliche Abnahme der Falle. Auf die Tage
der Woche verteilt ergibt sich, daB am Sonntag die wenigsten Fille vorkoramen und die Zahl
von Dienstag bis Samstag stédndig ansteigt (iiber einen Zeitraum von 2!/, Jahren gleichbleibend).
Demnach hat nicht die Gehaltszahlung EinfluB, sondern das Fortschreiten der Woche im Zu-
sammenhang mit zunehmender Ermiidung und Anspannung. Nach den Tagesstunden ergibt
sich ein (ipfel fiir die Stunden nach Mitternacht. Altersméflig zeigt sich ein Uberwiegen der
Alterskategorie von 26—45 Jahren mit dem Gipfel in der Altersklasse von 26—35 Jahren, also
der Altersklasse der hochsten Leistungsfahigkeit. Die Auffangstation besteht seit 7 Jahren
und hatte zusammenfassend 5% Verkehrssicherheitsfalle, 36% Ruhestérungsfille und 59%
Falle ohne Zusammenhinge. Im Ganzen sind in den 7 Jahren 24000 Personen durch die Station
gegangen. RumMaNN (Berlin)

R. Neubert: Die Aufgaben der Prophylaxe und der Aufklirung bei der Bekimpiung
des Alkoholismus. [Inst. f. Soziathyg., Univ., Jena.] [Arbeitskonf. zum Stud. d.
Alkohol., Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker u. Minister. f. Gesundheitswes. d. DDR,
Dresden, 27.—28. XI. 1958.] Z. drztl. Fortbild. 53, 6567—661 (1959).

Allgemeine Ausfithrungen zur Geschichte der Alkoholbekdmptung in Deutschland, der
Alkoholpropaganda im Gewande der MaSigkeitskampagne von seiten der amerikanischen Alkohol-
industrie und iber die Notwendigkeit der Aufklirung iiber Alkoholschéden in der DDR nach
dem Vorbild der Sowjetunion, Polens und der CSR. Niichterne und sachliche Aufklérung im
(egensatz zur ,,Déamon-Alkohol“‘-Propaganda. wird gefordert. Erst auf der Grundlage solcher
Aufklirung konnten Vorsichtsgebote zur Auswirkung kommen. Erst hierauf konnten gesetz-
geberische Mafnahmen, auf die Zustimmung der Bevolkerung gestiitzt, ins Auge gefaBt werden.
Der Schutz der Jugend jedoch muB unverziglich durch Alkoholverbot in Jugendheimen, Sport-
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statten und Herbergen gewahrleistet werden. Als gegenwértiges Haupthindernis der Prophylaxe
bezeichnet Verf. das Nicht-ernst-nehmen der Alkoholfrage von seiten der Arzte und Nichtirzte.
REIMANN (Berlin)
W. Schmincke: Die Aufgaben der Prophylaxe und der Aufklirung bei der Bekimpfung
des Alkoholismus. [Inst. f. Sozialhyg., Med. Akad., Dresden.] [Arbeitskonf. zum
Stud. d. Alkcholismus, Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker u. Minister. {. Gesundheits-
wes. d. DDR, Dresden, 27.—28. X1. 1958.] Z. &rztl. Fortbild. 53, 661—663 (1959).
Besprechung der im einzelnen notwendigen prophylaktischen MafBnahmen. Das Problem
kann auch in einem sozialistischen Staat nicht einfach dadurch gelést werden, dall die Produktion
von alkoholischen Getranken einfach eingestellt wird. Verf. gliedert die erforderlichen MafB-
nahmen einmal in solche, die aullerhalb des Gesundheitswesens liegen (Verminderung der
Reklame fiir alkoholische Getrinke, hoheres Angebot entsprechender alkoholfreier Getriinke,
Beteiligung des Gaststéttenpersonals nur am Umsatz alkoholfreier Getrinke, keine Herstellung
von Kleinpackungen, kein Verkauf hochprozentiger Alkoholica in Werkskantinen und Kranken-
hiusern) und zum anderen in Mafnahmen, die im Aufgabenbereich des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens liegen. Einmal ist hier eine breit angelegte Aufklarung erforderlich, zum anderen mufl
eine frithzeitige Erfassung und Betreuung gefdhrdeter Personen erfolgen. Verf. hilt hier die
Dispensaire-Methode fiir sehr geeignet. Des weiteren mufl den Fragen der Rehabilitation eine
erhohte Aufmerksamkeit geschenkt werden, ym Riickfélle zu verhiiten. DUrwaLD (Rostock)

Friedrich Ruek: Die klinische Behandlung des Alkoholismus. [Neurol.-Psychiat.
Klin., Univ., Leipzig.] [Arbeitskonf. zum Stud. d. Alkohol., Arbeitsgemeinsch. d.
Hygieniker u. Minister. f. Gesundheitswes. d. DDR, Dresden, 27.—28. XI. 1958.]
Z. arztl. Fortbild. 53, 665—668 (1959).

Verf. stellt die Forderung, die Bevolkerung im Rahmen sozialmedizinischer Aufklirung
mit der Tatsache bekanntzumachen, daBl der modernen Medizin Mittel und Methoden zur Ver-
figung stehen, welche gestatten, eine Trunksucht erfolgreich zu behandeln und in vielen Fallen
sogar endgiltig zu heilen. Ausfithrlich werden Durchfiihrung der Apomorphin- und Antabuskur
besprochen. Bei der ersteren stellen schwere Leberschiden, starke Hypertension und aus-
gepragte GefdBerkrankungen Gegenindikationen dar; bei der letzteren zusétzlich der Zustand
der Graviditdt. Vorsicht ist unter anderem bei Nierenerkrankungen, Blutkrankheiten und
Diabetes geboten. Die Behandlung soll auch bei der Antabuskur nach Moglichkeit stationir
erfolgen. Bei beiden Behandlungsmethoden muf jedoch nach der Entlassung des Patienten die
psychotherapeutische Beeinflussung noch iiber einen moglichst langen Zeitraum, am besten in
Form der Gruppentherapie, weiter durchgefithrt werden. Einschaltung fiirsorgerischer Stellen
erweist sich manchmal als wertvoll. E. Sticavorn (Berlin)

Wilhelm Feuerlein: Zur Prognose des Alkoholdelirs. [Psychiat. u. Nervenklin.,Stédt.
Krankenanst., Niurnberg.] Nervenarzt 30, 38 (1959).

Von 47 Alkoholdelirien der Klinik der Jahre 1949—1957 waren 22 durch akute interne
oder chirurgische Krankheiten kompliziert bzw. provoziert. Der Vergleich beider Gruppen
ergibt einen Unterschied allein hinsichtlich der Letalitdt: Von den 6 Todesfallen fiel nur einer
auf die Komplikationsgruppe — offenbar infolge deren Antibiotica-Stiitzung im Hinblick auf
die Komplikation. Von 11 inzwischen eingelieferten Alkoholdelirien gehoren die beiden Todes-
falle ebenfalls ausschlieBlich der unkomplizierten Gruppe an. EvrstE (Hamburg)®®
Jack H. Mendelson and Morris E. Chafetz: Alcoholism as an emergency ward problem.
[Dept. of Psychiat. and Alcoholism Clin., Massachusetts Gen. Hosp., Dept. of Neurol.
and Psychiat., Harvard Med. School, Boston.] Quart. J. Stud. Aleohol 20, 270—275
(1959).

W. Dick, R. Fischer und G. Sautter: Magenresektion und Alkoholismus. [Psychiatr.
Landeskrankenh., Zwiefalten, u. Chir. Univ.-Klin., Tiibingen.] Dtsch. med. Wschr.
84, 311316 (1959).

Die Verff. haben Fille von Alkoholismus gesammelt, bei denen der Alkoholabusus im An-
schluB an eine Magenresektion aufgetreten war. Unter 269 wahllos herausgegriffenen Magen-
resezierten gaben 214 eine gute Vertriglichkeit des Alkohols an, 54 Patienten (20,1%) hatten
ein groBeres Bediirfnis nach Alkohol und 17 Patienten (6,3% ) betonten eine Abneigung gegeniiber
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Alkohol. Auf Grund dieser Erfahrungen und an Hand eingehender Beschreibungen der Kranken-
geschichte von 27 Alkoholikern mit Magenresektion werden folgende Schliisse gezogen: Fiir die
absolute Indikation zur Magenresektion hat die Frage eines anamnestisch angegebenen ver-
mehrten Alkoholgenusses keine Bedeutung. Hinsichtlich der relativen Indikation zur Magen-
operation sollte man jedoch speziell bei psychisch haltlosen Patienten besonders strenge MaB-
stabe anlegen. Dadurch soll jedoch die operative Ulcustherapie nicht in MiBkredit gebracht
werden. Vielmehr sollte man die Operierten auf die Moglichkeit einer postoperativen, resorptions-
bedingten Alkoholintoleranz aufmerksam machen. Wexz (Heidelberg)©®

Gerald Klatskin: Effect of alcohol on the liver. (Effekt von Alkohol auf die Leber.)
[Dept. of Int. Med., Yale Univ. School of Med., New Haven.] J. Amer. med. Ass.
170, 1671—1676 (1959).

Chronischer Alkoholismus ist ein wichtiger, aber nicht der einzige #thiologische Faktor in
der Pathogenese der Laennecschen Cirrhose. Neben difitetischen Fragen in Kopplung mit
exzessivem AlkoholgenuB sind weitere, noch unbekannte Mechanismen beteiligt.

DotzsaveEr (Hamburg)

E. Niedermeyer und H. Prokop: Uber die Alkoholpolyneuritis und deren Stellung im
Rahmen chronischer Alkoholschiden des gesamten Nervensystems. [Psychiatr.-
Neurol. Univ.-Klin., Innsbruck.] Wien. klin. Wschr. 71, 267—268 (1959).

53 Patienten mit Alkoholpolyneuritis zeigten fast alle auch andere Symptome, so dementiellen
Abbau und abortive Formen einer Polioencephalitis haemorrhagica inferior Wernicke, meist
mit Pupillenstérungen verbunden, sehr selten bestand ein Korsakoffsches Syndrom.

B. MueLLER (Heidelberg)

Gerda I. Klingman, Harvey B. Haag and Ruby Bane: Studies on severe alcohol
intoxication in dogs. II. Mechanisms involved in the production of hyperglycemia,
hypokalemia and hemoconcentration. (Untersuchungen iiber schwere Alkoholver-
giftung bei Hunden. II. Mechanismen, die bei der Erzeugung der Hyperglykémie,
Hypokaliimie und Bluteindickung beteiligt sind.) [Dept. of Pharmacol., Med. Coll.
of Virginia, Richmond.] Quart. J. Stud. Alcohol 19, 543—552 (1958).

Hunde erhielten eine todliche Dosis von 12 ml/kg Alkohol als 25%ige Losung oral. 3mal
3 mg/kg Hexamethoniumchlorid (in Absténden von je 2 Std hintereinander intravenos injiziert),
die selbst keine Veranderungen von Plasmaglucose und -kalium, jedoch eine Vermindernng der
Himatokritwerte verursachten, verminderten deutlich die alkoholbedingte Hyperglykdmie und
Hypokaliimie; die Hamatokritwerte unterschieden sich nicht von denen der Hunde, die nur
Alkohol erhielten. Die bei den Kontrollen (nur Alkohol) haufig auftretende Anurie wurde nach
Hexamethonium nicht beobachtet, — Nach Splenektomie waren die Hamatokritwerte 3, 6 und
9 Std nach Alkoholverabreichung vermehrt, jedoch in deutlich geringerem AusmaBe als bei
intakten Tieren. Die Harnausscheidung zeigte keinen Unterschied gegentiber den Kontrollen. —
Die operativ nach auBen verlagerte Milz verkleinerte sich nach der Verfiitterung von Alkohol.
Sie erreicht Kontraktionsmaximum 4 Std nach Versuchsbeginn und verbleibt dann in diesem
Zustand, — Die Bedeutung von Adrenalin und Noradrenalin fiir die Entstehung dieser Ver-
anderungen wird diskutiert. Jurna (Stockholm)©®

Jules H. Masserman: Aleohol and other drugs as preventives of experimental trauma.
[Northwestern Univ. Med. School, Chicago.]Quart. J. Stud. Alcohol 20,464—466 (1959).

G. Secarlato e C.Menozzi: Azione del meprobamato sulla intossicazione eroniea
sperimentale da alcool. Studio istologico ed istochimico del sistema nervoso. (Die
Wirkung von Meprobamat auf die chronische experimentelle Alkoholintoxikation.)
[Clin. Mal. Nerv. e Ment., Univ., Milano.] Sist. nerv. 11, 165—174 (1959)

Verf. berichten iiber histologisch und mikrochemisch fafbare Verdnderungen im Bereiche des
Nervensystems, die bei Kaninchen nach chronischen Alkoholintoxikationen durch die Gabe von
Meprobamat erzeugt wurden. Bei gleichzeitiger Gabe von Meprobamat und Alkohol fehlten die
typischen Lisionen, die sowohl bei alleiniger Alkoholverabreichung, als auch bei wechselweiser
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Verabfolgung von Alkohol und Meprobamat in Perioden aufgefunden werden konnten. — Die
Ergebnisse werden ausfiihrlich besprochen, auBlerdem sind der Arbeit einige Mikrophotographien
beigefiigt. ' GREINER (Duisburg)
Fritz Lickint: Kann die Alkoholwirkung durch Medikamente gesteigert werden ?
[Med. Klin., Stadtkrankenh., Dresden-Friedrichstadt.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 14,
665—672 (1959).

