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Olga Jelaeie:  Remarques  sur la morphologie  des orifices d 'entr6e des project i les  
dans le corps. (Bemerkungen  fiber die Morphologie  de r  EinschuB6ffnungen im 
K6rper . )  [Soe. M6d. 16g. e t  Crimin.  de France ,  9. V. 1960.] Ann.  M6d. 16g. 40, 
369- -375  (1960). 

Verfn. scho~ unter Benutzung eines yon ihr konstruierten Gestells in verschiedenen Winkein 
auf eine Anzahl yon Medien, und zwar auf Karton, auf Paraffin, auf Xnetmasse, auf Kautschuk 
und auf Haut. Sie mug und errechnete das Verh~ltnis der L~nge und Breite der Einschul~- 
6ffnung unter EinschluB des Schiirfsaumes. Sic kam dabei zu nachfolgenden Durchschnitts- 
werten: Bei einemWinkel yon 90 o betrug dasVerhi~ltnis 1, bei 450 1,27, bei 23 o 3,07, bei 100 3,62 
und bei 50 14,52; je kleiner der Winkcl, desto gr6ger wird die Verh~ltniszahl. Die mitgeteilten 
Werte sind natfirlich nur Ann~herungswerte. Betr~gt der SchuBwinkel 100 und weniger, so mug 
man damit rechnen, dal3 das GeschoB abprallt. B. ~/~UELLER (Heidelberg) 

P ie t ro  Yalli:  Suicidio con a r m a d a  fuoco di fronte allo specchio. r  ieono- 
grafico. (Se lbs tmord  m i t  einer Feuerwaffe  vor  dem Spiegel.  Ikonograph i sehe r  
]3eitrag.) [Ist .  di  Med. Leg.  e Assieuraz. ,  Univ . ,  Pa rma . ]  Minerva  recd.-leg. (Torino) 
80, 165--167 (1960). 

Ein Mann ersehol~ sich im Tfirkensitz vor dem an eine Mauer gelehnten Spiegel auf einem 
Friedhof. Sc~rL~Y~R (Bonn) 
Paul F. Gnerin: Shotgun wounds. (SchrotschuSverletzungen.) [Div. of Forensic 
Path . ,  Dept .  of Pa th . ,  Univ .  of Mary land ,  School of Med.,  BMtimore,  Md,] J .  
forensic Sci. 5, 294- -318  (1960). 

Der kasuistisehen Arbeit liegt die Untersuchung yon 167 Todesf~llen durch Schrotschiisse 
aus dem Einzugsgebiet des Chef-MedicM-Exsminers von Maryland in den Jahren 1952--1955 
zugrunde. Kurze Zusammenstelhng der kriminologischen Daten und anatomischen Befunde, 
instruktive Abbildungen des variablen Wundbildes bei zunehmender Streuung der Schrote und 
dcr bekannten Sonderheiten bei Nahschiissen. Einzeldarstellung yon 9 F~llen, in denen die 
Bestimraung der SchuBdistanz eine Rolle gespielt hatte. Keine Literatur, nichts N'eues. 

B ~ G  (Miinchen) 

Yergif tungen 

�9 Die Papiere lekt rophorese  in der EiweiBehemie. I n  HOPP~-SSYL~-TmnnFELDv.~s 
t t a n d b u e h  der  physiologisch-  und  pa thologisch-chemisehen  Ana lyse  ffir Arzte ,  Bio- 
logen und  Chemiker.  10. Aufl.  t t r sg ,  yon K O ~ A D  LA~G u. EMIL LEHNAlCTZ. U n t e r  
Mi tarb .  yon  Gff~TH]Sl~ SIE]~lS~T. Bd.  4: Baus te ine  des Tierk6rpers .  I I .  Bearb .  yon  
E.  BAY]~I% H . - J .  BIELIG, G. BnIX 11. &. Band te i l  1 u. 2. Be r l in -G6t t ingen-He ide lbe rg :  
Spr inger  1960. Band te i l  1 : X I I I ,  S. 1 - -844  u. 215 Abb.  ; Band te i l  2 : X I I I ,  
S, 845~1891  u. 9 6 A b b .  2 B a n d t e i l e  geb.  zus. D3/ [598 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  
D3/[ 478.40. 
K.  I t ann ig :  Papiere lekt rophorese  in  der Eiweil lchemie.  S. 136---212. 

Wer sieh mit Elektrophorese beschafgigt, wird ohne die Darstellung yon K. HASrNIG in 
Zukunft nicht mehr auskommen. Die Beschreibung ist exakt, umfassend, die Literatur voll- 
standig, die fibliche Monotonie der Handbuch-Beitrage vermieden, die Problematik klar heraus- 
gestellt. H. KImIN (Heidelberg) 
�9 Carl R. Holler: Lehrbuch der organischen (?heroic. Obers.  yon H.  MAY]~-KAvPP 
u. P. S~]~P~N. Ber l in -G6t t ingen-He ide lbe rg :  Spr inger  1960. VI, 1018 S. u. 
106 Abb.  Geb. DM 36 . - - .  

Der Originaltitel des Lehrbuches des Professors der Chemic an der Stanford-Universitat in 
Philadelphia lautet: ,,Chemistry of Organic Compound". Das Lehrbuch, das in 1. Aufl. 1951 
erschienen war, wurde in seiner 2. Aufl (1957) ins Deutsche wortgetreu tibersctzt. Die Ober- 
setzung ist sehr gut gelungen, das Buch liest sich leicht und i s t  verstandlieh. In 42 Kapiteln 
werden die gesamten organischen Verbindungen abgehandelt, wobei Eigenschaften, Verwendung, 
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Darstellung und l%aktionen beschrieben sind. Die Einteilung in die einzelnen Verbindungs- 
klassen ist dieselbe wie bei anderen Lehrbfichern der organischen Chemie. ]In AnsehluB an 
jedes Kspitel sind Wiederholungsfi'sgen und Aufgaben aus dem Stoffgebiet ffir den Studierenden 
gebracht. Sie sind didsktiseh yon groBem Wert und bilden einen wiehtigen Bestandteil des 
Lehrbuehes. Der Text des Buches ist fibersichtlieh angeordnet, Formeln sind ffir Mle Verbindungen 
vollst.~ndig gebracht, Namen yon Verbindungen sind dureh Fettdruck hervorgehoben, Geschichte 
und Bezeichnungsherkunft einzelner Verbindungen wurden erl~utert, in FuBnoten ist fiber 
einzelne bedeutende ehemisehe Forseher das Wiehtigste verzeiehnet. Die 1%menklatur der 
Verbindungen ist bei der Ubersetzung der deutschen 1Yomenklatur angepaBt worden. Das 
Lehrbuch, das sieh in angels~chsischen L~ndern bereits eines auBergew6hnlichen Ei~olges erfreut, 
wird such in der vorliegenden vorzfigliehen deutschen Ausg~be seine ]~reunde gewinnen. 

: E. BURGEP~ (Heidelberg) 

�9 F. L. M. Pattison: Toxic aliphatie fluorine compounds. With a foreword by Sir 
I~UDOLPH A. P~TE~S. (Elsevier Monogr. Industrial toxic agents. Edit. by ETHEL 
BROWNINC.) (Giftige, Miphatische Fluorverb indungen. )  Amste rdam-London- I%w 
York-Pr ince ton:  Elsevier Publ .  Comp. 1959. XI ,  227 S., 6 Abb.  u. 31 Tab.  kfl. 9.50. 

Verf., ein grfindlicher Kenner der orgsnisehen Fluorverbindungen, gibt einen ausffihrlieheI1 
l~berblick fiber die wichtigsten, in Technik, Laboratorium und Seh~dlingsbekampfung ge- 
brauehlichsten Fluorverbindungen. Die einzelnea Gruppen werden nach Vorkommen, Dar- 
stellung, Toxikologie, Oxydstion, Pharmakologie und Biochemie behandelt. Die einsehlagigen 
Arbeiten werden kritiseh gewfirdigt. Zum Zweck der Identffizierung werden Tabellen mit 
anMytischen D~ten gebracht. Umfassende Litersturangsben und ein sorgf/~ltiges Inhsltsverzeich- 
nis maehen diesen Band zu einem wiehtigen Naehsehlagewerk. Ffir den Geriehtsmediziner und 
Toxikologen gewirmen die Fluorverbindungen deswegen an Interesse, well sie in der Industrie 
zunehmend breiteren I~'eisen zuganglich werden. WEINIG (Erlangen) 

�9 Psychiatric der Gegenwart. Forschung und Praxis. Hrsg. yon H.W. G~UHnE f, 
1%. JuN~, W. I~AYER-GRoss, M. 1V[uLLER. Bd. 2 : Klinische Psychiatr ie,  bearb,  yon  
CL. E. ]~ENDA, H. BINDER, K. CONI~AD u.a .  Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 
1960. VI I I ,  1229 S. u. 146 Abb. Geb. DM 120.- - ;  Subskript ionspreis  DM 9 6 . ~  
John  Eugen  Staehelin: Nichtalkoholische Sfichte. S. 340--368. 

Eine klsre fibersiehtliehe Zus~mmeDAsssung der niehtMkoholisehen Sfichte mit eingehender 
Besprechung der Symptomatik und Therapie. Die Sueht wird in Anlehnung an die dureh die 
Weltgesundheitsorganisation erarbeitete Begriffsbestimmung (ver6ffentlieht in der Sehriftenreihe 
aus dem Gebiete des 6ffentliehen Gesundheitswesens, Heft 3, Georg Thieme-Verlag Stuttgart, 
1956 - -  Ref.) definiert. Ein skizzenhafter Uberblick fiber die niehtMkoholisehen Sfichte sehlieBt 
mit der Feststellung, dab einzelne Gifte nur bei gewissen V6]kern und innerhMb gewisser Zeit- 
phssen AnlaB zum MiBbmueh geben. Es sei Mso nur in eingesehr/~nktem MM]e riehtig, wenn 
behauptet werde, der oder jener Giftstoff sei suehterzeugend, ein anderer aber nicht. Grund- 
s~tzlieh mfisse festgestel]t werden, dab jeder Stoff zum MiBbrauch und zur Suehtbildung ffihren 
kSnne, wenn jemand auf intensive Weise mit ihm in Berfihrung komme und eine ,,Selbstver- 
wandlung" - -  worunter der Verf. das Bemfihen eines jeden Sfiehtigen versteht, sich im Sirme der 
Beruhigung bzw. wohligen Entspanrmng, der Erheiterung, der Steigerung der Arbeits- und 
Erlebniskraft usw. zu ver/~ndern - -  snstrebe. Im folgenden werden die Begriffe der Gew6hnung, 
der chronischen Intoxikstion usw. erl/~utert, wobei wiederum im wesentlichen die in der oben 
genannten Schrift niedergelegten Definitionen fibernommen werden. Die enge Beziehung zwisehen 
pr/~toxikomsner PersOnlichkeitsgestMtung und Art sowie such Intensitgt des eingenommenen 
Giftes werden hervorgehoben. In einzelnen Kapiteln werden dsnn die Suchtmittel (Morphia 
und Ersatzmittel, Hypnotics, AnMgetiea, Stimulantien) eingehend unter historischen und 
toxikologischen Gesiehtspunkten sowie aueh vor Mlera im Hinblick suf die kSrperliehen und 
psychischen Ver/~nderungen besproehen. Prognose und Therapie finden ihre gebfihrende ]~eseh- 
tung. Eine recht umfangreiche Literaturangsbe erleiehtert die Vertiefung in einzelne SpeziM- 
probleme. GU~IBEL (KMsersl~utern) 
�9 Giovanni De u e Tullio Bazzi: La valutazione medico-legale e l'inquadra- 
mento clinico della tossicomania. Con prefazione di Cesare Gerin e note  di Remo 

16" 
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Panna in .  (S~ggi di  med ic ina  leg~le. R~ec. d a  Cesare Gerin.  ~Tr. 1.) (Gerichts-  
mediz in isehe  Beur~eilung und  K l in ik  der  Sucht .)  lgi l~no:  Def t .  A. Giuffr6 1960. 
X I ,  285 S. Geb. Lire  2500 . - - .  

Im ersten Teil dieser interessanten Monographie erOrtert einer der Verf. (BAzzI) Gesehichte 
und Wirkung der Suchtmittel sowie die Theorien der Sucht. Ferner werden yon ihm klinisehe 
Aspekte, Entwicklungsstadien, Diagnose, Prognose und Therapie besprochen. Aueh die soziale 
Bedeutung der Sueht wird an I-Iand st~tistiseher Angaben kurz gewfirdigt. Im zweiten Teil 
(D~ VIi~GEI~TIIS) wird ausffihrliell fiber die gerichtsmedizinisehe Beurteilung der Sueht im italieni- 
schen Stral- und Zivflrecht gesproehen. Da die 1VIonographie durch eine klare Gliederung der 
einzelnen Kapitel ausgezeiehnet ist, lassen sieh detaillierte Angaben leicht nachlesen. 

MALLAC~ (Berlin) 

�9 Psychia t r ie  der Gegenwart .  Forsehung  und Prax is .  Hrsg.  yon  H . W .  G R U m ~ f ,  
R.  Jui~G, W.  lYIAYm~-GRoss, M. IYI~nL~R. Bd.  2:  Kl in isehe  Psychia t r ie ,  bearb ,  yon  
CL. E. B~I~DA, H.  BII~D~R, K.  CONRAD U.a. Ber l in-G6~t ingen-Heide lberg :  Spr inger  
1960. V I I I ,  1229 S. u. 146 Abb.  Geb. DI~I 1 2 0 . ~ ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 96. 
Hugo  Solms: Die Behandlung  der aku ten  Alkoholvergi f tung und der aku t en  und 
chronisehen F o r m e n  des Alkohol i smus .  S. 294--339.  

Der dureh seine bisherigen Arbeiten fiber die Bek/~mpfung und Behandtung der Trunksucht 
bekarmtgewordene Verf. gibt eine ausgezeichnete I)arstellung des derzeitigen Standes der 
Therapie yon akuten und chronischen Alkoholvergi~tungen. Ausgehend yon allgemeinen Pro- 
blemen der neuropsychiatrischen Manifestation des Alkoholismus diskutiert er unter kritischer 
Verwertung des Sehrifttums die verschiedenen ther~peutischen l~Bnahmen bei Trinkern. Die 
klinisehen Gesichtspunkte der Behandlung yon akuten Kompliktuionen bei chronischem Alko- 
holismus und vonAlkoholpsychosen werden ebenso eingehend besproehen wie die psyehother~peu- 
tisehe und erzieherisch-fiirsorgerische Betreunng der Suchtkr~nken. Besonders ~usfiihrlich geht 
SoL~s auf medik~ment6se Behandlungshilfen ein, wie z.B. die Aversionsveff~hren mit Emitin 
oder Apomorphin und die Erzeugung einer Alkoholintoleranz dureh Disulfir~m (Antabus). - -  
Die modemen Kombinationsveffahren, die auf indivuduelle Effordernisse ubgestellt werden 
k6rmen, die Anerkennung des Alkoholismus als Krankheit, die Sch~ffung yon Behandlungs- 
zentren auBerhalb psychiatriseher Kliniken und Anstalten haben zunehmend zu einer fffih- 
zeitigen Effassung der Behandlungswilligen geffihrt, ein Umstand, der nach Ansicht des Veff. 
bei Betraehtung der ffiiheren therapeutischen Effolge zu einem ged~mpften Optimismus bei der 
Gesamtprognose des ehronischen Alkoholismus bereehtigt. L~FF (Frankfur~ a. ~.)  

� 9  der Gegenwart .  Fo r sehung  und Prax is .  t I r sg ,  yon  H.  W. GRVH~.E?, 
R.  J v ~ ,  W.  MAY~R-GRoss, M. M ~ R .  Bd.  2: Kl in ische  Psych ia t r i e  bearb ,  yon  
CL.E. BENDA, m. BINDER, K.  CONRAD n .a .  Ber l in -GStb ingen- I te ide lberg :  Spr inger  
1960. V I I I ,  1229 S. u. 146 Abb.  Geb. DI~ 120 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  D M  9 6 . - -  
Rudo]f  Wyss :  Kl in ik  des A]kohol ismus.  S. 265--293.  

W~ss gibt veto Standpunkt des Psychiaters eine Darstellung d er versehiedenen Erscheinungs- 
formen der akuten und chronisehen Alkoholvergiftung und stfitzt sich dabei vor allem auf ein 
umfangreiehes klinisehes und pharmakologisches Schrifttum. Die Pathophysiologie und die 
pathologisehe Anatomie des Alkoholismus werden ebenso besprochen wie die psyehisehen und 
soziologischen Ursaehen der Trunksicht. Bei der akuten Alkoholvergiftung werden untersehieden: 
A. Einfacher (benommener) Rauseh; B. abnorme R~usehe mit a) quantitativ abnormen Ersehei- 
nungen = komplizierte Ri~usehe; b) qualitativ abnorme Erscheinungen = pathologische R~usche, 
b~) d~mmriger pathologiseher Rauseh, bb) deliri6ser pathologischer Rauseh. - -  Uber die Berech- 
tigung und Zweekm~Bigkeit dieser Einteilung kSnnte man diskutieren. Unseres Eraehtens 
dfirfte es jedenfalls sehwer sein, die einzelnen Rauschformen sicher voneinander abzugrenzen, 
d~ tlieBende Oberg~nge bestehen und die Alkoholwirkung yon so z~hlreiehen exogenen und 
endogenen, konst~nten und inkonstanten Faktoren abh~ngig ist, dab jeder Versuch einer Dif- 
ferenziernng naeh ~uiteren Symptomen gezwungen erseheinen muB. Die Ansieht, dab der 
,,normale" bzw. einfache R~useti (unter dem offenbar die ,,unkomplizierte" Volltrunkenheit 
verstanden werden sell), ohne gr6Bere iorensische Bedeutung sei, k~nn nach den geriehtsi~rztliehen 
Erfahrungen allerdings nicht bestatigt werden. Lvr~ (Frankfurt a. M.) 
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�9 Herber t  Zuber: Entstehungsbedingungen des chronisehen Alkoholismus und Be- 
handlungsresultate der Disulfir iam-Kur (Antabus).  Diss. Basel 1960. 58 S. 

�9 Hans  Seidel ? und  Lothar  Hentrich:  Alkohol und Verkehr, 3. Au:[1. I-Iamm i. Westf. : 
t toheneek-Verlag 1958. 48 S. u. 5 Abb. DM 1.50. 

Allgemeinverst~ndliche Liter~turfibersicht ohne neue Gesichtspunkte. 
]~I~NST SCHEIBE (GreifswMd) 

�9 Dario de (lasparo: Zur Frage der experimentellen )~tzthrombose im Tierversueh. 
Diss. Bern  1959. 17 S. 

Chr. Korb:  Ehaige praktisehe Hinweise fiber die Pipettenreinigung mit IIflfe eines 
automatischen Pipettenspiilers. [Inst.  f. Virol., Univ.,  Berlin.] Z. meal. Lab.-Teclm. 
1, 51--52 (1960). 

Der automatisehe Pipettensptiler besteht aus einem zylindrischen SpiilgefiiB (Kunststoff) 
mit einem Zulaufstutzen und einem U-fSnnigen Abflugrohr, das nach dem Heberprinzip arbeitet. 
Zulauf und Ablauf des Wassers sind so aufeinander abgestimmt, dub naeh etwa 3 rain das Spiil- 
gef~B gefiillt ist, wodurch das I-Iebersystem wirks~m wird nnd in etwa 7 rain das Geii~g wieder 
entleert. Die Pipetten stehen in einem siebartig durehl6cherten Zylinder (Kunstoff), der in das 
Spiilgef~g gestellt wird. Es wird empfohlen, den Pipettenspiiler fiber Naeht in Betrieb zu lassen 
und die Pipetten anschliel3end mit destilliertem Wasser nachzuwaschen und im HeiBluftsterilisator 
zu troeknen. B~R~ (Berlin) 
C. W. g .  Phaf :  A rapid and simple method for the determination of alkaloids and 
potassium using tetraphenyloborate and a "reversed dead-stop" endpoint detection. 
(Ein einfaehes volumetrisehes Verfahren zm" schnellen Bes t immung yon Alkaloiden 
und  KMium mi~ Tet raphenylobora t  bei , ,umgekehrter"  Dead  s top-Endpunkt -  
t i tration.)  [Farmaeeut .  Laborat . ,  Univ.,  Utrecht . ]  Pharmae.  Weekbl. 95, 517--537 
mit  engl. Zus.fass. (1960). [Hoil~ndiseh.] 

Verf. wfirdigt eingehend und kri~isch die zahlreiehen 3/[6gliehkeiten der Verwendung yon 
Tetraphenyloborat, [(C6I-I~)dBJMe , Ms F~llungsreagens ffir anorganisehe und organisehe Basen 
~uf qualitativem (auch pri~parativem) und insbesondere quantitativem Gebiet mit allen Vor- und 
Naehteilen unter besonderer Betonung der elektrometrisehen Titr~tionen. Er besprieht die 
Grundlagen der Dead stop-Teehnik nebst Sehwierigkeiten und bringt eine Methode mit ,,umge- 
kehrtem Dead stop"-Endpunkt zur Darstellung, bei der mit Silberblattelektroden und konstanter 
Gleiehsp~nnung yon 25 raV (empfindliehes GMv~nometer) gearbeitet wird und deren Spezifit~t 
,,bedeutend grSBer als bei den vim verwendeten S~ure-Basen-Titrationen der AlkMoide" ist. 
Methodilc: Zur AnMysenlSsung (p~ 5--7) einen ~dberschul3 yon Natriumtetraphenyloborat (etwa 
0,05 n) geben, naeh eben erfolgter Ausbildung des Niedersehlages absaugen (Filter G 4), raft 
raSglichsg wenig Wasser wasehen, in Aeeton 16sen und absaugen, AeetonlSsung mit 0,i oder 
0,01 n Silbernitrat bis zum ,,umgekehrten Dead stop"-Endpunkt (s. Fig. III,5 der OriginMarbeit) 
titrieren (Milu'obiirette, sehwarz urawiekeltes kMnes Titriergefi~B, raagnetisehe gfihrung mit 
konstanter Gesehwindigkeit). Apparatur: s. Zeiehnung Fig. II,1 der OriginMarbeit. 

K. tIE,OLD (Grimma-Leipzig) 
N. Zurlo e L. Metrieo: Simple methods for mierodetermination of industrial toxics 
in air. (Einfache Methoden zm- Mikrobest immung industrieller Gifte in der Luft.) 
[Laborat.  di Ig. Indust r .  Montecatini, Clin. d. Lay,  ,,Luigi Devoto" ,  Univ.,  Milano.] 
Med. d. L~voro 51, 241--358 (1960). 

Die Arbeit stellt eine ~bersicht fiber Methoden dar, die keinen grSgeren apparativen Aufwand 
bedingen. Ffir die Absorption aus der Lult werden einfache Absorptionsgef~Be beschrieben, die 
Abmessung der zu untersuchenden Luftraenge geschieht mittels Mariottescher Flasche oder mil~ 
einem f/Jr Stadtgas benutzten Z~hler. Es werden Bestimmungsraethoden fiir die folgenden 
Substanzen angegeben: Aceton, Acetoncyanhydrin, Acrylnitril, Acrylsfmre~thylester, Ammoniak, 
Anilin und primi~re, aromatische Amine, aliphatische und aromatische ttMogenide, Arsen, 
~thanol, Athylenoxyd, Benzol, Brom, Bromwasserstoff, Chlor, Chlorwasserstoff, Chloroform, 
Cyanwasserstoff, Dimethylanilin, Dimethylsulfat, Diphenylarain, Dinitrobenzol, Epichlorhydrin, 
Ester, Fluoride, Fluorwasserstoff, Formaldehyd, Kohlenmonoxyd, Kohlenoxysulfid, Methanol, 
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)/[onomethylamin, ~-Naphthylamin, Nitrobenzol, Nitroglycerin, Nitroglykol, nitrose Gase, 
Phenol, Phosphin, Phosphor, Phosphoroxychlorid, Phosphorpentachlorid, Phosphorpentasulfid, 
Phosphorsi~ure, Phosphorsaureanhydrid, Phosphortrichlorid, Pyridin, Salpeters~ure, Schwefel- 
dioxyd, Schwefelkohlenstoff, Schwefeloxychlorid, Sehwefels/iure, Schwefelwasserstoff, Styrol, 
Sulfurylehlorid, Tetrachlorkohlenstoff, Thionylchlorid, Toluol, Triehlor/~thylen, Trinitrotoluol. 
Es wird jeweils die maximal zuli~ssige Konzentration, die Methode, die Empfindlichkeit, Genauig- 
keit und Spezffit~t sowie die Anwendbarkeit der Methode auf waBrige LSsungen angegeben. 

G. H~vo~: (Freiburg i. Brsg.) 

K. Jaroseh and F. Stitz: Die Ylikroschmelzpnnktbestimmung in der forensisehen 
Praxis.  [Gerichtsmed.-chem. Ins t . ,  Linz.] Arch. Kriminol .  126, 12--14  (1960). 

Verff. geben einen l~berbliek fiber ihre Erfahrungen mit der Koflersehen Mikroschmelzpunkts- 
bestimmung and erli~utern dies an Hand yon 2 Fallen. GG. SCm~IDT (Erlangen) 

R. Pohloudek-Fabini  und  Th. Beyrich: ~ber  die papierehromatographisehe Ver- 
te i lung niederer Alkohole als Xanthogenate.  I I I .  Mikroanalytik ~itherischer (~le. 
[Pharmazeut .  Inst . ,  Univ. ,  GreifswMd:] Pharm.  Zentralh.  99, 341--349 (1960). 

