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punkten unterscheidet man zivile, industrielle bzw. arbeitsbedingte sowie im Militardienst er-
worbene Traumen und Narbenbildungen nach chirurgischen Operationen; dazu ausfiihrliche
Schrifttumsangaben. Unter der Rubrik ,,Spezialfaktoren werden die Fragen der Syncarcino-
genese, der allgemeinen Pridisposition, der Ernidhrung, des Milieus und der lokalen Besonder-
heiten besprochen. Bei letzteren interessieren besonders die Narbenkrebse. Ihre Haufigkeit
wird unterschiedlich beurteilt; MELL.ER bedbachtete drei Fille unter 433 Hautkrebsen, TREVS
30 unter 2465, andere Autoren 9 bzw. 10%. Im Verlauf von 10 Jahren wurden in Marseille
15 Narbenkrebse bei 5000 Verbrennungsunfillen beobachtet. Die Latenzzeit ist gleichfalls ver-
schieden; in extremen Werten bewegt sie sich zwischen 14 Tagen und 70 Jahren. Verff. unter-
scheiden vier Gruppen: 1. Akute Krebse mit einer Latenzzeit von 15 Tagen bis zu 3 Monaten;
2. subakute Krebse, 3 Monate bis zu 1 Jahr; 3. vorzeitige Krebse, 1 Jahr bis zu 5 Jahren; 4. spéte
Krebse, 5—15 Jahre, und sehr spéate mit 15—75jahriger Latenzzeit. — In zwei weiteren Kapiteln
wird die pathologisch-anatomische und allgemein-klinische Klassifikation sowie die Einteilung
nach befallenen Organen und Geweben besprochen. Ein besonderer Abschnitt befalit sich auch
mit der traumatischen Beeinflussung bereits bestehender Tumoren. AbschlieBend berichten
Verf. iiber eigene experimentelle Untersuchungen an Ratten. Sie konnten serienm#Big Knochen-
sarkome nach vorangehender Fraktur und Dimethylbenzantracen-Behandlung erzeugen.
W. JaxsseN (Heidelberg)

Vergiftungen.

® T.W. Kiister: Logarithmische Rechentafeln fiir Chemiker, Pharmazeuten, Medi-
ziner und Physiker. Begr. von F. W. KtsTER fortgef. von A. THIEL, neubearb. von
K. FiscuBrck. 84. bis 93., verb. u. verm. Aufl. Berlin: Walter de Gruyter & Co.
1962. XVI, 302 8. Geb DM 16.80.

Die vorliegende, von K. FiscHBECK herausgegebene Auflage hat sich im Umfang nicht ver-
andert. Bei der Ausgestaltung des Inhaltes waren die Wiinsche der Benutzer der Tafeln weit-
gehendst beriicksichtigt worden. Die Tabelle der Atomgewichte wurde auf den Stand des Jahres
1959 gebracht. An neuen Tafeln findet man eine Tabelle des GauBschen Fehlerintegrals. Manche
Abschnitte der Erliuterungen konrten gekiirzt werden und dafiir Raum firr Einfiigungen ge-
wonnen werden. Die neue Schreibweise Oxid statt Oxyd wurde eingefiihrt. Vervollstandigt
wurden hauptsiichlich die Tafeln iiber Gewichte und Logarithmen hiufig gebrauchter Atom-
gruppen, Molekille und Aquivalente sowie analytische und stéchiometrische Faktoren nebst
Logarithmen. An den Mediziner ist die FuBinote 2 der Vorbemerkungen gerichtet, worin sich der
Herausgeber mit der véllig inkorrekten Angewohnheit mg-% und y-% zu schreiben und zu

sprechen befaBt. Kleine Konzentrationen sollten in ppm ausgedriickt werden.
E. BureEer (Heidelberg)

® Tritz Lickint: Beeinflussung der Alkoholwirkung dureh Umwelt- und andere
Faktoren. Hamburg: Neuland-Verlagsges. 1961. 72 S.

In der Einleitung sagt Kraus Liokixt, das Buch trage die Zeichen eines nachgelassenen
Werkes, der Verf. habe es in Angriff genommen, als er bereits damit rechnen muBte, unheilbar
erkrankt zu sein. Lickint selbst sagt im Vorwort, man schreibe nicht gern ein Buch, das andere
womoglich schon einmal und vielleicht sogar besser geschrieben hitten. Wenn auch die kleine
Schrift fiir den, der sich mit Alkoholbegutachtungen zu beschiftigen hat, kaum neue Tatsachen
enthalten kann, so gibt sie doch vielfache Anregungen und enthilt Beobachtungen, die LickiNT
nur durch personlichen Kontakt mit praktischen und klinisch titigen Arzten erhalten konnte.
Hier wiren vor allem die Abschnitte iiber die Beziehungen zwischen INH-Priparaten und Alkohol-
wirkung zu erwihnen, Beobachtungen iiber den Einfluf von Saridon, Gardan, Irgapyrin, Sedor-
mid. Daneben werden eine griBere Zahl hiufig benutzter Medikamente beriicksichtigt. Hervor-
zuheben ist auch der Abschnitt itber die Beziehung zwischen Kilte und Alkoholwirkung und die
Hiaufigkeit der Erfrierungen nach AlkoholgenuB. Der Gutachter sollte auch diese kleine Schrift
ruhig durchgesehen haben, da es sein kénnte, daB bei der weiten Verbreitung des Biichleins hieraus

bestimmte Fragen gestellt und von ihm dann leichter beantwortet werden kénnen.
H. Kurin (Heidelberg)

Renato Gatti: Le intossicazioni professionali nella genesi della ecirrosi epatica.
(Die bei der Genese der Leberzirrhose in Frage kommenden beruflichen Vergif-
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tungen.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva med.- leg. (Torino)
81, 266—272 (1961).

Aus der einschligigen Literatur zusammengestellte Ubersicht iiber experimentell hervor-
gerufene oder am Menschen beobachtete, cirrhotische Verdnderungen an der Leber nach Hin-
wirkung beruflicher Gifte (Arsen, Berillium, Cadmium, Chrom, Phosphor, Mangan, Blei, Selenium,
Uranium, Kobalt, Kupfer, Methylchlorid, Tetrachlorkohlenstoff, Tetrachlordthan, Benzolnitro-
derivate, Tetryl, Schwefelkohlenstoff). AbschlieBend berichtet Verf. iiber zwei Fille von Leber-
cirrhose, die er bei zwei, in einer Kunstseidenfabrik beschiftigten Arbeitern mit chronischer
Schwefelkohlenstoffvergiftung beobachten konnte. Der kausale Zusammenhang zwischen der
todlich verlaufenden Lebercirrhose und der Berufskrankheit ist wahrscheinlich.

G. GrossER (Padua)

Roy Cameron: Some remarks on chemical injury of the liver. Its relationship to
disease. (Einige Bemerkungen iiber chemische Schidigungen der Leber. Ihre Be-
ziehungen zu Krankheiten.) [Dept. of Morbid Anat., Univ. Coll. Hosp. Med. School,
London.] J. forens. Med. 8, 114—115 (1961).

Es werden kurz fiinf Formen von Lebernekrosen unterschieden: 1. Hyperakute Nekrose;
Beispiel: CCl, direkt in die Portalvene gegeben, verursacht eine ausgedehnte infarktdhnliche
Nekrose. 2. Akute Nekrose mit 6—12 Std Entwicklungszeit; Beispiel: Chloroform oder DDT.
3. Nekrose mit einer Entwicklungszeit iiber Tage, Abheilung in 4—6 Wochen; Beispiel: TNT-
Nekrose. 4. Nekrosen bei Mangelerkrankung, experimentell besonders gut bekannt; Beispiel:
Vitamin B,- oder Eiweimangel itberhaupt. 5. Virus-bedingte Nekrosen. Der forensische Patho-
loge konne zur Aufklirung von Lebererkrankungen deshalb beitragen, weil er in der Lage wire,
akute Wirkungen zu sehen und sie von vorausbestehenden Erkrankungen abzugrenzen.

H. XKrzix (Heidelberg)

M. Sevéik: Auftreten und Verteilung der in der Klinik fiir Berufskrankheiten in den
Jahren 1953—1954 auigenommenen Vergiftungen. Prakt. Lék. (Praha) 41, 667—668
(1961) [Tschechisch]. . )

An der BK-Klinik in Briinn wurden in den Jahren 1953 bis 1958 915 Vergiftungsfille stationir
behandelt. Mit Ausnahme von 1958 zeigte sich eine leicht steigende Tendenz der schweren Ver-
giftungen, die zur Aufnahme kamen. Ambulante Behandlungen erfolgten in etwa doppelter Menge.
An der Spitze steht die CO-Vergiftung (26,5%), es folgen Schwermetalle (20,7 %), diverse Lose-
mittel (18,7 %) und Barbiturate (15,4%). Der Rest verteilt sich auf Vergiftungen mit Analgetica,
Nitrosegasen und Medikamenten. Bei der CO-Vergiftung ist die Mehrzahl beruflich bzw. unfall-
mifig entstanden (je 31,8%). Durch Selbstmord oder Selbstmordversuch 36,4%. 4,1% der
Gesamtfille verliefen todlich. Die iibrigen Vergiftungsfille betreffen vorwiegend berufliche
Schidigungen bei ungeniigenden hygienischen Einrichtungen am Arbeitsplatz bzw. bei Unter-
schitzung des Arbeitsrisikos. Die meisten Vergiftungen dieser Art verlaufen chronisch bzw.
subakut (Pb, Hg, Tri, Methylchlorid, Insekticide u.a.). UnfallmiBige Vergiftungen sind am
héufigsten im Haushalt. Unvorsichtige Aufbewahrung von Giften und Verwechslung mit Genuf}-
mitteln und Getrinken. Als Selbstmordgifte wurden die verschiedensten gesundheitsschidlichen
Priparate festgestellt, wie z. B. Reinigungsmittel, Waschmittel und Insekticide. Beiihnen erfolgt
die Giftaufnahme meist p.o. Selbstmordgriinde sind meist Eheschwierigkeiten, ungliickliche
Liebe, Arger am Arbeitsplatz u. &. Meist gehen abnorme seelische Reaktionen Hand in Hand oder
voraus. Auf die Aufklérungs- und Meldepflicht durch den Arzt wird abschlieBend hingewiesen.

: Marxx (Karlsruhe)

D. C. Borg, R. E. Segel, P. Kienle and L. Campbell: Seletive radioactivation and
multiple coincidence spectrometry in the determination of {race elements in
biological material. [Med., React., Instrument. and Health Physics Dept.,
Brookhaven Nat. Laborat., Upton, New York.] Inst. J. appl. Radiat. 11, 10—29
(1961).