Zunichst weist der Verf. auf die allgemein bekannte Tatsache hin, daf es qualitative und
quantitative Unterschiede in der Vertriglichkeit gegeniiber dem Alkohol gibt. Toleranzanderun-
gen konnten auf die verschiedensten Ursachen zuriickgehen. Auch die Entdeckung des Medika-
mentes ,,Antabus® sei letzten Endes auf eine Beobachtung zuriickzufithren, daBl Arbeiter in
der Kautschukindustrie iiber eine eigentiimliche Empfindlichkeitssteigerung gegeniiber dem
Alkohol geklagt hitten, wenn sie es bei ihrer Arbeit mit einem sog. ,,Beschleuniger zu tun
gehabt hiatten, der chemisch mit dem Antabus identisch war. Auf weitere Wechselwirkungen
zwischen Alkohol und GenuBmittel, zwischen Alkohol und Tabak, Alkohol und Zucker usw.
wird hingewiesen. Eingehend wendet sich dann der Verf. der Besprechung verschiedener Arznei-
mittelgruppen in ihren Wechselbeziehungen zum Alkohol zu. Zunichst werden die INH-Pripa-
rate besprochen. Auf Grund eigener und Fremdbeobachtungen war festgestellt worden, daB
in Lungenheilstitten die Toleranz gegeniiber dem Alkohol merklich absank, wenn eine INH-Kur
durchgefithrt worden war. Es wurden die verschiedensten, klinisch zun#chst nicht deutbaren
Zustande beobachtet, die von leichteren ,,Rauschzustinden®’ tiber abnorme Reaktionen, epilepti-
forme Anfille bis zur BewuBtlosigkeit oder schwerem Koma fiihrten, 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 Acetaldehyds) angenommen. Als zweite Gruppe werden die Pyra-
midon Priparate besprochen. FuBlend auf der hier zahlreich vorhandenen Literatur stellt der
Verf. fest, da§ nach Pyramidon-Praparaten und auch nach Irgapyringaben ganz erhebliche
abnorme Rauschreaktionen auftreten konnten. Kin weiteres Kapitel ist den Barbitursiure-
praparaten gewidmet. Auch hier fufit der Verf. im wesentlichen auf der vorhandenen Literatur,
die er kurz zusammenfaft. Auf durchgefiihrte Tierversuche wird hingewiesen, die Arbeit von
Wa6eNER, Mainz, ist nicht beriicksichtigt. Kiirzer behandelt werden im folgenden die Wechsel-
beziehungen zwischen Harnstoff-Derivaten und dem Alkohol. Eine Summationswirkung wird
als gesichert angesehen. Bei der Besprechung der Opiate wird vor allem darauf aufmerksam
gemacht, daB sonst nicht tdédliche Blutalkoholwerte in Verbindung mit Opiaten — gleichfalls
in nicht letaler Dosis — durch Kumulation zur Katastrophe fithren kénnten. Bei der
Erorterung der Polamidon-Priaparate wird praktisch die Arbeit von K. und H.J. WaexER,
Mainz, zitiert. Auch Salicyl-Priparate sollen, nach den Darstellungen des Verf., eine Alkohol-
intoleranz zur Folge haben. Das im Gebrauch weit verbreitete Aspirin miisse mit in den Kreis
der Stoffe einbezogen werden, die zu abnormen Alkoholreaktionen zu fithren vermochten. Bedenk-
lich sei vor allem, daf man z. B. das Salicylaldehyd als kiinstliches Bukett fiir alkoholische
Getranke gebrauche. Rhodan-Préparate wiirden bisweilen zur Bekimpfung des Alkoholismus
empfohlen, wobei es zu dhnlichen Reaktionen des Trinkers kommen wiirde, wie unter Antabus-
wirkung. Diese Auffassung wire 1940 vertreten worden. Der Verf., der sich vor lingeren Jahren
eingehend mit Rhodan-Fragen befalit hatte, hatte demgegeniiber nicht den Eindruck, daB die
Alkoholwirkung nennenswert durch eine Rhodam-Darreichung beeinfluBt werden kann. Zum
SchluBl werden eingehender wieder die Sulfonamid-Praparate besprochen. Auch in ihnen wird
unter bestimmten Voraussetzungen eine Gefahr gesehen. Nach hollandischen Verdffentlichungen
wiirden schlieBlich auch die Antihistaminika die Alkoholtoleranz herabsetzen. AbschlieBend
zu seiner Ubersicht {iber verschiedene pharmazeutische Mittel in ihren Wechselbeziehungen zum
Alkohol fordert der Verf., daf alle Kraftfahrer schon im Unterricht vor Erlangung des Fithrer-
scheins auf diese Gefahren aufmerksam gemacht werden miiiten. Ebenso miisse der Verkehrs-
richter in Zukunft mehr als bisher von diesen Moglichkeiten der Verkehrsgefahrdung unter-
richtet werden. Nur so werde es in manchen Féllen zu erklidren sein, daB es bei noch verhiltnis-
méaBig niedrigem Blutalkoholspiegel bereits zu deutlich wahrnehmbaren Erscheinungen von
Trunkenheit kommen konne, die mit Anlal zu einem Verkehrsunfall geben kénnten. Auch an
die pharmazeutische Industrie richtet sich der Verf. mit der Anregung, dafl diese bei ihren
Préparaten auf die Gefahren in den Gebrauchsanweisungen hinweisen sollten.

Gomsern (Kaiserslautern)
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O. Prokop: Die gerichtsmedizinische Begutachtung von Trunkenheitsdelikten. [Inst.
f. gerichtl. Med., Humboldt-Univ., Berlin.] [Arbeitskonf. zum Stud. d. Alkohol.,
Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker u. Minister. f. Gesundheitswes. d. DDR, Dresden,
27.—28. XI.1958.] Z. arztl. Forthild. 53, 651654 (1959).

Gekiirztes Referat eines Vortrages auf dem Alkohol-Symposion im November 1958 in Dresden.
Verf. bespricht Fragen, die sich bei der Bewertung von Blutalkoholbefunden in foro ergeben.
Insbesondere wird eingegangen auf Fehlerquellen bei schematischer Riickrechnung auf die Tat-
zeitkonzentration und Umrechnung des Serumalkoholgehaltes auf Vollblut, auf Fragen der
Gewdhnung an Alkohol, sowie der Bewertung von Alkoholbefunden an Leichen (Blut-, Urin-,
Gehirnalkohol). Zweck des Vortrages war — nach den Worten des Verf. — zu zeigen, dafi die
forensische Beurteilung von Alkoholbefunden am Lebenden und an der Leiche kritikvoll er-
folgen und besonderen Sachkennern vorbehalten sein soll. Procu (Bonn)

Richard Kiirzinger: Zu den Vortriigen ,,Ergebnisse von Blutalkeholbestimmungen
bei Krattfahrern® (Vimofi) und ,,Uber die akute Hirnleistungssehiidigung durch
Alkohol (Rausehke). [Arbeitskonf. zom Stud. d. Alkohol., Arbeitsgemeinsch. d.
Hygieniker u. Minister. f. Gesundheitswes. d. DDR, Dresden, 27.—28. XI. 1958.]

Z. rztl. Fortbild. 53, 647—650 (1959).

Verf. hat die Ergebnisse von 25000 Blutalkoholuntersuchungen mit den bei der Blutentnahme
ausgefiillten klinischen Fragebogen kritisch bewertet. Er ist der Meinung, dafl dieses Unter-
suchungsschema nur noch von historischem Interesse, aber fiir unsere heutigen Verhéltnisse
nur mehr bedingt anwendbar sei. Diese Ansicht wird durch Diagramme und Tabellen belegt.
Es sollte mit geeigneten Untersuchungsmethoden die Reaktionsfahigkeit der Probanden geprift
werden, wobei besonders die Schnelligkeit der einzelnen Reaktionen, wie auch die Fahigkeit zur
Beantwortung eines Reaktionskomplexes zu beurteilen wéren. Diesbeziigliche Vorschlige sollen
in Kiirze publiziert werden. E. SricanorH (Berlin)

Joachim Rausehke: Uber die akute Hirnleistungsschiidigung durch Alkohol unter
besonderer Beriicksichtigung der individuellen Alkoholteleranzschwelle und ibrer
experimentellen Nachweisharkeit. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Heidelberg.]
[Arbeitskonf. zum Stud. d. Alkohol., Arbeitsgemeinsch. d. Hygieniker u. Minister.
f. Gesundheitswes. d. DDR, Dresden, 27.—28. X1.1958.] Z. drztl. Fortbild. 53,
639—643 (1959).

Durch akute Alkoholeinwirkung verursachte Storungen der Hirnleistung werden mit Hilfe
bekannter Testmethoden demonstriert; unter anderem die Beeintrichtigung der Psyche und
Personlichkeitsstrulktur mittels Wartegg Test, Storungen der Koordination durch vergleichende
Schriftproben. Ubetrpriifung des spontanen und Einstellnystagmus in 300 Fallenl. AbschlieBende
Feststellung, daB die Alkoholtoleranzschwelle nicht exakt zu treffen ist und unter den mittels
psychotechnischen und psychologischen Testmethoden experimentell ermittelten Schwellen-
werten liegt, E. SticavorH (Berlin)

R. Kiirzinger: Die unterschiedliche klinische Beurteilung der alkoholischen Beein-
flussung bei verschiedenen Straftaten. [Blutalkoholuntersuchungsstelle, Krankenh.

d. Volkspolizei, Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 14, 1179—1187 (1959).

An einem Material von 30000 Blutalkoholuntersuchungen, die im Auftrage der Volkspolizei
durchgefiihrt wurden, wird statistisch nachgewiesen, dafl bei den sog. kriminellen Delikten die
Rauschsymptome haufig 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 Zurechnungsfihigkeit ist, kann nicht bestritten
werden. Es erscheint aber fraglich, ob die Anweisungen des Verf. zur Beurteilung der akuten
Trunkenheit ausreichen, die Zuverlassigkeit der klinischen Diagnose zu steigern. Im iibrigen
gewinnt man den Eindruck, daB der Verf. den Begriff der Rauschtat nicht zur Kenntnis nimms.
Formulierungen wie ,,Es mufl Klarheit dariiber herrschen, daB der Alkoholgenuf keinen Freibrief
fiir kriminelle Delikte darstellen kann‘‘, waren iiblich, als es im deutschen Strafrecht noch nicht
den § 330a StGB gab. Es finden sich auch sonst noch eine Reihe von Feststellungen, die zum

1 Diesbheziigliche Promillewerte werden angegeben.
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Widerspruch herausfordern (z. B.: es miisse fiir die Diagnose des pathologischen Rausches, der
zu oft diagnostiziert werde, verlangt werden, dafi zwischen der aufgenommenen Alkoholmenge
und der Wirkung ein ausgesprochenes Miverhaltnis bestehe, oder z. B. daB der Grad der Amnesie
Hinweise beziiglich der Beurteilung der Zurechnungstihigkeit gebe.) Leider gibt es gerade auf
dem Gebiet der Alkoholbegutachtung immer wieder Verdffentlichungen, die unsere neueren
Erkenntnisse tiber den chronischen AlkoholmiBlbrauch nicht beriicksichtigen. Dadurch wird
die — leider irrige! — Auffassung vermittelt, als ob die gelegentliche Berauschung eines Delin-
quenten den Regelfall der Begutachtung darstelle. In Wahrheit ist es aber doch so, daf sich die
Mehrzahl der Trunkenheitsdelikte in einer langeren Periode recht bedenklicher Trinkgewohn-
heiten entwickelt hat. RommeNEY (Berlin)
P. Moureau: Examen clinique et épreuves psychotechniques dans le diagnostic de
Pintoxication aleoolique au cours des aceidents de roulage. (Klinische Untersuchung
und psychotechnische Proben in der Diagnostik der Alkoholintoxikation bei Ver-
kehrsunféllen.) [28. Congr. internat. Langue frang. de Méd. lég., Lyon, 17.—19. X.
1957.] Ann. Méd. lég. 39, 120—124 (1959).

Bei 1%/, waren 95% aller Individuen alkoholbeeinfluBit. Bei 1,59/, waren 100% der Unter-
suchten alkoholbeeinfluf3t. Zwischen 1,5 und 29/, zeigten sich 31% Fehler bei der klinischen
Diagnose. Unter 19/ sind die Fehler noch gréBer. Die sog. Grenze von 1,59, sei zu hoch fiir die
Diagnoss ,,absolute Fahruntiichtigkeit*’. Die Drégerschen Alkoholatempriifrohrchen werden als
brauchbar erwahnt. Um verwertbare Versuchsergebnisse zu erhalten, miisse man 1, den Wert
der Teste, die man anstelle, prifen, 2. die Schwankungen priifen, die sich aus dem Verhalten der
Versuchsperson vor und nach der Aufnahme von Alkohol ergeben, 3. miisse man eine statistische
Analyse von jedem der erhaltenen Resultate machen. Ruporr Koca (Coburg)

S. Buffard: Etude des réactions psychomotrices de 22 sujets apres ingestion d’une
quantité modérée d’alcool. (Studium der psychomotorischen Reaktionen bei 22 Ver-
suchspersonen nach Aufnahme einer méfBigen Menge Alkohol.) [Laborat. de Méd.
lég., Lyon.] [28. Congr.internat. Langue frang. de Méd. lég., Lyon, 17.-—-19. X.
1957.] Ann. Méd. 1ég. 39, 124—128 (1959).

Verf. priifte 22 Versuchspersonen von 20—69 Jahren und stellte mit ihnen 7 verschiedene
bekannte Teste auf Reaktion, Zifferngedichtnis usw. an. Neun zeigten bei 0,5%,, bereits Aus-
falle. Nach Meinung des Verf. stellten sie in den Verkehrsspitzen eine Gefahr dar.

Ruporr Kocr (Coburg)
G. O. Jefteoate: The importance of alcohol in road acecidents. Brit. J. Addict. 55,
No 1, 37—49 (1958).

Die Arbeit enthélt aufschluBreiche statistische Angaben iber die einschligigen Verhiltnisse
in Grofibritannien. Bei 352 Verkehrsunfillen hatte der Fahrer 48mal in der Zeit vorher ge-
trunken (14%), fiir FuBgénger ergab sich die Prozentzahl 13; auf Tag und Nacht berechnet lagen
die Verhaltnisse so, dafl am Tage nur in 4% vorangegangener Alkoholgenufl festzustellen war,
nachts in 50% der Unfille., Bel den FuBgingern lagen die Prozentzahlen-4:62. War bei einem
Verkehrsunfall ein FuBligdnger von einem Kraftfahrzeug verletzt worden, so hatte der Fahrer bei
Nachtunfallen in 4 von 37 Fallen vorher Alkohol getrunken, war das Fahrzeug auf einen festen
Gegenstand aufgefahren, so hatte AlkoholgenuB in 17 von 37 Fillen stattgefunden, war Fahrzeug
auf Fahrzeug gestofien, so hatte AlkoholgenuB vorher in 16 von 37 Fillen stattgefunden. Am
Tage war der Anteil der Fahrer, die Alkohol getrunken hatten, erheblich geringer. Die Zahlen-
verhéltnisse zwischen alkoholbedingten Verkehrsunfillen am Wochenende und in den Abend-
stunden einerseits und den sonstigen Zeiten andererseits liegen &hunlich, wie es sich aus den
veroffentlichten deutschen Statistiken ergibt. B. MueLLEr (Heidelberg)

Milan V4moSi: Ergebnisse von Blutalkoholbestimmungen bei Kraftfahrern. [Inst. f.
gerichtl. Med., Univ., Bratislava.] [Arbeitskonf. zum Stud. d. Alkohol., Arbeits-
gemeinsch. d. Hygieniker u. Minister. f. Gesundheitswes. d. DDR, Dresden, 27.—28.
X1.1958.] Z. arztl. Fortbild. 53, 635—639 (1959).