Die Durchffihrung der Auftrennung niederer Alkohole interessierte Vefff. im Kinblick auf die 
Anwendung zum Nachweis nnd zur quantitativen Bestimmung in ~therischen Olen. Es wurden 
die Kalinmxanthogenate der Alkohole Methanol bis n-Dodekanol hergestellt nnd papierchromato- 
graphiseh im Laufmittel Piperidin, Wasser, Butanol 1:20:100 mit p~ 12-gepuffertem Papier 
aufgetrennt. Die erhaltenen R/-Werte steigen yon den niederen zu den hSheren Alkoholen an. 
Fiir die quantitative Bestimmung wurden die Nickelxanthogenate hergestellt. Als ein reprodu- 
zierbares Verfahren liel~ es sieh jedoch nicht ausgestalten. Verff. kfindigen eine andere Art der 
quantitativen Bestimmung in einer gesonderten Arbeit an. E. BVRG~R (Heidelberg) 

H. 0ettel:  Die Vergiftungen als soziales und toxikologisches Problem. [Gewerbehyg.- 
Pharmakol .  Ins t .  d. Bad. Ani l in-  u. Soda-Fabr.  AG, Ludwigshafen a. Rhein . ]  
Regensburg.  Jb .  ~rztl. ]~'ortbild. 8, 153--163 (1960), 

Veff. geht zun~ehst auf wirkliehe und vermeintliehe Gesundheitsgefahren dureh ChemikMien 
in Beruf und Umwelt ein. Juristiseh seien Gifte nur solche Stoffe, die in einer Liste stehen. 
Die wissensehaftliche Definition sei sehwierig. Zu dem Begrilf der ,,Summationsgifte", der yon 
EIC~OLTZ gepr~gt wurde, nimmt Verf. Stellung. Aus der Definition der Weltgesundheits- 
organisation yore Begriff der Gesundheit folgertVerf., dab es wahrscheinlieh gar keine gesunden 
Menschen in diesem Sinne gebe. Die objektiven Gesundheitssch~den durch Chemikalien im 
Beruf werden yore Verf. durch Tabellen fiber die Haufigkeit, Art und ob gemeldet oder nicht 
gemeldet oder entsch/idigt demonstriert. Von 2014 Unf~llen, die 1951 der Chemisehen Berufs- 
genossensehaft gemeldet warden, entfallen 60% auf ~ttzende Fliissigkeiten, 11% auf ~tzende 
feste Stoffe und 15% auf _~tzgase. 43% davon waren Augenver~tzungen. Sie seien die Folge 
der Nichtbeaehtung der Sehutzvorsehriften und damit ein psyehologisches und nicht mehr 
toxikologisehes Problem. Die Frage, die der Gewerbetoxikologe lbhglich zu beantworten habe, 
sei nicht, welche Dosis beim Menschen akut tSdlich wirkt, sondern: Welche Gesundheitssehiidi- 
gungen sind bei bestimmungsgem~13er Verwendung eines neuen Chemikals zu beffirchten. Diese 
Frage sei nur durch langwierige Tierversuehe mit klinisch-chemiseher Kontrolle der Organ- 
funktionen, also durch ,,funktionelle Toxikologie" zu beantworten. Verf. geht sodann auf die 
warnende Signierung der Chemikalien ein. ~u behandelt er ,,ehronisehe Vergiftungen im 
Beruf als chemische Berufskrankheiten" und setzt sieh dabei mit der V.O. zur Ausdehnung der 
Urffallversicherung auseinander. Chronische Vergiftungen in der ehemischen Industrie seien 
reeht selten. Chronisehe CO-Vergiftungen im eigentlichen Sinne gebe es aber nicht. Im Zusam- 
menhang mit dem Sehutz gegen ehronisehe Vergiftungen geht Verf. auf die Festlegung der sog. 
MAK-Werte ein. Der ehronische Berufskrebs sei auBerordentlieh selten, well bei der jetzt fibliehen 
Gewerbehygiene die Arbeiter nur noeh einer geringen Exposition unterwoffen seien. Der Krebs 
komme beim Mensche nnicht dureh Spuren eancerogener Substanzen zustande, sondern im Rahmen 
einer typisch chronischen Vergi:ftung wie z.B. der Arsenkrebs der Winzer. Verf. setzt sich 
weiterhin mit Giften in Lebensmitteha auseinander und ist der Ansicht, dab der Anstol~ ffir die 
Erweiterung des L3/LGesetzes nicht Vergiftungen durch Lebensmittel, sondern die Fureht vor 
Vergiftungen gewesen sei. Die Versuche yon DR~rCXl~Ey fiber die verlustlose Summierung der 
caneerogenen Wirkung yon Buttergelb werden yore Verf. als nieht beweisend angesehen. Es 
wird weiterhin auf die Grenzkonzentration yon ,,Giften" in Lebensmitteln eingegangen. Die 
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Angst vor Giften sei unbegriindet, da Mle Stoffe, die mit der ~ahrung in Beriihrung k/~men, 
sorgf~ltig dutch langwierige Tierversuche geprfift wfirden, tIinsiehtlich der Gifte in der Atmungs- 
luft sei zwisehen Bel~stigung und Gesundheitssch~digung zu unterseheiden. Verf. zweifelt daran, 
ob der Gestank in der X/~he yon Industriewerken gef~hrlicher ist als der Gestank in der X/ihe 
l~ndlieher Dunggruben. Fiir die Lungenkrebsh~ufigkeit h/itten die Verunreinigungen der GroB- 
st adtluft nut eine geringe Bedeutung. Inhalierter Zigarettenraueh sei yon viel gr51~erer Bedeutung. 
Bei der freiwilligen Zufuhr yon gesundheitsschadliehen Substanzen wie Alkohol, Nikotin und 
Arzneimittel wiirden die Gefahren meist untersch~tzt werden. E. B~RG~ (Heidelberg) 

L. Acker: Was mul~ der Arzt yon der ]etzigen lebensmittelrechtliehen Situation 
wissen. Med. Wel t  1960, 2185--2190. 

Werner  Bole: Probleme der huttreinhaltung. S.-B. dtsch. Akad. Wiss. Berl., K1. 
math .  phys. Techn. 1960, Nr 1, 3--30.  

Hassimo Crepet: ~efropatie tossiche. (Toxisehe Nephropathien.)  [Ist. di Med. d. Lay., 
Univ. ,  Padov~.] Foli~ reed. (Napoli) 43~ 1--18 (1960). 

Der Verf. behandelt jene toxischen Nephropathien, welche dureh die Einbringung yon orga- 
nischen oder anorganischen Giftstoffen in den Kbrper bedingt sind. Er unterseheidet dabei 
2 Gruppen und zwar die akuten und die ehronisehen ~ormen. Zu den ersteren z~hlt er die 
Vergiftungen dureh Quecksilber, dureh Tetracblorkoh]enstoff, dutch Glykole, dureh Arsen- 
wasserstoff und durch Utah, zu den ehronisehen Formen dagegen die Vergiftungen dureh Blei, 
dutch Sehwefelkohlenstoff und durch Cadmium. Der Verf. erl~utert eingehendst die klinisehen 
Erscheinungsformen dieser Nephropathien und besch/~f~igt sieh dann besonders mit deren Patho- 
genese. Bei den akuten Formen sind es vor Mlem 3 Faktoren welche die Nierensch~digung und 
die Anurie bedingen: 1. die Isch~mie dureh den Kreislaufsehoek, 2. die dureh die toxische 
Substanz verursachte Nekrose des proximMen Tubu]us, 3. das interstitie]le 0dem. ]3ei gewissen 
Intoxikationsformen kommt noch eine Blockierung des Tubulus dutch Cylinder dazu. - -  Bei 
den chronischen Formen fiihren die Giftstoffe dagegen vor Mlem zu sklerosierenden, stenosierenden 
Prozessen an den Nierengef/s und damit zu einer progressiven Abnahme der Durehblutung 
des Organs. EGMO~T J~r (Bozen) ~176 

H. Bekemcicr: Uber die toxikologische Bedentung dcr Salieylate. [Phurmako]. Inst., 
Univ. ,  HMle-Wit tenberg.]  Z. ~rztl. Fortbi ld.  54, 859--867 (1960). 

~bersieht. 

A. Boucherle et F. Serusclat: Le diagnostic toxieologique de l'empoisonncment par 
l'aspirine. (Der toxikologisehe Befund  bei der Vergiftung mi t  Aspirin.) Ann.  Mbd. 
lgg. 40, 278--282 (1960). 

Verff. geben eine Ubersieht fiber die g/~ufigkeit der Aspirinvergiftungen. Sic waren bisher in 
England am h~ufigsten. Hinsichtlieh der Nachweisb~rkeit in den Organteilen kann die SMicyl- 
s~ture mit Wasserdampf abgetrennt werden, oder es wird nach S ~ s - O ~ o  extrahiert. Aus Blur 
und Urin wird in sMzsaurem Milieu mit Ather die SMieyls~ture extrahiert. Es soll dabei- 4mM 
ausgeschfittelt werden, um dies quantitativ zu erreiehen. Verff. haben sich noeh mit der Methode 
yon T ~ D ~  befM~t, bei der Blur bzw. Urin mit Eisennitrat, Quecksilberehlorid und SMzs~ure 
versetzt wird. Nach dem Durchschfitteln wird zentrifugiert und die iiberstehende, inzwischen 
viole~te Lbsung kolorimetriert. Von den in kurzer Zeit hintereinander zur Untersuchung kom- 
menden Vergiftungsf~llen geben Verff. die gefundenen SMieyls~uremengen an. Fall 1: Nieren 
0,35 g, Magen 0,12 g, Leber 0,70 g, Lunge 0,30 g, Urin 2 g und ]~lut 0,8 g. FMi 2: Nieren 0,125 g, 
Magen 0,5 g, Leber 0,025 g, Gehirn Spuren, Urin 0,20 g und Blur 0,10 g. Bei diesem Fall war 
bekannt, dM~ insgesamt 48 g Aspirin eingenommen worden waren. In  einem 3. Fall wurde ein 
SMieyls~urepuder in suicidMer Absieht eingenommen. In den Organteilen fanden sich: Nieren 
0,103~ Yfagen 13,5~ Leber 0,023~ Gebirn 0,047~ Eingeweide 0,14o/00 and Blur Spuren 
an SMieyls~ure. In einem weiteren FM1, einer Abtreibung, wurde in einem Fl~sehchen eine 
Misehung aus Aspirin, Wein und Extrakt aus Beifult vorgefunden. E. ]~U~GER (Heidelberg) 

V. Degroote et C. Lambottc: Un r d'intoxication mortclle par le phenol chez un 
nouveau-n~. u inhabituclle de p~n~tration de ce toxique. (Tbdliche Pheno]- 
vergif tung bei e inem ~%ugeborenen. Ungewbhnliche Art  der Giftaufn~hme.) [Serv. 



248 

de Toxicol . ,  Ins t .  de M6d. Tropic.  Pr incesse As t r i d  et  Centre  de Pdd ia t .  de la Croix- 
Rouge d u  Congo, Leopoldvi l le . ]  Ann.  Mgd. ldg. 40, 288- -290  (1960). 

Ein 8 SSd altes Neugeborenes, etwas unreif und 2270 g sehwer, wurde rail einer starken 
h~molytisehen Angmie rail Ikterus und m~13iger LebervergrSBerung sowie Nierensch~digung ins 
Krankenhaus eingeliefert. Es hatte aul3erdem eine erhebliche Cyanose. Die ?r halle eine 
im Kongo gebrguchliche Seifenwaschung des Kindes vorgenommen. Die Phenolseife hatte zu 
einer naeh 3 Tagen tOdliehen Phenolvergiftung gefiihrt, die mi tder  Salieylaldehydmethode nach 
Fs.IGL in zwei Tropfen Ham naehgewiesen wurde. Es wurde eine Methode ausgearbeitet, die den 
Phenolgehalt der Seife in einer Probe yon 3 g zu bestimmen gestattet. Dabei wird das Phenol in 
Tribroraphenol umgewandelt und jodometriseh bestimrat. Die Seife enthielt naeh dieser Methode 
etw~ 5 % Phenol und 5 % Kresot. In  einer anderen Seife win'den 1,36 % Phenol, 0,44% phenolisehe 
Parffims und 2% Kresol gefunden. Naeh der Literatur entsteht eine sehwere Vergiftung mit 
0,3 g Phenol und eine t6dliche zwischen 1 und 10 g Phenol beim Erwaehsenen. Ffir ein Neu- 
geborenes yon einigen Tagen dfirfte 1/20 dieser Erwachsenendosis, also 0,05--0,5 g Phenol, ent- 
spreehend 1--10 g einer Seife rail 5 % Phenolgehalt t6dlieh sein. GG. S c ~ m T  (Erlangen) 
F .  Bell ini  e M. F inu l l i :  Gast roduodeni te  ed u leera  pept iea nel  sa turn i smo.  [Clin. d. 
Lay .  ,,L. D e v o t e " ,  Univ . ,  Milano.]  Med. de Lavoro  51, 369- -375  (1960). 
L. Peeora ,  C. Yaechione e S. Fa t i :  Rappor t i  t r a  ferro e piombo nel l ' in tess ieazione  
sa turn ina .  [Ist .  di  Med. d. Lavoro ,  Univ . ,  Napol i . ]  Fo l ia  reed. (Napoli) 43, 776- -784  
(1960). 
Wol fgang  Sehwerd:  Bleibefunde bei tSdliehen Bleivergif tungen.  [Inst .  f. Gericht l .  
Med.,  Univ . ,  Er langen . ]  Arch.  Toxikol .  18, 177--186 (1960). 

Akute t6dliche Bleivergiftungen sind selten und man finder in der Literatur keine zusammen~ 
{assenden Angaben fiber den Bleigehalt der Organe bei solchen Vergiftungen. Veff. hat daher 
12 einwandfrei akute bzw. subakute Vergiftungsfglle aus der Literatur hlnsiehtlich der gefundenen 
Bleiraengen in den Organen zusaramengestellt und dazu noeh weitere 2, noeh bisher unver5ffent- 
lichte F~lle aus dera eigenen Institut, hinzugefiigt und diskutiert. Bei der Mehrzahl der Fglle 
waren ira Magen-Darrakanal nur Milligrammengen an BM, raehrmals sogar nur Gamma-Mengen, 
zu linden gewesen. Die Leber weist die h5chsten Bleiwerte auf. Als Normalwer~, selbst beob- 
achier an mehr ats 200 Leiehenlebern, wird ein Wert" unter 100 V- % angesehen. Eine seharfe 
Grenze zwisehen normalem und pathologisehera Bleigehalt in den Organen bestehe jedoeh nieht. 
Dem Leberwert korarat die grSgte Bedeutung zu. Mehr als 0,15 mg-% sind als pathologiseh 
anzusehen. Jedoch erst bei einer Menge yon raehr als I mg- % kann Blei als dominierende Todes- 
ursaehe angesehen werden. Bei der akuten Vergiftung besteht hoher Bleigehalt in der Leber, 
wghrend bei ehroniseher Vergiftung die Werte meist unter 1 rag- % liegen. Der Bleigehalt; der 
Knochen erlaubt eine Aussage fiber die Dauer der Einwirkung der Bleiaufnahme. Verf. weist 
dabei anf die yon SP]~C~T und FrSCHE~ gemaehten Beobaehtungen bei der Untersuehung der 
Knoehen yon Papst Clemens II.  hin. E. BVRG~R (Heidelberg) 
Knur l  Thorsen:  Diagnose und Therapie  der Bleivergiftung.  Ugeskr .  Laeg.  122, 
975- -979  (1960). [D~niseh.] 

Die Ausscheidung yon Kopra-porphyrin ira Urin, auch in den friihen Stadien der Bleiver- 
gi~tung wird als wiehtiges und spezifisches Diagnostikum der Vergifmng beschrieben. Zur Therapie 
wird als beste 2Y[ebhode die Behandlung mi$ Tetracemin vorgeschlagen. Es werden 4 I~ranken- 
geschichten angeffihrt. HA~S]~ (Jena) 
E.  Grandjean  u n d  M. Wfi thr ich:  Unte rsuchungen  i iber  die Bleigefi ihrdung yon 
Spleillern. [ Ins t .  f. t t y g .  n. Arb . -phys io l .  d. Eidg .  Techn.  I-tochschule, Ziirieh,  
Forsch . -  u. Versuchsanst .  d. Gen . -Di rek t ion  PTT,  Bern . ]  Zbl.  Arbe i t smed .  10, 
153--158 (1960). 

Die Verbindung yon Telephonkabeln miteinander wird als SpleiBen bezeichnet. Die Unter- 
suchungen wurden an 50 Arbeitern naeh arbeitsraedizinischen Gesichgspunkten vorgenoraraen. 
Die ]31eibestimmungen wurden polarographisch ausgeftihrt. Es wurden folgende Ergebnisse mit- 
geteilt: Ira I-Iandwasehwasser yon 15 Spleigern wurden durehsehnittliehe Bleimengen yon 
i7--33 rag Blei pro Person gefunden. Die ?r der Lnftanalysen in den Sch/icht~en, in denen 
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sich die Arbeit vollzog, ergaben Werte zwischen 0,01 und 0,02 mg Blei/m a Luft. Nur w~hrend 
des Schabens und Biirstens der Bleimuffen wurden kurzzeitige Werte zwisehen 1 und 29 mg/m a 
gemessen. Die Urinanalysen ergaben Werte zwisehen 0 und 0,1 mg Blei/Liter Urin. Zwisehen 
der Beschwerdehi~ufigkeit einerseits und den objektiven Symptomen oder der Bleikonzentration 
im Urin andererseits, konnten keine Beziehungen festgestellt werden. Die H~ufigkeit der 
Beschwerden yon seiten der Verdauungsorgane ist hSher, als dies bei einem normalen Kollektiv 
zu erwarten w/~re. Dieser Befund stehe m6glieherweise in einem urs~ehlichen Zusammenhang 
mit der Nachtsehiehtarbeit der SpleiBer. D~e SpleiBer sind einem gewissen Risiko fiir Bleiver- 
giftungen ausgesetzt. Die gruppenmedizinische Betrachtung der klinischen Ergebnisse gibt 
keine Anhaltspunkte fiir des Vorliegen yon Bleisch~den. Es wird angenommen, dab die gute 
Instruktion und die persSnliche geinliehkeit die Ursaehe der geringen Bleiaufnahme ist. 

E. Bu~G~R (Heidelberg) 

A. Stiikly: Yergiltunge• dutch Bleibeazin in kritiseher Sieht. [Ned. Abt., Sehweiz. 
Unfallversich.-Anst . ,  Luzern.]  Praxis  (Bern) 49, 828--831 (1960). 

Ein Zahnarzt, dem vor allem die Paramedizin eine ganze geihe yon VerSffentlichungen zu 
verdanken habe, sieht die mit schmerzhaften DarmstSrungen, Gelenk- und l%iickensehmerzen, 
nerv6ser Gereiztheit und Schlaflosigkeit verbundene eitrige Stomatitis eines Chauffeurs nach 
Versenatgaben abheilen und schlieBt daraus, dab es sich um eine Vergiftung dutch Bleibenzin 
gehandelt habe. Verf. erinnert an die unter Umsti~nden gegebene MSglichkeit yon tSdlichen 
Zwischenf~llen bei der Anwendung yon Calciumversenat und weist auf die bekannten, anseheinend 
aber unausrottbaren Irrtiimer bei der Diagnose einer gewerblichen Bleivergiftung, insbesondere 
einer Intoxikation mit Bleitetra~thyl, andererseits die Gefahren der Verwendung yon Bleibenzin 
zu Koch- oder Heizzweeken durch Zeltler, Wohnwagenbesitzer, kampierende Touristen und 
Milit~rangehSrige hin (bleihaltige Niedersehl~ge am Kochgeschirr, Bleigehalt der Verbrennungs- 
gase). Eine naeh halbj/~hrigem Krankenlager tSdlich verlaufene Bleivergiftung sei yon Bo~r~rf  
als Folge der Einpflanzung bleihaltigen Materials bei einer plastischen Operation aufgeklart 
worden. Die Nachpriifung der Akten eines yon Mo~sc~LI~ verSffentlichten Falles (Klinik und 
Therapie der Vergiftungen, 3. Aufl., S. 30ff., 1959) habe den gleiehen Umstand ergeben. 

K. H~OLD (Leipzig) 
Carlo Romerio: Rare sindrome eliniee de intossicezione mercuriale. [Clin. d. Mal. 
Nerv. e Ment. ,  Univ . ,  Ferrara.]  Riv.  Infor t .  Mal. prof. 1960, 1325--1331. 

E rns t  Spode: ~ber  den Stoffweehsel yon Radio-Queeksi]ber (~~ im 0rganismus  
der weillen 3Ieus unter  Beriieksiehtigung yon Dekorporationsmal~nahmen. [Arb.- 
bereich Angew. Isotopenforsch.,  Ins t .  f. Med. u. Biol. d. Dtseh. Akad. d. Wiss., 
Berl in-Buck.]  Z. ges. inn.  Med. 15, 603--609 (1960). 

Des verwendete Radioisotop - -  ein/~-y-Strahler mit einer Halbwertszeit yon 47,9 T~gen -,- 
wurde als Hg(II)-Acetat intraperitoneal oder subeutan injiziert. Die Tiere wurden in Sechser- 
gruppen nach 1, 3, 6 und 24 Std und 3, 7, 14, 21 und 29 Tagen getStet. Die Aktivit~tsbestimmung 
an homogenisiertem Organmaterial erfo]gte ffir Blur, Lungen, Leber, Milz, Pankreas, Nieren, 
Femur, Muskel und Gonaden. Bei den Dekorporationsversuchen wurden Chelatbildner und 
Ionenaustauscher (Na-Citrat, Antallin, EDTA, Ca-EDTA, Amytal, Galluss~ure, Galluss~ure- 
propylester, Tannin, Tripolyphosphat und Grahams Salz) getestet. Nach intraperitonealer 
Injektion erfolgte der Aktivit~tsanstieg in Blut und Organen sehneller (1--6 Std) als nach sub- 
cutaner (24 Std). Die Nieren wiesen die hSchsten Aktiviti~tsmengen auf (bei den m~nnliehen 
Tieren noeh hSher als bei dan weibliehen) ; dann folgten Leber, Milz (gleiche Konzentrationen in 
Pankreas und goden), Skelet und Lungen, am SehluB Muskulatur. Die Ovarien enthielten des 
1,6--1,8lathe der Hoden. In den ersten 24 Std wurde im Kern ein Vieifaehes yon dem aus- 
geschieden, was im Kot wiedergefunden wurde. Beziiglich der Ausseheidungsgeschwindigkeit 
wird in den verschiedenen Organen eine biologisehe Halbwertszeit yon 2,3 Tagen errechnet; 
doch kam deutlich eine zweite Komponente mit l~ngerer biologischer Halbwertszeit zum Vor- 
sehehl. Beziiglieh der Resorption wurde beobachtet, dab mit steigendem pI~-Wert die l~esorption 
ausgiebiger bzw. schneller erfolgt und es zu einer vermehrten Hg-Aufnahme der Organe kommt. 
Die Dekorporationsversuehe haben allenfalls eine gewisse Wirksamkeit yon Natriumeitrat und 
-~thylendiaminotetraessigs~ure erkennen lessen, sonst aber keinen wesentliehen Erfolg gezeigt. 

RAUSCI~KE (Heidelberg) 
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Joachim Erbsliih: Thalliumvergiftung in der zweiten Sehwangerschaftsh~iifte. [Inn.  
Abt.  u. geburtsh.-gyn~ko].  Abt. ,  Kre iskrankenh .  Stormarn,  Bad Oldes]oe.] Arch. 
Toxikol. 18, 156--159 (1960). 

Eine 30j~hrige II. Gravida nahm 8 Wochen vor dem Entbindungstermin - -  wohl zu Frucht- 
abtreibungs- oder -AbtStungszweeken - -  etwa 25 g ZeliokSrner (= 0,5 g T1) zu sich. Es kam zu 
typisehen Vergiftungssymptomen, ohne dab sich 51 Tage nach der Gifteinnahme T1 in den 
Ausscheidungen noch nachweisen lieB. Zum reehtzeitigen Terrain erfolgte die Geburt eines 
53 cm lbngeu M~dehens mit 34,5 cm Kopfumfang, aber nut 2600 g Gewicht. Weder waren Haar- 
ausfall odor Lanulabildungen beim Kind, noch T1 in Placenta oder Nbbelschnurblut naehweisbar. 
Der S~ugling erreichte erst naeh 5 Wochen die 3000 g-Grenze. Relative Untergewichtigkeit und 
zSgernde Entwicklung werden a]s Vergiftungsfolge angesehen. RAusc]tK]~ (Heidelberg) 

Lar]-Ludwig Petersohn: Thalliumvergiftungen in der Sehwangerschaft. [Univ.- 
Frauenkl in . ,  Kiel .]  Arch. Toxikol. 18, 160--164 (1960). 