S. L. Tompsett: The separation of alkaloids from extraets of animal tissues; the use
of cation exchange resins. [Biochem. Laborat., Northern Gen. Hosp., Edinburgh.]
Acta pharmacol. (Kbh.) 18, 414—418 (1961).

Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 53 3
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Mario Marigo: Uber die Anwendung der Diinnschichtchromatographie im Rahmen der
gerichtlich-medizinischen Toxikologie organischer Verbindungen. [Inst. f. Gerichtl.
Med., Univ., Padua.] Arch. Kriminol. 128, 99—107 (1961).

Verf. benutzt die Originaltechnik nach Staar. Fiir den Nachweis von Meprobamat und auch
zur Identifizierung von Olen (Petersiliensl), Terpenen und Fettsiuren wurde die Methode mit
Erfolg angewandt. Es werden die bereits bekannten Vorteile dieser Art der Chromatographie
geschildert. Die verdffentlichten Abbildungen von Chromatogrammen zeigen zwar nicht gerade
besser gelungene Trennungen im Vergleich zur Papierchromatographie. Der Hauptvorteil der
Kieselgelchromatographie liegt, aufler der Schnelligkeit der Trennung, in der Moglichkeit Agen-
tien wie konzentrierte Schwefelsdure anzuwenden, was auf dem Papier nicht méglich ist. Verf.
hat einige FlieBmittel angegeben. Fiir die Trennung von Olen benutzt er Hexan:Essigither
(95:5). Fiir Meprobamat wird als FlieBmittel Cyclohexan:abs. Athylalkohol (85:15) angewendet.
Auch Barbiturate und Parathion werden in diesem Liosungsmittelgemisch aufgetrennt.

E. Burcer (Heidelberg)
D. W. Hill: The application of gas chromatography to forensie seience. (Die Anwen-
dung der Gaschromatographie in der forensischen Wissenschaft.) J. forens. Sei. Soc.
2, 32—39 (1961).

Nach kurzem Uberblick tiber die Entwicklung der Gaschromatographie geht der Verf. auf
das Prinzip der Trennung ein. Dabei beschreibt er die wichtigsten Elemente eines Gerétes, wie
Trennsaulen, stationdre Phasen, ProbeneinlaB und Detektoren. Bei letzteren erldutert er neben
WirmeleitfihigkeitsmeBzellen auch die Arbeitsweise von Flammenionisations- und Argon-
detektoren und erwdhnt in diesem Zusammenhang den Vorteil von Capillarsdulen. Bei der
Schilderung der Substanzen, die man trennen kann, verweist er auf die Moglichkeit, durch Pyro-
lyse nichtfliichtiger Verbindungen, z.B. von Alkaloiden und Barbituraten den Anwendungs-
bereich der Gaschromatographie zu erweitern. Schlieflich verweist er auf zahlreiche Veroffent-
lichungen, die sich mit der gaschromatographischen Darstellung forensisch interessanter Ver-
bindungen, vor allem im biologischen Material beschiftigen. L. LavrenBacH (Erlangen)
D. G. Harvey: Paper electrophoresis. (Papierelektrophorese.) [Roy. Vet. Coll.,
Camden Town, London.] J. forens. Sei. Soc. 2, 27—31 (1961).

Nach einem kurzen Uberblick iiber die Entwicklung und das Prinzip der Papierelektro-
phorese mit Hinweisen auf verwandte Verfahren (Elektrophorese auf Celluloseacetatstreifen, in
Stiarkegel und Agar) gibt Verf. die fiir die papierelektrophoretische Auftrennung von Serum-
proteinen geeignetsten Bedingungen, eine Reihe bewidhrter Puffer, die gebrauchlichsten Farb-
stoffe zum Entwickeln der Pherogramme, sowie die Methoden zur quantitativen Auswertung
an. — In der Gerichtlichen Medizin hat die Papierelektrophorese Bedeutung erlangt fiir die
Trennung von Hémoglobinen, Tinten, Farbstoffen, Arzneimitteln, Alkaloiden usw. Auch die
Erkennung von Menstrualblut gelang auf diesem Wege. Interessant ist die elektrophoretisch
nachweisbare Vermehrung der Globulinfraktion bei mit Dieldrin vergifteten Hunden.

M. GeLomacHER-MALLINCERODT (Erlangen)
G. Klavis, K. H. Schroeder und L. Cl. Schulz: Zur Behandlung der experimentellen
FluBsiureveritzung. [Inst. f. Path., Tierdrztl. Hochsch., Hannover.| Berufsdermatosen
9, 122—130 (1961).

Der Heilverlauf experimenteller Flufisdureveritzungen an der Schweinehaut wurde nach
Anwendung verschiedener Behandlungsmafinahmen, insbesondere Hydrocortisonsalbe bzw.
Hydrocortisoninjektionen und Calciuminjektionen, geprift. Diese Behandlungsmethoden erwie-
sen sich gegeniiber der ortlichen Anwendung der Magnesiumpaste und der ausschlieBlichen
Spiilung mit Wasser bzw. Kalkmilch iiberlegen. Die ¢rtliche Behandlung der FluBsdureveritzung
ausschlieBlich mit Hydrocortisonsalbe erscheint in vielen Fillen ausreichend. Calciuminjektionen
sind nicht abzulehnen, weil sie nach histologischen Befunden der Verff. zu einer deutlichen
reaktiven Entziindung im Nekroserandgebiet fithren, die fiir den Heilverlauf sinnvoll sein kann.
Therapeutische Mafinahmen konnen lediglich den Verlauf der Heilphase beeinflussen. Die Arbeit
ist bebildert und mit Tabellenmaterial versehen. E. L. HeinbpL (Heidelberg)°°
M. Jokanovie, L. Cotte et M. Béthenod: Un cas de suieide par le formol. (Ein Fall

von Selbstmord durch Formalin.) Ann. Méd. 1ég. 41, 439—441 (1961).

Bei der Leiche eines etwa 50jahrigen Mannes wurde eine Viertelliterflasche gefunden, die noch
einige Tropfen Formalin enthielt. Nach der Offnung der Brust- und Bauchhéohle lief§ sich stechen-
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der Formalingeruch wahrnehmen. Der Verdauungskanal, insbesondere der Magen, war entfirbt,
gehidrtet und geschrumpft; dhnliche Verinderungen zeigten der linke Lungenunterlappen, das
Herz, die Milz, der linke Leberlappen, das Zwerchfell und der Kehlkopt. Im Blut und im Magen-
inhalt wurde Formalin nachgewiesen. Die fixierten Organe zeigten histologisch keine Besonder-
heiten. Die (lebend) konservierte Magenschleimhaut war bemerkenswert gut dargestellt. Die
Lungenschnitte lieflen eine hochgradige Capillarstauung erkennen. HEeirer (Bonn)

¥. Timm: Der histochemisehe Nachweis der normalen Sehwermetalle der Leber. [Med.
Forschgs.anst., Max-Planck-Ges., Gottingen.] Z. Zellforsch., Abt. Histochem. 2, 150
bis 162 (1960).

Wie in der Niere (vgl. Berichte Path. 45, 139 (1860)] konnen auch in normalen Lebern Eisen,
Zink, Kupfer und Blei histochemisch Jokalisiert nachgewiesen werden. Methodik und Ergebnisse
der Identifizierung dieser Spurenelemente werden beschrieben. Eisen und Kupfer wird in der
Leber gespeichert. Beim Neugeborenen lagsen sich starke Eisen- und Kupferdepots in den Leber-
zellen der periportalen Léppchenbezirke nachweisen. Bei verschiedenen Siugetieren wird teils
ein hoher Kupfergehalt bei verhédltnismifliger Armut an Eisen gefunden, wihrend eisenreiche
Lebern weniger Kupfer enthalten. Beide Metalle liegen vorwiegend in Nihe der Gallecapillaren,
Kupfer nur spérlich in den Sternzellen. Bei Kleintieren ist hiufig kein Kupfer nachweisbar.
Zink wird offenbar nicht an besonderen Orten gestapelt, intracellulir wird es ebenfalls in Nihe
der Gallencapillaren gefunden. Blei wird nur voriibergehend festgehalten, es findet sich bei
Ratten in den Sternzellen. GroBere Mengen Blei lassen sich bei Ratten in Knochen und Ziahnen
nachweisen. TrREBBIN (Stuttgart)°®°
Mario Gherardi e Giuseppe Salvi: Azione di aleuni inibitori enzimatici sull'intossica~
zione acuta sperimentale da eomposti tetra-alchilici di piombo. [Laborat. Ric. d.
Compagnia Ital. Petrolio, Ist. di Clin. Med. Gen. e Ter. Med., Univ., Parma.] Folia
med. (Napoli) 44, 987—997 (1961).

E. Toppich und H. Minden: Kliuischer Beitrag zur Frage der Blutdruckregulation
und der Herz- und Kreislaufheteiligang bei Bleivergiftung. [Klin. u. Poliklin. f.
Berufskrankh. u. Inst. f. Arbeitshyg., Akad. f. Sozialhyg., Arbeitshyg. u. &rztl.

Fortbild., Berlin-Lichtenberg.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 18, 467—478
(1961).

Frantifek Huzl, Josef Joachimsthaler und Jindrich Sykora: Chronische Vergiftung
mit Blei und Edtacal Spofa bei Graviditit. Prakt. Lék. (Praha) 41, 702—706 (1961).
[Tschechisch.]