Seit 1952 systematische Untersuchungen des Blut- und Urinalkoholes bei Verkehrstodesfillen

in Bratislava. Bei gezielt durchgefiihrten Stralenverkehrskontrollen standen nachts 49,5% aller
Kraftfahrzeuglenker unter Alkoholeinflul. Weitere Zahlenangaben iiber Hohe der alkoholischen

7
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Beeinflussung im Original. Der Genufl alkoholischer Getranke ist fiir Verkehrsteilnehmer in der
CSR gesetzlich verboten. Als alkoholisches Getrink gilt bereits jedes Getrénk, das tiber 0,75 Vol.-
Proz. Alkohol enthalt. Orientierende Untersuchungen erfolgen mit Hilfe der Hargerschen Probe,
neuerdings mittels Breathalyzer. Mit.letzterem gute Ubereinstimmung mit den nach WIpMaRK
ermittelten Werten. (Diagramin im Original.) E. SticENoTH (Berlin)

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

Die FErgebnisse von Fahrversuchen mit einem kiinstlichen Fahrgerit mit einem vor dem
Fahrer befindlichen Bildschirm bei geringen Blutalkoholkonzentrationen werden mitgeteilt.
Es handelte sich um Alkoholdosen von etwa 20, 40, 60 und 80 mg/100 m! Blut. Urin-, Blut- und
Atem-Alkoholbestimmungen wurden durchgefiihrt. — Zur Verfiigung standen 40 Versuchs-
personen. Geschwindigkeit, Beschleunigung, Kontrollbewegungen des Lenkrades, Betdtigung
des (as- und Bremshebels usw. wurden registriert. Versuchsanordnung, Versuchsdurchfithrung
und besonders die statistische Auswertung sind ausgezeichnet. Bei Vergleichen zwischen Blut-
und Atem-Alkoholwerten wurde eine hohe Reliabilitat festgestellt; die besten Ergebnisse wurden
mit dem Breathalyzer erzielt. Interessant ist eine Unterscheidung der Versuchspersonen nach
extra- und introvertierten Typen, wobei extravertierte Typen vor allem durch mangelhafte
Kontrollbewegungen und groBere Fehlerzahl und introvertierte durch wechselnde Geschwindig-
keiten auffillig waren. Auch bei den vorliegenden niedrigen Blutalkoholgehalten konnte eine
deutliche Abhingigkeit zwischen Blutalkoholwerten und feststellbaren Ausfallerscheinungen
nachgewiesen werden. Scawzartzer (Diisseldord)

T. Sehleyer: Beobachtungen iiber den Verlauf der Blutalkoholkurve nach Ende der
Alkoholaufnahme. [Inst. {. Gerichtl. Med., Univ., Bonn.] Med. Sachversténdige 55,
151156 (1959).

Um der Warnung vor additiver Riickrechnung von Entnahmeblutalkoholspiegel auf Tatzeit-
blutalkoholspiegel unter Annahme eines Kurvengipfels 1—2 Std nach Trinkende in der forensi-
schen Praxis Gewicht zu verleihen, untersuchte Verf. 174 im Laboratorium unter verschiedenen
Bedingungen (wechselnde Trinkzeiten, Niichternheit und alimentire Belastung) gewonnene
Blutalkoholkurven. Der hohe Anteil (25%) atypischer Kurvenverldufe mit Wiederanstiegen,
Stiirzen und Plateaubildungen beweist, daf die . grundsétzliche Annahme eines Kurvenmaximum
und eines linearen Abfalls 1—2 Std nach Trinkende unter Beriicksichtigung der uniibersichtlichen
Verhiltnisse der Praxis nicht gerechtfertigt ist. Sofern man es, insbesondere bei Konzentrationen,
die weit iiber 1,0%, liegen, iiberhaupt auf die Hohe der Konzentration und nicht auf die Wirkung
des Alkohols ankommen lassen will, wird von Schéitzungen des ,,Tatzeitalkoholspiegels”, wenn
Tatzeit und Entnahme weit auseinander liegen, entschieden abgeraten. Saces (Hamburg)

H. Leithoff und G. Weyrich: Praktische Erfahrungen mit dem Atemalkohol-Priit-
réhrehen ,,Aleotest™, [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Freiburg.] Arch. Kriminol. 123,

133—145 (1959).

Verff. beschreiben eingangs das ,,Alcotest'’-Priifrohrchen, das vom Driger-Werk Liibeck,
zur halbquantitativen Feststellung des Alkoholgehaltes des Blutes aus der Analyse der Atemluft
entwickelt wurde. Es wird sodann auf den Erlal des Innenministeriums, Justizministeriums und
Kultusministeriums des Landes Baden-Wiirttemberg iiber die Feststellung von Alkoholgehalt
im Blut bei strafbaren Handlungen vom 30. 5. 58 Nr. X eingegangen, wonach unter Ziffer 4 des
Erlasses ,,eine arztliche Untersuchung, sowie eine Blutentnahme unterbleiben soll, falls sie nicht
nach pflichtgemaBer Uberpriifung wegen Besonderheiten des Einzelfalles ausnahmsweise
geboten sind . .. ¢) Wenn bei Priifung mit dem Atemalkoholpriifgerit ,,Alcotest' die Verfarbung
der Reaktionsschicht den auf 0,7% eingestellten Markierungsstrich nicht erreicht®. Verff. sind
der Ansicht, daB diese ministerielle Anordnung dazu fiihrt, daff mit Hilfe des ,,Alcotest’‘-Réhr-
chens nicht nur iberpriift wird, sondern es wird vielmehr das Ergebnis einer quantitativen
Blutalkoholbestimmung durch die Entscheidung des Polizisten iiber dag AusmaB der Verfarbung
vorweggenommen, Verff. haben eingehende Untersuchungen dariiber angestellt, ob mit Hilfe
des ,,Alcotest* die Grenze einer Blutalkoholkonzentration von 0,7% festgestellt werden kann.
In 141 Fillen wurden die Ergebnisse der Alcotestproben mit den Blutalkoholbestimmungen ver-
glichen. In 8 Fillen hatte die Griinfirbung im Alcotest-Rohrchen den gelben Markierungsring
nicht erreicht, die nach der WipMARK- und Fermentmethode ermittelten Blutalkoholwerte lagen
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jedoch bei dieser Gruppe von Féllen zwischen 1,1% und 2,5%. 32mal hatte die Verfirbung
den gelben Markierungsring erreicht, die Blutalkoholwerte lagen dabei zwischen 0,15% und
2,26%. In 101 Fillen war die Verfarbung iiber den Markierungsring hinausgegangen, die Blut-
analyse ergab jedoch hier Werte zwischen 0,51% und 2,68%, also auch solche Werte, die niedriger
lagen als 0,8%. Die Linge der verfarbten Zone verteilt sich nicht proportional dem Blutalkohol-
gehalt. Auf die Mitteilungen der Fehlergebnisse mit dem Alcotestrohrchen anderer Untersucher
wird von den Verff. hingewiesen. Die Ursachen der widersprechenden Analysenergebnisse sehen
Verff, darin, daB am Unfallort keine solch giinstigen Versuchsbedingungen wie im Laboratorium
herrschen. Der Proband ist meist nicht guten Willens gleichméflig und exakt in ein Rohrchen
zu blasen. Verff. halten eine quantitative Auslese mit dem Alcotest-Verfahren fiir nicht moglich.
Eine Blutentnahme sei auch bei nur geringer Verfarbung des Rohrchens erforderlich.
. E. Burcer (Heidelberg)

StGB § 315a Abs. 1 Ziff. 2 (Fahruntiichtigkeit eines Kradfahrers). Ein Kraftrad-
fahrer ist schon bei einem Blutalkoholgehalt von 1,3%,, unbedingt fahruntiichtig.
[BGH, Urt. v. 6. 111. 1959 — 4 StR 517/58 (LG Darmstadt).] Neue jur. Wschr, A 12,
1046—1047 (1959).

Die Fahruntiichtigkeit des Kraftradfahrers wird bei Werten von 1,3%/% ab als erwiesen
angesehen. Als Grundlage fiir die Beurteilung gilt das Gutachten des Prisidenten des Bundes-
gesundheitsamtes, wonach bei 1%/, die meisten Menschen fahruntiichtig sind. Aus Sicherheits-
griinden wurde der Wert mit 1,5%,, angesetzt. Die Giiltigkeit dieses allgemeinen Grenzwertes
ist nun fiir diejenigen Fahrzeugfithrer zu tiberpriifen gewesen, an deren Leistungsfihigkeit selbst
bei einer einfachen Verkehrslage die hdchsten Anforderungen gestellt werden. So bedarf der
Motorradfahrer einer besonderen korperlichen Geschicklichkeit und eines erhohten Reaktions-
vermégens zur Fihrung des wendigen und schnellen Fahrzeuges. Schon geringe Leistungs-
ausfalle beeintrichtigen Stetigkeit und Sicherheit der Fahrt im Gegensatz zum Kraftwagentithrer.
Der Kraftradfithrer mufl das Fahrzeug durch Korperhaltung und leichteste Lenkbewegungen im
Gleichgewicht halten, was besonders in Kurven hochste Fahrsicherheit erfordert. Die Lenkung
des Motorrades ist etwa 15mal empfindlicher als die Lenkvorrichtung eines Kraftwagens, das
Motorrad hat ein doppelt so grofes Beschleunigungsvermégen und nur ein halbes Bremsvermdégen.
Auch ist die Beleuchtung schwicher. Der Motorradfahrer ist deshalb bei einem erheblich niedri-
geren Blutalkoholgehalt fahrunttichtig als ein sonstiger Fahrzeugfiihrer.

G. ABELE t (Minster i. Westf.)

StGB § 315a Abs. 1 Ziff. 2 (Fahruntiichtigkeit infolge Alkoholgenusses). a) An der
Rechtsprechung'des BGH, nach der die von sonstigen Beweisanzeichen unabhingige,
allgemeine Fahruntiichtigkeit bei einem Blutalkoholgehalt von 1,5%,, beginnt
(BGHSt. 5, 168 = NJW 54, 159, BGHSt. 10, 265 = NJW 57, 1038), wird festge-
halten. Kraftradfahrer sind jedoch schon bei einem Blutalkohol von 1,3%/,, unbedingt
fahruntiichtig (4 StR 517/58 v. 6. II1. 1959). — b) Ein Kraftfahrer ist fahruntiichtig,
wenn seine Gesamtleistungsfihigkeit, besonders infolge Enthemmung sowie geistig-
seelischer und korperlicher (psychophysischer) Leistungsausfille so weit herabgesetzt
ist, daB er nicht mehr fahig ist, sein Fahrzeug im StraBenverkehr eine lingere Strecke,
und zwar auch bei plotzlichem Auftreten schwieriger Verkehrslagen, sicher zu steuern.
[BGH, Urt. v. 20. ITL. 1959 — 4 StR 306/58 (LG Saarbriicken).] Neue jur. Wschr.
A 12, 1047—1050 (1959).

An dem allgemeinen Grenzwert von 1,59/% Blutalkoholkonzentration ist festzuhalten, um
bei einem zufdlligen Zusammentreffen mehrerer Fehlerquellen und Wirkungsunterschiede den
Beschuldigten nicht durch die Herabsetzung des Wertes in seiner Verteidigung zu Unrecht zu
beeintrachtigen. — Die Meinung der Wissenschaftler ist nicht einheitlich, Es wird teilweise
auch die Beibehaltung des geltenden allgemeinen Grenzwertes von 1,5%/% gefordert. Nur fiir den
Motorradfahrer, an den die hochsten Anforderungen im Strafenverkehr gestellt werden, ist der
Grenzwert mit 1,39/ als ausreichend anzusehen. — Bei Blutalkoholkonzentrationen unter dem
Grenzwert ist die weitere Ausschopfung aller zur Verfiigung stehenden Erkenntnisquellen er-
forderlich. Der Kraftfahrer ist als fahruntiichtig anzusehen, wenn seine Gesamtleistungsfahigkeit,

namentlich infolge Enthemmung sowie geistig-seelischer und korperlicher Leistungsausfille
soweit herabgesetzt ist, da er nicht mehr fahig ist, sein Fahrzeug im Straflenverkehr eine langere
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Strecke auch bei plotzlichen schwierigen Verkehrslagen sicher zu steuern. Fiir den Beweis der
Fahruntiichtigkeit sind schwerwiegende psycho-physische Ausfallerscheinungen nicht erforder-
lich. Vor allem ist die Beurteilung der Fahrweise mit heranzuziehen. Der Eindruck einer feh-
lenden Alkoholbeeinflussung schlieft die Fahruntiichtigkeit nicht aus. — Infolge der Schock-
wirkung und der Willensanspannung gelingt eine Beherrschung trotz hoher Alkoholbeeinflussung
nicht selten. — Fiir die Frage der Gemeingefahr ist allein maBgebend, ob der Fahrer in fahr-
untiichtigem Zustand eine Lage geschaffen hat, die die Schadigung bestimmter Menschen mit
Ausnahme der Fahrzeuginsassen oder bestimmter bedeutender Sachwerte mit Ausnahme des
vom Téter gefithrten Fahrzeuges wahrscheinlich machte. Es ist unerheblich, ob der Fahrer in
niichternem Zustand genau so gefahren wire. Wesentlich ist nur, ob der Fahrer dann auch die
Gefahr einer Schidigung anderer bei der Bewaltigung derselben Verkehrsaufgaben begriindet
hétte. G. ABELE t (Miinster i, Westf.)

StPO § 261 (Freie Beweiswﬁrﬂigung ; hier : Blutalkoholgehalt). Zur Frage der Grenzen
der Verwertbarkeit eines von einem Gerichtsmedizinischen Institut mitgeteilten
Promillesatzes des Alkoholgehaltes einer Blutprobe. [OLG Neustadt a. d. Weinstr.,

Urt. v. 10. 12. 1958 — 8s 137/58) Neue jur. Wschr. A 12, 1599—1602 (1959).