Dem Fall yon HO~S~M~N [Einnahme yon Tl-haltigem Rattengift und 30 Schlaftabletten 
die beiden letzten Tage vor der (Sehnitt)-Entbindung; Kfimmerung der Neugeborenen, Blut- 
stiihle und Tod am 5. Tage; positiver Tl-I~achweis in Herz, Leber und Darm des Neugeborenen; 
~berleben der Mutter] werden aus der gleiehen Klinik zwei weitere Beobbchtungen zugefiigt: 
1. Einnahme yon Zeliopaste (etwa 0,35 g T1) im 7. Sehwangersehbftsmonat bUS suieidaler Absicht; 
auBer Alopezie des Kopfhaares keine Intoxikationszeiehen und keine StSrung der Schwanger- 
schbft. Sehnittentbindung wegen eines unter der Geburt aufgetretenen eklbmptisehen Anfalls: 
52 em langes, 3500 g schweres Kind ohne Vergiftungserscheinungen; gutes Gedeihen. 2. Eben- 
falls im 7. Sehwangerschaftsmonat Einnahme yon etwa 0,17 g T1 mit einem Zeliopri~parat 
(T1 reiehlieher im Stuhl als Urin der Sehwangeren); Spontangeburt 4 Woehen bnte terminum; 
Kindesli~nge 41,5 cm, Gewieht 2310g; kein T1 beim Kind nachweisbbr, jedoch zunehmende 
Alopeeia areata w~hrend der ersten Lebenstage; trotzdem gutes Gedeihen, Gewicht am 24. Le- 
benstage 2940 g. Es wird angenommen, dbB hier eine diaplacentbre Sch~tdigung vorgelegen hbt. 
Da bisher (yore Fall HOgST~A~r162 abgesehen) sehwerere und vor a]lem bleibende Sch/iden beim 
Kind naeh T1-Einnahme in der Schwangersehaft nieht beobaehtet worden sind, wird der Ansicht 
yon Du~cA~ und CRosBY widersl0roehen, die T1-Vergiftung der Grbviden stelle eine Indikation 
zur Unterbrechung der Schwbngersehaft dar. RAvsc~Kn (Heidelberg) 

H. Koch: Radiometrisehe Thalliumbestimmung mit 60Co-markiertem Kobalthexamin- 
trichlorid. [Inst.  f. angew. Radioakt iv . ,  Leipzig.] Kernenergie  3, 609--612 (1960). 

T1 +++ bildet mit Kobalthexamintrichlorid eine in Wasser schwerl6sliche Verblndung der 
Zusbmmensetzung [Co(NHa)6] (T1C16). Diese Abseheidung kann dem Nachweis geringer T1-Mengen 
nutzbar gemacht werden, wenn man ~~ Kobalthexamintrichlorid verwende~. Die 
radiometrische Titration erm6glicht mittels grbphischer und reehneriseher Auswertung (Einzel- 
heiten in der Originalbrbeit) den quantitativen Nachweis yon weniger als 0,5 mg T1 mit einem 
Fehler unter • 1%. Methodiseh kann man nach Erlangung der dreiwertigen Oxydbtionsstufe 
durch Zusatz yon Chlorwasser entweder yon konstanter Menge an radioaktivem l%bgens aus- 
gehen oder die AnalysenlSsung konstant halten und wechselnde Mengen des Rebgens im Ober- 
schuB zuffigen. RAvse~Kn (Heidelberg) 

Tors ten Andr6, Sven Ullberg and  G5sta Winqvist: The accumulation and retention 
of thallium in tissues of the mouse. (Die Akkumu]a t ion  und  l~etent ion des Thal l ium 
in den Geweben der Maus.) [Dept. of Pharmacol., and Dept. of Anat. and I-Iistol., 
Royal Vet. Coll., Stockho]m.] Aeta pharmaeo]. (Kbh.) 16, 229--234 (1960). 

Mit radioaktivera Tl 2~ SUlfbt intrbperitoneal wurden i0 Miiuse vergiltet und zwischen i Std 
und 4 Wochen in gewissen Zeitabst~nden get6tet, eingefroren und in toto sagittal geschnitten. 
Von den Schnitten wurden Autorbdiogramme im Kontaktverfbhren bngefertigt. Blur, Galle, 
Zentralnervensystem und endokrine I)riisen, aueh Lunge, enthielten am wenigsten TI, l~iere, 
Colon, Speicheldriisen einschliei~lich Pbnkrebs, l~ebenhoden mit I)uctus deferens (nicht Hoden), 
Knochen und hybliner Knorpel sehon I Std nach der Ti-Aplolikation am meisten. Auch das 
Zungenepithel wies reiehlich T1 auf. In den Knochen befand sich die Anh/~ufung vornehmlich 
in der subperiostalen und nachst dem in der endostalen Zone. Die Anh/iufung fin Dentin war 
geringer a]s im Knoehen; die Pulpa war fast frei. Der T1-Gehalt des Colon betraf die Mucosa, 
der der Niere in st~rkstem AusmaI3 das Mark. Nach 10 Tbgen kamen gewisse ~nderungen in 
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der T1-Verteilung zustande. Ira Knoehen verringerte sieh der T1-Gehalt sehneller als im MUskel, 
w&hrend sieh das T1 im Dentin nur unwesentlich &nderte. RAVSCKE (Heidelberg) 

W a l d e m a r  Rumler :  [~ber die Pharmakolog ie  und Toxikologie von Selen. [Kinderkl in . ,  
Univ . ,  Ha l l e -Wi t t enbe rg . ]  Z. ges. inn. Med. 15, 705--711 (1960). 

I3bersichtsarbeit zur Chemie, Biologie, Pharmakologie und Toxikologie des Selens und seiner 
Verbinduligen bei Mensch und Tier. Bespi'echung der prophylaktischen MaBnahmen zur Ver- 
meidulig beruflich bedingter Intoxikationen. Er6rterung der verschiedenen Therapiembglich- 
keiten. Intel'essant ist die Angabe, dab Selenverbinduligen in minimaler Dosierung einige dem 
Vitamin E/~hnliche biologische Funktionen ausiiben kblimen. AlC~IOLD (Leverkusen) 

Massimo Giubileo e Vincenzo Camera:  Metodo spet t roiotometr ieo per il dosaggio 
del fluoro nei  mater ia l i  di interesse tossicologico. (Spek t rophotomet r i sche  Methode  
zur  Bes t immung  yon  F luo r  in Unte r suehungsmate r ia l ,  das  yore  toxikologischen 
In te resse  ist.) Med. d. Lavoro  51, I 94 - -200  (1960). 

Es wird eine Mikrobestimmung yon Fluor angegeben unter Verwendung der Reaktion des 
Zirkons mit Erioehromeyanin 1~. Das Untersu.e.hungsmaterial wird mit Calciumoxyd in der 
I-Iitze ealeiniert, mit AgC10, behandelt und mit Uberchlors~ure auf einen p~ yon weniger als i 
gebraeht. Die Destillation des Fluors geschieht bei 1350 C. Sgurespuren und reduzierende Sub- 
stanzen werden mit Permanganat entfernt. Der pn des Destillats soll bei etwa 5,2 liegen. _&us 
den Abbildungen in der Originalarbeit mug die speziell erstellte Apparatur entnommen werden. 
Die Methode eignet sieh insbesondere zum Nachweis yon Fluor in organisehem Material. Es 
k6nnen nocb 0,03 y/cm s Fluor bestimmt werden. Die Fehlerbreite wird mit weniger als 3% 
angegeben, sofern in der Probe IIicht mehr als 0,4--1,6 y Fluor enthalten sind. 

I~ANS-JOACtII)5 WAGNI~R (Mainz) 
Massimo Giubi]eo e Vineenzo Camera:  eoncentrazione del fluoro nelle urine di sog- 
gett i  normal i  ed in al t r i  mater ia l i  di interesse biologieo. (DiG K onz e n t r a t i on  des 
F luor s  im t t a r n  bei  gesunden Personen und  in versehiedenen biologiseh in te ressan ten  
Mater ia l ien. )  Med. d. Lavoro  51, 187--193 (1960). 

Der Fluorgehalt des Hams ist abhangig yon der Zufuhr mit Nahrungsmitteln und Wasser. 
Diese ist yore geographisehen Standort abhangig. Fiir die Gegend yon Mailand fanden sich im 
Trinkwasser Werte yon 59 (45--90) y F/l ,  in der Milch 669 (310--1325), im I-Iarn yon 30 Gesunden 
1205 (685--1773). In  5 untersuchten Zahnpasten lagen die Konzentrationen des F yon nieht 
nachweisbarbis 1217 ppm. ]3eimit FluoridenexponiertenPersonenwurden Harnkonzentrationen 
yon 651--1640 y/Liter beobaehtet. Die Harnproben waren 14--16 Std naeh Beendigung der 
Arbeitssehieht entliommen worden. Die Fluoraufnahme erfolgte im wesentliehen fiber die Lunge. 
Verf. maeht den Vorschlag, die Ern~hrung der Mail~nder mit F anzureiehern. Bestimmungs- 
methodik nach W'ILLARD und WII,~Tsl~. I~I~IBILLA (Kiel) 

A. Sehmid und  K.  Zipf: F lammenspeMrophotomet r i sehe  Bes t immung  yon Stront ium 
und Calcium im Serum. [Inst. f. Pha rmako l . ,  Toxikol .  u. Pha rm. ,  Tier~Lrztl. Fak . ,  
Univ . ,  Miineken.]  Bioehem. Z. 333, 84- -87  (1960). 

Auf die St6rung der Caleiumbestimmung im Serum dureh organisehe Bestandteile, worfiber 
Verff. bereits mitgeteilt hatten, wird nochmals hingewiesen. Eine flammenphotometrisehe 
Bestimmung yon Strontium war bisher nieht bekannt und war bei Untersuchungen der Verff. 
fiber die Strontinm-Verteilung im Kbrper neu ausgearbeitet worden. Die dabei zu erwartenden 
St6rungen sind yon gleichem AusmaBe wie bei der Caleinmbestimmung. Eine genaue Arbeits- 
vorschrift ffir die beiden Bestimmungen wurden vort den Verff. gegeben. Ira Prinzip wird die 
Substifutionsmethode naeh PIETZ~:A und C~v~ angewandt. Der Serumbedarf betr/igt dabei 
h5chstens 0,5 ml. E. BVRGE~ (Heidelberg) 

Alber to  M. Multedo: Modifieazioni del surrenennel l ' in tossieazione aeuta  da gas il lu- 
minan te .  (LZber die aku te  Nebenn ie r en - In tox ika t i on  nach  E inwi rkung  yon  Leuch t -  
gas.) l i s t .  d i  Med. Leg. e d. Assicuraz. ,  Univ . ,  Genova. ]  [15. Congr. naz. ,  Soc. 
i tal .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Torino,  9 . - -12 .  X. 1958.] Minerva  med.-leg.  (Torino) 
80, 120--122 (1960). 
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Wal te r  Schmitt: ZurProblematikder,,chronischen" Kohlenoxydvergiftung. [Psychiat .  
u. Neurol .  Klin. ,  Univ .  d. Saarland. ,  Homburg . ]  Ne rvena rz t  31, 351--358 (1960). 

Bekarmtlieh geht seit Jahrzehnten der Streit durum, ob es eine ehronisehe Kohlenoxyd- 
vergiftung gibt oder nieht.,  Besonders im ietzten Jahrzehnt ist die Zahl derjenigen, die eine 
ehronisehe Kohlenoxydvergiftung anerkennen, erheblieh angewaehsen. Naeh einem knrzen 
Literaturtiberbliek stell~ der Verf. die wiehtigsten klinisehen Symptome der ehronisehen Kohlen- 
oxydvergiftung heraus. Als eines der Kardinalsymptome bezeiehnet er die yon den Erkrankten 
stets geklagte abnorme Mtidigkeit, die sieh bis zu einem Gefiihl der v611igen Krafgtosigkeit und 
ex~cremer Sehwi~ehe in Armen und Beinen steigern kann. Auffi~llig sei aueh eine h~ufig zu beob- 
aehtende Apathie, eine mangelnde Unternehmungslust, die zur Aufgabe gewohnheitsm~13iger 
und lieb gewordener ]Beseh~ftigungen w~hrend der Freizeit, zur Vernaehl~ssigung der sog. 
,,Hobbies" und zu allgemeiner ])esinteressiertheit fiihrt. Ferner werde fiber Kopfsehmerzen 
(frontales ])ruekg.e.ffihl, manehmal aueh Hinterkolofsehmerz ), tiber Sehwindelerseheinungen, 
Schl~fstSrungen, Ubelkeit, Brechreiz bis Erbrechen, GedEchtsnisst6rungen, Stimmungssehwan- 
kungen, PotenzstOrungen usw. geklagt. :Die Symptome sind an sieh alle reeht eharakteristisch 
und keinesfalls sloezifisch und die riehtige ])iagnose wird deshalb sehr h~ufig verkannt. Zur 
Begri//sbestimmung ffih1% der Verf. aus, dab man unter der ])iagnose ,,ehronisehe Kohlenoxyd- 
vergiftung" nieht etwa einen Zustand dauernden oder langwierigen Sieehtums nach einer sehweren 
akuten Intoxikation zu verstehen babe. ])er Begriff ,,chroniseh" sei wie auch sonst in der Klinik 
der Vergiftungen viel eher mit dem Entstehungsmodus des Krankheitsbildes zu charakterisieren. 
])as wesen$1iehe bei der ehronisehen Vergiftung sei somit eine Giftexposition fiber l~ngere Zeit 
hinweg. Grundsi~tzlich mfisse abet ebenso wie bei der akuten Vergiftung eine wirkliehe Vergiftung 
vorgelegen haben, wenn eine entspreehende Diagnose gestellt werden sell. ])as Kohlenoxyd muff 
in solcher Konzentration den Organismus getroffen haben, dab eine Seh~digung stattgefunden 
hat. ])a es zweifellos bei verschiedenen Mensehen eine unterschiedliche Giftempfindlichkeit g/~be, 
sei zur Anerkennung einer ehronisehen Kohlenoxydvergiftung nicht erforderlich, daft mehrere 
Personen am gleiehen Arbeitsplatz erkrankt sind. - -  Die meisten Arbeiten tibet" die ehronische 
Kohlenoxydvergiftung stammen yon Arbeitsmedizinern, Gewerbehygienikern, Geriehtsmedi- 
zinern, Toxikologen und Internisten. ])er Psyehiater komme nur selten mit solehen Kranken 
in Berfihrung, weft sie in der Regel nicht in Psyehiatrisch-Neurologisehe Krankenhi~user einge- 
liefert werden, zumal sie kaum grSbere psychisehe AuffKlligkeiten bieten. ])er Veff. ist Psychiater 
und teilt zwei einsehl~gige F~lle rnit, die sehr tiberzeugend sind: Bei dem 1. Fall handelte es sich 
mn einen vet der Erkrankung auBerordentlich tatkr~ftigen und unternehmungslustigen Bgeker- 
meister, der zweimal in seinem Leben aus eigener Kraft sieh eine gl~nzende Exisbenz aufgebaut 
hat. ])as 2. Mal muBte er wegen Bombensehadens yon neuem anfangen. Zur Vergr6Berung der 
Kapazit/~t seiner B~ekerei kaufte er eines Tages einen Gasbaekofen und yon da an entMekelte 
sieh langsam fortschreitend ein Krankheitsbild mit den oben genannten Symptomen. Die Ge- 
d~chtnis- und Konzentrationsst6rungen seien mit der Zeit so stark geworden, dab es zu Ver- 
wechslungen im Geseh~ft, insbesondere aueh beim Geldweehseln kam, weshalb die Kundsehaft 
laufend AnlaB zu [Beanstandungen gehab~ habe. Aueh im StraBenverkehr sei es 5frets zu bedroh- 
lichen Situationen gekommen. N'aeh einigen Jahren mugte der Patient die Arbeit v611ig aufgeben, 
die Besehwerden besserten sich danach zwar egwas, zu einer vSlligen Rtickbildung kam es abet 
nieht. Es trat vielmehr sogar ein gewisser Abbau der Pers5nliehkeit ein, die Wesens~nderung 
sei erheblieh tiber eine durch etwa vorzeitig einsetzende Alterungs- und Aufbraucherscheinungen 
bedingte Zuspitzung yon Zfigen der Pers6nliehkeit hinausgegangen. Bei der Lufteneephalo- 
graphie babe man eine deutliehe Erweiterung des 3. Ventrikels gefunden. - -  ])er 2. Fall betraf 
eine 33j/ihrige Frau, die etwa 8 Monate lang im Uranbergbau im Erzgebirge eingesetzt gewesen 
sei. Wi~hrend der ersten Zeit habe sie tiber Tage gearbeitet und habe sieh dabei vSllig beschwerde- 
frei gefiihlt. Schon naeh einer Woche Arbeit unter Tage sei es zur zunehmenden Appetitlosigkeit 
B1/isse, Kopfsehmerzen, ersehwerter Atmung, h~ufigem Erbrechen, grobsehlagigem Zittern der 
Hande und Finger, Geftihl der Unsieherheit, vSlligem ErlSschen der Libido usw. gekommen. 
Anl~glich der Sprengung yon Naehbarstollen habe die Frau zweimal eine akute Kohlenoxyd- 
vergiftung mit mehrstfindigem BewuBtseinsverlust durehgemaeht. Naeh etwa 8 Monaten gab 
Ne die Arbeit auf, abet erst etwa 2 Jahre sp~ter sei die allgemeine Leistungsf~higkei~ wieder 
ausreiehend, die Stimmungslage ausgewogen gewesen und die Initiative zurfiekgekehrt. - -  Im 
weiteren werden noeh psychol0athologisehe Ausftihrungen gemaeht und das Krankheitsbild als 
Ausdruek einer chronisehen cerebralen Hypoxydose angesehen. Das psychopathologische Bild 
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erstreeke sich zwischen leichtesten Verimderungen des Geffihlslebens und der seelisehen Reak- 
tionsfahigkeit bis zu den massivsten Formen der kSrperlich begriindbaren Psychosen mit der 
manifesten obligaten Symptomatik der BewuBtseinstrfibung bzw. des PersSnlichkeitsabbaus und 
der Demenz. SCgWn~D (Erlangen) 

D. A. L. Bowen: Acute renal failure in carbon monoxide poisoning. (Akutes  Nieren-  
versagen bei  CO-Vergiftung.)  [Dept.  of Forens ic  3led. ,  St. George 's  Hosp.  Med. 
School,  London. ]  J .  forensic Med. 7, 78- -88  (1960). 

Unter Hinweis ~uf einige in der Literatur mitgeteilte Fi~lle beschreibt Verf. drei eigene 
Beobaehtungen mit seltenen Komplikationen bei CO-Vergiftungen: Auf Grund yon Nekrosen 
tier Skeletmuskulatur war es zu Nekrosen im Bereiche des tubularen Apparates der Nieren gekom- 
men. Zwei der Falle zeigen, dab die Anoxamie per se ffir die Nierensehadigung verantwortlich 
ist und die Muskelnekrosen pathogenetisch eine untergeordnete t~olle spielen. Auf die Verhi~lt- 
nisse beim ,Crush-Syndrom" wird hingewiesen. G ~ c ~ o w  (Kiel) 

Botho 8ehmid: Gefahren der Motorenabgase in Autowerkstiitten. [Hyg. Inst., Univ., 
MMnz.] Zbl.  Verkehrs-Med.  6, 84- -89  (1960). 

Verf. gibt eine gedrangte l~bersieht der Literatur zu diesem Thema. Es wird dar~uf hin- 
gewiesen, dM~ auch unterhalb des MAK-Wertes yon 0,01% Vergiftungserseheinungen auftreten 
kSnnen. H. L]SIT~OFt" (Freiburg) 

C. Yeeehione: Comportamento del ferro nei tessuti nell'intossicazione sperimentale da 
ossido di earbonio in animali trattati con ferro. (Das VerhMten des Eisens im KSrpe r  
w~hrend  exper imente l le r  Koh lenmonoxyd-Verg i f tung  bei  m i t  Eisen vorbehande l t en  
Versuchst ieren.)  [Ist .  di  Med. d. Lay . ,  Univ . ,  Napol i . ]  Fol io  reed. (Napoli) 43, 
276- -280  (1960). 

Kaninchen, die 20 Tage lang einer akuten CO-Vergiftung ausgesetzt w~ren, zeigten an vielen 
Organen, darunter Knoehenm~rk, Lunge und Gehirn, einen welt niedrigeren EisengehMt als 
normal. Eisengaben per os 2 Std vor Beginn der CO-Vergiftung verhinderten eine rasehe Er- 
:seh6pfung der Eisendepots; erst gegen das Endstadium der Vergi~tung konnte ein Absinken des 
Eisengehaltes in Milz, Muskel und Knochen beobachtet werden. BOSCl~ (Heidelberg) 

A. Ke i th  Mant: Accidental carbon monoxide poisoning. A review of 100 consecut ive 
cases. (Unfal lbedingte  Koh lenmonoxydverg i f tungen .  Ber ich t  fiber 100Fi~lle.) 
[Guj~s Hosp.  Med. School, and  St. Mary ' s  Hosp.  Med. School, London. ]  3/ied.-leg. 
J .  28, 30 - -39  (1960). 

Von 100 t6dliehen unfMlbedingten Kohlenmonoxydvergiftungen wurden 93 dutch Leuehtgas 
verursaeht. Seit 1945 hat sieh in England die Zahl der durch Kohlenmonoxyd tSdlich VerunfM1- 
ten verdoppelt. Etwa 3/a der Verungliiekten sind fiber 60 Jahre Mr. In  20 Fallen handelte es 
~sieh um eine andere UnfMlursaehe als bloges Entweiehen yon Leuchtgas (meist unvollst~ndige 
Verbrennung bei Gasgeraten oder Brermstellen mit anderem Brennstoff). In 7 Fi~llen war eine 
akute Erkrankung die UnfMlursache. SCttRODEI~ (Hamburg) 

A. Propst :  giber die Vergiftung mit nitrosen Gasen. [Path .  Ins t . ,  Univ . ,  Graz.]  
Wien.  reed. Wsehr .  110, 591--596 (1960). 

Berieht fiber eine tSdliche Vergiftung mit nitrosen Gasen, die sich in einem Stahlwerk er- 
eignete. Der Vergiftete starb 66 Std nach dem UnIM1 an einem Lungen6dem. Die histologisehe 
Untersuehung der Lunge zeigte neben Verquellung und Nekrose der Alveolar- und BronchiM- 
epithelien aueh fiberstiirzte Regenerationserscheinungen. Die prim/~re, dureh Salpetersaure- 
bildung bedingte *tzwirkung ffihrte zur Sehadigung des Epithels. Diese, die starke Kernver- 
mehrung und sekundarer Zelluntergang bedingen das Auftreten groBer Chromatinklumpen in 
der Alveolarwand, das ffir eine protrahiert verlaufende Vergiftung mit nitrosen Gasen kenn- 
zeiehnend ist. Derartige Bilder werden sonst nur noeh bei der Phosgenvergiftung beobaehtet. - -  
Spektrophotometriseh wurden Met- nnd Stiekoxyd-Itb nachgewiesen und auf diese, kombiniert 
mit Bildung yon Nitriten die Mlgemeine Gefagdilatation, die Leberverfettung und die festgestellte 
Hirnpurpura zurfickgeffihrt. PATSC~ID~R (Innsbruek) 
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D. Pomct ta  und  Chr. IIedinger:  Eiseneinlagerung bci Ratten mit  experimenteller 
Lebercirrhose (Tetrachlorkohlenstoff) und enteraler Eisenbelastung. [Kantonspi t . ,  
Winter thur ,  Path.  Inst . ,  Univ., Ziirich.] Z. ges. exp. 5~ed. 132, 503--514 (1960). 

Zur Priifung der Frage, ob eine Lebercirrhose Ursache der H~mochromatose sein kann, 
wird bei Albinoratten eine toxiseh bedingte Lebercirrhose dureh Tetrachlorkohlenstoff erzeugt 
unter gleichzeitiger Verffitterung yon zweiwertigem Eisen. Durch langdauernde Eisenbelastung 
im Trinkwasser lgl~t sich bei Kontrolltieren, die schon normalerweise vorhandene Hi~mosiderose 
in Lymphknoten und Hoden geringgradig verst~rken und neu tritt eine Siderose in Leber, Rriere 
und Duodenum hervor. Wiederholte s.c. Injektionen yon Tetraehlorkohlens$off ohne Eisen- 
belastung fiihren zu keiner wesentliehen Verschiebung des Eisengehaltes. Dagegen ist die Lungen- 
h~mosiderose verst~rkt und im Zwischengewebe der ~ieren finder sieh H~mosiderin neben einer 
ver~nderten Eisenablagerung in der Leber. Koch deutlicher kommt die Siderose der Binde- 
gewebsfelder chThotischer Lebern unter zus~tzlicher Eisenbelastung zum Ausdruck. Das his~o- 
logische Leberbild l~l]t an eine Pigmentcirrhose und damit Hgmoehromatose denken, allerdings 
fehlt die Ceroidablagerung und Pankre~ssiderose. Auch ist eine absolute Vermehrung des Leber- 
eisens chemisch nicht n~chweisbar. Dementspreehend gelingt es nicht, dutch Erzeugung einer 
toxisehen Cirrhose und orale Eisenbelastung, das Vollbild der tt~mochromatose zu erzielen. Ein 
Vergleieh der histologisch-f~rberiseh nachweisbaren Eisenmenge und des chemiseh bestimmten 
Gehaltes ergibt groBe Diskrepanzen, so dai~ vor einem Rfickschlul~ auf den Lebereisengeh~It 
aus dem histologischen Bild gewarnt wird. SChnEIDeR (Stuttgart) ~176 

J.  M. (]rappe et  G. Berthier: N4phrite aigu~ par intoxication au t6trachlorure de 
carl)one. Strasbourg todd., N. s. 11, 636--648 (1960). 