In der SCSR ist die Séuglingssterblichkeit auBergewshnlich niedrig bei verhdltnisméfig
hoher Mortalitit der Neugeborenen. Einfliisse, die eine pathologische Graviditdt bewirken
konnen, vor allem Arbeitsauswirkungen miissen immer sorgfaltiger beachtet werden. Besprochen
werden die Auswirkungen von Blei auf den Verlauf der Schwangerschaft bei acht Glasurarbeite-
rinnen, die keramische Kleinteile mit gefritteter Bleiglasur bearbeiteten bzw. transportierten.
Bei dieser Tétigkeit entwickelte sich reichlich feiner Glasurstaub. Die Behandlung erfolgte mit
,,Bdtacal Spofa®, einem Chelatbilder von der chemischen Zusammensetzung CaNa, EDTA
(= ES). — Im ersten Fall wurden bei typischem Vergiftungsbild und 160 y-% Blutbleigehalt
nach etwa 9monatiger Exposition wegen schlechter Vertriiglichkeit nur drei Infusionen mit ES
verabfolgt. Es kam zu einer Frithgeburt im 8. Monat, wobei ein Zwillingskind nach der Geburt
verstarb. In der Muttermilch wurden noch 58 - % Pb ausgeschieden. Ein Jahr spiter bei einer
weiteren Geburt betrug der Ph-Gehalt der Muttermilch 106 y-%. — Bin zweiter Fall derselben
Arbeitsstéitte ohne subjektive Beschwerden aber mit positiven Laborbefunden hatte bereits vor
2 Jahren erstmals nach einjihriger Exposition abortiert. Nach acht Infusionen mit ES erfolgte
eine massive Bleiausscheidung im Harn. — Eine dritte Patientin, die bereits 8 Jahre exponiert
war, gab ebenfalls eine Fehlgeburt im 4. Monat vor 2 Jahren an, fiir die eine andere Ursache als
Bleieinwirkung nicht eruiert werden konnte. — Im vierten Fall wurde die ES-Behandlung bei
einer Schwangeren im 3. Monat, die eine manifeste chronische Bleivergiftung hatte, nur unter
Bedenken durchgefithrt. Sie war bereits 11/, Jahre vorher vom Werksarzt einschligig behandelt
worden und hatte damals tiber 50009 Pb im 24 Std-Harn ausgeschieden. Bei unserer Unter-
suchung hatte sie 90 y- % Blutbleigehalt. Bei dieser zweiten ES-Kur erhielt sie acht Infusionen.
Die Ausscheidung war diesmal auffallend gering und betrug in 24 Std lediglich 240 y Blei. Wegen

3%
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der doppelten Nierenbelastung durch Graviditit und ES-Behandlung wurden wiederholte
Clearence-Bestimmungen des endogenen Kreatinins und eine Uberprifung der Glomerulus-
filtration vorgenommen. Die zunichst niedrigen Werte normalisierten sich trotz der Behandlung.
Zusitzlich erhielt sie ,,Celaskon® und ,,Ferronat C“. Das Blutbild normalisierte sich, sie gebar
ein gesundes Kind. — Eine fiinfte Patientin im 3. Monat hatte in der Anamnese eine Nephritis
(im Harn war EW 1. pos.), weswegen auch bei ihr die Clearence wiederholt gepriift wurde. Sie
schied vor der Behandlung 158  Pb aus, nach der ersten Infusion 2730 y und nach der sechsten
immer noch 1170. Die Nierenfunktion sowie die Clearence blieben auch nach der sechsten In-
fusion normal. Nur sechs Infusionen waren offenbar ungeniigend, da bei der Entlassung noch
ein Blutbleigehalt von 93 - % vorlag und sie als einzige von den Behandelten ein totes Kind gebar.
Zwei weitere Patientinnen vom selben Arbeitsplatz wurden im 5. bzw. 6. Monat behandelt. Sie
schieden bis 5280 bzw. 2100y Pb aus. Die erhéhten Blutbleispiegel normalisierten sich, die
Porphyrinurie schwand, das Hb stieg an, die Clearence-Werte blieben normal. Sie gebaren ge-
sunde - Kinder. — Die letzte Schwangere befand sich im 8. Monat und hatte typische Labor-
befunde sowie einen RR von 150—170/100 mm Hg, so dal eine Priacklampsie angenommen
wurde. Von einer ES-Therapie wurde daher abgesehen. Sie erhielt Ca lacticum. Das Stillen
des Kindes wurde ihr wegen der Bleiausscheidung in der Muttermilch verboten. Bemerkenswert
war bei ihr die hohe Bleiausscheidung von 1296 ¢ ohne ES-Therapie. — Bei der Diskussion der
Fille vermutet der Autor, daB die Ausscheidung komplexer Pb-Salze in den ersten Schwanger-
schaftswochen verlangsamt erfolgt, da aber bei fortgeschrittener Schwangerschaft hohe Pb-
Mengen auch ohne ES-Medikation eliminiert werden. Eine Schidigung durch die ES-Therapie
bei Dosierung bis zu 1,2 g pro Tag, ist, wie aus den Ergebnissen der Clearence- und Filtrations-
Bestimmungen ersichtlich ist, nicht zu befiirchten. Lediglich Nephritis in der Anamnese bzw.
Priecklampsie sowie andere schwerere Nierenfunktionsstérungen bedeuten relative bzw. ab-
solute Kontraindikation. Als Ursache fiir die Fruchtschédigung durch Blei werden spastische
Kontraktionen der Gebirmutter entsprechend einer Kolik vermutet. Er zitiert zahlreiche Au-
toren, die Ovulations- und Menstruationsstérungen nach Bleieinwirkung und Schiadigungen des
Keimgewebes beschrieben. Fiir Fehlgeburten wird in der Literatur (zit. nach TELERY) sogar eine
Keimschidigung beim Vater durch vorausgegangene Bleivergiftung verantwortlich gemacht.
AbschlieBend werden weitere Gifte, die sich unglinstig auf die Fruchtentwicklung auswirken
kénnen, erwihnt, das Quecksilber, der Phosphor, der Schwefelwasserstoff und das Benzen(Ben-
zol?). Auf die Schidigung durch ionisierende Strahlen wird verwiesen. Offenbar geniigt schon
die Pb-Aufnahme im Sinne des sog. Bleitriigertums ohne klinische Zeichen, um einen ungiinstigen
Einfluf auf die Fruchtentwicklung bis zur Fehl- oder Totgeburt zu begriinden. Frauen, ganz
besonders Schwangere, sollten unter Pb-Exposition nicht beschiftigt werden (im Mutterschutz-
gesetz der Bundesrepublik besteht ein generelles Beschiiftigungsverbot fiir Umgang mit Stoffen,
die eine Berufskrankheit auslésen kénnen). Marnx (Karlsruhe)

H. P. Missmahl: Die Bedeutung der extracorporalen Dialyse bei der Behandlung

schwerer Sublimatvergiftungen. [Med. Univ.-Klin. u. Poliklin., Ttibingen. (66. Kongr.,

Wiesbaden, 25.—28. IV. 1960.)] Verh. ditsch. Ges. inn. Med. 66, 870—874 (1961).
Bericht iiber zwei Patienten, die 2,5 und 4,5 g Sublimat eingenommen hatten. Die Phase des .

akuten Nierenversagens wurde bei beiden mit Hilfe extracorporaler Dialysen iiberwunden. Ein
Patient starb im Stadium der Polyurie an einer Magenblutung. TH. PFLEIDERER (Berlin)>®

Sten Forshufvud, Hamilton Smith and Anders Wassén: Arsenie econtent of Napoleon
I’s hair probably taken immediatly after his death. (Arsengehalt der Haare von
Napoleon I., welche unmittelbar nach seinem Tode mit groBer Wahrscheinlichkeit
entnommen worden waren.) [Dept. of Forensic Med., Univ., Glasgow.] Nature
(Lond.) 192, 103—105 (1961).

Verft. gehen zuniichst auf die verschiedenen Berichte iiber die Krankengeschichte Napoleons
ein. Es werden dabei die vielfidltigen schweren Krankheitserscheinungen, die bereits 3 Jahre vor
seinem Tode aufgetreten waren, eingehendst besprochen. Im Mérz 1821 sei ihm Brechweinstein
gegeben worden, ohne daB er es wuBte. Zu den bisherigen Krankheitserscheinungen kam also
noch die einer Antimonvergiftung hinzu. Anfang April legte Napoleon sein Testament und seinen
letzten Willen nieder. Am 3. Mai soll dann Napoleon eine grofie Dosis Kalomel unbemerkt ein-
genommen haben. Er starb, nachdem er fiir 24 Std absolut regungslos gelegen hatte, am 5. Mai
1821. Die nach dem Tode vorgenommene Besichtigung ergab, daB der Magen voll schwarzen
Blutes war, diec Magenschleimhaut war stark zerstort. Dies wird auf die Einnahme des Kalomel
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zuriickgefithrt. Auf der anderen Seite wiirden die vergroBerte und verhidrtete Leber, die ver-
groflerte Milz, ein Pleuraergufl, bronchiale und mediastinale Lymphknotendegeneration mit
Eiterungen, der Verlust simtlicher Korperhaare, starke Fettablagerungen unter der Haut filr
eine Arsenvergiftung sprechen.. Napoleon wurde nicht einbalsamiert. Als sein Sarg im Jahre
1840 geofinet wurde, waren die Anwesenden iiber die gute Erhaltung der Leiche erstaunt. Verff.
sind der Ansicht, daf Napoleon auf St. Helena an einer chronischen Arsenvergiftung mit Perioden
akuter Vergiftung gelitten hitte. Unter diesen Umstdnden hielten sie es aussichtsreich, die Akti-
vierungstechnik zur quantitativen Bestimmung des Arsengehaltes der Haare anzuwenden. Die
zur Verfiigung gestellte Haarprobe wog 1,72 mg und wurde im Institut fir forensische Medizin
in Glasgow untersucht. Es wurde 10,38 ppm Arsen gefunden. Im Vergleich zum normalen mitt-
leren Arsengehalt des menschlichen Haares von 0,8 ppm ist der gefundene Wert hoch. Leider
war es den Untersuchern mit der Probemenge daneben nicht noch moglich gewesen die Verteilung
der Arsen innerhalb der Haare zu untersuchen, so daB keine Aussagen dariiber gemacht werden
konnten, ob eine chronische Arsen-Exposition oder eine Einwirkung einer einzigen groferen
Dosierung vorgelegen hatte. E. Burczer (Heidelberg)
E. Bental, S.Lavy and N. Amir: Eleetroencephalographic changes due to arsenie,
thallium and strychnine poisonings. (Elektroencephalographische Verinderungen bei
Arsenik-, Thallium- und Strychninvergiftung.) [Hadassah Univ. Hosp. and Hebrew
Univ.-Hadagsah Med. School, Jerusalem.] Confin. neurol. (Basel) 21, 233—240
(1961).