Vom Standpunkt eines Juristen (Dr, F. MarTiL, Senatsprasident am OLG Neustadt/Weinstr.),
werden die Argumente vorgetragen, die angeblich gegen die sichere Verwertbarkeit der Ergeb-
nisse von Blutproben sprechen, die auf ihren Alkoholgehalt untersucht wurden. Die Ergebnisse
des Bonner Versuchs miifiten nach wie vor bericksichtigt werden, auch wenn neben der Unter-
suchung mittels des Widmark-Verfahrens eine solche mit der ADH-Methode stattgefunden habe.
Hinsichtlich der niedersten Abbauquote wird die Auffassung vertreten, daf nur 0,054%/,, (!!) in
der Stunde beriicksichtigt werden konnten. (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 festgehaltene und angeblich als
objektiv zu betrachtende Abbauwerte noch mit der dritten Dezimale als Riickrechnungsfaktor
eingesetzt werden (!). Der Standpunkt, der in diesem Urteil vertreten wird, kann durch die
inzwischen ergangene Entscheidung des B.G.H. vom 6. 3. 1959 als zweifellos nicht zutreffend
erachtet werden. Diese Entscheidung wurde ebenfalls in der N.J.W. veroffentlicht, vgl. dort
S. 104711.,1959; der Ref.) H. J. WaeNER (Mainz)
StGB § 330a (Wahlfeststellung beziiglich des die Stratbarkeit des Vollrausches be-
dingenden Straftatbestandes). Kommen bei § 330a StGB als Bedingung der Straf-
barkeit mehrere Straftatbestinde in Frage, so ist deren wahldeutige Feststellung
nur unter den Voraussetzungen zulissig, die eine wahldeutige Verurteilung zulassen
wiirden, falls keine Rauschtat vorlige. (OLG Oldenburg, Urt. v. 20. X1I. 1958 —
2 8s.377/58.) Neue jur. Wschr. A 12, 832—833 (1959).

Es hatte in den unteren Instanzen nicht festgestellt werden konnen, ob der Angeklagte dem
Beifahrer im Rausch das Steuer iiberlassen und somit nur Beihilfe zum Fahren ohne Fahr-
erlaubnis geleistet oder den Wagen selbst gelenkt und so die Kérperverletzung des Mitfahrers
verursacht hatte. Das Obergericht wendet sich gegen die Pauschalverurteilung aus § 330a StGB
wegen ,,einer’‘ der beiden mit Strafe bedrohten Handlungen (nicht gegen die Anwendbarkeit des
§51,1 bzw. 330a iiberhaupt! Ref.). Dies sei unzulissig: ist zweifelhaft, welche Straftat ein
zurechnungsfiahiger Tater begangen hat, so kann er nur bestraft werden, wenn die verschiedenen,
ihm vorgeworfenen Verhaltensweisen rechtsethisch und psychologisch gleichwertig (gleichartig)
zu beurteilen sind. Nur dann ist ,,wahldeutige* Verurteilung (wegen der einen oder der anderen
Handlung) statthaft. Dasselbe miisse aber fiir den unzurechnungsfiahigen Téter gelten. (Weitere
rechtstheoretische Erorterungen und Literatur.) ScHLEYER (Bonn)
StGB § 51 (Hemmungsvermogen bei alkoholbeeinfluBtem Handeln), a) PlanméaBiges,
geschicktes Handeln und Erinnerungsfihigkeit des Téters lassen keinen Riickschluf
auf das Vorliegen des Hemmungsvermogens zu. — b) Ein wesentliches Beweis-
anzeichen fiir das Hemmungsvermdgen ist aber die Fahigkeit des Taters ,,das Ziel
zur planvollen Linie seines Gesamtverhaltens zu machen und gegen alle Wider-
stinde, d. h. Zustinde und Vorginge sowohl seiner inneren wie der duBleren Welt
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durchzusetzen. [OLG Hamm, Urt. v. 22. V. 1959 —3 Ss 341/59.] Neue jur. Wschr.
A 12, 19791980 (1959).

H. J. Mallach: Experimentelle Unfersuchungen iiber die Wirkung eines Alkohol-
Erniichterungsmittels. [Inst. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Freie Univ., Berlin.] Arznei-
mittel-Forsch. 9, 389—390 (1959).

Bei dem untersuchten Mittel handelte es sich um ,,Promill-Ex*‘. Es wurde an 12 Versuchs-
personen im Parallelversuch auf seine Wirkung untersucht. Laufende Blutentnahmen zur
Alkoholbestimmung wurden dabei bis zu 6 Std nach Trinkende gemacht, Die Dosierung des
Mittels erfolgte bei den Versuchen nach den Angaben des Herstellers. Die Ergebnisse stehen im
Gegensatz zu denen von KumuEeR [Vorldufige Mitteilung iiber Versuche an einem die Alkohol-
wirkung herabsetzenden Mittel. Technischer Uberwachungsverein Stuttgart e.V. (November
1958)]. AuBer der Bestimmung des Blutalkoholgehaltes wurden Untersuchungen der Versuchs-
personen iiber die Fahigkeit auf optische und akustische Reize zu reagieren angestellt. Die
Substanz ,,Promill-Ex‘ enthielt nach durchgefiihrten chemischen Untersuchungen Coffein. Eine
Fermentwirkung des Mittels auf den Abbau des Alkohols konnte bei Versuchen in vitro nicht
gefunden werden. Zusammenfassend findet Verf. keine signifikanten Unterschiede im Parallel-
versuch mit und chne das Mittel hinsichtlich Resorptionsgeschwindigkeit, Resorptionsgréfie und
in der Alkoholumsatzgeschwindigkeit. Auch eine Verbesserung der Reaktionsfihigkeit auf
optische und akustische Reize durch Promill-Ex bei gleichzeitiger Belastung mit Alkohol wurde
nicht beobachtet. Eine Verbesserung des optokinetischen Nystagmus war gleichfalls nicht vor-

handen. B. Bureer (Heidelberg)
Will Kindstrand: Alkohol und Arbeit. Social-med. T. 36, 181—185 (195 [Schwe-
disch].

Der AlkoholmiBlbrauch bedeutet fiir die Allgemeinheit einen erheblichen finanziellen Verlust
und hat umfassende GegenmaBnahmen zur Folge. Wichtiger als ZwangsmafBnahmen erscheint es
Verf. den Alkoholiker einer geregelten Arbeit zuzufiihren. Die Polizeikontrollen bei Kraftfahrern
haben einen giinstigen Effekt, da die Angst vor dem Fiihrerscheinverlust vor dem Alkohol
abschreckt. Besonders wichtig ist der personliche Kontakt des Alkoholikers und seiner Ange-
hérigen mit dem Arzt, der einen besseren EinfluB austiben kann als die in Schweden eingerich-
teten besonderen Amter zur Bekimpfung des Alkoholmifibrauchs. (Diese Amter kénnen be-
sondere ZwangsmafBnahmen anordnen, so z. B, Verbot des Verkaufs alkoholischer Getrinke an
bestimmte Personen. Ref.) G. E. Voiar (Lund)

Gottiried Jungmichel : Akuter Alkoholmiflbraueh und seine Bedeutung fiir die Ver-
sicherungsmedizin. [Arbeitskonf. zum Stud.d. Alkohol., Arbeitsgemeinsch. d.
Hygieniker u. Minister. f. Gesundheitswes. d. DDR, Dresden, 27.—28. XI. 1958.]
Z. drztl. Fortbild. 53, 621—626 (1959).

Verf. spricht von einem akuten Alkoholmifibrauch, wenn durch ibn der Triger dieses Mil3-
brauchs gefdahrdet ist, oder wenn der Triger dadurch andere gefihrdet. Objektives MaB zur
Feststellung eines akuten gefihrdenden AlkoholmiBbrauchs ist allein die Blutalkoholunter-
suchung mit Beachtung der Richtlinien des Bundesgesundheitsamtes. Im Interesse eines Rechts-
sicherheitsgefithles des Untersuchten sollten nur ausgewihlte Sachverstindige in ,,neutralen
Instituten‘ zugelassen werden. Verf. bespricht eingehend die Frage einer alkoholischen Bewuft-
seinsstorung in Verbindung mit den allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfall-
versicherung (in der DDR neue Fassung: §1, 3e der AUB-Ausgabe 1958) bzw. der sozialen
Unfallversicherung — Sozialpflichtversicherung. Er fiilhrt mehrere diesbeziigliche, auch Rad-
fahrer, Fufiginger und Reiter betreffende Entscheidungen des BGH, der OLG, Landessozial-
gerichte usw. an. Verf. setzt sich fiir eine in der DDR bereits gegebene Riickgriffsmoglichkeit im
Rahmen der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung ein. Bereits bei 0,59, Alkohol im Blut
miissen Kraftfahrer 10% der Entschidigungsleistung, mindestens 300 DM zuriickerstatten.
AbschlieBend werden weitere MaBinahmen zur Bek#mpfung eines akuten Alkoholmifibrauchs
aufgefithrt. E. SticenvoTH (Berlin)

Todlicher Unfall beim Anbordgehen nach starkem AlkoholgenuB. Bahnarzt 6,

316—318 (1959).
Der Blutalkoholgehalt betrug 1,8%/,. Auf das Schiff fiithrte eine schmale Planke. Nach Auf-
fassung des Landessozialgerichts Schleswig (L 1—U 3/57 v. 13. 3. 1958, Schl. H.-Anz. 58, 207)
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lag hier eine Losung vom Betriebe vor, da der Verstorbene nicht mehr in der Lage war, die
schmale Planke zu benutzen. Das LSG 1Bt jedoch durchblicken, dafi damit nicht gesagt ist,
daf bei einem Blutalkoholgehalt von 1,8%, bei an Bord gehenden Seeleuten schon grundsitzlich
eine Losung vom Betriebe stattgefunden hat. B. MueLLER (Heidelberg)

W. Naeve: Alkohol als Ursache todlicher Betriebsunfille im Hamburger Hafen- und
Industriegebiet. [ Prosekturd. Gerichtsarztl. Dienstes d. Gesundh.-Behorde, Hamburg. ]

Zbl. Arbeitsmed. 9, 90—91 (1959).

Verf. geht im Anschluf an PorTEEINE und JENTZSCH der Frage des Alkohols als Betriebs-
unfallursache nach. Von 250 untersuchten tédlichen Betriebsunfillen wiesen 21, das sind fast 7%,
einen Blutalkoholwert von tiber 0,5% auf (geringere Werte wurden nicht beriicksichtigt). Unter
der Voraussetzung, dall etwa ein Drittel der 250 Falle durch hohere Gewalt verursacht worden
seien, wiren demnach etwa 10% der verbleibenden Fille alkoholbedingt. In der Unfallstatistik
rangieren sie unerkannt unter der Rubrik Sorglosigkeit, Unaufmerksamkeit oder Miidigkeit.
Arbeitsschutz und Unfallverhiitung miissen dieser Tatsache entsprechende Beachtung schenken.

REmaNw (Berlin)
Friedrich Kuffner und Dorothea Kallina: Trennung isomerer Alkohole mittels der
(as-Fliissig-Chromatographie. I. Trennung der gesiittigten C;-Alkohole. [II. Chem.
Inst., Univ., Wien.] Mh. Chem. 90, 463466 (1959).

Die Untersuchungen wurden mit einem VPC-Apparat der Fa. Griffin & George, London
(Modell Mk IT) durchgefiihrt. Als stationire Phase wurde Polyithylenglykol auf Celit 545 ver-
wendet. Die Trennung der isomeren Amylalkohole konnte soweit durchgefiihrt werden, da
7 Verbindungen durch den Schreiber angezeigt wurden. E. Burczer (Heidelberg)

I. Maeccherini e X. Camarri: L’intossicazione da nitroderivati dei glieoli. (Vergiftung
mit Nitroglykolderivaten.) [Ist. di Clin. med. gen. e Ter. med., Univ., Siena.] Med.
d. Lavoro 50, 193—201 (1959).

Nach eingehender Schilderung der toxischen Symptome bei einzelnen Derivaten — Methyl-

athylglykol, Athylathylglykol, Butylithylglykol und Athylglykol — schildern Verff. ihre Er-
fahrungen, die sie bei 265 Arbeitern, 187 Manner und 78 Frauen, in einer Dynamitfabrik 1957
gesammelt haben. GefidBerweiterungen traten bei 15%, pectangindse Beschwerden bei 3,7%,
Unterdruck bei 51,6% , Leukopenie bei 10,1% und normochrome Anamie bei 22,6% aller Fille
auf. EKG-Befunde waren unauffallig, Bradykardie trat nur vereinzelt auf. Im Harm waren
weder Heinzsche Korperchen noch Methimoglobin nachweisbar. Keine weiteren Befunde. Die
Symptomatik wird auf eine Sauerstoffverschiebung im Herzmuskel bezogen. MaLracH (Berlin)
Fritz Gewehr: Uber den Umfang der Betiubungsmitielsncht in der Bundesrepublik
Deutsehland im Jahre 1957, Bundesgesundheitsblatt Nr 16, 241-—244 (1958).
. Vert. (Leiter der Bundesopiumstelle im Bundesgesundheitsamt) gibt einen eindrucksvollen
Uberblick iiber den Stand der Betdubungsmittelsucht. Die Mittel gelangen praktisch ausschlieB-
lich auf dem Weg der arztlichen Verschreibung aus den legalen Bestinden der Apotheke in die
Hand des Siichtigen, wihrend vom Importeur bis zur Apotheke durch entsprechende Uber-
wachung nichts abgezweigt werden kann. 1957 wurden 4861 betdubungsmittelsiichtige Personen,
darunter 2791 Manner, erfaBt. Die Zahl der Zugénge pro Jahr betragt ebwas mehr als 1000, die der
Abginge ist etwas geringer. An Mitteln stehen im Vordergrund Morphin, Polamidon, Dolantin
und Eukodal, die von zwei Dritteln der Siichtigen eingenommen werden. Es folgen neben Per-
vitin dann Dilaudid, Dicodid, Cliradon, Acedicon und Dromoran. — Bei 67% erfolgte die Ver-
schreibung begriindet, bei den anderen auf ungesetzlichem Wege (Vortauschung von Krankheit,
Fremdverschreibungen usw.). Ebenfalls rund 67% wurden infolge Anwendung des Mittels aus
therapeutischen Grinden siichtig. 1957 schieden als,,geheilt* rund 50%, infolge Tod oder Weg-
zug je 26% aus der Uberwachung aus; von den ,,geheilten’’ traten mindestens 50% spéter wieder
als rickfallige Stichtige in Erscheinung. 20% der Stichtigen gehoren den Gesundheitsberufen an.
Auf 111 Arzte kommt ein Siichtiger, wahrend in der Gesamtbevolkerung das Verhaltnis 10000
zu 1 ist. Die Bekimpfung der Sucht muB bei den betdubungsmittelsiichtigen Arzten beginnen
(von 533 stichtigen Arzten waren 1957 etwa 55% keinerlei Verschreibungsbeschrinkungen unter-
worfen!). Verf. fordert dringend die Einfithrung amtlicher Betdubungsmittel-Rezeptformulare.
Ohne in der Ausiibung seines Berufes grundsatzlich behindert zu sein, hatte ein betdubungsmittel-
siichtiger Arzt dann keine Moglichkeit mehr, fiir sich oder seine Patienten Betdubungsmittel zu
verschreiben. GorriNGER (Stuttgart)®®
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Willy Hougs and Chr. Thorshauge: Morphine hyperglycaemia in rabbits prevented by
controlled respiration. (Die Verhinderung der Morphinhyperglykdmie durch kontrol-
lierte Respiration.) [Dept. od Med. Physiol., Univ., Copenhagen.] Acta pharmacol.
(Kbh.) 15, 275—278 (1959).