W. Paolino~ L. Resegotti e S. Sartoris: Comportamento dei sulfidrili serici e tessutali 
nella intossicazione sperimentale da benzolo, list. di Clin. ~ e d .  Gen. e Ter. 5ied., 
Univ., Torino.] Folia reed. (Napoli) 43, 763--769 (1960). 

A. Bruncaccio e U, Fermariello: 1)rotoporfirine lil)ere eritrocitarie e coproporfirine 
urinarie nell ' intossicazione sub cronica sperimentale da l)cnzo]o, list. di ~Ied. d. 
Lavoro,  Univ.,  Napoli.]  Fo]ia reed. (Napoli) 43, 588--597 (1960). 

Bruno Pannain :  Rilievi anatomo-patologici  comparativi helle intossicazioni speri- 
mentali  da benzolo e da stirolo. (Vergleichende pathologisch-~natomische Unter-  
suchungen bei experimen~ellen Vergiftungen mit  Benzol und Styrol.) [Ist. di Med. 
leg. e Assicuraz., Univ.,  Napoli .]  [16. Congr. naz., Soc. ital. di Med. leg. e Assicuraz., 
Firenze, 26.--29.  IX .  1959.] Zacchia 34, 453--461 (1959). 

Styrol, das bei der Herstellung yon synthetischen Xunststoffen Verwendung finder, zeigte 
im Vergleich zu Benzol eine grSl]ere Toxieit~t, die der Anwesenheit der Doppelbindung im 
Styrolmolekiil zugesehrieben wird. Die ~oxischen Ver~nderungen sind dubei andere als bei 
Benzol. Verf. hat vor allem die histologischen Vergnderungen bei Tierversuehen beschrieben. 

E. Bv~G~ (Heidelberg) 

Bruno Pannain e Adolfo Scala: Le modificazioni elettroforetiche delle proteine e 
lipoproteine e glicoproteine seriche nell 'intossicazione sul)acuta sperimenta]e da stirolo. 
(Elektrophoretische Ver~nderungen der Pro~eine, Lipoproteine und  Glykoproteine 
des Serums bei subakuter  experimenteller Styrolvergiftung.)  [Ist. di Med. leg~le e 
d. Assicurazioni, Univ. ,  Napoli.]  Folia reed. (Napoli) 43, 581--587 (1960). 

Vier Kaninehen erhielten i.p. 2,5 g/kg Styrol ~glieh his zum Tode, Blur wurde durch tterz- 
punktion gewonnen. Die Proteine wurden p~pierelektrophoretisch, n~ch beschriebener Methodik, 
bes~immt. Im Verlaufe der Styrolvergiftung k~m es zu einer Vermehrung besonders der ~-Glo- 
buline im Serum, bei den Lipoproteinen zu Vermehrung der l~ngs~m laufenden Fraktion. Bei 
den Glykoproteinen war der Albumin/Globulin-Quotient nicht ver~ndert, aber die ~-Fr~ktion 
erniedrigt, die y-Fraktion erhSht. Die Vergnderungen sind ~uf St6rungen im Leberparenchym 
und auf eine I-Iemmung des Clearing-Faktors zuriickzuffihren. K. ~:~I:NT]~L]~N (Berlin) 
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K o n r a d  Gebler: Symmetrisehes Dichlor~ithan. Eine  Ubersicht.  [Inst.  f. Pharmakol .  
u. Toxikologie, Univ . ,  Leipzig.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  15, 1473--1478 (1960). 

Ubersichtsarbeit zur Pharm~kologie und Toxikologie des Diehlor/~thans einschliel~lieh ehemi- 
seher und physikahscher Daten, MAK-Werte usw. unter besonderer Berfieksichtigung der Wir- 
kung am )s In einem weiteren Abschnitt der Arbeit sind die pathologisch-histologisehen 
Befunde sowie einige der in der Literatur verSffentlichten Vergiftungsf~lle kritisch zusammen- 
gestellt. Die chemischen Naehweismethoden ffir Diehtor~th~n im biologisehen M~terial sowie 
TherapiemaBnahmen bei Intoxikationen werden kurz besprochen. 53 Literaturangaben, d~von 
19 zum chemisch-physikalisehen Nachweis. A~oI ,  n (Leverkusen) 

Dino Martelli: Tossicologia della dimetilformamide. (Die Toxikologie yon Dimethy]-  
formamid.)  [S~nit~tsdienst  der Gesellschuft 5Iontecat ini  in Terni  (Zweignieder- 
l~ssung , ,Polymer") .]  Med. d. Lavoro 51, 123--128 (1960). 

In der Kunstf~serindustrie hat das Dimethylformamid (D~F) als LSsungsmittel in den letzten 
Jahren weite Verbreitung gefunden. Es handelt sich dabei um eine farblose klare Flfissigkeit 

mit dem Molekulargewicht 73,09 und der eheraisehen l%rmel g o ~ ~ ' jCH3 Sie ist in 

ssuerem und basischem Milieu sowie in Gegenwart zusammengesetzter ]-Ialogenate stabil und 
siedet unter Atmosphgrendruek bei 153 ~ C. Destillation erfo]gt ohne Anderung der F~rbe und 
des saueren Charakters. Oberh~lb 3500 C erfolgt Zerf~ll in Dimethylamin und Kohlenoxyd. Der 
D~mpfdruek bei ~umtemperatur  ist niedrig. Weitere physikalisch-ehemische ])aten: Ver- 
brennungsw~irme: 457,5 ~ C, Flammpunkt: 445 o C, Viseosit~t bei 250 C: 0,802. Die Toleranz- 
grenze der Luft- bzw. Arbeitspla~zkonzentration liegt bei 50 ppm. Als LDso werden nz~ch S~rT~ 
u. CAI~']~TE~ 0,3 ml/100 g KSrpergewieht angegeben. Die Giftuufnahme kann pereutan, peroral 
und per Inhal~tionem erfolgen. Gepriift wurde die Toxicitgt an jungen Meerschweinchen, wobei 
die Applikation peroral bzw. percutan in Mengen yon tgglich 10 ml Reinsubstanz erfolgte. Nach 
~n~gnglicher Unruhe verhielten sich die Tiere normal, um dann kurz vor dem Tod, der nach 
5--7 Tagen bei peroraler bzw. naeh 7--8 Tagen bei percutaner Applik~tion erfolgte, tonisch- 
klonische Krgmpfe und N~hrungsverweigerung zu zeigen. Bei der Obduktion wurden makro- 
skopisch unter anderem I~ypergmie des Gehirns, Blutstauung der Lungen, Leber und Nieren, 
entziindliche RStung der )/Lgen- und Dnoden~lschleimhaut sowie umsehriebene Nekrosen der 
Schleimhaut den Magen~undus und der Pylorusgegend gefunden. ])ie mikroskopische Unter- 
suchung besti~tigte im wesentlichen die makroskopisehen Befunde. An der Leber f~nd sich 
aul~erdem eine Unsehgrfe der auffallend polygonalen Leberzellen, schleehte Kern~grbbarkeit, 
Auflockerung der Leberbalken, Stauung der Zentr~lvenen und Capillarkontraktion. Die Nieren 
boten das Bild einer ausgeprggten Schgdigung der Tubuli contorti, deren Epithel gesehwol]en 
und teilweise abgestol~en w~r. In der Tubuluslichtung land sich au{~erdem reichlich albuminoide 
Substanz. Der glomerulgre App~rat war intakt. Diese Befunde waren sowohl bei den peroral 
~ls auch bei den percut~n vergifteten Tieren naehweisbar. Lediglieh die ~'V[~gen- und Duoden~l- 
schleimhaut war erwar~ungsgemgl~ bei der zuletztgenannten Versuchsgruppe unversehrt. Beim 
Menschen w~ren bisher tOdliche Vergiftungen mit D~IF nieht eingetreten. Bei leichteren Intoxi- 
kationen yon Indnstriearbeitern traten als subjektive Symptome unter anderem leichtes Brennen 
in den Bindeh~uten, TrockenheitsgefiihI ia Mund und Rachen, Schmerzen im Epigastrium und 
besonders fiber der Gal]enblase, ~belkeit und Erbrechen sowie allgemeines Unwohlsein und 
Schw~chegeffihl auf. Objektiv waren klinisch unter anderem l~5tung der Konjunktiven und 
Tr~nenfluB, vereinzelt mgi~iger Subikterus, P~lpationssehmerz fiber dem Epigastrium und dem 
rech~en Mesog~strium, geiegentlieh m~ige Leberschwellung, eiz~e ~eigung zu ..~ypotonie, eine 
leichte Hyperreflexie, Neigung zu Durehf~llen sowie deutliche psyehische Ubererregbarkei~ 
n~chzuweisen. Die Symptome verschwanden kurze Zeit nach Beendigung der Exposition. Zur 
Verhfitung yon Intoxikationen empfiehlt der Verf. geeignete ArbeitsschutzmaBn~hmen, welche 
die Arbeitsplatzkonzen~r~tion des D~F  unterhalb yon 50 p.p.m, haIten. Die Toxieiti~t des DMF 
wird jedoeh im allgemeinen, bei den am Arbeitsplatz herrschenden Bedingungen als gering 
bezeichnet. J~xo]~ (Wfirzburg) 

l~en~ Fabre, Rend Truhau t  et  Souheit Laham:  Recherches sur le m~tabolisme compar~ 
des xyl~nes ou dim~thylbenz~nes. (Vergleichende Un~ersuehungen zum Abbau  der 
Xylole oder Dimethylbenzole  in vivo.) [Laborer. de Toxicol. et d ' t tyg ,  industr . ,  
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Fac .  de Pha rmac . ,  Univ . ,  Par i s  e t  Sect.  de Biochim. ,  Serv.  de Biol. ,  Div.  de l 'Hyg .  
du  Travai l ,  cent re  de l 'Hyg ,  du  Milieu, Minis ta te  de Sant6  Na t .  e t  bien6tre  soc., 
O t t awa . ]  Arch.  Ma]. prof.  21, 314- -328  (1960). 

Die Verff. haben fiir ihre Versuche Ortho-, Meta- und Paraxylol Eastman Kodak, spektro- 
skopisch rein, sowie 6 Ratten, 3 Meersehweinehen und 3 Kaninchen aus homogener Zueht ver- 
wendet, die Ratten und Meerschweinchen auf eine Di~t Sorolabo lV[ 25, die Kaninehen auf 
Sorolabo C 17 gesetzt und die Xylole 50%ig in OlivenS1, 0,40 ml/kg/T~g w~hrend einer Woche, 
mittels Magensonde appliziert. Der Urin wurde im Verlauf yon 10 Tagen t~glieh gesammelt 
und durch Aufbewahren im Kiihlschrank konserviert. Die Toluyls~uren wurden naeh Hydrolyse 
des Urins bei einem pl~ zwischen 3,5 und 4 im Wasserbad dutch Wasserdampfdestillation, Extrak- 
tion mit peroxydfreiem Ather im Lormand-Fayollesehen..Apparat, Abdampfen des Athers bei 
niedriger Temperatur, Beh~ndeln des Rfickst~ndes mit Athanol und lXroritkohle, Sublimation 
sowie Umkristallisieren aus Athanol gewonnen. Zur Isolierung der Xylenole wurde bei einem 
pH zwischen 7,2 und 7,8 gearbeitet, wobei sich sirupSse Rfickstande..erg~ben. Die weitere Reini- 
gung effolgte durch Behandeln mit Bleiaeetat, Sehwefelwasserstoff, Atherextraktion, Aktivkohle, 
Fallen der Glueurons~ureverbindungen mittels Petrol~thers. Zwecks Identifikation wurden auBer 
den Schmelzpunkten und der Elementaranalyse die Infrarot- und RSntgenspektren verwendet. 
Soweit sieh phenolische Met~boliten nieht isolieren liel~en (versehiedene Xylenole, Oxytoluyl- 
sguren), kolmte ihre Anwesenheit papierchromatographisch und durch tmalytische Reaktionen 
d~rgetan oder wahrscheinlich gemaeht werden. Es hut sieh gezeigt, dab die 3 Xylole im Tier- 
kSrper Oxydationen an einer Methylgruppe und d~neben auch am Benzolring erleiden und die 
Produkte in freier oder gebundener Form ausgeschieden werden. Die Konsequenzen hinsiehtlich 
der Toxicit~t der Xylole im Verh~ltnis zmn Benzol und Toluol sind evident. 

K. HEROI~]) (Leipzig) 
Ren6 Fabre ,  Ren6 Truhau t  e t  Souhei l  L a h a m :  Recherehes toxicologiques sur les 
solvants de remplaeement  du benz~ne. IV. ~ tude  des xyl~nes. (Toxikologische 
Un te r suchungen  fiber die im Aust~usch  ftir Benzol  ve rwende ten  LSsungsmit te l .  
IV. Un te r suchung  der  Xylole . )  [Labora t .  de Toxieo]. e t  d 'hyg ,  indus t r . ,  Fac .  de 
P h a r m a c ,  Par i s . ]  Arch.  Mal. prof.  2L 301- -313  (1960). 

Im Rahmen ihrer Untersuchungen zur Prophyl~xe der Benzolvergiftung haben die Autoren 
die experimentelle chronische Vergiftung durch ein benzol- und toluolfreies Gemiseh der 3 Xylol- 
isomeren bei Kaninchen und R~tten studiert. Seehs Kaninehen wurden einer Konzentration 
yon 5 rag/Liter Luft w&hrend 40--55 Tagen und 12 Kaninchen und 9 Ratten einer Konzentration 
yon 3 rag/Liter LuSt w~hrend 110--130 Tagen ausgesetzt (8 Std pro Tag, 6 Tage pro Woche). 
Bei der st~rksten Konzentration ergab sieh auBer Reizung der Konjunktiven und Anorexie 
aueh eine gewisse Somnolenz. In der Endphase traten neben erschwerter Atmung Gleiehgewichts- 
st5rungen und L~hmungserscheinungen auf. ttinsichtlieh des Knoehenmarkes und Blutbildes 
zeigte sieh bei 3 rag/Liter eine leiehte Verminderung der Leukoeyten, bei 5 rag/Liter eine deutliehe 
Verminderung der Roten und Wefl]en, insgesamt eine leichte Seh&digung des Knoehenmarkes 
ohne ~plastische Komponente. Es fanden sieh jedoch verh&ltnism&l~ig bedeutende Nieren- 
schadigungen. Zur Bestimmung der Xylolverteilung im KSrper wurde wie ffiiher (1955) beim 
Toluol verfahren. Die hSehsten Werte fanden sieh in l%ebenniere, Knoehenmark, Milz und 
Hirngewebe. K. I{EROLD (Leipzig) 

E. G]adtke und  K.  Menner :  [Tber eine Vergif tang mi t  e inem Terpent inersa tz-Pr i ipara t .  
[Univ . -Kinderk l in . ,  Charit6,  Berl in . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  15, 1471--1473 (1960). 

Berieht fiber die Vergiftung eines etwa ll/~jahrigen Kindes mit Solvazin, einem LSsungsmittel 
aus Ring- und Reihenkohlenstoffen bestehend, mit haufig unterschiedlicher Zusammensetzung. 
Bei der Krankenhausaufnahme (1/2 Std sparer) auBer einem terpentinahnlichen Geruch der 
Atemluft vorerst kein auffalliges Verhalten des Kindes. Vier Stunden sparer, naeh ausgiebiger 
Magenspfilung mit reichlich Tierkohlezusatz, plStzliche, kr~mpfartige Zuckungen am gesamten 
KSrper in kurzen Abstanden, init Abseneen. Behandlung mit MgSO~ als Antikrampfmittel, 
sonst symptomatisch (Leberschutztherapie). Am 2. Krankheitstage Temperaturen bis 39,3 ~ 
Nach dem 3. Tage vSllige Wiederherstellung. Keine wesentlieh yon der Norm ~bweichenden 
klinisch-chemischen Laboratoriumsbefunde, abgesehen yon geringffigigen Veranderungen der 
Serumlabilitatsreaktionen, der Elektrophoresebefunde im Sinne einer leiehten, voriibergehenden 
Lebersehadigung (aueh durch Tastbefund naehweisbar). Lediglich d~s EEG sprach 14 Tage 
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nach der Vergiftung ffir eine Sch/~digung im linken teraperalen und parietalen Hirnbereich, die 
jedoch bei einer sp/~teren Untersuchung weitgehend zuriiekgebildet war. - -  Abschhegend er6rtert 
der Verf. die Therapiem6glichkeiten bei Vergiftungen dieser Art und weist mit Recht darauf 
bin, dab z.B. das Eingeben yon Milch ira Fall einer LSsungsmittelintoxikation kontraindiziert 
ist. Es ist aber nieht richtig, zumindest nach Ansicht des Ref., daB, wie tier Verf. schreibt, erst 
die genaue Zusammensetzung des eingenommenen Giftstoffes bekannt sein soll, bevor man rait 
therapeutischen Magnahmen beginnt. Meist wird wertvolle Zeit verloren gehen, bis diese In- 
formation kommt, so dab dann eine wirkungsvolle giftspezifische Behandlung zu sp~t einsetzen 
bzw. dab im Interesse des Kranken besser sofort eine abliehe, bei Vergiftungen bew/~hrte Therapie 
angewendet wiirde (Magenspfilung mit Tierkohle, symptomatische Mittel usw.). Zu begrfiBen 
ist die Anregung zur Einrichtung SOd. Vergiftungs-Informationszentralen, wobei jedoch zu be- 
denken ist, dab diese Zentralen, aueh wenn sic geschaffen warden, aus Mangel an geneigten 
Fachleuten zur Zeit nut zu einem kleinen Tell besetzt werden kOnnten. Am~OLD (Leverkusen) 

V. Raymond et C. Barueh: L'alcoolisme chronique ehcz les travaillenrs parisiens. 
Arch.  Mal. prof.  22, 413--427 (1960). 

The in terpre ta t ion  of statist ics on the consumption of alcohol. (Je l l inek jubi lee 
repr in ts . )  Quar t .  J .  Stud.  Alcohol 21, 383--393 (1960). 

E m a n u e l  Miller: The effects of alcoholism on l i terary  imag'ination.  [Soe. for S t u d y  
of Addic t . ,  London,  13. X.  1959.] Br i t .  J .  Addic t .  56, 67- -70  (1960). 

H a r o l d  A. Mulford and  Dona ld  E. Miller: Drinking'  in Iowa.  u  Dr ink ing  and 
alcoholic dr inking.  [Dept .  of Psych ia t .  and  Sot . ,  S t a t e  Univ.  of Iowa,  sowa City.]  
[ Iowa Neuropsych ia t .  Soc. and  N e b r a s k a  Soc. of Neurol .  and  Psychia t . ,  Iowa  
City,  17. X. 1959.] Quart .  J .  Stud.  Alcohol 21, 483--499 (1960). 

Chr is topher  Sower: Teen-age dr inking as group behavior .  Impl icat ions  for research. 
(Das Tr inken  Jugendl icher  als Gruppenverha l ten . )  [Dept .  of Sociol. and  Anthropol . ,  
Michigan S ta t e  Univ . ,  Eas t  Lansing,  Mich.] Quart .  J .  Stud.  Alcohol 20, 655--668 
(1959). 

Ftir das Trinken Jugendlieher werden 2 Charakteristika genannt: Einmal sind es dig Ver- 
schiebungen des Heranwachsendenproblems in unserer Gesellschaft; die Jugendliehen fiber- 
nehmen bereits viel friiher die 1%ollen des Erwaehsenen; Milit~rdienst, Heirat und Ffihrerschein 
sind Pfliehten und Rechte, die den Jugendlichen bereits in jfingerem Alter zuteil werden, als 
dies fraher iiblich war. Deshalb machen sic auch mit der Alkoholfrage sehon so bald Bekannt- 
sehaft. Zum anderen trinken dig Jugendliehen fast ausschlieBlich in Gemeinsehaft, bei gesell- 
sehaftliehen Veranstaltungen, ,,partying action" nennt es der Autor. In ausfahrheher Form 
wird fiber die nachteiligen Folgen des Trinkens Jugendlicher berichtet, das bereits zu einem 
Problem der amerikanischen Gesellschaft geworden ist. R. WACgSMUTg (Gatersloh i.W.) ~176 

Loren  C. F i tzhugh,  K a t h l e e n  B. F i t zhugh  and  1%lph M. ReRan:  Adapt ive  abilities 
and in te l lec tual  functioning" in hospital ized alcoholics. Quart .  J .  Stud.  Alcohol 21, 
414- -423  (1960). 

Ben  Z. Locke,  Mor ton  Hramer  and  Ben jamin  Pasaman ick :  Alcoholic psychoses 
among first  admissions to public menta l  hospitals in Ohio. Quar t .  J .  Stud.  Alcohol 
21, 457- -474  (1960). 

E.  Wolfer t :  Das Wermutweindel i r ,  eine schwere Verlaufsform des Alkoholdel i rs .  
[Psychia t .  Kl in . ,  Med. Akad . ,  u. Rhein .  Landeshei lans t .  n. Nervenkl in . ,  Dtisseldorf- 
Grafenberg . ]  Arch.  Psych ia t .  Nervenkr .  200, 230--238 (1960). 

Zwischen 1948 und 1958 wurden 72 Delirien behandelt, davon waren (seit 1955) 10 Wermut- 
wein-Delirien. Diese unterscheiden sich yon andercn Alkoholdelirien nach Dauer (6,5 gegeniiber 
4 Tage), Ubergang in galluzinosen (20% gegeniiber 11,3~ und Letalit~t (20% gegenaber 
6,45%). Die gr6Bere Toxicit~t ist durch Thujon bedingt, das mit dem Absinthol des Absinth- 
branntweins identiseh ist. KAZ~EIEI~ (Diisseldorf) 

Dtsch. Z. des. gerichtl. ~ed., Bd. 50 17 
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L. Cotte: Delirium tremens et accidents du travail. (Delirium t remens  a n d  Arbeits- 
unf~He.) Sere. todd. (Paris) 36, 421--426 (1960). 

Es werden die klinisehen Aspekte des Delirium tremens (D.tr.) besehrieben mit den psychi- 
schen, neurologischen, physiologisehen Syndromen und der nie fehlenden Trias: erhShte Tem- 
peratur, Tachykardie, Hypotension. Die auslSsenden Ursachen kSnnen Infektionskranl~eitea, 
chirurgische Eingriffe oder irgendwelche Traumen sein. Es ist ungekli~rt, ob der auslSsende 
Faktor bei Krankheiten oder Unfallen der abrupte Entzug des Alkohols ist oder ob im Gegenteil 
das D.tr. eine Folge vermehrten Trinkens sei. Das ist wlchtig. Lm letzteren Falle ware der Unfall 
die Folge eines begianenden D.~r., im ersten Falle ware es gerade umgekehrt. In der Praxis 
scheint nach Ansicht der Verff. der Unfall und naehfolgende Entzug des Alkohols die Ursache 
des D.tr. zu sein. Das D.tr. beginnt 2 oder 3 Tage nach dem Unfall, zuweilen 5 oder 6 Tage. 
Folgt es sparer als eine Woche danach, ist es dutch diesen nicht verursacht. Bei der Sektion 
ist keine spezifische Veranderung zu finden. Wesentlich ist die Frage, ob ein durch Unfall aus- 
gelSstes D.tr. mit Todesfo]ge als unfallbedingt im arbeitsreehtlichen Sinne anzusehen ist oder 
nicht. Das wird bejaht (Urteil der Commission Regional d'Appel de Lyon v. Februar 1952). 
Es werden die Bedinguagea der Zurechnung eiaes D. tr. zum Unfall besprochen mit den 3 Grand- 
fragen: 1. gandelt  es sich fiberhaupt um ein D. tr. ? 2. Ist das festgestellte D. ~r. traumatischen 
Ursprungs und 3. Ist das D. tr. eventuell selbstversehuldet ? Dazu wixd ausgeffihrt, dab es dem 
Arbeiter nicht als Schuld angerechaet werden dfirfe, wenn er chronisch tr~nke under  dadureh 
die Voraussetzungen ffir ein D. tr. schaffe. Wfirde jedoch bei einem Unfall ein D. tr. nachfolgen, 
in der Vorgeschichte sich jedoch ein alkoholischer ExzeI~ findea, so sei die Zureehnung zweifelhaft. 

SELLI~R (Bonn) 
H. v. Keyserlingk: Die Suizidgefiihrdung der Alkoholiker. [Klin. f. Psychiat .  u. 
Neurol.  , ,Hans Berger",  Univ . ,  Jena.  (1. I n t e rna t .  Kongr.  d. Tscheehosl. Psychiater ,  
Bad Jesenik,  7 . - -11.  IX.  1959.)] Psychiat .  Neurol. reed. Psycho1. (Lpz.) 12, 
123--125 (1960). 