1. Eine Frau (42) nahm aus therapeutischen Griinden 8 Tage lang je 1,5 mg Glycobiarsol
(Kombination von Wismutnitrat und Glykolylarsanilat). Dann klagte sie iiber Bauchschmerzen,
Ubelkeit und Erbrechen, wurde desorientiert und bekam schlieBlich generalisierte epileptiforme
Anfille. Das EEG zeigte schwere Verdnderungen mit diffusen langsamen Wellen. Trotz baldiger
Besserung des Zustandes durch Behandlung mit BAL, ACTH w. a. inderte sich der EEG-Befund
nur langsam ; noch nach einem Jahre bestanden gelegentlich Stérungen im EEG. 2. Ein junger
Mann (19) hatte aus Suicidabsicht etwa 200 Kérner Rattengift geschluckt. Er zeigte die fiir
Thallium typischen Vergiftungssymptome (Polyneuritis, schwere Paristhesien, beginnender
Haarausfall u. a.), aber psychisch keine Zeichen der Encephalopathie. Das EEG zeigte schwere
bilaterale Stérungen, besonders in den Occipitalregionen. Wihrend der folgenden 2 Monate kam
es zu einer erheblichen allgemeinen Muskelatrophie. Das EEG war aber 3 Monate nach der Ver-
giftung wieder ganz normal. 3. Ein weiterer Patient (19) hatte versehentlich 250 mg Strychnin
zu sich genommen. Er hatte bei der Einlieferung spastische Krimpfe. Der Zustand war bedrch-
lich. Das EEG wies schwere Verdnderungen auf, die auch nach 6 Monaten noch nachweisbar
waren, obgleich schon nach 3 Tagen klinische Heilung erreicht werden konnte und der Kranke
bald darauf wieder arbeitsfahig wurde. RavscHRE (Stuttgart)
Wiladislaw Widy: Pigment changes in the hair roots in thallium poisoning. (Pigment-
verdnderungen in den Haarwurzeln bei Thalliumvergiftung.) [Dermatologic Clinic,
Medical Academy, Warsaw.] Acta med. pol. 196111, 259-—282.

Im Vergleich mit fritheren Publikationen des Verf. zum gleichen Thema (ref. in dieser Z.)
bringt die Arbeit nichts wesentlich Neues, nur die Mitteilung, da8 300 verinderte Haarwurzeln
nach Reinigung spektrographisch kein T1 aufwiesen, wihrend sich an 300 Haarwurzeln in der
Reinigungsfliissigkeit spektroskopisch T1nachweisen lieB. Daher wird gefolgert: Bisherige ander-
weitige Angaben iber T1 im Haar seien fehlerhaft. Das angeblich im Haar gefundene TI habe
stets aus der Haarumgebung gestammt. Bei den Ablagerungen in der Haarwurzel miisse es sich
um Melanin handeln (die davon abweichenden Ergebnisse des Ref. sind nicht erwahnt).

. RauscukE (Stuttgart)

Jan Stépdn und Eduard Fridrich: Der spektrographische Nachweis des Vanadiums in
einigen menschlichen und tierischen Organen und die Beeinflussung seines Vor-
kommens. (Inst. f. med. Chem., Univ., Pilsen u. VOOS-Rybitvi.] Med. exp. (Basel)
4, 397—403 (1961).

P. Dervillée, H. J. Lazarini, Et. Dervillée et L. Héraut: Etude des modifications
hématologiques dans I'intoxication expérimentale par ’acetate et le ehlorure de cobalt.
[Inst. Méd. du Travail, Univ., Bordeaux.] [Soc. de Méd. et Hyg. du Travail, Bordeaux,
17.11. 1961.] Arch. Mal. prof. 22, 778—779 (1961).
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P. Dervillée, H. J. Lazarini, E. Dervillée et L. Héraut: Les effects des chelateurs au
cours de I'intoxication expérimentale par le chlorure de cobalt. I. [Soc. de Méd. et
Hyg. du Travail, Bordeaux, 17. III. 1961.] Arch. Mal. prof. 22, 781—782 (1961).

Edward A. Cerwenka jr. and W. Charles Cooper: Toxicology of selenium and tellurium
and their compounds. (Toxikologie des Selen und Tellur und ihre Verbindungen.)
[Res. and Developm. Dept., Canadian Copper Refiners Ltd., Montreal East.] Arch.
environm. Hlth 3, 189—200 (1961).

Ausfiihrliche Literaturstudie iiber die Toxikologie der beiden Elemente. Selen und seine
Verbindungen sind von unterschiedlicher Giftigkeit fiir den Menschen. Das Element selbst ist
weniger giftig, nur Einatmung von Staub und Ddmpfen fithrt zu Irritationen des Atemtraktes.
Bei wiederholter Exposition kénnen Pneumonie und Lungenverinderungen eintreten. Verff.
weisen auf einen Vergiftungsfall hin, bei dem Schmelzer S-Diampfe einatmeten. Es entwickelte
sich innerhalb von 2 Std ein schweres Krankheitsbild mit Kopfschmerzen, Nasenschleimhaut-
storungen, Dyspnoe usw. Nach Aufnahme von Selenverbindungen ist ebenso wie beim metalli-
schen Selen ein knoblauchartiger Geruch der Atemluft charakteristisch. Selendioxyd fiihrt bei
Hautkontakt zu schweren Veritzungen. Selenwasserstoff ist eine hochtoxische Substanz, dhnlich
wie Schwefelwasserstoff. Uber das Schicksal des Selens im Organismus ist nicht allzu viel be-
kannt, es soll aber auf den Leberstoffwechsel wirken. Die Ausscheidung erfolgt iiber den Harn,
aber auch in Form des Dimethylselenids durch die Atemluft. Eine Behandlung der Selenver-
giftung besteht in Entfernung aus der Arbeitsumwelt, eiweiBreicher Erndhrung und Vitamin-
gaben, insbesondere Vitamin C. BAL soll die Giftwirkung verstirken. Im Tierversuch sollen
gleichzeitige Arsengaben die Toxicitédt des S. herabgesetzt haben. SeOCl, wirkt als schweres
Atzgift auf die Haut. Selen und seine Verbindungen sollten in der Industrie nur unter entsprechen-
den Vorsichtsmafinahmen wie z. B. guter Ventilation usw. gehandhabt werden. — Im zweiten
Abschnitt wird die Toxikologie des Tellur und seiner Verbindungen besprochen. Sie sind weniger
toxisch als Selen mit Ausnahme der Tellurite, die in der Reihe vom Selen iiber das Arsen und
Vanadin bis zum Molybdéin an der Spitze der Giftigkeit stehen (2,25—2,5 mg Te/kg in Form
des Tellurits LD,;). Auch beim Tellur und seinen Verbindungen tritt nach Resorption der typi-
sche Knoblauchgeruch der Atemluft auf. Er soll bei Versuchspersonen bereits nach einem halben
Gamma Te02-Aufnahme vorhanden gewesen sein. Nach 15 mg soll dieser Geruch iiber 237 Tage
angehalten haben. Er kann durch gleichzeitige Vitamin-C-Gabe unterdriickt werden. Die
Giftigkeit des Tellurwasserstoffs entspricht etwa dem des Selenwasserstoffs. Die MAK fiir
Tellur wird zu 0,01-—0,1 mg per m? Luft angegeben. Die Arbeit unterrichtet umfassend iiber das
Thema und schlieBt mit einem Literaturverzeichnis von 67 Stellen. Prisrira (Kiel)

G. Dumjahn und R. Engst: Fine Massenvergiftung durch Natriumfluorid. [Inst. f.
Lebensmittelchem. u. Hyg.-Inspekt., Berlin.] Miinch. med. Wschr. 103, 1539—1541
(1961).

Der Bericht befafit sich zuniichst mit der Pharmakologie und Toxikologie der Fluoride und
gibt zahlreiche Literaturhinweise. Natriumfluorid, das versehentlich dem beim Kochen ver-
wendeten Natron beigemengt worden war, konnte durch Selbstversuch zweier Sachverstéindiger
rasch als Ursache fiir wenig spezifische Vergiftungserscheinungen (Ubelkeit, Erbrechen) bei
280 Werksangehorigen erkannt und spiter analytisch nachgewiesen werden. Da Selbstversuche
immer riskant sind, in dem geschilderten Fall voriibergehend schwere Vergiftungserscheinungen
bei den Versuchspersonen auftraten, geben Verff. zu bedenken, ob nicht wenigstens alle technisch
verwendeten Fluoride durch Farbstoff deutlich erkennbar gemacht werden kénnten.

Bscror (Berlin)
F. Rozeik: Uber das Fluor bei der Kariesprophylaxe unter Beriicksichtigung der
Toxizititsfrage. [Karies-Forsch.-Inst. u. Klin. u. Poliklin. f. Zahn-, Mund- u. Kiefer-
krkh., Univ., Mainz.] [11. Wiss. Kongr. d. Bundesverb. d. Zahnirzte d. 6ff. Gesundh.-
dienstes, Berlin, 7.—10. VI. 1961.] Off. Gesundh.-Dienst 23, 647—656 (1961).

.,Es besteht kein Zweifel, daB das Fluor die Karies reduziert®. Trotz dieser Feststellung kann
der Verf. sich nicht kompromiBlos fiir das Fluor als Cariesprophylakticum begeistern, da es nur
eine geringe therapeutische Breite besitzt. Bei der Fluoridierung des Trinkwassers mit 1 mg Fluor
pro Liter, die fiir die Cariesprophylaxe als optimal angegeben wird, wird nach Ansicht des Verf.
die Grenze zwischen therapeutischer Breite und Toxicitdt in vielen Fillen (Kinder, Schwer-
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arbeiter, Arbeiter in Hitzeberufen, Diabetiker) mit groBer Wahrscheinlichkeit iiberschritten. Eine
individuelle Fluor-Medikation in Tablettenform sei daher ein geringeres Risiko. 'Da dabei aber
auch jeweils der Fluorgehalt des Trinkwassers und der Nahrungsmittel berticksichtigt werden
muBl, um die therapeutische Grenze nicht zu iiberschreiten, diirften dieser Form der Caries-
prophylaxe noch groBere Schwierigkeiten im Wege stehen. Zur Klirung der Frage: ,,Caries-
prophylaxe durch Fluor ?“ trégt die Arbeit leider nicht bei. GEersBACH (Wiesbaden)
A. Keith Manf: Carbon monoxide poisoning. An unusual case. (Ein ungewo6hn-
licher Fall von Kohlenmonoxydvergiftung.) [Dept. of Forensic Med., Guy’s Hosp.,
London.] J. forens. Med. 8, 134—138 (1961).

Mitteilung eines Falles von Kohlenmonoxydvergiftung einer 39 Jahre alten Frau, welche
in einem Kiicheneimer (Zinkeimer) auf einem Gasherd Taschentiicher gekocht hatte. Die Ver-
storbene hatte beim Fernsehen nicht bemerkt, daB das Wasser verdunstet und die Tiicher ver-
kohlt waren. Infolge unzureichender Beliiftung des Raumes kam es zu einer tédlichen Konzen-
tration von Kohlenmonoxyd. Es wurde eine Sattigung von 73% CO-Hb im Blute gefunden.
Drei gleichzeitig im Raume verstorbene Hunde hatten eine solche von 71%.