Die Versuche wurden an niichternen, 3 kg schweren Kaninchen in Pentobarbitalnatrium-
narkose (30—40 mg/kg) durchgefithrt. Intravendse Injektion von 5—10 mg/kg Morphin fiihrte
zu einem betrachtlichen Blutzuckeranstieg. Gleichzeitig fiel der O,-Gehalt des Blutes. Wurden die
tracheotomierten Tiere nach der Morphininjektion kiinstlich beatmet, so daB der O,-Gehalt des
Blutes in normalen Grenzen blieb, so kam es nicht zur Blutzuckersteigerung. Diese trat erst bei
Unterbrechung der kiinstlichen Atmung auf, wenn der O,-Gehalt des Blutes um 20—40% ab-
genommen hatte. Die Verhinderung der Morphinhyperglykimie durch Nalorphin (Houes
und SxoUBY: Acta physiol. Scand. 81, Suppl. 114, 25, 1954) diirfte auf dem Ausbleiben der
Atmungsdepression beruhen. OzrLrERS (Hamburg)®®

Ni-Sung Yang: Experimental studies on the relation of morphine addiction to self-
protective power. (Experimentelle Untersuchungen iber das Verhiltnis von Morphin-
sucht zur Abwehrbereitschaft.) [Dept. of Leg. Med., Nat. Taiwan Univ. School of
Med., Formosa.] Jap. J.leg. Med. 13, 522532 mit engl. Zus. fass. (1959) [Japa-
nisch].

Die klinisch bekannte Tatsache, daB sowohl bei chirurgischer als auch bei internistischer
intercurrenter Erkrankung eines Morphinsiichtigen ernste Zwischenfille zu befiirchten sind,
wird durch Kaninchenversuche zu erhérten versucht. Zu diesem Zwecke erhielten die Tiere
6 Wochen lang téglich 10 mg/kg Kérpergewicht Morphin. Die Tiere nahmen immer mehr ab und
wiesen gleichzeitig betréchtliche Veranderungen des peripheren Blutbildes auf (Abnahme der
roten, weifilen und Reticulumzellen, prozentualer Abfall der Monocyten und Anstieg der Lympho-
cyten und Eosinophilen). Bei Immunisierungsversuchen mit menschlichem Serum oder mib
Kitererregern erwiesen sich die an Morphin gewéhnten Kaninchen als schlechte Antikérper-
bildner und neigten zur Anergie mit Sepsis. Verf. sieht in der Schiidigung der hamatopoetischen
Organe und des retikuloendothelialen Systems die Ursache fiir die Verminderung der Abwehrkraft
bei Morphinsiichtigen. Ga. Scamipt (Erlangen)
Leo Kazyak: Determination of meperidine in biological specimens in conjunetion
with a case of demerol intoxication. (Bestimmung von Meperidin (= Dolantin) in
biologischem Material in Verbindung mit einem Fall von Vergiftung durch Demerol.)
[Toxikol. Sect., Dept. of Chem., Walter Reed Army Inst. of Res., Walter Reed Army
Med. Center, Washington, D. C.] J. forensic Sci. 4, 264—275 (1959).

Die bisherigen Kenntnisse tiber die Resorption des Dolantin, sein Schicksal im Kérper und
seine Ausscheidung waren lediglich an Tierversuchen gewonnen worden. Die analytischen Be-
stimmungen waren dabei durch den relativ raschen Abbau und Bildung von Metaboliten er-
schwert gewesen. Der vorliegende todliche Vergiftungsfall gab jedoch einmal Gelegenheit die
Verteilung des Dolantin eingehend zu studieren. Es wurde dabei mit Erfolg die UV-Absorption
der Phenylpiperidinkonfiguration des Mittels benutzt um die quantitativen Bestimmungen
durchzufiihren. Der Fall war im einzelnen so, daf ein 32-Jihriger zuhause bewuBtlos aufge-
funden wurde, in der Klinik konnten dann keine Lebenszeichen, trotz kiinstlicher Beatmung,
Tracheotomie und intrakardialer Medikation, mehr festgestellt werden. Vor der Sektion wurde
am rechten Unterarm eine umschriebene Stelle mit ungefihr 80 punktformigen Einstichen
festgestellt, die sich durch ihre braune Farbung und trockene Beschaffenheit gegeniiber der
umgebenden Haut hervorhoben. Es wurde auch ermittelt, daB der Verstorbene Zugang zu
Dolantin hatte. Die in den einzelnen Organteilen und Kérperflissigkeiten analytisch fest-
gestellten Mengen an Dolantin waren: Leber 0,17 mg (auf freie Base berechnet)/g, Niere 0,08 mg/g,
Lunge 0,34 mg/g, Muskel 0,07 mg/g, Blut 0,03 mg/m!l, Urin 1,17 mg/ml, vor der Sektion ausge-
heberter Mageninhalt 0,02 mg/ml. Zur analytischen Bestimmung wurden Urin und die homogeni-
sierten Organproben mit KOH oder NaOH. alkalisch gemacht und mit Athylendichlorid 5 min
extrahiert, Das Athylendichlorid soll zuvor mit Y/,, an Volumen von 0,5 n H,S0, und danach
1—2mal mit Wasser gewaschen werden. Der Athylendichlerid-Auszug wird sodann mit m/15
zweibasischem Natriumphosphat-Puffer von pg 8,5 gewaschen und nach Trennung filtriert.
Tritbungen miissen durch Zentrifugieren entfernt werden. Zur spektrophotometrischen Messung

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 50 9
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wird der Auszug schlieBlich mit 1/;, an Volumen von 0,5n H,0S8, extrahiert. Dolantin zeigt
3 Maxima's zwischen 250 und 265 myu, das Hauptmaximum liegt dabei bei 257 mu. Gibt man
der zu messenden Losung 1 oder 2 Tr. gesittigte NaOH- oder KOH-Losung hinzu, so wird die
Extinktionskurve in den Maxima nicht verdndert, die Extinktion storender Begleitsubstanzen
jedoch vermindert. Wenn die Menge der Storsubstanzen 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 my von demjenigen bei 257 my subtrahieren. E. Buraer (Heidelberg)

H. Hirseh: Uber den Einflu von Barbitursiiure auf Sauerstoffverbrauch und Vulne-
rabilitit des Gehirns. Pfliigers Arch. ges. Physiol. 270, 14 (1959).

Norman Ansley: International efforts to control narcotics. J. crim. Law and Pol. Sci.
50, 105—113 (1959).

T. Suzuki, H. Hachiya and H. Matsumoto : Clinical studies on the ¢hronie phanodorm
poisoning. (Klinische Studien iiber die chronische Phanodormvergiftung.) [Mat-
suzawa Ment. Hosp., Tokyo.] Psychiat. Neurol. jap. 60, 1406—1418 u. Abstr. 106
(1958) [ Japanisch].

Von 1945—1956 wurden 12 Fille von Phanodorm- (Adorm-) Vergiftung im Matsuzawa Mental
Hospital behandelt. Nach dem Entzug wurden die klinischen Symptome sorgfaltig beobachtet
und die Bedingungen erforscht, unter welchen es zur Sucht kam. In einem Fall wurden die EEGs
aufgenommen. Im allgemeinen hatten diese Falle ein hoheres Bildungsniveau, hohere soziale
Stellungen und hoheren Lebensstandard als Amphetamine- oder Narkotica-Siichtige. Die
Patienten berichteten oft, dafl ihre seelischen Konflikte ein Grund fiir die Einnahme von Adorm
gewesen seien. Als das Mittel entzogen war, zeigten 5 Patienten epileptische Krampfe und drei
von ihnen psychotische Symptome dhnlich delirium tremens. Die EEGs eines Patienten zeigten
nach Entzug epileptische Zacken, normalisierten sich aber mit nur geringer Verzoégerung mit
den klinischen Symptomen. Das Mittel hat eine Wirkung in der Verminderung von Verdrangun-
gen und macht euphorische Gefilhle. Die Krankengeschichten zeigten, daB die Patienten vor der
Klinikaufnahme Perstnlichkeitsstorungen wie Labilitat, extreme Schiichternheit, Ungeselligkeit,
Nervositat und Prahlerei aufwiesen. Es ist anzunehmen, dafl zwischen der pharmalkologischen
Wirkung von Adorm und solchen Personlichkeitstypen ein Zusammenhang besteht. (Nach
englischem Autoreferat.) G. Havok (Freiburg i. Br.)
D. E. Copas, W. W. Kay and Veronica H. Longman: Carbromal intoxication. (Car-
bromalvergiftung.) [West Park Hosp., and St. Ebba’s Hosp., Epsom.] Lancet
1959 I, 703—705.

Bericht iiber 5 Falle von Carbromalvergiftung, wobei es sich teils um chronische, teils um
akute Intoxikationen handelte. Bei den akuten Fillen, die alle iiberlebten, lag die auf einmal
eingenommene Dosis zwischen 20—80 Tabletten (Persomnia bzw. Adalin), bei den chronischen
Vergiftungen betrug die Tagesdosis 7—10 Tabletten. Im Verlauf der Intoxikation eines 59jah-
rigen Mannes nach Aufnahme von 20 Persomnia-Tabletten wurden beginnend 24 Std nach der
Tablettenaufnahme bis zum 59. Tag Serum- und Urinuntersuchungen unter anderem auf Brom
und Chlor durchgefiihrt. In den ersten Tagen ergab sich eine Harnretention, eine Erhchung der
Bromid- und eine Verminderung der Chloridausscheidung. Der Serumspiegel zeigte Harnstoff-
werbe zwischen 43—65 mg-% in den ersten 10 Tagen sowie gleichfalls eine Verminderung der
Chlorid- und eine Erhohung der Bromidanteile. H. J. WaenER (Mainz)
Axel Donhardt: Die Therapie der Schlafmittelvergiftungen. [L. Med. Abt., Allg.
Krankenh., Hamburg-Altona.] Ergebn. inn. Med. Kinderheilk., N.F. 12, 1—51
(1959).

Verf. betont die Haufigkeit der Schlafmittelvergiftung. Er bringt Statistiken tiber die
verwendeten Schlafmittel und die Altersverteilung. Der Hauptteil der Arbeit beschaftigt sich
mit der Gegeniiberstellung von physikalischer und medikamentoser Therapie. Er ist der Auf-
fassung, daB eine Magenspiilung grundsitzlich tiberflissig ist. GroBter Wert wird auf die Frei-
haltung der Atmungswege gelegt, weshalb Verf. bei schweren Schlafmittelvergiftungen intubiert
(bis 48 Std) und bei feuchten Formen einer Atemstérung tracheotomiert. Beatmung, Sauerstoff-
und Kohlensiuretherapie und Regulierung des Mineralhaushaltes durch Infusionen werden
besprochen. Die nach Behandlung mit Analeptika gelegentlich auftretende Hypertermie wird
physikalisch bekimpft. Die EKG-Veranderungen unter Schlafmitteln und die Einwirkung von
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Analeptika auf das EKG werden demonstriert. Bei der medikamentosen Therapie werden die
einzelnen Analeptika (Pikrotoxin, Coramin, Weckamine, Cardiazol und Methylathyl-glutarimid)
besprochen. Cortison, ACTH, Dextrose, Diuretica und Alkalitherapie werden erwihnt. Nach
den Erfahrungen des Verf. empfiehlt sich bei allen Schlafmittelvergiftungen die Anwendung der
physikalischen Therapie und bei mittel- bis schweren Vergiftungen zusétzlich die medikamentose
Behandlung. Bevorzugt wird Cardiazol zur Transporterleichterung und Eukaraton. Bei schwe-
reren. Fillen wird eine Infektionsprophylaxe mit Antibiotica durchgefiihrt.

G. Havck (Freiburg i. Br.)
Eveline Legard : Ein Meprobamatzwischenfall (Cyrpon) bei einem 13 Monate alten
Kleinkind. [Stddt. Kinderkrankenh., Berlin-Wedding.] Berl. Med. 10, 377 (1959).
Gabriele Gentile: Rieerche farmacologiche sulla tossicita’ del meprobamato. I11. Azione
associata del meprobamato col bromuro di stronzio. [Ist. di Med. del Lavoro, Univ.,
Messina.] Folia med. (Napoli) 42, 849—859 (1959).
E. Taddeucei e ¥.Terreni: Un easo di avvelenamento mortale da meprobamato.
[I. Div. Med., Osp. Riun., Livorno.] Minerva med. (Torino) 50, 2837—2839 (1959).
Trevor H. Howell: The use and abuse of tranquillizers in geriatries. [Med. Soc. of
London, 21. X. 1958.] Brit. J. Addict. 55, No 2, 107—109 (1959).
Sanford G. Rogg, Gerald Gordon and Sidney Pell: The use of tranquilizing drugs in
an employed population. (Der Gebrauch von Beruhigungsmitteln bei der berufs-
tétigen Bevolkerung.) A M.A. Arch. industr. HIth 19, 567—571 (1959).