Zugrande geleg~ ist das Krankengut der Alkoholffirsorge in Magdeburg (aus 13 Jahren 
784 Fglle) und aus der Jenaer t~Ainik (aus 41 Jahren 508 Falle}. Von diesen 1292 Trinkern be- 
gingen 5 Selbstmord und 48 unternahmen einen Selbstmordversuch; mit dem 6. Jahrzehnt scheint 
die Zahl der Suieidhandlungen zurfickzugehen. In einer 1. Grappe waren die Halluzinationen yon 
Alkoholpsychosen ffir den Selbstmordversuch bestimmead gewesen (3 Falle), in der 2. handelte 
es sich um plStzliche heftige Erregungen aus niehtigem AnlaB (in der Klinik dana meist rasche 
Berahigung), und in der 3. (der mit 36 Fallen grSBten) kam es uater Alkohol and dessen Folgen 
zu ,,depressiv-dysphorisehen Verstimmungszust~nden". Eine Beziehung zum Alkoholgehalt des 
Blutes zur Zeit der Tat wird nieh$ hergestellt (Rausch and Kater" !). An Details noeh yon 
Luteresse: nicht weniger als 3 Selbstmordhandlungen mit dem bekannten Bolzensehul~appara~ des 
Sehlaehthofes (zuletzt SI~o~; dies. Zbl. 151, 94). Die Gerichte sollten mit den Stellen, die sich 
die Alk0holbekampfung zur Aufgabe gemacht haben, noch eager zusammenarbeiten und nicht 
wie das in einem Fall geschehen ist, eine Entmfindigung auf Drangen der uneinsiehtigen Mutter 
viel zu frfih aufheben. DOKALIES (Eberswalde) ~176 
Rober t  H u n t  Cooke: The diagnosis of drunkenness. (Die Diagnose der Trtmkenhei t . )  
Med. Press 244, 114--116 (1960). 

Allgemeine Ausfiihruagen fiber die groben au~erlichen Symptome zur Diagnostik der alkohol- 
bedingten Verkehrsuntaugliehkeit. Nichts wesentlich Neues. Betont wird das Vorkommen 
komplizierender exo. und endogener Noxen aad Zust~nde: Kopftraumen, Medikamente, Diabetes, 
Atherosklerose, StSrungen des Gleiehgewiehtsorgans, Emotion. ScB~EY~ (Bonn) 
E. Amann, F. Gerstenbrand und G. Salem: Sch~idelhirntrauma und Alkoholismus. 
[II.  Chir. Univ . -Ki ln .  u. Psychiat . -Neurol .  Univ . -Kl in . ,  Wien.]  Wien,  reed. Wschr. 
110, 583--588 (1960). 

Von 515 Sch~delverletzten im Jahre 1957 waren 63 % alkoholisiert, wobei die Alkoholisierung 
dnreh don behandelnden Arzt und klhfisch festgestellt wurde. Blutalkoholuntersuchungen wurden 
nicht durchgeffihrt. ~ Bei 146 yon diesen war eine stationare Aufnahme efforderlich, wahrend 
267 nut  kurz aufgenommene ,,Beobaehtungs~alle" zu 99% uater Alkoholeinflul3 standen. Bei 
den leichter Kopfverletzten fanden sieh 87% alkoholisiert. - -  1958 wurde die Diagnose Alkoholi- 
sierang nur auf Grand der Blutalkoholkonzeatration gestellt. Hier zeigt sieh, dal3 yon 518 
Sehadelverletztea nur 49 (!) unter Alkoholeinwirkung standen. - -  Die Ergebnisse der Jahre 
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1957, 1958 und 1959 zeigen, dab yon den schwerer Schadelverletzten (Commotio, Contusio, 
Hirnstammsehaden, sehwere Schadelfrakturen, intrakranielle ttamatome, offene Schadelhirn- 
verletzungen) 1/~1/5 betrunken waren. Bei leichter Kopfverletzten steigt deren Zahl auf die 
HMfte aller Behandelten an. - -  Die Mortalitat liegt besonders bei ehronischen Alkohohkern 
sehr hoeh. ]3ei den leiehten Kopfverletzungen ist der Sturz im l~auseh die haufigste Ursaehe, 
wahrend bei schweren Sehadel-Hirntraumen der Verkehrsunfall an erster Stelle steht. - -  Unter 
den Verkehrsteilnehmern sind die jfingeren Personen racist als Lenker oder Insassen yon Kraft- 
fahrzeugen, Alkoholisierte im hSheren Lebensalter vorwiegend durch Sturz im ~auseh oder 
Anfahren verletzt worden. PATSC~EIDE~ (Innsbruek) 
Abel de 01iveira: Alkohol und  Alkoholismus. J .  bras. Med. 2, 453--458 (1960). 
[Portugiesisch. ] 

Sehr allgemein gehaltener Vor~rag, in welehem durch Umreil~en der Folgen vor dem Alkohol- 
mil~braueh gewarnt, auf die bereits bestehenden brasilianischen und internationalen Einrieh- 
tungen zur Bekampfung des Alkoholismus hingewiesen und breitere Aufklarungsarbeit zur 
Verhindertmg eines weiteren Fortschreitens des Alkohohsmus gefordert wird. S~cKs (Kiel) 
Zyoya Murata:  A biological study o[ alcoholic criminals,  (Eine biologische Studie 
fiber Alkoholverbrecher.) [Dept. of Neurol. and  l)sychiat. ,  Toho Univ .  School of 
Med., Tokyo.]  Psychiat .  Xeurol. jap. 62, 1013--1045 u. Abstr .  57- -58  (1960). 
[Japanisch.  ] 

Es wurden 154 Stri~flinge untersucht, die unter Alkoholeinflul~ straffallig geworden waren. 
Die Halfte yon ihnen war unter 25 Jahre ~lt, als sic das Verbreehen begingen, und nur 9 waren 
alter als 50 Jahre. Viele der Straftaten waren Gewaltverbrechen. Ungefahr die HMfte waren 
Morde oder KSrperverletzungen, etwa 30% Eigentumsdelikte einschlieBlieh Einbruehdiebstahl. 
Die meisten Delinquenten hatten nieht nur eine, sondern mehrere Straft~ten begangen. Unter 
den yon Frauen begangenen Straftaten herrschten die Morde vor. - -  Viele Straflinge waren 
ungelernte Arbeiter, die in armliehen Verhaltnissen lebten. Die Halfte der Untersuehten war 
psyehisch abnorm. - -  Viele Tater batten schon friihzeitig zu trinken begoimen. Ungefahr 62 % 
waren im Alter yon 20 Jahren bereits hartnaekige Trinker. Die Zeiehen einer Alkoholsueht 
wurden bei 50 % festgestellt. - -  Der Verf. ist der Meinung, dab die Zahl der Verbreehen ziemlieh 
klein ist, die ausschlieBlieh dureh das Trinken verursaeht werden, aber d~s Trinken begiinstige 
unter gewissen persSnlichen, sozialen und wirtsch~ftlichen Voraussetzungea das Begehen yon 
Verbrechen. - -  Diese letzte Folgerung diirfte auch fiir uns wiehtig sein, wenngleich sic uns hin- 
reichend bekannt ist. Sie bestatigt abet, dal~ die Trinkgewohnheiten aueh in anderen Kultur- 
landern kriminalpolitische Probleme aufwerfen. ]~OS[3s (Berlin) 
Mark Keller: Definition of alcoholism. (Definit ion des Alkoholismus.) [Center of 
Alcohol Stud.,  Y~le Univ. ,  lk%w Haven ,  Conn.] Quart.  J.  Stud. Alcohol 21, 125--134 
(1960). 

Verf. geht davon aus, dab die Versuche, den Alkoholismus zu erklaren, uneinheitliehe Voraus- 
setzungen aufweisen. Eines der Probleme sei die Beurteilung yon l~usehzustanden (z. B. Fahren 
unter AlkoholeinfluB); aber nieht jeder ]3etrunkene sei Alkoholiker. Ein anderes Problem sei 
der Alkoholismus als Krunkheit. Im Rahmen dieser Arbeit ist nur das zweite Problem gemeint. 
Es wird versueht, in einem Schema die wichtigsten Faktoren des Alkoholismus herauszustellen, 
indem die Besonderheiten des Trinkens und die Folgen ffir den Trinker untersueht werden. 
Ein manifester Alkoholismus ira Sinne einer ehronisehen Erkrankung wird dann angenommen, 
wenn periodisches Trinken zur Sehadigung der Gesundheit, der sozialen und wirtseha~tliehen 
Verh~ltnisse gefiihrt hat. G~c~ow (Kiel) 
Jacques Faurc :  Le probl~me de la r ~ d u c a t i o n  de Falcooliquc. I~ev. Alcool. 6, 471--484 
(1960). 

Maurice Prui t t :  Addictive postulates. Brit .  J.  Addict .  56, ~qo 2, 71- -76  (1960). 
Charles Will iams:  Should the young be educated in the use and abuse of alcohoH 
[See. for S tudy  of Addict. ,  London,  15. VII .  1959.] Brit .  J.  Addict .  56, No 2, 
49- -52  (1960). 

J.  B. I tar r ison:  Should the young be educated in  the use and abuse oI alcohoH [See. 
for S tudy  of Addict. ,  London,  15. VII .  1959.] Brit .  J.  Addict .  56, 57o 2, 53- -65  (1960). 

17" 
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J o h n  A. Ewing:  The first  phase of alcoholic rehabi l i ta t ion.  Repor t  of a control led 
s tudy with  benaetyzine,  para ldehyde and pyridoxine.  (Die erste Hei lungsphase  der  
Tr inksuch t .  Ber ich t  fiber vergle ichende Behand lung  m i t  Benac tyz in ,  P a r a l d e h y d  
und  Pyr idox in . )  Quar t .  J .  S tud .  Alcohol  21, 68- -81  (1960). 

Die Frage der besten Behandlung eines Patienten bei akuten :Folgen des ehronischen Alko- 
holismus ist komplizier~. Die Methode, den Pa~ienten abnehmende Dosen yon Whisky zu geben, 
sei falseh, vielmehr solle dem Patienten gezeigt werden, dab er aueh ohne Alkohol auskommen 
kSrme. In der Arbeit sollte die Wirksamkeit dreier Substanzen auf die Wiederherstellung oder 
Ann~herung normaler physiologiseher und psyehiseher Funktionen nach ehronischem Alkoho]- 
genuB geprfift werden. Die Patienten wurden in 3 Gruppen einget~eilt je nach ihrem Zustand 
bei der Einweisung in die Klinik, ob sic schwer betrunken, m~Big betmnken oder nfiehtern 
waren. Jede Gruppe erhielt entweder: 1. Benaetyzin-Kydrochlorid (Suavitil), 2. Paraldehyd 
oder 3. Pyridoxin (Vitamin ]36). Die Dosierung war folgende: zu 1. dreimM t~glieh 1 mg fiir 
2 oder 3 Tage (bis zu 3 rag) ; zu 2. meistens bis zu 30 cm a pro Tag, einige Tage lung in sehnell 
abnehmenden Dosen; zu 3. mehrere 100 mg-I)osen, tAglich insgesamt bis zu etwa 500 rag. Alle 
Patienten erhielten intravenSs Fliissigkeit mi~ Vitaminen. Die Patienten wurden sowohl physio- 
logiseh als auch psychiseh iiberwacht und die Ergebnisse t~glich niedergelegt und ausgewertet. 
Es ergab sich, dab in allen 3 Gruppen nach e~wa 3--4 Tagen eine gewisse Erholung eingetreten 
war. Bei der s~atistischen Auswertung (insgesamt 80 Patienten) zeigte sich, dab ParMdehyd 
und Benactyzin signffikant besser waren als Pyridoxin, was auch der klinische Eindruck best~tigte. 
In  bezug auf den Grad der Intoxikation zur Zeit der Klinikaufnahme zeigte sich, daB Paraldehyd 
bei der Gruppe, die niichtern zur Aufnahme kam, giinstiger war als Pyridoxin. Diese Unter- 
gruppe war jedoeh zu klein, als dab daraus signifikante Sehlfisse gezogen werden k6nnten. 

S~I~LI~I~ (Bonn) 

E r n e s t  C. Miller, B. A n t h o n y  Dvorak  and  Don W.  Turner :  A method o f  creat ing 
avers ion to a lcohol  by ref lex conditioning" in a group setting. [Dept .  of Psych ia t .  and  
Neurol . ,  Tulane  Univ .  School of Med.,  New Orleans, La . ]  Quar t .  J .  Stud.  Alcohol.  
21, 424--431 (1960). 

t t a r mes  Bi i t tner :  Arzne imi t te l  und Alkohol .  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Kie l . ]  [55. Tagg d. 
Nordwes td t sch .  Ges. f. Inn .  ~ e d . ,  F lensburg ,  25. VI.  1960.] Ther.  d. Gegenw. 99, 
384---386 (1960). 

Auf die bekannte antabus~hnliehe Reaktion versehiedener Medikamente in Verbindung mit 
Alkoholgenug wird hingewiesen. In eigenen Un~ersuchungen wurde ~estgestellt, dab oral-anwend- 
bare Antidiabe*iea (Sulfonylharns~offe) bei etwa 80--90% aller Patienten zu einer ErhOhung 
der ]31utacetaldehydwerte naeh Alkoholgaben fiihrten. Die klinisehen Symptome entspraehen 
denen bei einer Antabus-Kur. Im Gegensatz zum Disulfiram wird hier abet niehg die Aeetaldehyd- 
dehydrogenase gehemmt, sondern es *ritt ein Mangel an oxydiertem Coenzym I (DPN) ein, wo- 
durch der Abbau des Acetaldehyds verzOgert wird. t ta~s-JoAem~ WAGNm~ (Mainz) 

En r i que  Guarner :  Tra tamien to  del a lcohol ismo con una  nueva  droga protectora.  
(Ein neues Mitre1 zur  Behand lung  des  Alkohol ismus.)  Rev.  m@d. I-Iosp. gen. (M6x.) 
23, 391- -393  (1960). 

Nach vorl&ufigen Beobachtungen an 16 Patienten, die mi~ einem 3/Iittel, welches 50 mg 
Caleiumearbamid enthielt (gandelsname ,,Temposil") iiber 80--120 Tage mit 50--100 mg t~glich 
behandelt worden waren, wurde eine bessere Wirkung als mit Antabus erzielt. ]3ei 13 Patienten 
~rat kein t~fiekfall auf. - -  Alkoholkonsum w~thrend der Medikation fiihrVe zu Gesiehtsr6tung, 
Enge- und Druckgeftihl, Pulsbeschleunigung his zu 130/min and ]31utdrueksteigerung. Kopf- 
schmerzen wurden nur in einem Fall angegeben. Sehwere Intoxikationen oder gar Todesfalle, 
wie sie gelegentlich bei Antabus-Behandlung vorgekommen sind, wurden nicht beobachtet. 

Sac~s (Kiel) 

M. X. Zarrow,  H.  Aduss and  M. E.  Denison:  Fa i lure  of the endocrine system to 
influence alcohol  choice in rats .  [Dept .  of Biol. Sci., Pu rdue  Univ. ,  La faye t t e ,  I n d . ]  
Quar t .  J .  Stud.  Alcohol  21, 400- -413  (1960). 
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I ). Fab ian i :  Rilievi sul eompor tamento  della curva alcoolemica da carico nel soggetto 
normale  e nel l 'a leool is ta  cronico. (Befunde fiber das  Verha l ten  der  Blu ta lkohol -  
kurve  im Normalfa l l  und  be im chronischen Alkohol iker . )  [Clin. Mal. Nerv.  e Ment . ,  
Univ . ,  1)isa.] R iv .  I%urobiol .  6, 161--185 (1960). 

Je 20 chronische Trinker und aus anderen Grfinden psyehiatrisch Asylierte erhielten niichtern 
50 ml Alkohol absolut in 50 ml Wasser (Blutalkoholbestimmung nach WI~xlCK). Aus den 
Mittelwertkurven der beiden Gruppen ergab sich: Maximum iibereinstimmend nach 60rain, 
aber bei den Trinkern um etwa 0,2~ hSher. Das Zahlenmaterial ist nicht statistiseh behandelt, 
die KSrpergewichte der Probanden sind nieht angegeben, und die vom Verf. an Hand der Mittel- 
wertkurven behauptete schnellere Resorption bei den Trinkern ist nach m~thematischen l)ber- 
legungen sichtlich nicht vorhanden. SOl=ILEYER (Bonn) 

Giuseppe Lacro ix  e Waldo  Molla:  La  valntazione del tasso aleoolemieo in rappor to  
al la  funzionali t~ epatiea.  (Die Bewer tung  des Alkoholspiegels  in Beziehung zur 
Leberfunkt ion . )  [Ist .  di  Med. leg. e Assieuraz. ,  Univ . ,  Milano.]  I~iv. Med. leg. 
Legislaz.  sani t .  2, 105--115 (1960). 

16 Probanden erhielten morgens niichtern 120ml eines 22% alkoholisehen Getrgnkes. 
Die Kurvenmaxima (0,2--0,80/oo) wurden in 13 Fi~llen nach etwa 40 rain, in 2 Fgllen nach 
80 rain und in einem Fall nach 120 rain erreieht. Drei Kurven zeigten Plateaus im postmaximalen 
Verhuf. Zwischen starken und m~l~igen Trinkem bestanden keine Kurvenuntersehiede. Dagegen 
ergab sich, daI~ bei den 11 Probanden mit pathologisch ausfallenden Leberfunktionspriifungen - -  
im Gegensatz zu den anderen 5 Probanden - -  die Kurven nach 180 rain (mit einer Ausnahme) 
noch nicht wieder den Nullwert erreieht h~tten und noch zwisehen 0,1 und 0,40/00 lagen. Die 
,,hSchsten" Endwerte kamen den Probanden rnit der am deutlichsten gestSrten Leberfunktion zu. 

SC~EYE~ (Bonn) 
Samuel  L. F r i edman  and  JamBS W.  Ingalls  jr .  : A note on the t i l t ing-plane technique 
for measur ing  the performance of rats  in re la t ion to the degree of the i r  alcohol in toxi-  
cation. (Bemerkungen  fiber die K i p p - B r e t t - U n t e r s u c h u n g s t e c l m i k  zur  Leis tungs-  
messung an ]%~tten in Beziehung zu deren Aikohol in tox ika t ion . )  [Res. Ins t . ,  Brook-  
l yn  Coll. of 1)harmacy, Brooklyn ,  N. Y.]  Quar t .  J .  Stud.  Alcohol 21 ,217- -222  (1960). 

Verff. experimentierten mit l%atten um zu iiberprfifen, ob Drogen (Chlorpromazine, Mepro~ 
mate) Synergisten oder Ant~gonisten zu Alkohol sind. Sic wandten die yon A~VOLA, SA~ALISTO 
und WALLGRE~ [Quart. J. Stud. Alcohol. 19, 563--572 (1958)] angegebene Untersuehungs- 
technik an, mit deren Hilfe Gleichgewichtsbestimmungen und motorische Koordination am 
zuverl~ssigsten gepriift werden kSnnen. Die Methode beruht auf der Winkelbestimmung, welche 
erforderlich ist um eine auf Bin Brett gelegte t~atte herabgleiten zu lassen (Kipp-Brett-Methode). 
In drei grSBeren Versuehsreihen ergab sich, dab Untersuchungen yon Pharmaziestudenten nieht 
verwertbar waren, d.h. die yon diesen durchgefiihrten ]~lindversuche - -  ohne Kenntnis der 
gegebenen Alkoholdosis, einverleibte Drogen oder nicht - -  keine Unterschiede zeigten. In  den 
yon den Verff. selber ausgefiihrten Versuchen zeigte sich eine deutliehe gerad]inige Beziehung 
zwisehen Alkoholintoxikation der t%atten nnd ermitteltem ,,Gleitwinkel". Auch fanden sic 
Synergie zwischen Chlorpromazin und Alkohol (Abbildung des App~rates nnd 2 Tabellen der 
Ergebnisse im Original). E. ST~Cm~OTg (Darmstadt) 
N. Sapeika:  Simple de terminat ion  o~ the amount  of alcohol ingested by an individual .  
(Einfache E r m i t t l u n g  der Alkoholmenge,  die yon j e m a n d e m  e ingenommen wurde.)  
[Dept .  of Physiol .  and  1)harrnacol., Univ.  of Cape Town, I~ondeboseh.]  J .  forensic 
Med. 7, 106--111 (1960). 

Es wird zun~chst eine ~bersicht fiber die Alkoholgehalte verschiedener Getri~nkearten 
gegeben. Fiir die Berechnung der gesamten Mindestbetr~ge des yore K6rper anfgenommenen 
Alkohols wird folgende Berechnung aufgestellt: Ein Mann yon 60 kg mit 1,0~ Blutalkoholgeha]t 
mu[$ wenigstens 60 ml Alkohol eingenommen (absorbiert) haben. Das Gewicht der KSrper- 
fliissigkeiten und der Weichteile wird dabei zu 2/a des Gesamtgewichtes angesetzt. Die in einer 
Tabelle fiir die verschiedenen KSrpergewichte und Promillegehalte verzeiehneten Werte sind aus 
der obigen Kalkulation errechnet. E. Bv~oE~ (Heidelberg) 
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W. Hal le rmann  und  V. Sachs: Die Atemalkoholprobc als grob orientierende u  
priifung auf AlkoholeinflulL [Inst .  f. geriehtl,  u. soz. Med., Univ. ,  K i d . ]  Zbl. 
Verkehrs-Med. 6, 81- -83  (1960). 

Verff. waren an der Entwicklung des AtcotestrShrehens der Fa. Dr~ger mitbeteiligt und 
teilen weitere eigene Untersuehungen hinsichtlieh Fehlerbreite des ROhrehens mit. Die Ver- 
farbung der Reaktionsschieht gehe nicht linear zum Alkoholgehalt des Blutes, sondern die Mittel- 
werte der R6hrchenanzeigen lieBen sich an eine Gleichung 2. Grades yon der Form y -~ 1,04 + 
9,71x--2,34x 2 annahern. Bei 812 Vergleichsproben aus dem eigenen Institut, denen R6hrchen 
beilagen, lieB sich eine ~hnliche Gleichung ann~hern. Der Anteil falscher R6hrehenanzeigen yon 
3--5 % zeigt, dab die Streuung nicht grOBer ist, als man sic sonst bei biologischen Bestimmungs- 
methoden erwartet. In wenigstens 9% und hSchstens 17% der Falle hat der positive Ausfall 
der Alcotestprobe zur Blutentnahme gefiihrt. Verff. nehmen zu den Ausfiihrungen yon LEIT- 
~OFF und WErRIC~ und zu denen yon ABELX Stellung und sind der Ansieht, dab die vorgetragenen 
Bedenken hinsichtlieh Anwendung des RShrehens nieht iiberzeugend dargelegt sind. Doch 
stimmen Verff. mit den erstgenarmten Autoren iiberein, dab das R6hrchen nicht als Ersatz ffir 
die Blutalkoholbestimmung anzusehen ist. ~ber den Alkoholgrenzwert yon 0,6--0,70/00 k6nne 
man geteflter Meinung sein. Blutalkoholkonzentrationen unter 0,60/00 kSnnen sehr wohl rechts- 
erheblieh sein und Verff. fordern in ffagliehen Fallen aueh dann eine Blutentnahme, wenn das 
RShrchen einen negativen Ausfall anzeigt. AbschlieBend sind Verff. der Ansicht, dab das Aleo- 
testrShrchen in seiner derzeitigen Form durckaus geeignet ist, bei der ersten Ermittlungst~tigkeit 
an err  und Stelle als grob-quantitative orientierende Sehatzung eines Alkoholgrenzbereiches 
wertvolle Dienste leistet. E. BVRG~n (Heidelberg) 
Wal te r  Kotrba:  Ein  Diagramm zur Berechnung der Blutalkoholwerte nach Widmark .  
[Staatl .  Bakteriol.  Untersuehungsans t . ,  Er langen.]  Zb]. Verkehrs-Med. 6, 89--92  
(1960). 

Neuerdings werden in Bayern die Blutalkoholbestimmungen fiir die staa~liche Polizei yon 
den Bakteriologisehen Untersnehungsanstalten durchgefiihrt. Zur Vereinfaehung der Bereehnung 
des Analysenergebnisses empfielt der Verf. die Verwendung eines l~omogrammes. Dadurch laBt 
sieh die Multiplikation mit dem Faktor 1,13, die Division dureh die Einwaage, die Multiplikation 
mit dem Titer der ThiosulfatlSsung und die Division durch 1,2 einsparen. BV~SER nahm bereits 
zu der Publikation kritisch Stellung und erganzte sie durch einen Literaturhinweis. (Abgedruekt 
im Ansehlug an die Arbeit.) Er ist der Ansicht, dab die Reehenoperationen bisher keine Schwierig- 
keiten gemacht haben, was wir nur bestgtigen kSnnen. Wir glauben auBerdem, dab die Gefahr 
des Ablesefehlers bei Verwendung eines Nomogramms wohl ebensogrog ist, wie die Gefahr des 
Rechenfehlers bei der bisher iiblichen Verwendung des Rechensehiebers. SeaWEeD (Erlangen) 
G. Vidoni e L. Redenti:  Sul valore dell 'aleoolometria nei eadaveri carbonizzati.  
Cont r ibu te  sperimentale .  (Uber den Wer t  der Alkoholbes t immung an verkohl ten  
Leiehen. Exper imente l ler  Beitrag.) [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ. ,  Parma. ]  
[15. Congr. naz.,  See. ital. di Mad. Leg. e Assicuraz., Torino, 9 . - -12.  X. 1958.] 
Minerva med.-leg. (Torino) 80, 132--136 (1960). 