E. Sticavorr (Miinster/Westf.)

H. Ollivier, F. Vuillet et J. Quicke: Suicide oxycarboné par gaz d’échappement
d’automobhile. (Selbstmord mit Kohlenoxyd durch Automobilgase.) [Soc. de Méd.
Lég. et Criminol. de France, 8. V. 1961.] Ann. Méd. 1ég. 41, 589—592 (1961).

Fallbericht iiber einen Fremdenlegiondr, der dadurch Selbstmord beging, daf er an seinem
Wagen, einem Renault 4 CV, mittels eines Plastikschlauches Motorgase in das Innere des Wagens
ableitete. Auflerdem hatte er vor der Tat eine Flasche mit Rum geleert. Kohlenoxydgehalt des
Gewebes betrug 1,05 auf 100 g Muskelgewebe, Alkoholgehalt des Blutes 1,95—2,30 cm?® auf
1 Liter Blut. E. Borx (Zwiefalten)
T. Villa, A. Craveri e R. Corsico: L’azione dell’ossido dicarbonio in vitro sullattivith
fibrinolitica del sangue di eoniglio. (Die Wirkung ,,in vitro* von Kohlenmonoxyd auf
die fibrinolytische Tatigkeit des Kaninchenblutes.) [Ist. di Med. del Lav.,Univ.,
Pavia.] Folia med. (Napoli) 44, 769775 (1961).

Verff. untersuchen das Verhalten der plasmatischen Fibrinolyse in Kaninchenblut vor und
nach der Behandlung der Blutmuster im Labor mit CO. Mit den Ergebnissen von acht Unter-
suchungen stellen sie fest, dal die CO-Hiémoglobinverbindung keine Wirkung auf die fibrinolyti-
sche Téatigkeit hat. Die Messungen der fibrinolytischen Tatigkeit des Plasma sind nach dem Ver-
fahren von AsTrRUP und MUELLERTZ geschehen. V.p’ALova (Mestre-Venezia)
V. Paeslack: Diabetes mellitus nach Kohlenoxydvergiftung. [Med. Univ.-Poliklin.,
Heidelberg.] Schweiz. med. Wschr. 91, 946—949 (1961).

Beobachtungen von voriibergehender Glykosurie nach Kohlenoxydvergiftung sind hiufig;
die Entwicklung eines bleibenden Diabetes mellitus wurde bisher nur dreimal beschrieben. Am
stichhaltigsten ist der demonstrierte 4. Fall: ein 50jahriger Mann wird infolge CO-Vergiftung fir
etwa 2 Std bewulitlos. 3 Tage spiter Durstgefiihl und Nachweis eines Diabetes mellitus, der fiir
die Folgezeit insulinbediirftig bleibt. 8 Monate spiter Entwicklung einer Lungentuberkulose.
Diskussion der Zusammenhangsfrage unter besonderer Beriicksichtigung der von BerTrAM und
STURM erarbeiteten Grundprinzipien. W. Hanxn (Plochingen)®®
N. Toanid et G. Bors: Contribution ehimico-judiciaire & Pétudedes empoisonnements
par Pacide eyanhydrique. [Laborat. de Chim. Judic., Inst. Méd.-Judic., Bucarest.]
Ann. Méd. 1ég. 41, 275279 (1961).

Luca Tronzano: Considerazioni su einque casi di benzinismo cronico. (Uberlegungen
tiber 5 Falle von chronischer Benzinvergiftung.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,
Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 81, 273—279 (1961).

Nach einem Hinweis auf die chemisch-physikalischen Eigenschaften des Benzins, seine ver-
schiedenen Anwendungsmaoglichkeiten in der Industrie, seine toxischen Wirkungen auf die chro-
nische Benzinvergiftung und ihre Versicherung als Berufskrankheit, beschreibt Verf. fiinf eigene
Beobachtungen. In zwei Fillen war ein Dauerschaden (Animie, Gastralgie, Neuroeretismus,
bzw. Anémie) vorhanden, so dafl eine Rente gewahrt wurde; in den anderen Fillen handelte es
sich um einen voriibergehenden Symptomenkomplex (Asthenie, Schwindelgefiihl, Brechreiz,
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Oligoimie), der bald nach Absetzen der Arbeit abklang. AbschlieBend weist Verf. auf die Schwie-
rigkeiten hin, auf die man bei der gerichtsmedizinischen Bewertung dieser Fille st68t.

- G. Grosser (Padua)
H. Desoille, M. Philbert, C. Albahary, E. Marin et H. Rossignoli: Incidences hormona-
les sur le benzénisme chronique du lapin. I. Influence des oestrogénes naturels sur les
globules blanes et rouges. [Inst. Hyg. Industr. et Méd. du Travail et Caisse Rég.,
Séc. Soc., Paris.] Arch. Mal. prof. 22, 681—693 (1961).
A. Catania: Rapporti tra quadro sieroproteico de istologico in ratti intossicati con CCl,.
(Beziehungen zwischen SerumeiweiBbild und histologischem Befund bei der akuten
CCl,-Vergiftung der Ratte.) [Ist. di Clin. Med. Gen., Univ., Palermo.] Atti Accad.
Sei. med. Palermo, N.S. 3, 144—147 (1960).

Ratten, Vergiftung durch Inhalation jeweils bis zur beginnenden BewuBtlosigkeit (etwa
2 min) iiber 20 Tage hin. — Die Tiere 146t man bis zu 140 Tagen tiberleben. — Spitzenwerte
finden sich am Ende der Intoxikationsperiode {am 20. Tage), in Gestalt von ausgédehnten
Nekrosen des Parenchyms in Verbindung mit hohen y-Globulinwerten bei niederen Albumin-

werten und bei gleichzeitiger Hypoproteindmie. — Langsame restitutio bis zum 120. Tage und
zwar zunichst Normalisierung der Fraktionen, langsamer nachfolgend auch Ansteigen des Ge-
samteiweilles zur Norm. EmruarDT (Niirnberg)

Marie Brodanovd und Vladimir Brodan: Einige Fiille von peroralen Vergiftungen mit
dem Reinigungsmittel Cikuli. Prakt. Lék. (Praha) 4, 694—696 (1961). [Tschechisch.]

Bei dem Reinigungsmittel Cikuli handelt es sich um ein technisches Gemisch von Tri-,
Tetra- und Perchlorithylen. Bei sieben Beobachtungsfillen wurde viermal eine kleine Menge
aus Versehen getrunken. - Nach Magenspiilung und Gaben von salinischen Abfiihrmitteln, Gluko-
pur, Vitaminen und PNC war der Verlauf leicht. Im fiinften Fall wurde ein Teeloffel des Préipa-
rates anstelle von Sirup eingenommen. Bei der Magenspiilung nach 11/, Std zeigte sich etwas
geronnenes Blut, anschlieBend erfolgte massives Bluterbrechen. Trotz dieser Komplikation war
der Verlauf giinstig, die Laborbestimmungen blieben bis auf eine passagere Blutungsanimie und
eine Rest-N-Erhshung auf 55 mg- % normal. Fall 6 verlief schwer. Er hatte aus Versehen einen
Schluck und anschlieBend zur ,,ersten Hilfe” Rum getranken! Bei der Aufnahme bestanden
Kongestionszeichen, Nausea, Leukocytose und Urobilinogenurie. Trotz Magenspiilung, salini-
schen Abfiihrmitteln, div. Infusionen und hohen Vitamin B, C, K-Gaben, Thiamin-, Penicillin-,
Aureomyecin- und Prednison-Medikation kam es in den nichsten Tagen zur Ausbildung eines
schweren hepatorenalen Syndroms mit einer Rest-N-Erhohung auf 227 mg- %, das erst durch
klinische Dialyse-Behandlung beherrscht werden konnte. Neurologisch bestand eine toxische
Polyneuritis und Encephalose. Der siebente Beobachtungsfall, ein chronischer Alkoholiker
verstarb nach einem SM-Versuch, bei welchem er einen viertel Liter C. eingenommen hatte.
Er suchte noch selbst die Klinik auf, wurde aber in der Ambulanz tief bewuBtlos mit kurzzeitigen
Aufhellungen des Sensoriums. 12 Std nach der Einnahme bestand ein tiefes Dauerkoma mit
Muskelhypotonie. Pulmonal bestand kein besonderer Befund. Im Blutbild geringe Leukocytose
mit leichter Linksverschiebung. Leberteste positiv. Trotz intensiver Therapie &hnlich wie bei
Fall 6 und massiver Herz- und Kreislaufbehandlung verstarb er. Bei der Sektion wurde ein Hirn-
6dem mit punktférmigen Blutungen in den Hemisphdren und im Stamm, eine hypostatische
Pneumonie, eine akute Leberverfettung sowie Magenschleimhautblutungen gefunden, Histo-
logisch wurden fettige Degeneration des Myokards, frische Leberzellnekrosen mit beginnender
Regeneration sowie eine Ausfiillung der Nierenkanilchen mit Eiweilgerinnseln festgestellt, —
Durch die Beobachtungen wurde die bekannte Intoxikationswirkung der chlorierten Kohlen-
wasserstoffe, wie Narkose, Schidigung der parenchymatosen Organe, besonders der Leber und
der Nieren, sowie die lokale Reizwirkung auf die Schleimhsute der Resorptionsorgane bestitigt.
Die Gift- und Narkosewirkung steigt mit dem Grade der Sittigung und der Zahl der Chloratome
von der Methan- iiber die Athylen- zur Athanreihe an. Mamwx (Karlsruhe)
D. Toppich-Straub und H. Minden: Serumfermenthestimmungen bei Tetrachlorkohlen-
stoffvergiftung. [Klin. u. Poliklin. f. Berufskrankh., Akad. f. Soz.-Hyg., Arbeitshyg.
u. drztl. Fortbild., Berlin-Lichtenberg.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 18, 442
bis 457 (1961).

Tetrachlorkohlenstoffvergiftete Kaninchen reagieren mit einem Aktivitdtsanstieg, der
Aldolase, der Serumglutamatoxalacetattransaminase (SGOT), Serumglutamatpyruvattrans-
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aminase (SGPT), die Cholinesterasewerte fallen unterschiedlich aus. Zusummenhang zwischen
Enzymaktivititszunabme und Umfang der Lebernekrose. Die Fermentaktivitit unterschreitet
im weiteren Verlauf die normalen Grenzen, was als Zeichen einer eingeschrinkten Enzym-
synthese gedeutet werden soll. Die Elektrophorese des Serums zeigt am 13. Tag nach der Ver-
giftung eine deutliche y-Globulinzunahme; Albumin sinkt etwas ab. Die Vergiftung der Tiere
18t auch von einem Gewichtssturz begleitet. Wahrend der Beobachtungszeit von 6 Monaten
normalisieren sich die Befunde fast aller vergifteten Kaninchen, W.Forra (Homburg/Saar)°®

Akira Yamamoto: Changes in the swelling phenomenon of mitochondria and in lipides
in the mitochondrial fraction of the liver following carbon tetrachloride poisoning.
(Das Schwellphdnomen der Mitochondrien und Lipoidverinderungen in der Mito-
chondrienfraktion der Leber nach Tetrachlorkohlenstoffvergiftung.) [II. Dept. of Int.
Med., Osaka Univ. Med. School, Osaka.] Med. J. Osaka Univ. 11, 265-—277 (1960).