Die Informationen tiber den Gebrauch von Beruhigungsmitteln wurden bei 7627 Angestellten
eines Industriebetriebes bei der jahrlichen #rztlichen Untersuchung erfragt. Es wurden Frage-
bogen ausgegeben, auf denen die meist gebrauchten Mittel (Reserpin, Thorazin, Equanil, Rau-
wolfia, Miltown, Phenobarbital, Nembutal, Seconal) in einzelnen Spalten vermerkt waren. Es
war auBer der Art des Medikamentes auch die Dauer des Gebrauches zu vermerken. Auch wurden
die Griinde erfragt, warum diese Mittel benutzt wurden. Bei den weiblichen Angestellten wurden
diese Mittel, im Gegensatz zu den ménnlichen Personen, weniger als Schlaf- oder Einschlafmittel,
sondern um Angstlichkeit oder Spannungsgefiihle zu beseitigen, benutzt. 41,3% der Befragten
nahmen die Mittel linger als einen Monat. Von den gebrauchten Mitteln standen die Reserpin
enthaltenden in der Haufigkeit an der Spitze, dann folgen Rauwolfia-Praparate. Der groBte
Verbrauch ergab sich bei Mannern in der Altersklasse von 55—64 Jahren; bei den Frauen be-
stand der groite Verbrauch zwischen 45 und 54 Jahren. E. Burcer (Heidelberg)
J. Delay, P. Pichot, P. Nicolas-Charles et J. Perse: Etude psychométrique des effets
de Pamobarbital (amytal) et de la ehlorpromazine sur des sujets normaux. (Psycho-
metrische Studien der Amytal- bzw. Chlorpromazin-(Megaphen-) wirkung auf Ge-
sunde.) [Clin. des Mal. ment. et Encéphale, Hop. Ste-Anne, Paris.] Psychopharma-
cologia 1, 48—58 (1959).

An 18 (12 ménnliche, 6 weibliche) psychisch gesunden Medizinern wurde die Wirkung von
0,1 Chlorpromazin als Neurolepticum, 0,3 Amytal als Hypnoticum bzw. Plazebo an Hand von
11 Tests gepriift und statistisch ausgewertet. Beide Pharmaka filhrten zu elementaren psycho-
motorischen Ausféllen ohne intellektuelle Stérungen. Bei den Persinlichkeitstesten ergaben sich
bei Chlorpromazin im Gegensatz zu Amytal keine Veranderungen. Es war jedoch nicht moglich,
eigene Darstellungen der Probanden iiber ihre Empfindungen befriedigend zu deuten.

3 Lovmer (Koln)
Wolfgang Schiemann: Uber die intern-klinische Anwendung von Psychosedativa und
Neuroleptica. [Inn. Abt., Dominikus-Krankenh., Berlin-Hermsdorf.] Arztl. Wschr.
14, 505—508 (1959).

Verf. probierte klinisch das Préiparat Dominal, ein Prothipendylpriiparat, und zwar an
121 Kranken. Keine Schidigung des Blutbildes, gesteigertes Schlafbediirfnis und vermehrter
Schlaf, traumloser Schlaf; dem Schlaf geht ein Stadium voran, in dem die Patienten vor sich
hindésten mit Herabsetzung der Merk- und Konzentrationsfahigkeit, Blutdrucksenkung, keine
schédlichen Nebenwirkungen. Indikation nach Meinung des Verf.: Behebung krankhafter affek-
tiver Spannungen, Dampfung psychomotorischer Unruhezustinde (darf der Kraftfahrer dieses
Mittel nehmen ? Ref.). ; B. MueLLzr (Heidelberg)

Q*
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J. C. Batt: The uses and abuses of tranquilizers. (Der Gebrauch und MiBbrauch von
Beruhigungsmitteln.) [St. Ebba’s Hosp., Epsom.] Med. Press Nr 6270, 23—26
(1959) u. Brit. J. Addict. 55, Nr. 2, 101—105 (1959).

Verf. charakterisiert die Wirkung der sog. ,, Tranquilizer* und erwéhnt zur Geschichte dieser
Mittel, daB bereits im 15. Jahrhundert indischen Arzten der Tranquilizer-Effekt von Wurzel-
extrakten einer Pflanze ,die nach dem deutschen Botaniker Rauwolf spater benannt wurde,
bekannt war. In den letzten Jahren sind die Rauwolfia-Alkaloide zunichst wegen ihrer blut-
drucksenkenden Wirkung neu zur Geltung gekommen. Verf. klassifiziert die Tranquilizer in
folgende Gruppen: Gruppe 1 Rauwolfia Alkaloide: Reserpine wie Serpasil, Rau-Sed, Raudixin.
Gruppe 2 Phenothiazine: Chlorpromazin und seine Derivate wie Promazin, Prochlorperazin
usw. (Largactil, Thorazin, Pacatal, Trilaphon, Dartalan, Avomin). Gruppe 3 Mephazine: Mepro-
bamat (Miltaun, Equanil). Gruppe 4 Diphenylmethane: Benactyzin und Hydrozanin (Suavitil
und Atarax). — Chlorpromazin war das erste Phenothiazinderivat, das als Tranquilizer benutzt
wurde; seine chemische Struktur war die Grundlage fiir weitere neue Tranquilizer. Eine der
wichtigsten Eigenschaften des Chlorpromazin ist die Steigerung der Barbituratwirkung. Verf.
geht auf die hypothalamische Wirkung der Tranquilizer und auf seine Folgeerscheinungen ein.
Eine weitere Wirkung dieser Substanzen sei eine dem Parkinsonismus &dhnliche, was durch die
Verminderung der Produktion von Keimdriisenhormonen zu erklaren sei. Auch Amenorrhoe
kann durch Phenothiazinderivate bewirkt werden. Endokrine Storungen sind in Zusammenhang
mit dem MiBbrauch dieser Mittel beobachtet worden. Als Nebenwirkungen des ,,Meratran®
(Pipradolhydrochlorid) waren Dyskrasie sowie Ikterus beobachtet worden. Stérkere Komnsti-
pation kann beim Gebrauch dieser Mittel eintreten, welche auf eine atropinartige Wirkung mit
Trockenheit des Mundes und Sehstérungen zuriickgefiihrt wird. Fir die Wirkung dieser Tran-
quilizer miissen besondere Eigenschaften wie z.B. Uberaktivitdt beim Menschen vorliegen; ein
gewthnlicher Mensch wird durch die Einnahme der Mittel fiir die Umgebung nicht indifferent.
Im ganzen gesehen haben die Tranquilizer keine ausgesprochene Wirkung auf depressive Zusténde.
Bei Hysterie konnen diese Mittel von unzweifelhaftem Wert sein. Der groBte Erfolg liegt in
der Anwendung bei chronischer Schizophrenie. Die Schock-Therapie konnte dadurch verringert
werden. Allergische Zustinde die mit Angstzustdnden verbunden sind, kénnen wirksam mit
Tranquilizer behandelt werden. In der akuten Phase des delirium tremens der Alkoholiker
sind diese Mittel eine Hilfe. Verf. konnte nur eine relativ geringe Wirkung bei Morphin- oder
Heroinsiichtigen beobachten. Gelegentlich sind Tranquilizer von Wert, um Menschen iiber eine
Situation wie Tod oder Begribnis eines Angehorigen hinwegzuhelfen, ohne daf hier Somnolenz
wie bei Anwendung von Barbituraten, entstiinde. Hinsichtlich der Nebenwirkungen der Tran-
quilizer empfiehlt Verf. eine gelegentliche Kontrolle des Blutbildes. Dermatiden kénnen bei
dauernder Berithrung mit den Tabletten entstehen. Verminderung der Libido bei weiblichen
wie bei mannlichen Patienten wurde teilweise beobachtet. Fiir die Auswahl des Mittels gibt es
keine feste Regel, man mufl herausfinden, auf welches der Patient am besten anspricht. 25 mg
Chlorpromazin 3mal téglich reicht in den meisten Féllen von Angstzusténden aus um eine Wir-
kung zu erzielen. Bei psychotischen Fillen ist es dagegen notwendig 1000 mg oder mehr im Laufe
des Tages zu verabreichen. Als allgemeine Dosierungen empfiehlt Verf.: Serpasil 0,5—2 mg
taglich, Chlorpromazin 25 mg 3mal taglich, Atarax 10—20 mg jede 2—4 Std mit Nahrung
zusammen, Suavitil 1 oder 2 mg tiglich. Bei maximalen Dosierungen wird stationire Uber-
wachung hinsichtlich eventuell auftretender Leberschiden empfohlen. Uberdosierungen an
Tranguilizern in suicidaler Absicht sind, im Gegensatz zu solchen mit Barbituraten, keine ver-
breitete Erscheinung in den Krankenhdusern. 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 iiberlassen. E. BureEr (Heidelberg)
Gabriele Gentile: Pud il metil-2-N-propil-2-propandiolo-1,3-dicarbamato (mepro-
bamato, miltaun, perequil) essere utilmente usato nel’avvelenamento cromico da
piombo? (Kann die Verabreichung von Methyl-2-N-propyl-2-propandiol-1,3-di-
.carbamat [Meprobamat, Miltaun, Perequil] niitzlich sein bei der Behandlung chro-
nischer Bleivergiftungen ?) [Ist. di Med. del Lavoro, Univ., Messina.] Folia med.
(Napoli) 42, 819—824 (1959).

Vert. beschreibt eine Reihe von chronischen Bleivergiftungsfallen in denen durch eine Ver-
abreichung von Meprobamat eine erhebliche symptomatische Besserung erreicht wurde, so daf
einer derartigen Medikation eine niitzliche unterstiitzende Funktion im Rahmen der Gesamt-
behandlung zukommen kann. GrEINER (Duisburg)
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Gabriele Gentile: Ricerche farmacologiche sulla tossicita del meprobamato. 1I. Dell’-
antagonismo fra meprobamato e stricnina. (Pharmakologische Untersuchungen tber
die Toxizitit des Meprobamats. II. Der Antagonismus zwischen Meprobamat und
Strychnin.) [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Messina.] Folia med. (Napoli) 52, 260—275
(1959).

Vert. berichtet iiber 9 Kaninchenversuche, die der Kldrung des Antagonismus Meprobamat/
Strychnin dienen sollen. HEr kniipft an Untersuchungen von Simox (1932) sowie HaGcGARD &
GrEENBERG (1932) an, die eine tddliche Strychninwirkung durch Luminal-Natrium bzw. eine
entsprechende Barbituratwirkung durch Strychnin 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 fritheren Untersuchungen des
Verf. betragt die Dosis minima letalis (Dml) des Meprobamats 0,85 g/kg und des Strychnins
0,0006 g/kg Kaninchen. Zunichst wurde Meprobamat mit Gummi arabicum in Aqua dest.
(0,075—1,0) per os und nach eingetretener Wirkung Strychnin-Nitrat (0,0006—0,0009) verab-
folgt., Wahrend der Versuche wurden Atem- und Herzfrequenz gezédhlt und die Rectaltemperatur
gemessen. — Verf. stellt fest, dal Meprobamatdosen von 0,15—0,45 g/kg die Wirkung der Dml
fiir Strychnin aufheben, gegen die 1'/,fache Dml jedoch wirkungslos bleiben. Meprobamat in
Dosen von 0,85 g/kg (Dml) ist gegeniiber der entsprechenden Strychnindosis unwirksam. —
Vert. ist der Auffassung, dall der Tod infolge Meprobamatwirkung eintrite, da Strychnin rascher
abgebaut werde. MarrvacH (Berlin)

F. Wolff, R. Sehnabel und H. Moldenschardt: Tédliche Atebrinintoxikation bei
Bapdwurmkur mittels Duodenaldusche. [Path. Inst.,, Med. Akad., Magdeburg u.
I. Inn. Abt., Kreiskrankenh., Wernigerode.] Z. drztl. Fortbild. 53, 683—687 (1959).

Einleitend werden giinstige Erfolge der Atebrin-Bandwurmkur durch Literaturhinweise
belegt sowie allgemein durch Atebrin verursachte Nebenwirkungen austithrlich aufgezéhlt.
Mitteilung eines Todesfalles bei intraduodenaler Atebrinanwendung. Nach drei erfolglosen
stationdren Tritol- (Extr. Filicis m.) und Acranil-Bandwurmkuren wurde bei einem 19jahrigen
Mann, welcher seit 5 Jahren an einer Bandwurmerkrankung leidet, eine Atebrininstillation
mittels Duodenalsonde durchgefiihrt. Durch miliverstandene fehlerhafte Dosierung wurden statt
7 insgesamt 80 (!) Tabletten Atebrin zu 0,1 g in 100 cm?® Aqua dest. gelost. Auf niichternen
Magen wurden in viertelstiindlichen Abstinden innerhalb einer Stunde insgesamt 85 cm?® (6,8 g
Atebrin) dieser Losung instilliert. 65 min nach Einfithren der Sonde erstmalig Krimpfe, wenige
Minuten spater Dauerkrampfe und nach 90 min Exitus letalis. Quantitative colorimetrische
Untersuchungen (Hrcmr 1936) ergaben im Dickdarminhalt 135 mg, Diinndarminhalt 350 mg
und im Mageninhalt 26 mg, so daB insgesamt im Magen-Darmkanal 0,511 g (im Original Schreib-
fehler) Atebrin verblieben. Zur Resorption und Wirkung gelangten rund 6,3 g Atebrin (0,08 g je
kg Korpergewicht). Die Obduktionsbefunde, einschlieBlich neurohistologischer Uberpriifung des
Gehirns sprechen fiir einen cerebralen Angriffspunkt von Atebrin. K. Sticaxori (Berlin)

Joachim Brugsch: Grundlagen und Klinik der Medikamentenschiiden. [Inn. Abt.,
Krankenh. Am Friedrichshain, Berlin.] Hippokrates (Stuttgart) 80, 541—544
(1959).

M. Gaultier et E. Fournier: Hémopathies toxiques d’origine mixte ou incertaine,
maladies professionnelles ou intoxications médicamenteuses. [Soc. de Méd. lég. et
de Criminol. de France, 13. X. u. 17. XT. 1958.] Ann. Méd. 16g. 39, 309—313 (1959).

J. Planques et J. Trotzky: Toxicomanie par pyrrolaminol (R. 875). [Serv. de Méd.
lég. et de Méd. du Trav., Fac. de Méd., Toulouse.| [Soc. de Méd. lég. et de Criminol.
de France, 13. X. u. 17. XI. 1958.] Ann. Méd. 1ég. 39, 313—315 (1959).

Naotoshi Tsunoka: Influence of tetrodotoxin on rivoflavin metabolism and urinary
fluorescent substances of rabbits. [Dept. of Leg. Med., School of Med., Nagoya Univ.,
Nagoya.] Jap. J.leg. Med. 13, 645—663 mit engl. Zusfass. (1959) [Japanisch].