K~ninehen wurden in Evipannarkose verbrannt; es fanden sieh keine reduzierenden Sub- 
stanzen in Herzblut und BrusthShlenflfissigkeit. Bei Blutentnahmen 1 Std naeh peroraler 
Alkoholgabe und nach sofol~ angeschlossener vitaler Verbrennung waren keine Differenzen der 
beiden Blutwerte vorhanden. In einer 3. Versuchsserie wurde nach dem Verbrennen 6--7 Std 
gewartet; die Alkoholwerte lagen dann - -  unter Einrechnung substratbedingter Schwankungen - -  
ebenfalls auf derselben HShe wie vor der TStung. Auf den EinfluB yon Gerinnungsvorgangen 
und der Hamolyse wird hingewiesen. Pleurafltissigkeit sei reehnerisch wie Serum zu behandeln. 
Vor der Bewertung yon Bestimmungsergebnissen an Gerinnseln wird gewarnt. 

SenLEY~R (Bonn) 
S. Tara:  La d6terminat ion ins tantan6c du degr6 d ' impr6gnat ion alcoolique par le 
dosage de l 'alcool dans l 'a i r  expirg. (Die augenbliekliche Bes t immung  des Blut-  
alkoholgehaltes durch  die Menge des Alkohols in  der ausgea tmeten  Luft.) Rev.  
Aleool. 6, 392--399 (1960). 

Es wird das Aleotest~R6hrchen der Fa. Draeger besehrieben und seine Anwendbarkeit dis- 
kutiert. Bei Vergleichsversuchen mit Blutalkoholbestimmungen wurde ein Fehler der Anzeige 



263 

des RShrehens zwischen 2 und 9 % ermittelt. Es wh'd darauf hingewiesen, dab nur die letzte 
Ausatmungsluft in das TestrShrehen zu blasen ist. Speichel im Mund karm Alkohol zuriick- 
halten und bewirken, dab mehr Alkohol angezeigt wird. Der schlechte Wille des Probanden, 
nieht richtig zu blasen, sei einer der wenigen Einwi~nde gegen Alcotest. Die Einfachheit und 
Wiederholbarkeit der Bestimmung sei der groge Vortei] des Testes. Verf. propagiert diese Methode 
fiir den 5ffentlichen Gebrauch in Frankreich. Im Literaturverzeichnis fehlen sgmtliche deutsche 
Arbeiten, die sieh mit der Genauigkeit des R5hrchens auseinandersetzen. Auch die Arbeit yon 
CxROSSKOPF fiber die Beschreibung des AlcotestrShrehens ist nicht erw~hnt. 

E. BVl~GEI~ (Heidelberg) 
E.  C. Bonard:  Ac~tonurie.  (Acetonurie.)  [H6p. de l ' In s t ,  d. Diaconesses,  Saint-  
Loup. ]  Rev.  m@d. Suisse tom.  80, 549--559 (1960). 

Die Aeetonurie ist ein Symptom, abet keine Krankheit. Verf. bespricht an Hand verschiedener 
Falle die Pathogenese der Acetonurie, bei der die diabetische Genese im Vordergrund stehe. 
Aber auch bei Infektionen im Kindesalter werde Acetonurie ohne Diabetes gefunden. Die 
Ursache der Aeetormrie sei framer die glciehe, sic bestehe in einer Acidose. Aus diesem Grunde 
sei eine Therapie notwendig, die der Acidose entgegeuwirke. Es wird eine Behandlung mit 
Natriumbicarbonat vorgeschlagen. GRSlNSl~ (Duisburg) 
Hiromi Matumoto: Studies on the micro-determination of alcohol. III. Gas-chromato- 
graphic analysis ol ethanol. (Untersuchungen fiber die Mikrobes t immung  yon  Alkohol .  
I I I .  Gaschromatograph i sche  Ana lyse  yon Athanol . )  [ Inst .  of Leg.  Med.,  Fac .  of 
Med., Univ . ,  Kagosh ima . ]  J ap .  J .  leg. Med. 14, 420- -425  m i t  engl. Zus.fass. (]960). 
[ Japan i sch . ]  

Es wurde Init einem Gaschromatograph Type G C-2A Shimadzu gearbeitet. Als station~re 
Phase wurde Polygthylenglykol 6000 verwendet, l~Shrenl/~nge war 3 m u n d  Tr~gergas Wasser- 
stoff. Jeweils 0,02 nil yon Misehungen aus Athanol und Wasser, Methanol, Acetaldehyd, Aceton, 
Xther und Chloroform wurden analysiert. Die DarehfluBgeschwindigkeit war 120 emS/min, die 
Si~ulentemperatur 80--900 C. Die Trelmungen sind auf Grund der dargestellten Kurven fiber- 
z.eugend. Ffir Xthanol wnrde eine Eichkurve aufgestellt, die linear verlief. Zur Bestimmung yon 
Athanol aus Blutserum wurde dieses mit 3,4%iger Perchlorsgure enteiweil~t und 0,03 ral des 
~berstandes verwendet. Mit der vorliegenden Gasehromatographie kalm auch eine Bestimmung 
yon Acetaldehyd und Aceton in biologischem Material vorgenommen werden. 

E. BUROEF~ (Heidelberg) 
StVZ0 w 2 (Verkehrsuntiichtigkcit des Soziusfahrers). Der Soziusfahrer anI einem 
K r a f t r a d  i s t  bei  e inem Blu ta lkoho lgeha l t  von 1,66~ n ich t  abso lu t  verkehrs-  
untf ieht ig .  [OLG S tu t tga r t ,  Ur t .  v. 12. I I .  1960; 2 Ss 639/59.] Neue  jur .  Wschr .  
A 13, 1684 (1960). 

StVZ0 w 2 (Grenzwcrt  des Blutalkoholgehaltes hinsichtlich der Verkehrstiichtigkeit 
yon Rad~ahrern) .  F i i r  R a d f a h r e r  gi l t  der  vom B G H  hins ieht l ich  de r  Verkehrs-  
t i i eh t igke i t  der  K r a f t r a d f a h r e r  an~gestellte Grenzwer t  von 1,3 ~ o Bluta lkohol -  
gehal t  n ieht  (u. a. B G H S t .  1 3 , 8 3 = N J W  59,1047 u. B G H S t .  1 3 , 2 7 8 = N J W  59, 
1046). [OLG Oldenburg,  Ur t .  v. 7. IV. 1960, 2 Ss 72/60.] Neue jur .  Wsehr .  A 13, 
1399--1400 (1960). 

Ein t~adfahrer fuhr ohne Lieht und wurde deshalb yon der Funkstreife angehalten. Unregel- 
mM~igkeiten in der Fahrweise waren nicht aufgefallen, auch bei der Blutentnahme war nichts 
besonderes zu bemerken gewesen. Der Blutalkoholgehalt betrug 1,38%0. Das Amtsgerich~ 
verurteilte nur wegen Fahrens ohne Lieht, nieht wegen Fahrens unter Alkoholeinflug. Die 
Revision der Staatsanwaltschaft hatte keinen Erfolg. Der Senat stellte sich auf den Standpunkt, 
dag der t~aclfahrer ira Verkehr nicht so sehwierige Aufgaben zu bew~ltigen hat, wie der Ffihrer 
eines Kraftrades, er braueht nicbt Gas zu geben, die Geschwindigkeit ist geringer. Hinweis auf 
die Ausffihrungen ]~LBELS U. PONSOLDS, naeh denen die Grenze der absoluten Fahruntiichtigkeit 
beiln l=~adfahrer bei 1,5~ liegen diirfte. Der Senat vertrat die Auffassung, dab bei t~adfahrern 
eine Verurteilung bei einem Blutalkoholgehalt unter 1,50/00 nut dann mSglich sei, wenn auch 
sonst noeh Momente fiir Fahruntfichtigkeit spraehen, was jedoch hier nicht der Fall  gewesen. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
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StGB w 316 Abs.  2, 315a, Abs. 1, Ziff. 1 und 2 (Bereiten yon Hindernissen und Fi ihren 
yon } 'ahrzeugen) .  E in  Motor radfahrcr ,  der  infolge Mkoholbedingter  Fahr tmt i i ch t ig -  
ke i t  s tf irzt  a n d  bewul3tlos m i t  seinem F~hrzeug  auf  tier StrM~e l iegen bleibt ,  ist ,  
auch  wenn er in d iesem Z u s t a n d  eine Gemeingcfahr  verursach t ,  n i ch t  wegen Bere i tens  
yon Hindern i s sen  s t ra fbar .  w 315a, Abs.  1, Ziff. 2 S t G B  setz t  voraus,  dab  die Gemein-  
gefahr  n i ch t  nur  durch  das  Ff ihren  eines F~hrzeugs ,  sondern  auch wghrend  des 
F i ih rens  hcrbcigef t ihr t  wird.  [OLG S tu t t ga r t ,  Ur t .  v. 25. I I I .  1960; 2 Ss 80/60.] 
Neue  jm'. Wschr .  A 13, 1484 (1960). 
R V 0  w 542 (Aussehlull  der  gesetzl iehen Unfal lvers ieherung bei Fahrunt f ieh t igke i t  
infolge AlkoholgenuB).  Neue  jur .  Wschr .  A 13, 1636--1637 (1960). 

/)as BundessoziMgericht macht sich zun~iehst die Auffassung des Bundesgerichtshofes zu 
eigen, nach welchem ein I~'aftfahrer sehon naeh einem BlutalkoholgehMt yon 1,3~ absolut 
fahruntfiehtig ist, d.h. unabh~ngig yon sonstigen Beweisanzeiehen. I-Iinzugeffigg wird Mlerdings 
eine gewisse Einsehr/~nkung. Aueh bei bestehender absoluter Fahruntfichtigkeit werden noch 
Erwggungen dariiber notwendig sein, ob zwischen dem Alkoholgenul] und dem UnfM1 hinsiehtlich 
der Eigenheit des Betriebes tats/~chlieh Kausalzusammenhang besteht. Es heiBt in der Ent- 
seheidung wSrtlieh: ,,Die auf Alkoholgenug zurfiekzufiihrende F~hruntfiehtigkeit eines Kraft- 
fahrers sehlieBt den Sehutz der gesetzlichen Unfa.llversicherung aus, wenn sic die untemehmungs- 
beding~en Umst~inde derart in den I-Iintergrund dr~tngt, dab sie Ms die reehtlieh Mlein wesentliehe 
Ursaehe des UnfMles anzusehen ist. Dies ist in der Regel der Full, wenn naeh der Erfahrung des 
t~gliehen Lebens ein nicht unter AlkoholeinfluB stehender Kraftfahrer bei gleieher Saehlage 
wahrseheinlich nicht verungliickt w~re". /)er Senat weicht dadureh bis zu einem gewissen Grade 
yon einer {rfiheren Entseheidung ab (Bd. 3, S. t16). - -  L~gt sieh ein klares Boweisergebnis, so 
heiBt es wei~erhin, fiber die Ursaehe eines Unfalles, der einen unter AlkoholeinfluB stehenden 
Verkehrsteilnehmer betroffen hat, nieht erzielen, sind also sonstige UnfMlursachen nieht erwiesen, 
so sprieht naeh der Auffassung des Senats, die sieh mit den Ausffihrungen des Bundesgerichts- 
holes deekt, die Lebenserfahrung dafiir, dab die auf Alkoholbeeinflussung beruhende Fahr- 
untiieh~igkeit den UnfM1 verursaeht hat. /)arfiberhinaus wird m~n in solchen F/illen jederffMls 
bei absoluter l%hruntiiehtigkeig annehmen kSnnen, dab die alkoholbedingte Fahruntiiehtigkeit 
naeh der Auffassung des ti~gliehen Lebens aueh die rechtlich Mlein wesentliehe Ursaehe in dem 
angeffihrten Sinne gewesen ist. /3. MVnLLE~ (Heidelberg) 
M. Pi l ler  und  D. Laszlo ?: Un~ersuehungen fiber den Einflull  eines 0p ia tan tagonis ten  
(Lorfan) auf die Morphinwirkung  bei ehroniseher  Verabreichung a m  Mensehen.  
[Neoplas t ic  Div. ,  Montef iore - t tosp . ,  New York.  ] Schweiz.  reed.  Wsctu' .  90, 518- -522  
(1960). 

!VIortohin und eine Morphin-Lorfan-Misehung 50:1 wurden in doppel6em Blindversueh sehmerz- 
freien Kranken lgngere Zeit injiziert, t~is auf die unter Lorfan-Beimischung weniger hgufig 
auftretende Euphorie waren die Art und I-Iaufigkei~ der Igebenwirkungen bei Morlohin und der 
Mischung praktisch gleieh. Wahrend der Testzeig nahm das Auftreten yon Nebenwirkungen bei 
Morphin raseh ab, w~ihrend es bei der Mischung etwa konstant blieb. /)arch w6ehentliehe Tests 
(Pupillendurchmesser, Atemfrequenz und Blutdruck naeh Nalline-Injektionen) wurde das erste 
Auftreten eines antagonistischen Effektes yon Nalline bestimmt. /)ieser t rat  bei Lorfanzugabe 
zu einem spi~teren Zeitpunkt und etwas weniger stark als bei ~orphin Mlein auf. Aueh die durch 
NMline ausgel6sten Abstinenzsymptome traten bei Verabfolgen der Mischung weniger stark auf. 
I)as naeh Absetzen des Narkotikums auftretende Abstinenzsyndrom war bei ~orphin und der 
Misehung gleieh stark und lieB keine Korrelation mit dem Nalline-Test~ erkennen. 

G. HAvCK (Freiburg i. Brsg.) 
Ch. R~sler,  S. Pfeifer a n d  F.  Weiss :  Die Bes t immung  des Morphins im Opium. Eine 
Feh le rkr i t ik  des bedeutendsten Verfahrens im Hinbl iek  auf  die Bearbei tung des DAB 7. 
[Pha rmazeu t .  Ins t . ,  H u m b o l d t - U n i v . ,  Berl in . ]  P h a r m .  Zen t ra lh .  99, 349- -359  (1960). 

F.  Schul tze-( l iMitz :  Uber Bin Phan ta s t i emn  aus der Morphinangruppe.  [Univ . -Ki ln .  
f. psych,  u. Nervenkrankh . ,  GSt t ingen. ]  Ne rvena rz t  30, 2 5 6 - 2 6 2  (1959). 

/)er dem/)romoran strukturverwandte lVIorphin-Antagonist ,,Lorfan ~ [ ~  (--)-3-Itydroxy- 
~-Mlyl-morphinan6artrat] besitz~ psychische Eigenwirkungen, die es rechtferr dieses Phar- 



makon ebenso wie z. B. Nescalin und Lysergsaure-diattrylamid als ein ,,Phantasticuni" zu bezeich- 
nerr. Der Autor fuhrte mit 1-5 mn Lorfan i.v. Selbstversuche durch und verabreichte ent- 

Als eindrucklichstes Symptom des Lorfan-Rausches wurden optische ~lement&ersche&mgen 
vor den gescl~lossenen Augen geschildert, die als Pseudohalluzinanten charakterisiert sind. Die 
o~tischen Trt~ewahmehmunmn sind bunt und in standig flieBender Bewemnn. Alie ubrieen 
$eriinderungeg psychischer" Grundfunktionen (leichte Eenommenheit, l&hr verlangsankx 
Gedankenablauf usw.) sowie vegetative Irritations~hiinomene treten nenenuber deu o~tischen 
~set~dohalluzinatione~ in den ~ i G t e r ~ r u n d .  - Auszgge ans ~ e r s n c h s k o l ~ ~ ~ l l e n  werdcn akefiihrt, 
um einen 3-Stadien-Ablauf des L0rfanrausch.e~ zu belegen. - I n  einer sehr weitgreifenden 
theoretisohen Besprechung wird versuclit, die Diskussion urn die sog. Modellpsychosen um einige 
Gesicht,spunkt$ zu bereichern. H. HIPPIUS (Berlin-Char1ottenburg)OO 
W. Heczko: dber drei Falle von Jetrium-Sucht. [Psychiat.  u. New.-Klin.,  Stiidt.  
Krankenanst . ,  Nurnberg.] Munch. m e d .  Wschr.  102, 586-589 (1960). 

An Hand einer Darstellung Ton 3 sekundgren Jetriunl-Suchten wird auf dieses Xittel auf- 
merksam gemacht. Es  handelt sich um ein rechts-drehen des Isomeraus der Diphenylpropylamin- 
Grnppe (Uextromoramid, Palfium, MCP R875 und Jetrium) mit hoher analgetisoher Wirkung 
- offensichtlieh der des Morphin gleich oder iiberlegen -, hoher Vertraglicl~keit und anderen 
Vorzugen. Es  wird meist angeboten wegen der angeblichen Hamlosigkeit, auch znm Tauseh 
gegen andere Betiubungsmittel. - Gewnrnt wird vor dem Jetrium wegen des unausbleiblich 
rasehen Toleranzanstiegs in kiirzester Zeit und der dentlicllen analeptischen, wahrscheinlich a,ucl~ 
euphorisierenden Wirkung. Wegen des FTirkungsmodns ist anzunehmen, daR auch eine primare 
Sucht bei Jetrium moglich ist. Jm ubrigen ist das Bild der Jetriumsucht einsclrlieBlioh der 
Behandlung nnd der Entziehungserscheinungen dem der Opiatsuchten gleichzusetzen. 

H E R ~ A N X  BARGXOORN ( G ~ p p i n g e n ) ~ ~  
Richard  Kraeiner: Zur Lage und Frage der Suchtcn. Neue Z. iirztl. Fortbi ld . ,  N. F. 
3, 592-597 (1960). 

Verf. eeht zunachst auf die Tirsacllen der Sucht ..ein und stellt der .suezieIlen Suchtc die 

als ,,Siechtum-Sucht"stel1e sie sls ,,immer wenige&illbare SMt~igung durch Bindung an eixl 
Objekt" eine Ent,steuerung dar. Sie maohe den GenuR immer fluchtiger, verursache einen Zwang 
und entarte den ,,eigentlichen Zweck der erhohenden Ekstasis" zn einer Wirklichkeitsflucht. 
Deshalb solle der Arzt im Suclltfalle rticht nur anfkliiren, sondern auch steuern, zumal die 
Toxikomanie bei der voranschreitenden Verunselbstandigung des Menschen nicht ernst genug 
genommen werden konnte. Es werden sodann die Btm-Suchten, ferner die Alkohol- und die sog. 
Tablettensuchten behandelt. Rei den ersteren wird ein Wandel in der Wahl des Xittels hervor- 
gehoben (was allgemeiner Erfahrung im Hinblick auf die Ausweichrnittel entspricht; Jetrium 
w i d  nicht erwahnt - Ref.). Alkohol stelle ein weltwoites Problem dar. Fur die Entstehung des 
L41koholismns sei nach HOEP die Fan~iliensitu,it.ion ausschlaggebend, ferner falle bei psycho- 
pathisclzen Personlichkeiten die Suchtschranke eher. Das ,,Geltungstrinken", die Selbstwert- 
steigerung stempele den Alkohol zu dem ,,sozialstenU aller Gifte. Zur Behandlung bedurfe es 
langdauer~~der Entziehungskure~~ mit psychotl~erapeutischer Behandlung und weiterer Fiihrung. 
Ambulante Entziehungskuren sden vollig zweckfos. Unter den Tablettensuchten kamen vor 
allem die Phenacetin- und Schlafmittelsuchten in Betracht. Epileptiforme Anfalle nach Entzug 
von Barbituraten sind bekanut, sie kommen indes auch nach Doridenabusus vor. Verf. warnt 
d&er vor leichtfertiger Tierordnung phenacetinhaltiger Praparate und Schlafmittel. 

MALLACH (Berlin) 
H. Halbach: Possibilities of prevention of drug addicition. [Addict.-Produc. Drugs 
Sect., World H e a l t h  Organizat., Geneva.] Brit. 3. Addict.  56, KO 1, 27-44 (1959). 
I. Gy. Fazekas u n d  13. Rengei: Tadliehe Vergiftung (Selbstmord mit Mysoline und 
Phenobarbitura,t). [Inst. f .  Gerichtl. Med., Univ., Szeged, Ungarn.] Arch.  Toxikol.  
18, 213-223 (1960). 

Ein 21 Jahre altes Madehen, d a s  a n  Epilepsie litt, nahm in selbstmBrderischer Absicht 
79 Tabletten (= 19,75 g) Mysoline (5-Athyl-hexahydro-4,6-dioxo- j-phenylpyrimidin) und 32 Ta- 
bletten (= 3,2 g) Phenobarbital ein uncl wurde etwa 10 Xtd spater im tiefen Koma aufgefunden. 
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Trotz iiblieher Therapie erfolgte der Exitus 30--32 Std nach der Tabletteneirmahme. Mysoline 
und Phenobarbital konnten im Mageninhalt isoliert und durch Schmelzpunktbestimmungen 
identifiziert werden. Phenobarbital wurde auBerdem papierchromatographisch aus dem sub- 
eutanen Fettgewebe naehgewiesen. Der Sektionsbefund und das Ergebnis der histologisehen 
Untersuchung der inneren Organe wird ausffihrtieh besproehen. AnsehlieBend werden Toxieit~it, 
Abbau, Ausseheidung und Wirkungsmechanismus der beiden Verbindungen erSrtert. 

OELKERS (Hamburg) 

Dimitrios Papadimitriou: l~bcr die Vfirkung yon Luminal in Untcrdruckversuehen an 
Ratten. [Path. Inst., Med. Akad., Diisseldorf.] Beitr. path. Anat. 122, 258--281 
(1960). 

Ausgehend von der Erfahrung, dab sieh Pharmaka im Unterdruekversueh giinstig oder naeh- 
teilig auswirken kSnnen, wurden in Vorversuehen Serpasil, Pendiomid, Evipan und Luminal 
gepriift. Hier erbraehte Luminals den eindeutigsten Effekt mit einer deutlich erkennbaren 
Toleranzsteigerung gegen Sauerstoffmangel im Unterdruckversuch. Bei den Versuchsratten war 
im Unterdruek die Atemfrequenz niedriger als bei den Kontrolltieren. Der Sauerstoffmangel 
wurde besser vertragen. Die Tenlperatur war st~rkgr herabgesetzt und irdolge der dampfenden 
Wirkung des Luminal blieben Krgmpfe und Gegenregulationen aus. Erstaunlioherweise ergab 
sieh morphologisch bei behandelten und unbehandelten Tieren kein Unterschied. In beiden Fallen 
fanden sieh am Gehirn die gleichen Zellver~nderungen mit dem gleiehen Verteilungsmuster. Es 
wird daraus geschlossen, dab die Senkung des Stoffweehsels durch Luminal fSr diese Zellen 
keinen Sehutz bringt. Die Senkungen und vielleicht aueh die Steigerungen des Stoffwechsels 
haben also keine Bedeutung fiir das Auftreten hypox~mischer Nervenzellver~nderungen nach 
Unterdruck. Sie kSnnen zwar als Test fiir einen iiberstandenen Sauerstoffmangel angesehen 
werden, sind aber kein 1KaB ftir die Toleranz gegeniiber der Unterdruekwirkung. NOETZEL ~176 

N. A. Lassen: Treatment of severe acute barbiturate poisoning by forced diuresis 
and alkalinisation of the urine.  (Behandlung schwerer akuter  Barb i tu ra tverg i f tnng  
durch vers t~rkte  Diurese u n d  Alkalisieren des Urins.) [Dept. of Psychiat .  and  
Clin. Biochem., Bispebjerg Hosp.,  Copenhagen.]  Lancet  1960 II, 338--342. 

Bei 14 schweren Vergiftungsf~llen wurde die Methode angewandt. Als Mittel zur verstArkten 
Diurese wurde Harnstoff benutzt, zum Alkalisieren wurde Natriumlaktat verwendet. Es wurden 
11 Liter alkaliseher Urin w~hrend 24 Std gewonnen. Der grSBte Effekt wurde bei Intoxikation 
mit Digthyl-, Di~tthyLAllylisopropyl- und ~thylallylbarbiturs~ure gesehen. Die Zeit der BewuBt- 
losigkeit konnte dabei bis auf 1/3 gesenkt werden. Die geringste Wirkung mit der Methode wurde 
bei Vergiftung mit Diallylbarbiturs~ure gesehen. E. Bu~GE~ (Heidelberg) 

William Cullen and Alexander Leiteh: Attempted suicide by over-dosage with pheny- 
rein. (Versuehter Selbstmord durch t3berdosierung yon  Phenytoin . )  Med. Press 
244, 277--278 (]960). 

Ein 24j~hriger Mann, der seit friiher Kindheit an Epilepsie lift und laufend Antiepileptiea, 
in letzter Zeit Phenytoin (Diphenylhydantoin) einnahm, nahm in suicidaler Absieht etwa 15 g 
Phenytoin. Bei klarem BewuBtsein trat starke Ataxie, Schwindel und Erbreehen ein. Sehnen- 
nnd Hautreflexe waren sehr stark, d~s EEG normal. Der Bintdruok betrug 120/80, tier Puts 
70--90. Die Behandlung wurde mit Magenspiilung, Gaben yon Paraldehyd und sparer Barbitura- 
ten durehgefiihrt. Naoh etwa 14 Tagen war die Ataxie abgeklungen und n~eh 3 Monaten konnte 
die Arbeit wieder aufgenommen werden. G. HAUCK (Freiburg i. Brsg.) 

G. Pense, I-I. Fiehring, G. Panzram und B. Lorenz: Nil noeereh Ursachen und 
Folgen des PhcnazetinmiSbrauehs bei l l  Patienten. [Med. Klin., Med. Akad., Erfurt.] 
M/inch. med. Wschr. 102, 683--687 (1960). 