Das Problem der Leberverdnderungen bei Tetrachlorkohlenstoffvergiftungen wird vom Verf.
an 100—150 g schweren, ménnlichen Albinoratten insbesondere hinsichtlich der Mitochondrien-
schadigung gepriift. Es zeigte sich tbereinstimmend mit den Befunden anderer Autoren, daB
isolierte Mitochondrien aus tetrachlorkohlenstoffvergiftetem Leberparenchym in Gegenwart von
Phosphatsalzen und Bernsteinsdure eine geringere Schwellung aufwiesen, als Mitochondrien aus
nicht geschidigtem Lebergewebe. Auch die Schutzfunktion hinzugefiigter Magnesiumsalze bzw.
ATP war weniger deutlich erkennbar. Anscheinend haben geschidigte Mitochondrien weit-
gehend ihre Elastizitdt eingebiift, die Dyssymmetrie ist wesentlich stérker ausgeprigt. Die
Mitochondrienfraktion von Leberzellen vergifteter Ratten enthilt grofere Mengen Neutralfette
und Acetalphosphate als der Norm entspricht. Der molare Quotient von Aldehydfetten zu Fett-
sguren in der Lipoidfraktion bleibt im akuten Vergiftungsstadium unverdndert, er erhoht sich
jedoch nach wiederholten Tetrachlorkohlenstoffgaben. Dieser Befund kann unter anderem damit
erklért werden, daB im Laufe einer chronischen Vergiftung die Aldehyddehydrogenase ver-
mindert wird. 16-—20 Std nach Injektion von Tetrachlorkohlenstoff ist die Synthese voun phos-
phorilierten Lipoiden in der Mitochondrienfraktion deutlich herabgesetzt, wie die Zugabe akti-
vierter Phosphationen zeigte. Damit einhergehend sind die organischen siureloslichen Phosphate
vermindert, die anorganischen Phosphorsalze vermehrt. Im akuten Vergiftungsstadium bleibt
der Quotient Athanolamin-Cephalin/Gesamtphosphorlipoidfraktion unverdndert bestehen, sinkt
aber in der Genesungsphase. Die Befunde sprechen in ihrer Gesamtheit nach Ansicht des Verf.
dafiir, dafl die Lipoidverdnderungen in der Mitochondrienfraktion das mitochondriale Atmungs-
fermentsystem beeinflussen und damit ein Zusammenhang mit dem Schwellphinomen gegeben
ist. Ar~xoLp (Hamburg)

H. Sehumacher, K. Biittig und E. Grandjean: Die Wirkungen verschiedener Losungs-
mitteldimpfe auf das Wachstum und die Spontanmortalitiit junger Miuse. [Inst. f.
Hyg. u. Arb.-physiol. d. Eidgen. Techn. Hochschule, Ziirich.] Zbl. Arbeitsmed. 12,
5—8 (1962).

Verff. untersuchten die Wirkung verschiedener Losungsmitteldimpfe auf das Wachstum
und die Spontanmortalitit junger Miuse. Die Didmpfe von Benzol, Tetrachlorkohlenstoff,
n-Butanol, Trichloréithylen, Tetrachloriathylen, Xylol, Essigester, Hexan, Athanol und Aceton
wurden in Gaskammern von je 330 Liter Luftinhalt in die Frischluftzufuhr verdampft und die
erzeugten Konzentrationen gaschromatographisch analysiert. Je 12 Tage lang wurden Gruppen
von je 20 jungen minnlichen Méusen diesen Gasgemischen ausgesetzt. Die Losungsmittel
konnen auf Grund der Versuche in folgende drei Gruppen eingeteilt werden: Mittel, die zugleich
das Wachstum hemmen und die Mortalitdt der M#use erhdhen. Hierzu gehoren: Tetrachlor-
kohlenstoff, Benzol, Trichlorithylen, Tetrachlordthylen mit MAK-Werten von 25—100 ppm,
Mittel, die nur entweder die Mortalitit verstirken wie Alkohol oder nur das Wachstum hemmen
wie Xylol und Essigester (MAK-Werte 200—500 ppm) und als dritte Gruppe Lésungsmittel, die
keine Schédlichkeit erkennen lieBen. Hexan hatte keine Wirkung, Aceton hemmte die Sterb-
lichkeit und n-Butanol verstirkte das Wachstum. Hier betrugen die MAK-Werte 400—1000 ppm.
Losungsmittel mit starker Affinitdt zum ZNS zeigen auch eine verstirkte Wirkung hinsichtlich
der Wachstumshemmung und Erhéhung der Mortalitdt. Es sind dies unter den untersuchten
Stoffen Trichloréithylen, Tetrachlordthylen und Benzol. Hier sind auch die Unfallgefahren am
groften und eine chronische Einwirkung am gefdhrlichsten. Xylol zeigt nur eine geringe Affinitit
zum Nervensystem, aber im Versuch eine ausgesprochene Wachstumshemmung. Zwischen der



42

akuten Toxicitit und den Wirkungen auf Wachstum und Mortalitéit bestehen keine Zusammen-
hénge. E. BorN (Zwiefalten)

David J. Myerson, James Mackay, Anne Wallens and Norman Neiberg: A report
of a rehabilitation program for aleoholic women prisoners. [Peter Bent Brigham
Hosp., Boston.] [Colorado Acad. of Gen. Practice, Denver, 25.—26.V.1961.]
Quart. J. Stud. Aleohol, Suppl. 1, 151—157 (1961).

M. M. Glatt: Drinking habits of English (middle class) alcoholics. [St. Bernard’s
Hosp., Middlesex and St. Marylebone Hosp., London.] Acta psychiat. scand. 37,
88—113 (1961).

Ebbe Curtis Hoff: The etiology of aleoholism. Symposium. [Div. of Alcohol Stud.
and Rehabilitat., State Health Dept., Commonwealth of Virginia, Richmond.]
{Colorado Acad. of Gen. Practice, Denver, 25.—26.V. 1961.) Quart. J. Stud.
Aleohol, Suppl. 1, 57—65 (1961).

Paul Perrin: I’alcool et Pefant. Alcoolisme ou aleoolisation? Rev. Alcool. 7, 257—264
(1961).

M. Muller, P. H. Muller et G. Fontaine: Les dosages d’alcool dans le Nord et le Pas-de-
Calaise en 1960, comparés 3 ceux des années précédentes. Rev. Alcool. 7, 282—288
(1961).

Donald W. Brodie: Aleoholism. A epidemiologic study of a common disease. J.
Indiana med. Ass. 54, 1142—1144 (1961).

Der Alkoholismus ist eine weit verbreitete Krankheitsform, die in allen Gesellschaftsschichten
angetroffen wird. Nur in etwa 6% der Falle handelt es sich um verwahrloste und demzufolge
duBerlich erkennbare Trinker, wihrend die tbrigen als normale Menschen erscheinen. Auf 6,5
mannliche Alkoholiker entfallt schitzungsweise eine Alkoholikerin. Das betrifft aber nur die
offentlich bekannt gewordenen Fille. Die Mehrzahl der Trinkerinnen bleibt innerhalb der eigenen
Wohnung oder der Familie und dadurch unerkannt. In den Industriebetrieben sollen 6% der
Arbeitnehmer Alkoholiker sein und vielleicht weitere 6%, die mit einem Alkoholiker oder einer
Alkoholikerin verheiratet sind und deren Leistungsfihigkeit wegen der Trinkgewohnheiten
herabgesetzt ist. Der Alkoholismus ist als eine Krankheit mit eigener Symptomatik anzusehen.
Es gibt aber noch keine Moglichkeit der Vorhersage, wer ein Alkoholiker wird. Im Verlauf des
Alkoholismus kommt es zwangsliufig zu einem Verlust der Toleranzbreite. Es werden zunehmend
kleinere Mengen bendtigt, um denselben Effekt zu erreichen. Ist die Toleranz schliefilich ge-
schwunden, kann sie nicht wieder hergestellt werden, auch nicht durch Einschaltung von Niichtern-
heitsperioden. Die Trinksucht durchliuft drei Phasen: die Gewohnheit, die gefiihls- oder stim-
mungsmifBige Abhingigkeit und schlieBlich die kérperliche Abhingigkeit mit dem physischen
Zwang, die Droge Alkohol zu gebrauchen, um die akuten Symptome der Sucht zu beseitigen.

RommExEY (Berlin)
Marvin A. Block: Relationship of the medical profession to government supported
aleoholism programs. (Die Beziehungen zwischen Arzteschaft und &ffentlichen Vor-
haben gegen den Alkoholismus.) J. Amer. Geriat. Soc. 9, 833—840 (1961).