Donald R. Korst: Agranuloeytosis caused by phenothiazine derivatives. [Radioisotop.

Serv., VA Hosp. and Univ. of Michigan Med. School Ann Arbor.] J. Amer. med.
Ass. 170, 2076—2081 (1959).
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H. Griffon et R. Le Breton: Recherches sur la toxicologie de la strychnine. I, Métho-
des de caractérisation et dosage étude de quelques cas d’intoxication dont certains
aprés exhumation. (Untersuchungen iiber die Toxikologie des Strychnins. I. Nach-
weismethoden und Mengenverhiltnisse. Studie einiger Vergiftungsfille davon einiger

nach Exhumierung.) Ann. Méd. 1ég. 39, 396—403 (1959).

Verf. untersuchten in den letzten 10 Jahren 48 Strychninvergiftungen. Es lagen haupt-
séchlich Verbrechen oder Selbstmorde vor, da akzidentelle Vergiftungen selten sind. Beschrei-
bung der Methode nach Dunigis, die den Nachweis von 0,05 mg Strychnin im ml erlaubt.
Unter geringer Modifizierung der Methodik wurde die optische Dichte photocolorimetrisch bei
einer Wellenlinge von 525 mu gemessen. Die Resultate sind in einer Tabelle angegeben, Die
Reaktion nach DEx1GES ist nicht vollstandig spezifisch weil auch Caffein, Promethazine und
Chlorpromazin eine rosa Verfirbung ergeben. Deshalb vervollstindigen die Verf. die Unter-
suchungen auf Strychnin immer mittels der Reaktion nach ManpELIN. Die Methodik wurde
am Leichenmaterial von 11 verschieden gearteten Fallen erprobt und die Ergebnisse nach Organen
getrennt mitgeteilt, wodurch die Verf. beweisen, daf sich ihre Untersuchungsmethode ausgezeich-
net zum quantitativen Nachweis eignet. Dies galt auch fiir Organe von exhumierten Leichen,
die zwischen 2 und 18 Monaten nach dem Tode enterdigt wurden. MazrescH (Graz)

R. Piédeliévre et L. Dérobert: Ictére mortel au eours d’un fraitement de goutte par
colchicine intraveineuse. (Todliche Gelbsucht im Verlauf einer intravendsen Colchi-
cinbehandlung.) [Soc. de Méd. 1ég. et de Criminol. de France, 13. X. u. 17. XI.
1958.1 Ann. Méd. 1ég. 39, 315 (1959).

Kurze Darstellung eines Falles, in welchem ein 56jahriger Patient, der seit 26 Jahren an Gicht
litt, iiber 2 Tage je 1,5 mg, iiber weitere 7 Tage insgesamt 3 mg Colchicin intravends und danach
taglich 1 mg per os erhielt. Es entwickelte sich ein hepatonephritisches Syndrom und der Patient
starb 21 Tage nach Beginn der Behandlung. Autoptisch fanden sich Veranderungen am Magen-
Darmkanal, ein Lungenddem, eine Aortensklerose, eine Fettleber und eine chronische Nephritis.
Die Leber wies feingeweblich zahlreiche Mitosen im Stadium der Metaphase auf.

Sacus (Hamburg)
G. Berthold: GiftschlangenbiB, Eigenbericht. [Laborat. Behrens, Biol. Abt., Caracas

(Venezuela).] Mschr. Unfallheilk. 62, 311-—313 (1959).

Wurde beim Experimentieren im Serpentarium von einer kleinen Bothrops Medusa in einen
Finger gebissen. Zwei Blutstropfen traten aus. Band sich selbst den Finger ab. Der Arzt schnitt
im Rahmen der Ersten Hilfe in die BiBstelle und saugte mit einer Spezialpumpe Blut ab. Hierbei
erhebliche Schmerzen. Vorher Einsetzen kurzer BewuBtlosigkeit. Krankenhausbehandlung.
30 min nach dem Bif} Erbrechen von Blut, spater noch einmal in der Klinik. Spezifische Therapie
mit Schlangenserum. Blutuntersuchung: Keine Koagulation bei einer Beobachtungszeit von
30 min, Blutungszeit langer als 10 min. Aktivitit des Prothrombins 39%. Vier Tage nach dem
BiB war zwar der Finger noch dick geschwollen, die Schwellung von Arm und Hand war jedoch
zuriickgegangen. Blase an der Bifistelle. Fiinf Wochen nach dem BiB nur noch méBige Schwellung
des Fingers, Nekrose an der Stelle, an der gleich nach dem Biff indiziert worden war, vollige
Abheilung erst nach 21/, Monaten. B. MueLLER (Heidelberg)

Hans Walter Schmidt: Prophylaxe gegen Einfliisse von Kunstdiingern und Pflanzen-
schutzpriparaten. Z. Unfallmed. Berufskr. 51, 313—317 (1958).

Verf. ist der Ansicht, daB von den zahlreichen Pflanzenschutzmitteln besonders die mit
oberflichenaktiven Eigenschaften hautschidigend wirken. Hierzu gehoren vor allem die Obst-
baumkarbolineen und die Gelbspritzmittel (Dinitri-o-Kresole). ,,Die Grundursache der hervor-
gerufenen Dermatitiden ist ein erheblicher Hauttalgentzug*’. Unter Bezugnahme auf die Unter-
suchungen von Borerrr iiber den Hautschutz gegen Thioglykolate (Kaltwellmittel) wird in
solchen Fiallen die fetthaltige Fissan-Hautschutzsalbe fiir besonders geeignet gehalten, die auch
gegen Kunstdiingerschiden empfohlen wird. — Ref. ist der Ansicht, daf das Thema zn verein-
facht und verallgemeinert gesehen ist: ,,Kunstdiinger und Pflanzenschutzmittel wirken 4tzend
auf die Epicuticula und entziehen der Haut Fett, wodurch letzteren Endes Ekzeme entstehen.‘

W. Bravx (Heidelberg)®®
A. H. Paul: Dieldrin poisoning. Report of a case. N.Y. med. J. 58, 393 (1959).

Verf, berichtet den Fall eines 29jahrigen Farmers, der wihrend einer Entfettungskur (Am-

phetaminsulfat) mit rapidem Gewichtsabfall eine Vergiftung mit Dieldrin erlitt. Dabei handelt
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es sich um ein Kontaktinsecticid (gechlorter Kohlenwasserstoff nach Art des DDT), das zur
Bestaubung von Schafen verwendet wird. Das Dieldrin war in einer fiir Vergiftungssymptome
unterschwelligen Menge im Fettgewebe absorbiert worden. Infolge von Mobilisierung dieldrin-
haltigen Fettes durch den rapiden Gewichtsverlust wurde Dieldrin freigesetzt und verursachte
die Vergiftungssymptome, wie ,,Katzenjammer®, Hautprickeln, zunehmende Kopfschmerzen
(»,als wenn die Stirn zerbersten wollte®), Schlifrigkeit, Appetitlosigkeit, Zucken in Armen und
Beinen. — Verf. weist darauf hin, dafl viele Personen einen hohen Fett-Dieldrin-Spiegel haben
konnten, der bei plotzlichem Gewichtsverlust zu Vergiftungssymptomen fithren kann.
REmMANN (Berlin)

Hans Seel: Toxische Schiidigung von Mensch und Tier durch organische Ingecticide.
Hippokrates (Stuttgart) 30, 104—108 (1959).

Bei der modernen Schidlingsbekiampfung sind mogliche toxische Nebenwirkungen der
Insecticide auf Pflanze, Tier und Mensch bisher weitgehend vernachlassigt worden. Mittel, die
fiir die Schadinsekten schidlich bzw. todlich sind, sind naturgemafB auch fiir Nutzinsekten,
unter Umsténden auch fiir die gesamte Fauna und Flora schadlich. Die Toxicitat der Insecticide
ist eine Frage ihrer Art (Frafi-, Atem- und Kontakt-Insecticide), Dosierung und Wirkungs-
weise (Konzentrations-, Kumulations- und Summations-Gift). Bedeutungsvoll ist die grofie Aus-
weitung der chemischen Schadlingsbekdmpfung, die einerseits zur Sicherung der KErnidhrung
unbedingt notwendig, andererseits in ihrer Wirkung nachteilig und sogar gefihrlich ist, Zur
Durchfiihrung der Schadlingshekdmpfung steht auch noch der biologische Weg offen, der eine
Abkehr von dem System ausgedehnter Monokulturen und die Durchfiihrung biologischer Schutz-
und Vorsorgemafnahmen bedeutet, heute jedoch lediglich ein erstrebenswertes Ziel darstellt. —
In chemischer Hinsicht unterscheidet man 3 groBe Gruppen von Insecticiden: 1. die natiirlichen
Insecticide pflanzlicher Herkunft, 2. synthetische, organische Insecticide und 3. anorganische
Insecticide. Toxikologisch werden bei den synthetischen organischen Insecticiden 3 Klassen
unterschieden: a) die chlorierten Kohlenwasserstoffe (Nervengifte), b) Phosphorsiureester als
Cholinesterasehemmer und c¢) aromatische Nitroverbindungen als Blut- und Zellgifte. Die Sym-
ptomatologie und Therapie der Vergiftung mit diesen Stoffen wird skizziert.

Konemany (Hannover)®®
Horst Koefiler: Akute E 605-Vergiftung durch pereutane Gittaufnahme. [I. Med.
Klin., Allg. Krankenh., Hamburg-Harburg.] Med. Klin. 1958, 749—751.

Ein 21jahriger Gartnergehilfe, der wegen Lauseplage den Korper mit unverdiinntem ,,E 605
einrieb (1), erkrankte innerhalb 5 Std und wurde in lebensbedrohlichem Zustande ins Kranken-
haus aufgenommen, wo wegen des starken Lungenddems und Verlegung der Luftréhre durch
Schaum mit Intubation, O,-Beatmung, i.v. Dauertropfinfusion von NaCl-Traubenzuckerldsung,
Herz- und Kreislaufmitteln, Hypophysin und halbstiindlich mit 2 mg Atropin i.v. behandelt
wurde. Nach etwa 5 Std trat eine Atemlahmung auf, die eine kiinstliche Beatmung notwendig
machte. (Neuromuskuldre Ubertragungshemmung, gegen die Atropin wirkungslos sein diirfte.
D. Ref.) — Nach dieser MaBinahme und insgesamt 24 mg Atropin langsame Besserung und
Erholung. Die ChE-Aktivitat 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 356%. Bluthild (Leukocytose,
Linksverschiebung) und EKG normalisieren sich rasch. — Die vom Verf. mitgeteilten Werte
fir die ChE-Aktivitat zeigen, dal} ,,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. 0. R. KLiMMER (Bonn)®®
Terho Toivonen, Kalervo Ohela and W. J. Kaipainen: Parathion poisoning increasing
frequency in’ Finland. (Zunahme der Parathionvergiftungen in Finnland.) [Med.
Outpatient Dept., Univ., Helsinki.] Lancet 1959/TI, 175—176.

Kurze Medizinalstatistik iiber Unfalle, Mord und Selbstmord mit Parathion in den Jahren
1952—1957. Lomuer (K§ln)
Dangers des pulvérisations inseeticides. (Die Gefahren der Zerstiubung von Pflan-
zenschutzmittel.) Chron. Org. mond. 13, 128—130 (1959).

Beziiglich des Risikos dem der Arbeiter bei der systematischen Zerstiubung ausgesetzt ist,
spielt natiirlich das mehr oder weniger giftige Pflanzenschutzmittel eine hervorragende Rolle.
Doch folgende Faktoren befordern die Gefahr: starker Uberdruck im Zerstiubungsapparat,
Zerstaubung iiber dem Kopf des Arbeiters, glatte oder noch nicht behandelte Flichen, hohe
Temperatur, Zerstaubung in Form eines in Wasser verteilten Pulvers an Stelle einer Emulsion.
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Die meist betroffenen Korperteile sind der Rumpf, die Arme und Atmungsorgane. — Als Schutz-
mafnahme schligt man Schutzkleidung vor mit dichter Miitze und Schirm, am Hand- und
FuBgelenk festgeschlossener Uberrock, Gummihandschuhe (mit Fig.). Die Tuchkleidungen
miissen jeden Tag gewaschen werden. Die Arbeit darf nur 6—8 Std téglich geduldet werden.
A. J. CaATMONT (Strasbourg)
Akira Murakami: Studies on organic phosphorus malathion. I. The toxicity of organie
phosphorus malathion, and -comparison with the mixture of malathion and ether
phosphate ester insecticides. (Die Toxizitdt von Malathion und Vergleich mit
Mischungen von Malathion und anderen Phosphorsdureesterhaltigen Schadlings-
bekdmpfungsmitteln.) [Dept. of Leg. Med., Kumamoto Univ. School of Med.,

Kumamoto.] Jap. J. leg. Med. 13, 137—143 (1959).

Malathion ist ein 0,0-Dimethyl-S-(1,2-dicarbéthoxy#thyl)-dithiophosphat, das in reiner Form
geruchlos ist. Das technische 95%ige Malathion hat jedoch einen mercaptanidhnlichen Geruch
und ist ein braungelbes Ol. Es 16st sich gut mit den iiblichen organischen Losungsmitteln, schlecht
in Wasser. Malathion ist wenig stabil und leicht durch Hitze, Alkali und sogar Wasser zersetz-
lich, — Die Toxicitdt ist nach den Untersuchungen des Verf. etwa 150mal geringer als die von
Parathion. Die LD 50 fiir die weile Maus betrug 3,5 g/kg Korpergewicht bei oraler Verabreichung
und 2,8 g/kg bei subcutaner Injektion. Die akute Malathionvergiftung ist der Parathionver-
giftung (K 605) &hnlich. Man findet Anorexie, Erbrechen, Speichelflul, Muskelkrampfe und
Dyspnoe. ScawEerD (Erlangen)
Horst Ankermann: Pharmakologisch-toxikologische Probleme bei der Anwendung

von Kontaktinseeticiden. Dtsch. Gesundh.-Wes. 14, 1146—1147 (1959).