Auf Mitteilungen anderer Verff. wird einleitend hingewiesen, die die sch~dtiche und suoht- 
bildende Wirkung der verschiedenen frei k~ufliehen Phenaeetin-Pr~parate besehreiben. Als 
t~igliehe Mindestdosis werden 0,3--1,5 g angesehen und herausgestellt, dab Nierenaffektionen, 
Ver~inderungen der Blutelemente und vielfach psyehische Ver~inderungen mit PersSnliehkeits- 
abbau, StSrungen des Willens und der Gesinnung auftreten kSnnen. Angefiihrt werden 11 eigene 
Beobachtungen, die yon November 1958 bis Januar 1960 registriert wurden, und die Erfahrungen 
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tier anderen best~tigten. Es wird empfohlen, bei ungekli~rten cyanotischen Erscheinungen, 
An~micn and ehronisehcn Nierenerkrankungen aueh an die M5g]ichkeit einer toxischen Phen- 
caetinwirkung zu denken. CZECItMA:~EK (Diisseldorf) ~176 
Eve  Raverdy-b~ozal: Les somnif~res. F r ance  mgd.  23, 321--326 (1960). 

G. Lud~ny,  J .  Yajda ,  A. Diiklen und  Li  Bok  Nam: Phenothiazine und die Phago-  
cytose der Leukocyten.  [Pa th . -Phys io l .  Ins t . ,  Univ . ,  Budapes t . ]  Ac t a  neuroveg.  
(Wien)  20, 50 - -56  (1959). 

LvDX~'z hat seit 1935 mehrfach darauf hingcwiesen, dud die Phagocytose der Leukoeyten 
eincr neurohumoralen Regelung unterliegt. ~berwiegen die Einfliisse des ergotropen Systems, 
so wird die Phagoeytose-F~higkeit der Leukoeyten stimuliert; bei trophotroper Funktionslage des 
Organismus hingegen wird die Phagoeytose gehemmt. Aufbauend auf diesen glteren Arbeiten 
untersuehten LUDX~Y u. Mitarb. jetzt, ob versehiedene Phenothiazine die Bakterienphagoeytose 
beeinflussen. Die Untersuehungen bei Kaninchen wurden mit einer yon den Verff. selbst ent- 
wickelten Methode naeh einmaliger Applikation yon Chlorpromazin, Promethazin und Thia- 
zinamium (,,~egaphen", ,,Atosil" und ,,Padisal") durehgefiihrt. Nach den als vorwiegend 
parasympathieolytiseh bezeiehneten Antihistaminica Padisal und Atosil (3 mg/kg i.v.) kam es 
in der Tat zu der erwarteten Stimulierung der Phagocytose. Chlorpromazin (5 mg/kg i.v.), das 
starker sympathieolytisch als parasympathieolytiseh ist, bewirkte anfangs (2 Std p.i.) eine Hem- 
mung, dann eine naehfolgende Stimulierung der Phagoeytose. ]~ei gleiehzeitiger Verabreichung 
yon Chlorpromazin and Promethaziu iiberwog dcr CMorioromazineffekt. - -  Die Ergebnisse dicser 
Untersuehungen erkli~ren nach Ansieht der Verff. zumindest teilweise, warum es dureh lang- 
fristige Chlorpromazin-Therapie zu einer Herabsetzung der Infektionsresistenz kommt. ~qeben 
der ttemmung der Bakterien-Phagoeytose dureh die Leukoeyten wird aber auch noeh der Senkung 
des Komplementgehalts im Serum und Verminderung der bactericiden Wirkung des Serums unter 
Chlorpromazin-Behandlung Bedeutung zuerkannt. H. HI~PIT:s (Berlin-Charlottenburg) ~176 
Alessandro M. Maderna: 0sservazioni sul rendimento lavorativo di un gruppo di operaie 
traneiatrici in rapporto alla somministrazione di un farmaco psicotonico. (Beob- 
achtungen fiber die Arbe i t s le i s tung  einer Gruppe  yon Arbe i te r innen  an einer  Blech- 
schere un te r  der  E inwi rkung  eines psychotonischen  Medikamentes . )  [Labora t .  di  
Psicol.  Indus t r . ,  Clin. de1 Lavoro,  Fac .  di  Med. e Chir., Univ.  d. Stndi ,  Milano.] 
Med. d. Lavoro  51, 214---219 (1960). 

Eine neue Substanz aus der Gruppe der Psychostimulantien, das a-Pyridyl-2-Benzhydrol- 
Hydroehlorid wurde bei 43 Arbeiterinnen an einer Blechsehere auf seine Brauchbarkeit hin 
untersueht. ]:)as Pr/iparat tr/~gt den Handelsnamen ,,Piperadol". Geprfift wurde die l~eaktions- 
zeit auf akustische und optische Reize vet und nach Einilahme des Medikamentes. I)abei konnte 
besonders eine sowohl qualitative als auch quantitative Steigerung der Aufmerksamkeit beob- 
achtet werden. Besonders hervorzuheben ist eine deutliche Herabsetzung der Ermfidbarkeit. 
Kontrollversuche mit Applikation yon Placebos best~tigten die Wirksamkeit des Medikamentes. 

JAKOB (Wiirzburg) 
K a s p a r  S imma:  ~ b e r  Pre ludin- t ta l luz inose .  [Landes-Hei l -  a n d  Pflegeanst . ,  Va]duna,  
Vorar lberg . ]  Wien.  k]in. Wschr .  72, 441--442 (1960). 

Ausffihrliche kasuistische Darstellung: Eine minderbegabte Psychopathin hat die Xeigung, 
die bei ihr bestehcnden Hemmungcn dureh Einnahme yon Sehmerzmittcln und Alkohol zu 
iiberwinden. Zur Durehftihrung einer Abmagerungskur lied sic sieh Prehdin verschreiben; sie 
kam zu dem Eindruck, dub dieses Mittel sie ,,befliigelte". Sie nahra es gerne, setzte es aber 
spontan ftir etwa 4Monate aus. In einer psychischen Bedri~ngnis nahm sic wieder Preludin, und 
zwar in 2 Tagen 40 Tabletten. Es kam zu Unruhe, Betriebsamkeit and Unstetigkeit. Die Frau 
fiihlte sieh beobaehtet und verfolgt; sie lief panikartig ins Freie, sie hSrte Stimmen und hattc 
Verfolgungs- und Vergiftungsideen. Die Halluzinose ging in 4 Tagen zuriick. 

B, MUELLER (Heidelberg) 
Ya. I. Zaidler: A simple apparatus for demonstrating the action of tranquilizers. 
(Eine einfache Versuchsanordnung  zur  Demons t r a t i on  der  W i r k u n g  yon Tran-  
quilizern.) [Lehrs tuhl  ffir Pharmakolog ie  der ers ten  pha rmazeu t i sehen  F a k u l t ~ t  
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Moskau (Direktor:  Prof. M. M. N1KOLAJEWA).] Farmakol .  i. Toksikol. 23, H. 3, 
272--273 (1960). [Russisch.] 

Es wird eine einfaehe Versuehsanordnung zur Demonstration der Wirkung von Tranquilizern 
beschrieben, die auch in praktischen Ubungen mit Studenten angewandt wird. Auf einer Plastik- 
seheibe yon 18 : 16 em wird ein Kupferdraht in einem ItMbkreis befestigt, an dessen einem Eude 
ein Transformator angeschlossen wird. In der Mitre des Kreises werden gerade Kupferdr~hte in 
einem Abstand yon 1,5 mm verlegt, die jeweils mit der einen H~lfte des Kupferdrahtes verbunden 
sind, w~hrend das andere Ende frei .liegt. Die Zwischenr~ume zwisehen den Dri~hten werden his 
auf 1/3 mit einer Masse aufgeffillt. Uber den kreisfSrmig angelegten Leiter kann eine Glasgloeke 
entspreehenden Umfanges gestiilpt werden. 2 M~use werden auf die Apparatur gesetzt unde s  
wird Strom mit einer Spannung yon 20--30 V in kurzen StSBen durehgeleitet. Danach erfolgt 
eine Unterbrechung yon 30--40 sec. Nach mehrmaliger Wiederholung der Manipulation kommg 
es zu einer charakteristischen Stellung der Tiere, die sieh auf den ttinterbeinen aufrichten und mit 
den Vorderbeinen und mit den KSpfen zusammenstehen. Diese Pose bleibt mehrere Minuten 
erhalten, obwohl der Strom eingeschaltet ist. Nach kurzer Zeit wird ein Strom yon 15 V Spannung 
verabreieht, wodureh es zu z~nkischer Auseinandersetzung zwisehen beiden Tieren kommt. Naeh 
Dosen yon 2--5 mg/kg Aminasin werden diese Erseheinungen gebremst, bei Dosen yon 10 mg/kg 
hSren sic auf. Sc~w]~ITz~I~ (Diisseldorf) 
C. Riebeling: Nachweismethoden, ihre klinische Bedeutung nnd  ihre Spezifitgt. 
[Psychiatr .  u. Nerven-Kl in . ,  Univ. ,  Hamburg . ]  Med. exp. (Basel) 2, 103--106 (1960). 

Verf. bedauert, dal~ Tranquilizersubstanzen nicht so rasch und emp~indlich wie z.B. die 
Barbiturate im klinischen Labor nachweisbar seien. Bei Meprobamatgaben habe er im Urin 
lediglich vermehrte Glucuronsgure-Ausseheidung feststellen kSnnen. Es wird darauf hingewiesen~ 
dal~ aueh die Papierchromatographie auf bas. Suchtmittel nach JATZKnWITZ keine eindeutigen Er- 
gebnisse liefert. Ffir die Barbitur~tbestimmung wird Serum empfohlen. E. BV~GE~ (I-Ieidelberg) 
Phil ip J .  l%asch, Wil l iam R. Pierson and  Merlin L. Brnbaker:  The effect of amphet-  
amine  sulfate and meprohamate on reaction t ime and movement  t ime. (Die W i r k u n g  
yon  Amphe taminsu l f a t  u n d  Meprobamat  auf die Reakt ions-  und  Bewegungszeit.)  
[Coll. of Osteopath. Physicians  and  Surgeons and  Los Angeles County  Osteopath.  
t tosp. ,  Los Angeles.] In t .  Z. angew. Physiol.  18, 280--284 (1960). 

Im doppelten Blindversuch wurden 26 Studenten Placebo, 20 mg Amphetaminsulfat oder 
800 mg Meprobamat 2 Std vor Ausfiihrung der Testreaktionen verabreicht. Es wurden dabei 
gegenfiber Placebo keine signifikanten Untersehiede hinsicht]ich der t~eaktionszeit festgestellt. 
Die Substanzen h&tten demnach aueh keine Bedeutung bei der Vorbereitung yon Sportlern zu 
~6ehstleistungen. E. ]~V~GnR (I-Ieidelberg) 
A. W. v. Eiff: Tranqui l izer  in der Siehf des In ternis ten .  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Bonn. ]  
~[ed. Kl in .  55, 1315--1320 (1960). 

Naeh etymologischer Ableitung der Begriffe Tranquilizer (Tr.) und Ataractica (At.) wird 
eine Einteflung der Psychopharmaka n~eh Wirkung und chemiseher Struktur gegeben. Wenn 
man das Kriterium des antipsyehotisehen Effektes aul3er aeht last (T~WTT), SO kann man die 
Rauwolfia-AlkMoide und die Phenothiazinderivate zu den Tr. z&hlen, sonst daft man nur die 
Carbinolderivate und die Diphenylmethanabk6mmlinge dazu reehnen. Die ersten beiden Gruppen 
werden auch ,,Neuroleptika" genannt. ]~iir die verschiedenen Gruppen werden die Symptome 
bei ~berdosierung aufgez~hlt. Die zum Tell unkritisehe Reklame ffir Tr. und deren sprunghaft 
ansteigende Rezeptur (USA 1956 alMn fiir Meprobamate 36 Mill. Rezepte; Japan 1957 3,5 Mill. 
Dollar ffir Tr.) wirft die Frage auf, ob Psyehopharmaka aul]erhalb der Psychiatric ambulant 
angewendet werden sollten. Prfifungen in tTorm des doppelten Blindversuches und Auswertung 
naeh dem z2-Test nach PEA~SO~ ergaben ffir Haloperidol als Antiangstmittel eine eindeutige 
Wirkung. Fiir Meprobamat in Mindestdosis yon 40 mg/kg KSrpergewieht war eine muskulare 
Reaktion nicht festzustellen, dagegen vegetative Ph~nomene (Blutdrueksenkung). Ffir die 
Praxis kann gesagt werden: 1. Die iibliehe Dosierung yon Meprobamat unterseheidet sieh nicht 
yon einer Plaeebomedikation. 2. Die sieher wirksame Dosis yon Meprobamat darf berufst&tigen 
Personen nieht verabreieht werden (Verkehrssicherheit, Zuverl~ssigkeit beruflieher Arbeit in 
Frage gestellt). Den Versuchen yon MELA:~DEI~ an Autof~hrern wird eine v611ige Unterdosierung 
nachgewiesen. 3. Gleichzeitige Alkoholeinnahme ist wegen der m6glichen Verst&rkung des 
l%auschzustandes kontraindiziert (Versuehsangaben fehlen). 4. Spasmen und extrapyramidale 
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~Iyperkinesen oder ausgedehnte Kr~mpfe bilden keine Indikation fiir Meprobamat. 5. Mepro- 
baraat hat Einflul~ auf vegetative Funktionen bei entsprechender Dosierung. Meprobaraat in 
Einzeldosis yon 40 rag/kg abends ist ein gutes Schlafmittel: der Mfidigkeitseffekt ist zur Sedierung 
in gleicher Einzeldosis bis zu 2,8 g am Tag vorzfiglieh und ohne St~rung fiber Wochen anwendbar 
(Iterz- nnd Magenerkrankung, Angina peetoris, Sehilddrfiseniiberfunktion). Der Phenothiazin- 
k6rper Chlorpromazin wird wegen der sch~dlichen Nebenwirkungen abgelehnt, Promazin hin- 
gegen bei LungenSderaen und Herzinfarkt zur Unterbrechung des Circulus vitiosus erapfohlen; 
die intravenSse Injektion der Phenothiazinderivate im Status asthraatieus ist lebensgefahrlieh, 
da die Fahigkeit verloren geht, den z~hen Bronehialsehleira abzuhusten. Als Antieraetikura 
wird Ha~olgeridol erapfohlen. Zur arabulanten Behandlung und Dauerbehandlung dfirfen Tr. 
nach Klinikentlassung nicht verschrieben werden, da sic zu hochwirksame Substanzen darstellen. 
Die verlorengegangene, innere Ruhe sollte durch psychische Stabilisierung und nieht durch 
Psychopharraaka wieder hergestellt werden. Bosc~ (Heidelberg) 
Marcello Canale: Considerazioni sul quadro anatomo-isto-patologieo dell 'avvelen- 
amento mortale da meprobamato.  (~ber alas pathologisch-anatomische und fein- 
gewebliche Bild bei t6dliehen Meprobamat-Vergif tungen.)  [Ist. di Med. Leg. e 
Assicuraz., Univ.,  Genova.]  t~iv. sper. Freniat .  $4, 490--501 (1960). 

15 bIeerschweinchen rait einera Gewieht zwischen 400--700 g erhielten i.p. 800 bzw. 900 rag 
je kg Meprobaraat, dutch die eine tSdliehe Vergiftung bei den Tieren bewirkt wurde. ])as bekannt 
klinische Bild, das im Verlaufe der Vergiftung auftritt, wird auch ira Rahraen dieser Tierversuehe 
best~tigt. ])er Tod trat zwischen 60 und 90 rnin nach der Injektion ein. Bei der raikroskopischen 
Untersuchung wurde in der Leber eine parenehymat0se Degeneration rait Vacuolenbildung 
sowie eine Blutung in die ])isseschen R~urae beschrieben. - -  In den ~ieren wurden unter anderem 
degenerative Anf16sungserscheinungen, insbesondere in den tubularen Anteilen, beobachtet. 
Herzrauskel: Spastische Verengung der Coronargef~Be, keine fettige Degeneration, in einigen 
F~llen ,,Fragraentatio eordis". Lungen: In geringera NfaSe Blutungen in die Alveolen. Gehirn: Mit 
der Nfethode naeh ~IssL Verminderung der Zellanf~rbbarkeit. HA~s- JoAc~I~ WXG~Ea) Nfainz) 
Bernard  Wilkens and Sidney Malitz: Some problems of dose variation in the use o~ 
tranquilizing drugs. (Probleme der verschiedenen Dosierung bei der Anwendung 
yon  Tranquillizern.) [Dept. of Exp.  Psychiat . ,  N. Y. State Psychiat .  Inst . ,  New 
York.]  [N. Y. Div. Mee t ,  Amer. Psychiat .  Assoc., New York, 28. XI .  1959.] 
Amer. J.  Psyehiat .  117, 23--29  (1960). 

Verff. geben zun~chst einen ~berbliek fiber die tt5he der ])osierung yon Tranquillantien 
mit spezieller ]~etonung der Prototypen jeder Gruppe, n~ralieh Chlorproraazin, Reserpin und 
1Vfeprobaraat. Weiterhin wird eine Aufstellung tier ])osierungen in den USA und in anderen 
L~ndern gegeben. Drei F~lle aus einer psychiatrisehen Klinik werden geschildert, wobei das 
Problem der ])osierung illustriert wird. Bei hohen ])osierungen bis zu 1200 rag pro Tag wurden 
~iberraschenderweise keine Xebenwirkungen bei einigen Patienten gesehen. Einige F~lle, bei denen 
Tranquillizer angezeigt w~ren, reagierten nicht darauf. Ura verl~$1iche Inforraationen fiber die 
Dosierungsh~he zu erlangen, sehlagen Verff. Tierversuche nach der Methode yon TOMANN und 
EV~,~E'rT vor. E. B~GER (Heidelberg) 
V. Ehrlieh, K. Fro~kova and L. Sl@r: The effect o~ long-term oral combination o~ 
methylphenidate and reserpine on the autonomic phenomena at rest and on inborn 
and acquired reflexes o~ dogs. [Inst. for Cardiovasc. Res., Praha-Kr~/~Sl~.]  Psycho- 
pharmacologia  (Berl.) 1, 357--371 (1960). 
L. Uhrbrand and A. Faurbye:  Reversible and irreversible dyskinesia a~ter t reatment  
with perphenazine, ehlorpromazine, reserpine and eleetroeonvulsive therapy. [St. 
H a n s  Merit. Hosp.,  Dept.  D, Roskilde. ] Psychopha~macologia (Berl.) 1 ,408--418 (1960). 
H.  Bertha:  Zur Theorie der Psyehopharmaka und ihrer Anwendung in Klinik nnd 
Praxis.  [Psychiat.-Neurol.  Klin., Univ., Graz. (Syrup. fiber Psychopharmaka ,  Graz, 
16.--17. X. 1959.)] Wien. reed. Wschr. 110, 235--238 (1960). 

Er0ffnungsvortrag beira Grazer Symposium fiber Psychopharmaka (16./17.10. 59). Ge- 
sehiehtliehe Einleitung. Psyehotrope ])rogen sind der Heilkunde seit je bekannt. Die Ent- 
deckung tier psychotoraimetischen Wirkung des LSD (A. HOFF~rA~r und ihrer Inhibierung 
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durch Chlorpromazin und l%serl0in er6ffnet neue Perspektiven, die der seit WAc~]~I~ v. JAvl~]SO~ 
und SAK]~L in der Psychiatrie spiirbaren Tendenz zu aktiverer Therapie theoretische Grundlage~ 
versprieht. Zusammenfassende ~bersicht fiber die anatomischen und pathophysiologischen 
Grundlagen psyehiatrischer Pharmakotherapie. Schlul~ mit einem Hinweis auf die Behandlung 
der Depressionen. Tofranil als Standardbehandlung. Einige mit dieser Therapie verbundenen 
Probleme werden kasuistisch aufgezeigt. ENGEL~EIER (Mfinster i.Westf.) ~176 

F. Dubitscher: Medikamente und Fahrsicherheit. lVied. Sachverstandige 56, 131--132 
(1960). 

Verf. wendet sieh gegen die Bagatellisierung des Tablettenkonsums des heutigen Menschen 
und ffihrt am Beispiel einer Jetrium-Siichtigen an, wie welt dieser Mi2braueh im Einzelfalle 
Blfiten treiben kann. Es werde heute so viel yon den Gefahren der StrM~e, Alkohol am Steuer, 
Fahrtaugliehkeit yon Hirntraumatikern und Herzkranken, yon Diabetikern und Einaugigen 
gesprochea und dariiber diskutiert, die Aufklarung der Offentlichkeit fiber die Gefahren bestimm- 
ter Medikamente, vor allem zusammen ]nit AlkoholgenuB, sei jedoch zu gering. Verf. betont, 
dal~ nieht nur die Barbiturate, sondern such die Tranquilizersubstanzen wie Phenothiazin- 
abkSmmlinge, die Alkoholwirkung potenzieren. Ein Tuberkul6ser versicherte dem Verf., wenn 
sie yon der HIeilstatte ausgehen wollten, ohne viel Geld auszugeben, nahmen sie kurz zuvor 
reichlich Xeoteben, dann kamen sie mit wenig Alkohol zu einem seh6nen Rausch. Verf. hat 
im einzelnen den Umfang der Medikation bei versorgungsberechtigten Personen verfolgt und teil~ 
Mengenangaben yon erstauntichem Umfange mit. Der Verbrauch an Dolviran sei vor allem 
sehr groin. Als Faustregel k6nne man aufstellen, je weniger der Betreffende Beschwerden hat, 
desto gr68er ist der Medikamentenverbraueh. Ein nieht geringer Tell dieser Personengruppe 
sei motorisiert, insbesondere die Amputierten. Verf. fordert eindringlieh eine Aufklarungsaktion 
fiber Presse, Rundfunk und Fernsehen. E. BVl~O]~l~ (Heidelberg) 
B. Helwig: Chemie and Wirkung neuer Arzneimittel. Dtsch. Apoth.-Ztg. 100, 
995--1007 (1960). 

Veff. gibt eine ausffihrliche Darstellung der auf dem Markt befindlichen neueren Arznei- 
mitre]. Es wurden d~bei Angaben nnter anderem tiber Namen der Handelspraparate, Konstitu- 
tionsformel, pharmakologische Eigenschaften, Dosierung, eventuelle Rezeptpflieht, Indikations- 
bereich, Symptome bei ~berdosierung, 2qebenwirkungen gemaeht. Aus der Morphingruppe sind 
behandelt die Mittel mif0 der Firmen- bzw. Kurzbezeiehnung: Pholcodine, Detigon, Nalorphin, 
Lorfan, Jetrium und Algaphan. Von der Gruppe der Rauwolfia-Alkaloide sind die einzelnen 
im Handel befindliehen Prgparate aufgeffihrt. Es folgen die zahlreichen Phenothiazinderivate 
sowie deren verwandte Verbindungen. Sodann in 4 Hauptgruppen die Antiepileptiea: Barbi- 
zurate und das verwandte Mylepsin, ttydantoine wie Zentropil, Comital, ZentronM, dana Oxa- 
zolidinderivate wie Paradione, Petidiol, Tridione, Phenuron und sehlieSlich die Suceiuimide, zu 
denen Mittel wie Milontin und Pelinutfll geh6ren. Unter den Cytostatica sind Colcemide und die 
Stickstofflostderivate aufgeffihrt. Weiterhin sind behandelt Antikoagulantin wie Dicumarol, 
Tromexan und Marcumar. Ferner Thyreostatica der Thiouracilgruppe und der Mereapto- 
ImidazolabkSmmlinge. Unter den neueren Herz- und Kreislaufmitteln sind einige Gruppen 
erwahnt wie Antihypertoniea, Antihypotonica, Digitalis-Seilla-Convallaria- und Oleanderglyko- 
side. Es folgen die peripheren Muskelrelaxantien wie d-Tubocurarin, Flaxedil. Zu den neueren 
zentrMen Tonolytiea, vorwiegend gegen extrapyramidale St6rungen, zahlen Parpanit, Artan, 
Artuban, Dibutfl und Par-KS-Hotnmel. Unter den Spasmolytiea der glatten Muskulatur sind 
aufgeffihrt Handelsprgparate wie Buscopan, Eumydrin, I-Iolopon, Proscalun. Es folgen Mittel 
zur Behandlung endogener Depressionen, wobei Toffanil und Pipradol angeffihrt sind. Ab- 
sehlieBend werden einige neuere Sulfonamide und nenere Antibiotica behandelt. 

E. BuI~G]s~ (Heidelberg) 
AndrOs Dosa: Avvelenamento da menotheosan in un infante, con esito letale. (TSd- 
liche , ,Menotheosan"-Vergif tung bei e inem Kinde.)  l is t .  di Med. leg., Univ. ,  Szeged. ] 
Minerva  med.-leg. (Torino) 80, 155--162 (1960). 