Sehr allgemein gehaltene Ausfiihrungen, die die Intensivierung der Aufkldrungsarbeit iiber
Verbreitung, Erkennung und Behandlung des chronischen Alkoholismus zum Gegenstand haben
und nicht nur Mediziner, sondern auch andere gesellschaftlich in Frage kommende Gruppen
— Geistliche, Schulen, Gemeinden und Staat — ansprechen sollen. Dabei erfahrt man fast
nichts iiber diesbeziigliche staatliche MaBnahmen und nur wenig tiber das Vorhaben der drztlichen
Organisationen. Fast entschuldigend wird bemerkt, daf es keinerlei verbindliche Regeln fiir
die offentliche Aufklirung gebe, weil keinerlei Allgemeinregeln fiir die Behandlung von Alko-
holikern bestiinden. Wenn man dann noch iiber ablehnende Haltung und mangelndes Verstind-
nis durch Arzte und sonstige Gruppen liest und offenbar nur auf kommunaler Ebene einigermafen
wirksame MaBnahmen getroffen wurden, glaubt man, die besonderen Verhaltnisse amerikanischen
Lebens erkennen zu konnen und erscheinen unsere diesbeziiglichen Moglichkeiten einheitlicher
und strenger. Dvucnao (Miinster)
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Jozef Szpecht: On metatoxie action of ethyl alcohol. (Die metatoxische Wirkung des
Athylalkohols.) Arch. med. sadowej 13, 54—59 mit engl. Zus.fass. (1961). [Polnisch. ]
Die Ursache des Spittodes nach tiberméBigem AlkoholgenuB erscheint noch nicht zureichend
geklirt. Als todliche Dosis des Athylalkohols werden beim Erwachsenen 4—8 g/kg Korper-
gewicht, bei Kindern 3 g/kg angesehen, doch sind Félle bekannt, bei denen wesentlich geringere
Gaben zum Tode fiihrten, der gewdhnlich auf dem Gipfel der Resorption, somit 1—3 Std nach
Beendigung des Alkoholkonsums eintritt. Bei sehr reichlichem Alkoholgenu$ innerhalb kurzer
Zeit kann jedoch der todliche Ausgang schon Minuten spéter erfolgen. Gelegentlich kommt es
aber auch zu einem protrahierten Verlauf mit sehr spatem Eintritt des Todes, wobei im Leichen-
blut gewthnlich Alkohol nur mehr in geringen Mengen oder iiberhaupt nicht nachweisbar ist.
Solche Fille werden in der Literatur verhiltnismiBig selten erwihnt und betreffen gewohnlich
nur Kinder. Es werden daher fiinf Fille eines Spéttodes nach Alkoholvergiftung Erwachsener
geschildert, die 5—30 Std iiberlebten. Die Alkoholwerte in den Leichenbluten schwankten zwi-
schen 0,9 und 2,429/,,. Pathologisch-anatomisch wurden in allen Fillen Hyperimie und Odem
des Zentralnervensystems gefunden. Es wird die Ansicht vertreten, daf der spite todliche Aus-
gang auf Grund biochemischer Prozesse im Gehirn erfolgt, wobei eine Cholinesterasehemmung mit
Erschwerung der Acetylcholinsynthese und Verdnderungen im Elektrolythaushalt bei gleich-
zeitigen 6rtlichen Zirkulationsstérungen als urséichliche Komponenten angenommen werden.
Borrz (Wien)
Roger Reyss-Brion: Le manient psychothérapique du disulfirame. Rev. Alcool. 7,
289—300 (1961).
Ebbe Curtis Hoff: The use of pharmacological adjunets in the psychotherapy of
aleoholies. Symposium. [Med. Coll. of Virginia and Div. of Aleohol Stud. and
Rehabilitat., State Health Dept., Commonw. of Virginia, Richmond.] [Colorado
Acad. of Gen. Practice, Denver, 25.—26. V. 1961.] Quart. J. Stud. Alcohol, Suppl.
1, 138—150 (1961).
G. Daumezon, M.-L. Lebeau, Broussines et G.-P. Brabant: La détérioration mentale
chez les aleooliques chroniques. Sa détermination par les techniques psychologiques.
Rev. Alcool. 7, 265-—281 (1961).
Keith S. Ditman: Evaluation of drugs in the treatment of alcoholics. Symposium.
[Alcoholism Res. Clin., Dept. of Psychiat., Univ. of California Med. Center, Los
Angeles.] [Colorado Acad. of Gen., Practice, Denver, 25.—26. V. 1961.] Quart. J.
Stud. Aleohol, Suppl. 1, 107—116 (1961).

Jadwiga Fleszar-Szumigajowa: Der pathologiseche Rausch und andere Rauschzu-
stinde mit komplizierter klinischer und gerichtspsychiatrischer Problematik. [Psycho-
neurolog. Inst. Pruszkow.] Arch. med. sadowej 13, 28—38 mit dtsch. Zus.fass.
(1961). [Polnisch.]

Auf Grund einer Analyse von 20 Fillen schwerer alkoholischer Rauschzustidnde, in denen
kriminelle Handlungen begangen wurden, werden die alkoholischen Beecinflussungen in vier
Gruppen eingeteilt: a) pathologischer Rausch; b) Fille, die wahrscheinlich als pathologischer
Rausch anzusehen waren; ¢) Fille, die trotz Fehlens einer entsprechenden Symptomatik als
pathologischer Rausch gewertet wurden; d) tiefe atypische Rauschzustiir de mit verminderter
Zurechnungsfihigkeit. Die groBten Schwierigkeiten in der Begutachtung verursachen Fille
der vierten Kategorie. Bei fiinf von sieben Untersuchten dieser Gruppe konnte ein organisches
Substrat aufgedeckt werden, weshalb vielleicht berechtigt wére, diese als Fille von Trunkenheit
auf pathologischer Basis zu bezeichnen. Anderseits haben ungewdhnliche Alkoholreaktionen fast
immer eine pathologische Grundlage. Das wesentlichste Kriterium fiir die Annahme einer unge-
wohnlichen Alkoholreaktion bleibt daher ihr Ablauf, so daB die aufgedeckten organischen Ano-
malien fiir die gerichtsirztliche Qualifikation der Zurechnungsfahigkeit von sekundirer Bedeu-
tung sind. Das polnische Strafrecht kennt die schuldhaft herbeigefiihrte volle Berauschung, in
der kriminelle Tatbestinde gesetzt werden, als eigene Deliktform nicht. Die Aufnahme des
,»Rauschdeliktes* als delictum sui generis in die polnische Strafgesetzgebung wiirde manche
Schwierigkeit bei der gerichtspsychiatrischen Beurteilung solcher Félle aus dem Wege ridumen.

Borrz (Wien)
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W. Kulpe und H. J. Mallach: Zur Tauglichkeit der Alkoholbelastung als Leber-
funktionspriifung. [II. Med. Klin. u. Poliklin. u. Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., Freie
Univ., Berlin.] Z. klin. Med. 156, 432—444 (1961).

15 Kranken mit Lebercirrhose und 15 stoffwechselgesunden Personen wurden iiber 6 Std in
Niichterntrinkversuchen kohlenhydratfreier 55 Vol.- %iger Branntwein (0,75 g reiner Alkohol/kg
(Korpergewicht) gegeben. Aus den Blutalkoholkurven konnten keine statistisch gesicherten
Differenzen beider Gruppen nachgewiesen werden. Die Alkoholbelastung eignet sich also nicht
zur Leberfunktionspriifung. R. TroMaE (Frankfurt a. Main)®®

E. Merlevede et H. Casier: Teneur en sulfure de earbone de Pair expiré chez des
personnes normales ou sous I'influence de Palcool éthylique au cours du traitement par
Pantabuse (disulfiram) et le diéthyldithiocarbamate de soude. (Schwefelkohlenstoff-
gehalt der Atemluft bei normalen und unter Alkoholeinflul} stehenden Personen im
Verlauf der Behandlung mit Antabus (Disulfiram) und Didthyldithiocarbamat.)
[Inst. J. F. Heymans de Pharmacodyn, Univ., Gand. et Laborat. du Serv. de Méd.
int., Clin. du Sacré-Coeur, Ostende.] Arch. int. Pharmacodyn. 132, 427—453 (1961).

Elmge Autoren vertreten die Auffassung, das beim Abbau von Antabus auftretende Zwischen-
produkt Didthyldithiocarbamat (D.E.D.C.) sei die Ursache fiir die Stérungen, die nach Alkchol-
gaben wihrend der Antabusmedikation auftreten. Durch drei Versuchsserien konnten Verff.
den Nachweis erbringen, dall der D.E.D.C.-Gehalt (als CS, in der Atemluft bestimmt) durch
AlkoholgenuB} keine Verdnderung erfihrt und somit nicht der sensibilisierende Faktor fir die
bekannten Symptome bei Alkoholgenuf nach Einnahme von Antabus sein kann.

Bscror (Berlin)

R. Kiirzinger: Zur Problematik einer mehrfachen Blutentnahme bei Trunkenheits-
delikten. [Blutalkoholuntersuch.-Stelle d. Krankenh. d. VoPo, Berlin.] Dtsch.
Gesundh.-Wes. 16, 1364—1369 (1961).

Verf. interpretiert zundchst die Widmarksche Idealkurve, ohne neue Gesichtspunkte zu
bringen. Eigene Kontrollversuche an gesunden, jugendlichen, niichternen 20—25jéhrigen Ver-
suchspersonen zeigten Abweichungen von der Widmarkkurve: Schwankung des Maximum-
anstieges und des Maximumspiegels, stark unterschiedlicher Diffusionssturz, verlingertes Plateau
und Wiederanstiege. Auf dhnliche Ergebnisse anderer Untersucher wird hingewiesen. Die den
abweichenden Verlauf der BAK bedingenden physiologischen Faktoren werden fiir die resorptive
Phase in dieser Arbeit niher untersucht: Abhingigkeit der resorbierten Alkoholmenge von der
Motorik und Vaskularisation des Magen-Darmtraktes, vom Fiillungszustand des Magens und dem
Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme, von der Trinkdauer und der Trinkmenge, sowie von der
Konzentration der aufgenommenen alkoholischen Getréinke. Die Unmoglichkeit der Imitation
der zur Untersuchung fithrenden Situation durch nachtrigliche experimentelle Alkoholbelastung
wird besprochen unter Hinweis auf die stressdhnliche Wirkung der jeweiligen Delikte. Unter
Ablehnung eines frithen Resorptionsendes und bei Annahme einer mittleren Resorptionsdauer
erscheint nach eigenen Untersuchungen und nach den Ergebnissen anderer Untersucher in den
ersten 3 Std keine sichere Aussage iiber die derzeitige Phase des Alkoholauf- und abbaues und
die daraus abzuleitende beweiskriftige Riickrechnung moglich zu sein. Es werden Zweifach-
untersuchungen in den ersten 3 Std nach Trinkende abgelehnt, weil durch die Variabilitdt der
BAK durch physiologische Einfliisse ein verbindlicher Mittelwert fiir die Resorptionsphase nicht
festgelegt werden kann. Kein Literaturverzeichnis. SCHOLLMEYER (Jena)

Bruno Mazzuechelli e Antonio P.Tajana: Rieerche sperimentali sull’aleoolemia,
sull’aleoolrachia e sulla eserezione urinaria dell’aleool etilico nell uomo. (Experimen-
telle Untersuchungen iiber den Blut- und Liquoralkohol und die Athylalkoholaus-
scheidung im Urin beim Menschen.) [lst. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Pavia.]
Riv. Med. leg. 3, 15—64 (1961).