Differenzen in den Literaturangaben tber die toxischen Wirkungen der Schidlingsbekimp-
fungsmittel (Schbm.) vom Typ des DDT, der Hexachlorcyclchexane und der Phosphorséure-
ester lassen sich in den meisten Fillen auf eine unterschiedliche Anlage der Tierversuche zuriick-
fithren. Wenn die allgemeinen Grundsitze zur Durchfithrung der Versuche, z.B. die Wahl des
Tiermaterials, die Tierzahl, die Tierernahrung und -haltung und 8hnliches mehr, nicht vereinheit-
licht werden, so wird jeder Vergleich erschwert und die Entwicklung neuer Schbm. vielleicht
in unzweckmaifige Bahnen gelenkt. Die Forderung nach einer Standardisierung der Tierversuche
ist auch auf akute und einfache chronische Toxicitdtsbestimmungen auszudehnen. Die Kenntnis
der Giftigkeit der Schbm. fiir den Menschen ist von Bedeutung bei der Festlegung der Gefahren-
klasse. Vor allem ist zu kliren, welche Mengen der Schbm. tiber lange Zeit hindurch auf den
Menschen einwirken kdénnen, ohne da8 auch nur die geringsten Zeichen irgendwelcher Schadi-
gungen nachweisbar sind. Hs ergibt sich die Forderung, dafl die Untersuchungen iiber die toxi-
schen Wirkungen systematisch von einem Kollektiv von Wissenschaftlern verschiedener Fach-
disziplinen durchgefithrt werden und von jeder Zufalligkeit zu befreien sind. ~ Vipro (Berlin)
A. Dorothy Bergner: Histochemical detection of fatal anticholinesterase poisoning.
II. Reactivation of cholinesterase in cadavers if rats. (Histochemischer Nachweis
von tédlichen Anticholinesterase-Vergiftungen. II. Die Reaktivierung von Cholin-
esterase in Kadavern von Ratten.) Amer. J. Path. 35, 807—817 (1959).

Verfn. wies zusammen mit S. H. DurLACHER 1951 [Titel wie oben, ohne Untertitel, Amer. J.
Path. 27, 1011 (1951)] nach, daB die Cholinesterase im Muskel postmortal stabil ist und mit dem
Verfahren von KogrLe [J. Pharmacol. exp. Therap. 103, 153 (1951)] histochemisch nachgewiesen
werden kann. Das Verfahren besteht in Spaltung von Acetylthiocholin durch das Ferment
und anschlieBender Fallung von Kupfersulfid am Sitz des Ferments. Natiirlich. mufl gewéhr-
leistet sein, dafl die zur Untersuchung verwendete Probe von quergestreifter Muskulatur motori-
sche Endplatten aufweist, die Muskelfasern sollten etwa 5 mm (bei menschlichem Muskel 6 bis
10 mm) lang sein. Am besten eignen sich Intercostalmuskeln. Nun zeigten die Untersuchungen
eine postmortale spontane Reaktivierung des Ferments schon innerhalb der ersten 24 Std, was
die Brauchbarkeit der Methode zum Vergiftungsnachweis sehr einschrinkte. Die Versuche
wurden mit Diazinon (Didthylisopropylmethylpyrimidylthiophosphat), Parathion (Didthyl-p-
nitrophenyl-thiophosphat), TEPP (Tetraéithyl-pyrophosphat) Sarin (Isopropylmethylphosphoro-
fluorid), Tabun (Athyldimethylphosphoroamidocyanid) und DFP (Diisopropyl-phosphorofluorid)
durchgefiihrt. (Nur die beiden ersten sind Schidlingsbekémpfungsmittel). Die spontane Reakti-
vierung war mit Tabun und DFP nur gering oder unterblieb. Sie kam jedoch bei Behandlung
der Praparate mit 2-PAM (Pyridin-2-aldoxim-methjodid) und TMB, (Trimethylen-bis (4-formyl-
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pyridinbromid) dioxim) zustande, wennsie vor der Durchfithrung des Esterasenachweises vor-
genommen wurde. Verf. empfiehlt daher im Falle eines negativen Esterasebefundes diesen
Zusatzversuch durchzufithren. Wird dann das Ergebnis positiv, so ist eine Vergiftung mit
cholinesterasehemmenden Stoffen erwiesen (sofern gesichert ist, daB das Praparat motorische
Endplatten aufweist). Scawerp (Erlangen)

H. Rénnebeck: Zur Anwendung moderner Kontaktinseeticide vom Standpunkt der
Erndbrungshygiene. [Schidlingsbekdmpf.-Tagg, Berlin, 12. VI. 1957.] Dtsch. Ge-

sundh.-Wes. 14, 1148—1152 (1959).

In dem allgemein gehaltenen Vortrag, in dem groftenteils bekannte Forschungsergebnisse,
meist amerikanischer Autoren referiert werden, befaBt sich der Verf. mit der hygienischen
Bedeutung von Schadlingsbefall und Schadlingsbekdmpfung bei Lebensmitteln. Der Grof-
einsatz der modernen Insecticide habe zu einer verbreiteten Verseuchung der Lebensmittel
gefiihrt. Die Harmlosigkeit der stindigen Aufnahme unterschwelliger Dosen der Insecticid-
riickstdnde durch den Menschen konnte bisher nicht bewiesen werden. DDT und HCH koénnen
keineswegs als so gefahrlos hingestellt werden, wie urspriinglich angenommen worden war. Es
seien Kigenschaften der Kontaktgifte bekannt geworden, die bedenklich stimmen und zur Vor-
sicht mahnen. Auch die Qualitit der Lebensmittel kann bei der Insecticid-Anwendung gewisse
ungiinstige Verénderungen erleiden, die sich als Aromaabwertungen und als Verminderung des
Néhrwertes duBern kénnen. Nach W. ScHUPHAN kann der von den Pflanzen aufgenommene
Insecticidanteil bis etwa 100 ppm betragen. Es gibt heute kaum noch Lebensmittel, die nicht
verseucht sind und bereits vom ersten Lebenstage an kommt der Mensch mit Insecticiden in
Beriihrung. Daher sind Tierversuche iiber chronische Wirkungen notwendig. ScHLOTTMANN
und ScuurHAN haben gezeigt, daB infolge chemischer Reaktionen mit dem eingedrungenen
Insecticid eine Abnahme im Protein- und Kohlenhydratgehalt sowie im Gehalt an 1-Ascorbin-
sdure eintreten kann. Tierversuche ergaben den verminderten Nahrwert behandelter Pflanzen
durch signifikantes Zuriickbleiben im Wachstum. Verf. empfiehlt daher iiberall dort Zuriick-
haltung, wo der Einsatz anderer, weniger bedenklicher Schadlingsbekimpfungsverfahren durch-
fiithrbar igt. Vipic (Berlin)
G. di Maggio e G. Ciaceri: L’interferenza della quereitina nelPintossicazione florizinica.
(Uber den Einflufl von Quercitin auf die Florizinvergiftung.) [Ist. di Farmacol. e
Ter. Sperimentale, Univ., Catania.] Folia med. (Napoli) 42, 845848 (1959).

Durch die Gabe von Quercitin wurde die Ausscheidung von Acetonkdrpern im Harn reduziert.
Weiterhin fand eine Steigerung des Leberglykogens und eine Normalisierung des Fettgehaltes
statt. In Tierversuchungen wurde Florizin in Dosen von 18 mg/100 g Korpergewicht pro Tag
gegeben und als Behandlung erhielten die Tiere 50 mg Quercitin pro 100 g Kérpergewicht pro Tag.

GREINER (Duisburg)

Seymour L. Friess, Donald J. Jenden and James R.Tureman: Toxicology of a
triaryl phosphate oil. IL. A quantitative study of tocicity in different production
batches. A M.A. Arch. industr. Hlth 20, 253—257 (1959).

N. Castellino, G. Rozera e O. Elmino: La coagulabilitd del sangue nell’intossieazione
sperimentale da furfuroeo. (Die Blutgerinnungsfihigkeit bei experimenteller Fur-
turolvergiftung.) [Ist.di Med. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 42, 674—682
(1959).

Methodik und Tiermaterial s. vorstehendes Referat., — Bei fast allen Tieren kam es nach
8. ¢. Furfurol-Zufuhr zu einem Absinken des Fibrinogens und einer Verringerung der Plittchen-
zahl im Blut, zuweilen zu Verlangerung der Gerinnungszeit-und der Rekalzifizierung. Der Fibri-
nogenabfall dirfte mit der Stérung der Leberfunktion durch die Intoxikation zusammenhéngen,
die Verringerung der Plattchenzahl mit der Knochenmark-Hypoplasie im spiteren Vergiftungs-
stadium. — Bei Vergiftung durch Inhalation waren keine wesentlichen Verinderungen fest-
stellbar. K. RinTELEN (Berlin)
A. Guarino,N. Castellino e O. Elmino: Intossicazione sperimentale da furfurolo. Ricerche
istologiche. (Experimentelle Furfurolvergiftung. Histologische Untersuchungen.)
[Ist. di Med. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 42, 683—696 (1959).

Methodik und Tiermaterial s. vorstehende Referate. — Bei akuter Vergiftung waren keine
deutlichen histologischen Veranderungen wegen der kurzen Zeit bis zum Eintritt des Todes
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festzustellen: diffuses Odem des Nervengewebes und nekrobiotische Erscheinungen an Leber
und Nieren. Uberlebten die Tiere 2—4 Tage, so kam es zu Hémorrhagie und Degeneration in
Geweben des Nervensystems; auBler Verinderungen an Leber und Niere wurden auch solche
an der Milz sichtbar (in Ubereinstimmung mit den Befunden von GANDER, Arch. exper. Path.
Pharm, 167, 681 (1932)]. Bei linger iiberlebenden Tieren kam es in Leber und Niere zu fettiger
Degeneration und zu Nekrosen; in der Milz zu Aktivierung des RES. — Bei Inhalationsvergiftung
traten die Hauptverinderungen an den Lungen auf: Kongestion, serdses und himorrhagisches
Exsudat in Bronchiolen und Alveolen. Da diese Erscheinungen nach s. ¢. Zufuhr nicht auftraten,
diirften sie auf eine lokale Reizwirkung zuriickzufiibren sein. K. RiNTELEN (Berlin)

N. Castellino ¢ O. Elmino: La erasi ematica nell’intossicazione sperimentale da
furfurolo. (Das Blutbild bei experimenteller Furfurolvergiftung.) [Ist. di Med. Lav.,
Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 42, 6568—673 (1959).

Kaninchen erhielten Furfurollssung (5, 0,5, 0,2%) s.c. 25 bzw. 2,5 bzw. 0,6 mg/kg/Tag
(5—60 Tage lang), oder 4 Std téglich eine Konzentration von 140—160 p. p. m. in der Einatmungs-
Tuft (5mal wochentlich, 2 oder 3 Wochen lang). Vorher und nach verschiedenen Zeiten wurden
ermittelt: Erythrocyten-, Leukocyten-, Plittchenzahl, Farbeindex, Hb-% , Differentialblut- und
Knochenmarkbild. Die Ergebnisse sind in 4 Tabellen (9 Seiten) zusammengestellt. Die Tiere
der I. Gruppe starben am 7.—11., die der II. am 18.—26. und die der III. am 38.—66. Tage;
die Tiere der Gruppe IV am 17.-—20. Tage. Die s. ¢. Zufuhr von Furfurol fithrte zu normo- bis
hypochromer Anamie, Neutropenie, relativer Lymphocytose und Thrombocytopenie, die In-
halation zu leichter normochromer Anadmie. Im Knochenmark kam es besonders bei akuter
und subakuter Vergiftung zu Hyperplasie des Granuloblasten- und Hypoplasie des Erythro-
blasten-Parenchyms. Bei chronischer Intoxikation folgte eine Hypoplasie einer vorangegan-
genen hyperplastischen Phase. K. RinTELEN (Berlin)

N. Castellino e O. Elmino: La funzione renale nell’intossicazione sperimentale da
furfurolo. (Die Nierenfunktion bei der experimentellen Furfurolvergiftung.) [Ist.
di Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 42, 532—542 (1959).
Methodik s. o.-Clearanceuntersuchungen. — Bei akuten und subakuten Vergiftungen vor
allem tubulire, weniger glomerulire Schadigung. Bei chronischen Intoxikationen war der Aus-
fall weniger deutlich, er betraf dann jedoch alle Abschnitte des Nephrons. — Durch Inhalation
waren nur vereinzelte Ausfalle zu erzielen. EnrrarpT (Niirnberg)

N. Castellino, O. Elmino ¢ G. Rozera: Il fegato nell’intossicazione sperimentale da
furfurolo. (Die Leber bei der experimentellen Furfurolvergiftung.) [Ist. di Med. d.
Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 42, 514—531 (1959).

Kaninchen; 0,025 bzw. 0,0025 g/kg bzw. 500 y/kg/die subcutan. Oder Einatmung 4 Std
pro die 5 Tage lang eines Luftgemisches, das 500 mg Furfurol auf 1000 Liter enthielt. — Rest-N,
Bromsulphalein, Takata, Hlektrophorese. — Subcutan Funktionsminderung in allen Fillen
besonders bei den akuten und subakuten Intoxikationen, weniger deutlich und spater bei den
chronischen Vergiftungen. — Mittels Inhalation waren keine konstanten Funktionsausfille zu
erzielen. EnrBARDT (Niirnberg)

Dorothy H. E. Ramsay and Cedric C. Harvey: Marking-ink poisoning. An outhreak
of methaemoglobin cyanosis in newborn babies. (Vergiftung mit Waschetinte.
Methimoglobindmie bei Neugeborenen. [Birmingham Matern. Hosp., Birmingham.]
Lancet 19591, 910—912.

Bereits 1886 wurde obiges Vergiftungsbild beschrieben, das durch Anilinfarbe, die in Nitro-
benzol gelost wurde, ausgeldst wird, sofern die damit gezeichneten Wischestiicke nicht sorg-
faltigst vor Gebrauch gewaschen wurden. Durch Ausfall einer Maschine, mit der die Zeichnung
der Wiaschestiicke auf einer Siuglingsstation sonst vorgenommen worden war, wurde eine etwa
8 Jahre alte Tinte zur Kennzeichnung von Mundtiichern benutzt. Letztere wurden vor Gebrauch
nicht gewaschen und es kam bei 6 von 22 Neugeborenen frithestens 2/, Std nach Gebrauch der
Tiicher zu einem Vergiftungsbild, bei dem eine durch Methaémoglobinbildung ausgeléste Cyanose
im Vordergrund stand. Nur ein Fall verlief so schwer, dal Behandlung im Sauerstoffzelt und
intravensser Applikation von Methylenblaulésung erfordertich war. Bei nachtriglicher Analyse
erwies sich die Tinte als Anilinderivat. H. J. Wae~NER (Mainz)