Ein 16 Monate Mtes Kind schluekte in einem unbewachten Augenblick 20 Tabletten ,,Meno- 
theosan", die jeweils unter anderem 0,1 g Theobromin und Calciumbromat, 0,02 g l~atrium- 
nitrit, 5 mg Phenylgthylbarbitursgure und 0,01 g Papaverin enthielten. Bereits etwa 40 min 
nach T~blettenaufnahme wurde in einer Klinik eine Magenspiilung vorgenommen. Einweisungs- 
befund: Unter anderem Puls 166/rain, erweiterte Pupillen, r6chelnde Atmung, tonische Kr~Lmpfe. 
Trotz sofortiger Behandlung trat der Ted innerhalb der naehsten 20 rain ein. - -  Die patho- 
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logisch-anatomischen und histologisehen Befunde werden mitgeteilt. Im wesentlichen fanden 
sieh alle Zeichen des akuten Herz-Kreislaufversagens und toxisch bedingte Zellver/~nderungen, 
vor al len im weil]en Blutbild und im Zentralnervensystem. Die Literatur fiber Nitritvergiftungen 
ist weitgehend erfagt und tabellarisch beztiglieh der beobaehteten Methamoglobinbildung bei 
721 FMlen zusammengestellt worden. I-IAI~S-JoAcI~ WAG~R (iVIainz) 
A. D. Me(~utcheon: Sulphaemoglobinaemia  and glutathione.  (Sulfh~moglobini~mie 
und  Glnta tMon.)  [Baker  Med. l%es. Ins t . ,  Melbourne. ]  Lance t  1960 I I ,  240--242.  

Verf. geht der Frage naeh, warum bei Patienten mit Sulfh/~moglobini~mie der Spiegel des 
reduzierten Glutathion (GSH) ira Blur erhSht ist. Geringe Mengen yon GStI im Blur sind 
Anzeichen fiir eine dutch Medikamente verursachte h~molytisehe Angmie. Die Konzentration 
des GSH ira Blur wm'de n i t  tIilfe der modifizierten Nitroprussid-lVfethode naeh BEUTL~R be- 
stimmt. AJs iNormwert wurden bei 61 Patienten 70 rag/100 ml Erythrocyten im Durchschnitt 
gefunden. Bei 9 Patienten, die eine Sulfh~moglobin~mie aufwiesen, wurde die GSIt-Konzen- 
tration bestimmt. Vier Patienten hatten eine erh6hte Konzentration. Das vermehrte Blut-GSft 
kann 1. als Zufallsergebnis, 2. lediglich als sekundhrer Effekt, dutch Aaoxie hervorgerufen und 
3. als ursprtinglich/~tiologiseher Faktor angesehen werden. E. Bv~G~a (Heidelberg) 
K u r t  Repke:  ~ b e r  die Absorpt ionsspektren yon Herzgif ten in Sehwefels~iure. [Arbeits-  
ber. Biochem.,  Ins t .  f. Med. n. Biol. ,  Dtsch.  Akad .  d. Wiss.  za  Berlin,  Ber l in-Buch. ]  
N a u n y n - S c h m i e d e b e r g ' s  Arch.  exp.  Pa th .  P h a r m a k .  239, 131--143 (1960). 

Experimentelle Untersuchungen zur Aufnahme der n i t  Schwefels~ure entstehenden Absorp- 
tionsspektren yon 23 Geninen, 4 Zuekern und 19 Glykosiden aus der Digitoxinreihe und/~hnlieher 
Derivate. Festlegung der genauen Versuchsbedingungen ermSglieht neben der qualitativen 
Unterscheidung der naeh 30 rain entstehenden Spektren aueh die quantitative Gehaltsbestim- 
mung. Einzelheiten mfissen im Original naehgelesen werden. 28 Literaturstellen. 

PnIBILLA (Kiel) 
T iber  Kasz~s uncl Gs Papp:  Ric inussamen-Yergi f tung yon Schulkindern.  [Kinder-  
klin. ,  1V[ed. Univ . ,  Debrecen. ]  Arch.  Toxikol .  18, 145--150 (1960). 

Zehn Kinder (11--13 Jahre) verzehrten 1/2--6 der yon einem Klassenkameraden als ,,aus- 
lgndische Nfisse" angebotenen Ricinussamen. Die Schwere der etwa 1/2 Std spgter beginnenden 
Vergiftungserscheiaungen ging zumeist der Zabl der verzehrten Samen parallel. Bei 6 Kindern 
verlief die Vergiftung leieht, bei 4 nur mittelsehwer, da bereits im Verlauf yon 2 Std Klinikauf- 
nahme erfolgt war, we sofort Magenspfilungen durchgeffihrt wurden. Symptomatische Behand- 
lung ffihrte daraufhin in 1/~ngstens 3 Tagen zur Wiederherstel]ung des Wohlbefindens. Bei 
7 Kindern zeigten sich am ersten Vergiftungstag pathologische EKG-Veri~nderungen (insbesondere 
Verlangerung der QT-Zeit), die erst am 4.--5. Tage naeh der Vergiftung versehwanden. 

O E L K E R S  ~176 

J .  Tuba u n d  F .  Jes t :  17her l~ikotingenul~-Schiiden und -Entwiihnung.  [Med. Kl in . ,  
Univ . ,  Innsb ruck . ]  Wien.  n e d .  Wschr .  210, 819--825 (1960). 

Cardiovascular  effects of nicotine and smoking.  Ann.  N. Y. Acad.  Sci. 90, 5 - -344  
(1960). 

Ja ros laus  K u n a :  Todesfall  bei einer  i iberempfindl iehen Person durch Bienenstieh.  
[Prosektur  d. psych ia t r .  Hei lans t . ,  Kremsie r . ]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  100, 
461- -462  (1960). 

Eingangs wird die vorhandene Literatur fiber das Vorliegende Problem kurz gestreif~ und vor 
al len auf die 10 Todesf~lle nach einem einzigen Bienenstieh hingewiesen, die Se~ENKEZr im 
Jahre 1953 publizierte. Beiallen diesenF~llen zeigte siehklinisch ein Schoekzustand mitl~ausea, 
Atembeschwerden, zeitweise auftretendem Schiittelfrost. Bei der Obduktion fund man Zeiehen 
yon ttyper&mie, Lungen6deme, ]Mutungen in die serSse Lungenpleura, vereinzelt auch in die 
Epidermis, flfissiges Blu~, Ityperamie der inneren Organe und GehirnSdem. In einem Fall  fund 
SC~]~KE~ Gehirnpeteehien. Der Verf. besehreibt dann eiaen eigenen Fall. Ein 47j~hriger 
Man1 war 61VIonate vor seinem Tode durch einen Bienenstich erstmals erkrankt. Der aufgetretene 
Sehoek wurde dureh mtravenSse Verabreichung yon Calcium-Adrenalin beherrscht. Nach den  
zweiten Bienenstich starb er binnen 45 rain, obwohl er 15 min nach dem Stieh in gleicher Weise 
wie ehedem behandelt worden war. Bei der Obduktion wurden punktfSrmige Blutungen m d e r  
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Medulla oblongata und Zona retieularis der 2qebennieren gefunden. AuBerdem wurde ein Lungen- 
6dem festgestellt. GU~IBEL (Kaiserslautern) 
It. Winter: [;ber Seh~idigungen durch Insektizide. Eine kasuistisehe Studie. []-Iaut- 
klin., Bez,-Krankenh., Dresden-Friedrichstad~.] Derm. Wsehr. 141, 569--577 (1960). 

Verf. bet~chtet zungchst aus dem Schrifttum fiber F/~lle yon Schadigungen durch Insecticide 
aus der Reihe der Phosphors/~ure-Ester, die zum Tell auch Sehadigungen der Haut zur Folge 
batten. Infolge der starken Lipoidl6sliehkeit dieser Mittel geniigen nach IJAUSCttILD bereits 
wenige Tropfen zur Resorption toxiseher Mengen durch die Kaut. Als Vergiftungssymptome 
bei Inhalation - -  bei Verspriihung - -  und bei Berfihrung mit der t laut  erw~hnt dieser Autor 
(Pharmakologie und Grundlagen der Toxikologie, Leipzig 1956): Seh-St6rungen infolge yon 
Myosis, Bronehospasmus, Leibsehmerzen mit spastischen Darmkontrakturen, Herzsch~digung, 
Krgmpfe, Tod im Korea unter zunehmender Kreisl~ufsehws LungenSdem, Cyanose. - -  
Verf. beriehtet sodarm fiber einen Sektionsbefund: 26 Jahre alter G~irtner ~mrde tot in seiner 
Wohnung gefunden, in der Wohnung auBerdem eine Flasche Sch/idlingsbekampfungsmittel. 
Offenbar infolge peroraler Aufnahme des Mittels in Suieid-Absieht fanden sieh: Akute Oesophagitis 
und Gastritis. Erschlaffung der Darmsehlingen, ~rfibe Sehwellung und Blutstauung der Leber. 
Akute Herzkammerdilatation beiderseits, dunkles fiiissiges Blut~ im Herzen und in den Gef~Ben. 
Blutstauung und Sehwellung der Milz. Sehwellung der hoehgradig eyanotisehen Nieren mit 
Gewebsblutungen. Hirn6dem, Lungen6dem und I-Iypostase, katarrhalisehe Tracheobronehitis. - -  
Bei der Seh~delbffnung fielder Geruch nach dem InsektentStungsmit0tel auf. Chemischer Befund: 
Der dfinnflfissige N[agen-Inhalt (90 m]) reagierte fast neutral (pH 6,5) und wies einen eigentfimliehen 
sehaffen Geruch auf, der an Wolfatox erinnerte (VEB Wolfen). Bei Wasserdmnpfdestillation schied 
sich eine untere LSsungsmittelsehieht (etwa 5 ml) ab, die eine Diehte yon 0,0564 bei einer Refraktion 
yon 1,508 aufwies. Der Siedepunkt betrug 120--122 ~ Das abgesetzte L6sungsmittel und aueh 
das fraktionierte Destillat gaben eine starke Beilsteinprobe auf ehlorierte organische Verbindung. 
Die Prfifung auf Phosphors~ure-Ester (E-Mittel) nach AVARELr, U. NORriS fiel stark positiv aus, 
ebenso wurden im Verselfungsprodukt des Destillates Phosphate und Sulfate nachgewiesen, 
so dab ein Thiophosphors~.ureester vorlag. - -  Der Mineralstoffan~eil des ursprfingliehen Magen- 
inhaltes betrug 7,~ der Troekensubstanz. Aueh im Dfinndarminhalt wurden betr/iehtliche 
Mengen an Thiophosphorsaureestern nachgewiesen. Im Blur gelang der Naehweis des Giftes 
nieht. Im Harn wurde eine schwaeh positive Farbreaktion auf Phosphorester nachgewiesen. - -  
Bei Tierversuchen des Verf. mit Wolfatox verstarben weiBe M~use wenige Miuuten nach Ver- 
abreiehung der Dosis letalis unter krampfartigen Zuckungen, Neersehweinchen starben erst 
nach 2 Std. Bei untersehwelligen Gaben des Giftes effolgte bei beiden Tierarten ein Hervor- 
treten der Bulbi, Besehleunigung der Atmung, Inkontinenz der Blase mit dauemdem Harn- 
tr~ufeln und siehtbarem Vortreten des Urogenitale dureh akute Schwellung. - -  Naehzutragen 
ist noeh zum obigen mensehliehen Leichenbefund, dab die Leiehe mi~ Erbrochenem, mit Kot 
und Urin besehmutzt war, anseheinend infolge der Krampfzust/~nde. - -  Pathologiseh-anatomisch 
finder man also bei Vergiftungen mit dem genannten/r wenig beweiskr/~ftiges Material, wohl 
aber dureh die ehemische Analyse der K6rperfifissigkeiten, des Mageninhaltes und manehmal 
des Blutes. WALC~Ea (Mfinchen) 
Elio Braito: eontributo easistico agli avvelenamenti da esteri fosforici. (Beitrag zur 
Kasuis t ik  der Vergif tung mit0 Phosphors~tureesgern.) 1Riv. Inform. Mal. prof. 1960, 
1232--1239. 

Es handelt sich um die Wiedergabe yon 5 Vergiftungsf~tllen mit Systox bzw. E 605, die tSdlieh 
verlaufen sind. Es werden die bekannten klinischen und pathologisch-anatomisehen Befunde 
besehrieben. HA~S-JoAc~I~ W A o ~  (Mainz) 
M. Graev e F.  Fabroni :  Dimostrazione istoehimiea della colinesterasi qnale contributo 
alla diagnosi di avvelenamento da insetticidi organo-fosforici. ( tI istochemische Dar- 
s tel lung der Cholinesterasen als Bei t rag zur  Diagnose tier Vergfftung mit0 organisehen 
phosphorhal t igen Insekt iziden.)  l is t .  di Med. leg. e Assicuraz., Univ. ,  Sassari.] 
[16. Contr .  Naz. I tal .  Med. Leg. e Assicuraz., Firenze, 26.--29.  IX.  1959.] Riv.  
Med. leg. Legislaz. sanit .  2, 79- -90  (1960). 

Es wurde die yon PETTY und Moo~, [J. for. Sei. 3, 510 (1958)] vorgesehlagene Technik zur 
Endplattendarstellung angewandt. Fixation in Formalin mit Phosphatpuffer p~ 7,0 (dagegen 
nieh~ in Aeeton) ermSglichte aueh noeh 3 Tag e post mortem gute Anf~rbung. Im Gegensatz 
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zu unbehandelten Kontrolltieren zeigte sich naeh T6tung durch E 605 in der Intercostalmusku- 
]atur yon Meerschweinchen eine ausgesproehen verwuschene Zeichnung und Abblassung der 
indirekt fi~rberisch darstellbaren myoneurMen Foi~nationen. Der gleiche Befund liel] sieh auch 
~I1 der menschlichen Leiche bei E 605-Vergiftung erheben. Die Verff. warnen aber vor einer 
vorefligen Diagnose in fraglichen Vergiftungsfgllen: es ist auch an andere Cholinesterase- 
hemmer zu denken, die Esterase-Aktivititt kann postmortM schon gesehwunden sein, eine fehler- 
h~fte Technik kann ihre Hemmung vortguschen oder es liegen zufi~llig keine Endplatten in den 
Gesiehtsfeldern. Daher dfirfe nur ein normales Fitrbebfld im Sinne einer (dann allerdings sieheren) 
AussehlulMiagnose verwertet werden, and ein negativer Fgrbebefund erlaube eine positive Ver- 
giftungsdiugnose nur ira Zusammenhang mit anderen Naehweismethoden. SCm~EYEt~ (Bonn) 

Angelo Fior i :  La nos t ra  esperienza in t ema  di avvelenamento  da E 605. (Unsere 
E r fah rungen  m i t  E 605-Vergiftullgen.) [Ist .  di  Med. LegaIe e d. Assicurazioni ,  
Univ . ,  Padova . ]  [Conveg. su MM. Prof.  da  Parass i t . ,  Bressanone,  30. - -31.  V I I I .  
1958.] Riv .  In for t .  MM. prof. 1959, 1007--1019. 

Verf. gibt einen Bericht fiber 16 E 605-Vergiftungsfglle mit t6dlichem Verlauf, die seit 1954 
im Institut fiir geriehtliche ~edizin in Padua zur Beobachtung kamen. (Eine eingehende Dar- 
stellung desVergiftungsablaufes, der pathologisch-anatomischenBefunde sowie des ehemischen 
Naehweises, ohne dal~ yon dem bisher Bekannten Abweiehendes festzustellen wi~re; der Ref.) 

It. J. WAO~EI~ (MMnz) 
Lorenzo Cima: Fa rmaeo log ia  degli esteri organo.fosforici .  (Pharmakologie  der  
organischen Phosphors~ure-Es ter . )  l i s t .  di  Fa rmaco l . ,  Univ . ,  Padova . ]  [Conveg. 
su Mal. Prof .  da  Parass i t . ,  Bressanone,  3 0 - - 3 ] .  V I I I .  1958.] Riv .  Infor t .  Mas. 
prof.  1959, 995--1006.  

Im wesent]ichen handelt es sieh um eine T3bersieht fiber die ~us der Literatur bisher erkenn- 
baren Ergebnisse derjenigen Untersuehungen, die sich mit dem Wirkungsmeeh~nismus obiger 
Verbindungen beschgftigten. (Die neueren, in der deutsehen Literatur vorh~ndenen experi- 
mentellen Arbeiten auf diesem Gebiet sind nicht berficksiehtigt.) H . J .  WAG~EI~ (Mainz) 

I t .  Miiller:  Arbei tssehutz  und Verbrauehersehutz  bei ehemisehen Pf lanzensehutz-  
mal~nahmen. [Bundesanst .  f. Land-  u. Fors twir t sch . ,  Braunschweig . ]  Wiss.  Z. 
Univ.  I-IMle, Ina th . -na t .  l~eihe 9, 305--306 (1960). 

Verf. hglt - -  bei der Ausdehnung yon Pfianzen- und VorratssehutzlnM~nahmen auf viel 
grSJ~ere Anwendungsbereiehe als bisher, unter sehr unterschiedlichen Umweltbedingungen und 
bei regelm~Ll~igem und umfangreichem Eins~tz yon hoehgiftigen Zubereitungen - -  Gebrauchs- 
anweisungen und Einzelregelungen nicht mehr fiir ausreiehend. Es seien mSgliehst umfassende 
Arbeitsanweisungen wfinschenswert und vorbeugende Hinweise erforderlieh. Zum Sehutz der 
Verbraucher yon Ernteerzeugnissen und Vorr~ten gegen Wirkstoffriiekstgnde und der niitzlichen 
Tierwelt miissen Warte- oder Karenzzeiten eingehMten und duldbare l~estmengen oder Toleranz- 
werte im Verhi~ltnis zur akuten und chronischen Toxicitgt durch den Warmblfiterversuch fest- 
gesetzt werden, wobei die gegeniiber dem Menschen hShere Widerst~ndsf~Lhigkeit der meisten 
Tiere gegen Gifte zu berfieksiehtigen sei. HEI~OLD (Grimma-Leipzig) 
G. Laeroix :  Aleune eonsiderazioni  tossicologiehe in t ema di eosmetiei  del euoio eapel- 
luto.  (Einige toxikologische Be t r aeh tungen  zum T h e m a  der  I-Iaarkosmetic~.)  [Is~. di  
Med. Leg.  e d. Assicuraz. ,  Univ . ,  Milano.]  [15. Congr. naz.,  Soc. itM. di  Med. Leg. e 
Assicuraz. ,  Torino,  9 . - -12 .  X. 1958.] Minerva  Ined.-leg. (Torino) 80, 103--107 (1960). 

Nach einem Hinweis auf die historisehe Bedeutung der I-Iaarpfiegemittel wird kurz die 
Klinik nnd Pathologie der bisher bekalmten Intoxikationen durch Ha~rkosmetika besproehen. 
In iibersichtlicher Anordnung werden die fiir diesen speziellen Zweig der Kosmetik verwendeten 
ChemikMien, wie Fi~rbe- und Entfi~rbemittel, Bleichmitte], Pomaden, Shampoons und t taar-  
w~Lsser aufgefiihrt und die jeweils zugehSrigen klinisehen und pathologiseh-anatomisehen Intoxi- 
kationssymptome besprochen. Die Aufzi~hlung ist aul~ergew6hnlich griindlieh und tri~gt hier- 
durch den Ch~rakter eines I-Iandbuchartikels. Zum Schlu]3 der A rbeit wird die einsehli~gige 
Gesetzgebung verschiedener Lgnder zitiert aus der sich entnehmen l~I~t, dM~ die toxikologische 
Bedeutung vieler Produkte der kosmetischen Industrie nicht immer gebiihrend gewiirdigt wil.d. 

JAXOB (Wiirzburg) 
ntsch. Z. ges. gerichtl. ~ed. ,  Bd. 51 18 
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E. di  Paolo e A. Zaul i :  Rieerehe sper imental i  sulle var iazioni  elet t rocardiografiehe 
nella intossieazione da "gas  l iquidi" .  (Exper imente l le  Un te r suchungen  fiber e lektro-  
ka rd iograph i sehe  Vergnderungen  nach  I n t o x i k a t i o n e n  m i t  flfissigen G~sen.) [Ist .  
IVied. Leg. e Assieuraz. ,  Univ .  d. Studi ,  Bologna. ]  ~ e d .  d. L~voro 51, 201- -213  
(1960). 

Vier Gruppen yon )/Ieerschweinchen wurden verschiedenen Konzentrationen yon Gemischen 
fliissiger Gase ausgesetzt. Es handelte sich im wesen~lichen um Gemisehe yon Propan und Bu~an 
in versehiedenen Zusammense~zungen. Die Tiere wurden anschliel~end elektrokardiographisch 
untersueht, wobei Zeiehen einer Anox~mie gefunden wurden. Die histologische Untersuchung 
ergab trfibe Schwellung und wachsartige/)egenerationen. Es wurde auf Grund der erhobenen 
Befunde die Hypothese aufgestenf~, da9 die flfissigen Gase die Glykogenolyse in der Herzmuskel- 
zelle stSrten und dal~ sie auf die Lipoide der Zellmembranen einwirkten. G R ~ R  (Duisburg) 

Kindestiitung 

Janusz  Groniowski:  Phys iopathology o~ the beginning of respirat ion based on morpho- 
logical investigations of the lungs in the per ina ta l  period. (Die P~thophysio logie  des 
A tmungsbeg innes  im Lich te  morphologischer  Lungenun te r suchungen  in der  peri-  
na t a l en  Periode.)  Pozn.  Towarzy ,  Prz jac .  N~uk,  Wydz .  lek. 18, 3 - -122  m i t  engl. 
Zus.fass.  (1960). [PoInisch.]  

Die Arbeiten, die sich mit den histologischen Vergnderungen der Lungen ~eugeborener bei 
ihrer Beatmung befassen, vern~chl~ssigen in der Regel die t~olle der Kreislaufdynamik. /)er Verf. 
stellte sich daher die Aufgabe, auf Grund histologischer Lungenuntersuchungen die Beziehungen 
zwisehen/)urehblutnng und Beliif~ung der Lungen aufzuklgren sowie die Gefgl~versorgung der 
Lungen zu untersuchen. Er s~iitzt sich hierbei auf 83 F~lle, die aus 250 anatomisch-pa~hologisehen 
Untersuchungen Neu- und Totgeborener ausgew~hlt wurden. Ausgeschieden wurden Fglle mit 
p~hologisehen Lungenvergnderungen, vor allem hyalinen Membranen, solche mit Sehi~den des 
Zentralnervensystems sowie angeborenen Fehlern des Herzens und der groi3en Gef~13e. ])as 
Untersuchungsmaterial wurde nach t~ixierung in 4 % igem Fol~nalin in Paraffin gebe~tet und die 
Sehnitte mit ggmatoxylin-Eosin, nach MASSO~, I~s.LSrIEn-WInsOr WEI~n~T, BI]SnSCHOWSKY 
und vA~r GIESO~ gef~rbt. Die Unbersuchungen wurden nach zwei Gesichtspunkten gefiihrt: 
Im Hinbliek auf die klinisehen und anatomischen Befunde sowie in Serienschnitten zur genaueren 
Analyse des Gef~Bsysbems bezfiglieh seiner Struktur, seines Verlaufes und besonders der Anasto- 
mosen, wozu auch Injektionspr~parate angefertigt wurden. I)as Untersuchungsmaterial wurde 
getrennt nach beatmeten nnd unbeatmeten Lungen. /)iese beiden Gruppen ]leBen sich weiter 
unterteilen in F~lle mit reichlicher und mit schleehter Blutffillung der Gefi~e. In beiden Haupt- 
gruppen konnten gelegentlich in einzelnen Pr~paraf~en ganz ~hnliche histologische Bilder gefunden 
werden. Bezfiglich der Gefi~l~e liegen in den]etzten Mon~ten der Fruchtentwicklung und in der 
perinatalen Periode eigentiimliehe anatomisehe Verhi~ltnisse vor. Die Lungenschlagader besi~zt 
zwei Arten der Verzweigung: basale Gefal~e und Xste, welche die Lobuli unmittelbar versorgen. 
Die basalen Gef~ge sind Verl~ngerungen der Hauptst~mme. Sie besitzen an ihren Verzweigungen 
eine zus~tzliche muskul~re W~ndverst~rkung. Die Arteriolen ffir die unmit~elbare Versorgung 
der Lobuli gehen in versehiedener HShe und zumeist in ann~hernd reehtem Winkel yon den 
basalen Gef~i~en ab. Ihr Bau entsprich~ den Hayekschen Sperrarterien. Sie bilden den einzigen 
Weg ffir die Blutversorgung des Lungenparenchyms aus gr6~eren Avterien. Anastomosen 
zwisehen Arteriolen und ven6sen Sinus der Traehealwand sind selten, solche zwischen Lungen- 
und Trachealar~erien wurden nich~ ge~unden. In der Fetalperiode existieren zwei Gefg[~bahnen 
ffir die/)urchblutung des Lobulus: ein kurzer Weg, der yon der Arteriole unter Vermeidung des 
Capfllarnetzes in den ven6sen Schenkel fiihrt sowie der Weg fiber die Capillaren, der spgter zu der 
funktionellen Stromb~hn wird. /)er A~mungsbeginn bedingt einen grunds~tzlichen Wandel der 
/)urchstr6mung des Lobulus bei gleichzeitiger ErhShung des Blutvolumens, das in Zeiteinhei~ 
durch die Lunge flie~t. /)er neue Blutweg fiih~ durch das C~pillarsystem des Lobulus. Seine 
Er6ffnung erfolgt abgestuft und gleichzei~ig mit der Belfiftung der einzelnen Lungenabschnitte. 
/)iese Gef~einsehaltung vergr61~ert einerseits die Oberfl~che ffir den Gas~ustausch und wirkt 
anderseits an der Entfaltung der Lungenblgschen mit. /)er Atmungsbeginn tuft daher drei 
Erscheinungen hervor: die Aufffillung der Atemwege mit Luft, die Entfaltung des Capillar- 