Nuehternversuche an 25 Schizophrenen (!) in klinischer Remission (Gruppe I). Belastung
mit 1 ml Athanol abs. /kg, 1:2 mit Wasser verditnnt in 15 min. Danach halbsttindliche Blutent-
nahmen und bei 12 dieser Probanden Katheterurinabnahme in 30- und Lumbalpunktionen in

90 min-Intervallen. Untersuchung nach WIpMARK (Vollblut). Kontrollgruppe (1I): 25 Gesunde,
1 g/kg Athanol, Blutentnahmen 60, 120 und 240 min nach Trinkende. Ergebnisse: Blutwerte
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bei Gruppe I iiberwiegend nach 120 min niedriger als nach 60 min, Maximum (0,7—1,4%)
52mal nach 30, neunmal nach 60, siebhenmal nach 90, viermal nach 120 und je einmal nach 150
und 240 min; sieben Kurven zeigten erhebliche Nachzacken. Die Regressionskurve der Elimina-
tion (ab 120. min) verlief in beiden Gruppen parallel und linear. fz,= 0,13+ 0,08%/,. Zwischen
besonderer Kiirze der Resorptionszeit und besonders hohen Blutalkoholwerten schien eine
Bezichung zu bestehen (ebenso umgekehrt). Ausgepriigte Plateaus kamen nicht vor. Die Liquor-
alkoholkurven (sdmtlich zusammen mit den Blutalkoholkurven abgebildet) zeigten das tibliche
Bild, die Elimination verlief linear und der des Blutalkohols parallel (statistisch gesichert). Der
Liquor/Blut-Alkoholquotient ist nicht berechnet. Auch Urin- und Blutalkoholkurven sind ge-
meinsam wiedergegeben (mit Urinmengen). Der maximale Urinmittelwert betrug 0,96%, (nicht
1,519y, wie die Autoren errechneten und in Abb. 11 wohl irrtiimlich zeichneten) gegeniiber
0,73% 4 Blutalkohol-Mittelwert bei 60 min. In neun dieser Félle liegen die Urinalkoholmaxima
auffallig hoch, selbst wenn man in Rechnung stellt, dafl nicht Plasma-, sondern Vollblutalkohol-
kurven als Vergleich dienten ; dasselbe gilt fiir vier Liquoralkoholkurven. Der Anteil der Alkohol-
ausscheidung mit dem Urin an der Gesamtelimination betrug 0,7—3% (im Mittel 2%). Die
Regressionskurve der Ausscheidung im Urin verlief linear, aber steiler abfallend als die Blut-
alkoholkurve (statistisch gesichert). Sezernierte Urinmenge und -alkoholkonzentration waren
direkt proportional. ScHLEYER (Bonn)

L. Gy. Fazekas, B. Rengei und A. Gy. Fazekas: Die Wirkung der Nebennierenrinden-
funktion auf die Alktivitiit der Alkoholdehbydrogenase der Leber. [Inst. f. Gerichtl
Med., Univ., Szeged.] Arch. Toxikol. 19, 229--236 (1961).

Es wurde die Aktivitidt der Alkoholdehydrogenase bei je 15 Ratten mit und ohne Epinephr-
ektomie untersucht. Methode: Modifikation nach THUNBERG. Die ADH-Aktivitit der Leber-
homogenate adrenalektomierter Ratten wurde um 25 E (= 16 %) geringer als die normaler Tiere
gefunden. Die Aktivitit konnte durch Zusatz von NNR-Extrakten sowohl in Leberhomogenaten
normaler wie adrenalektomierter Ratten erhoht werden. Die Ergebnisse werden im Sinne einer
Beziehung zwischen NNR-Funktion und ADH-Aktivitét gedeutet. Die beim Menschen beobach-
tete langsamere Alkoholelimination beruhe auf einer NNR-Hypofunktion.

H. Kreix (Heidelberg)
Masao Kawahara: On the influence of so-called psycho- and neurotropic drugs upon
the aleohol metabolism. (Uber den Einflufl der sogenannten psycho- und neurotropen
Drogen auf den Alkoholstoffwechsel.) [Inst. of Leg. Med., Fac. of Med., Univ.,
Kagoshima. Acta med. (Fukuoka) 3, 957—978 mit engl. Zus.fass. (1961). [Japanisch.]

Von 13 untersuchten Drogen bewirkten 10 am Kaninchen eine Beeinflussung der Blutalkohol-
konzentration (nach Alkoholgabe per os). Nahere Einzelheiten sind in der englischen Zusammen-

fassung nicht genannt. Es wird gefolgert, dafl die Kombination von Alkohol und psycho- und
neurotropen Drogen gefdhrliche Wirkungen haben kann. RavUSCHRE (Stuttgart)

Hiromi Matumoto: Untersuchungen der Athanolbestimmung im Harn durch Ferment-
methode. [Inst. f. Ger. Med., Med. Fak., Univ., Kagoshima.] Acta med. (Fukuoka)
31, 1036—1052 mit dtsch. Zus.fass. (1961). [Japanisch.]

Das am 20. 12. 60 in Kraft getretene neue japanische StraBenverkehrsgesetz stellt die Teil-
nahme am (wohl motorisierten) StraBenverkehr ab 0,5°/,, Blutalkohol (und 0,259/, Atemalkohol)
unter Strafe. Die Durchfithrung des Gesetzes fithrt in Anbetracht arztfreier entlegener Gegenden
einerseits und der ungenauen Atemalkoholbestimmung andererseits auf Schwierigkeiten, zumal
die Blutentnahme nur auf Weisung eines Richters erzwungen werden kann. Die mitgeteilten
Untersuchungen galten daher der Alkoholbestimmung im Harn mittels ADH-Methode, wobei
ADH und DPN selbst hergestellt und von Boehringer/Mannheim bezogen wurden. Die physio-
logischen Alkoholmengen im Harn waren — auch unter Beriicksichtigung einer leichten Er-
héhung beim Diabetiker — so gering, daf} sie vernachlissigt werden kénnen. Im Vergleich zur
Widmark-Methode lag der ADH-Wert des Harns um durchschnittlich 0,21%/,, und der des Blutes
um durchschnittlich 0,13%, niedriger. Der Faktor = HAK/BAK betrug im Widmark-Verfahren
durchschnittlich 1,376+ 0,445 und bei der ADH-Methode durchschnittlich 1,301+ 0,149 (in der
Resorptionsphase 1,2074 0,219 und in der Ausscheidungsphase 1,323 0,223). Das Maximum
der HAK trat aber erst nach 2 Std, das des BAK schon nach 1 Std ein. AbschlieBend wird die
zweifache Harnentnahme in Zeitabstinden von 15—30 min empfohlen.

RavuscexE (Stuttgart)
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C. H. Johnson: The breathalyzer and its applications. A eritiqgue. Med. Sci. Law 2,
23 (1961).

Verf. verneint, dafl das Gerét in England bereits eine weite Verwendung hétte. Er will den
erwihnten in den Ampullen befindlichen Katalysator niher bezeichnet haben. Der Breathalyzer
sei ein gut durchkonstruiertes Gerit, das unter experimentellen Bedingungen sehr gute Dienste
leiste. Verf. beméngelt, dafl die Alkoholfreiheit des Gerites vor der Messung nicht genau fest-
stellbar wire. Der das Gerdt bedient, miiBte eine offizielle Anerkennung besitzen, dal er es be-
herrsche. Verf. wendet sich dagegen, daB das Gerdt durch eine ,,interessierende Partei, das
wire z.B. die Polizei, verwendet wird. E. Burcrr (Heidelberg)
R. F. Borkenstein and H. W. Smith: The breathalyzer and its applications. (Das
,»Breathalyzergerit‘‘ und seine Anwendung.) [Dept. of Police Admin., Indiana Univ.,
Bloomington, Ind. and Attorney-General’s Laborat., Toronto, Ont.] Med. Sci. Law
2, 13—22 (1961).

Es wird das von R. F. BoRKENSTEIN im Jahre. 1954 entwickelte Atemalkoholgerit ,,Breatha-
lyzer* genauestens beschrieben. Der Messung liegt die Beziehung: 2100 m! Alveolarluft ent-
halten dieselbe Menge Alkohol wie 1 ml Blut, zugrunde, wenn bei 31° C gemessen wird. Im Gerit
selbst wird 1/, von 2100 ml=52,5 ml der Atemluft abgemessen. Die Reaktion des Kalium-
dichromat in 50 %iger Schwefelsdure mit dem Alkohol verlduft innerhalb 90 sec bei 50° C quanti-
tativ zu Essigsdure. Verff. betonen, dafl normalerweise die Atemluft des Menschen keine die
Reaktion storenden Bestandteile in gentigender Menge enthillt. Aceton aus der Atemluft von
Diabetikern ergibt einen Wert von weniger als 0,02%, unter den obigen Bedingungen. Auch
durch Antabus bewirkte Acetaldehydanhdufung der Atemluft reicht nicht aus, um einen Alkohol-
gehalt vorzutduschen. Lediglich Ather, Paraldehyd und gewisse hohere Alkohole reagieren
unter diesen Bedingungen. Diese Stoffe seien aber leicht zuvor durch den Geruch der Atemluft
zu erkennen. Wenn Methylalkohol in der Atemluft vermutet wird, so soll nochmals nach 10 min
der Wert nach Kompensation abgelesen werden. Ist er mZWlschen etwa verdoppelt, so bestdtigt
gich der Verdacht auf Methylalkohol. Die Ablesung des Athylalkohol allein ist gewdhnlich nach
90 sec konstant. Bei der Art der Messung durch Kompensation mit der Lichtquelle zu Null am
Galvanometer ist die Konzentrationsabnahme der gelben Farbe der Analysenlésung mit steigen-
dem Alkoholgehalt bis zu 4%y, im Blut eine Gerade und folgt somit dem Gesetz von LaMBERT
und Begr. Die Intensitdt der Lichtquelle und Anderungen der Spannung sind bei der ange-
wandten Nullmethode ohne Einflufl auf das Resultat. Das Geréit kann mit Hilfe einer wissrig-
alkoholischen Losung, durch die Luft eingedriickt wird, in seiner Eichung kontrolliert werden.
Néhere Einzelheiten geben Verff. hierfiir jedoch nicht an. Durch gleichzeitig entnommene Blut-
proben kénnen die Ergebnisse jederzeit kontrolliert werden. Verff. verweisen dabei auf die Ver-
offentlichungen von MonNIER und von CoLpwiLL und SmiTH, die iiber Reihenversuche dieser
Art berichtet haben. Wenn der Alkohol im Kérper in der ersten Stunde nach dem Trinken sich
noch nicht ausgeglichen hat, ist ein hoherer Gehalt im Blut aus der Armvene zu erwarten als in
der Atemluft (arterielles Blut). Wahrend dieser Phase der ,,aktiven Resorption® ergibt die
Atemalkoholanalyse die Konzentration, die zum Gehirn geht. Fehler in der Atemalkoholbestim-
mung kénnen durch Restalkohol im Mund und durch AufstoBen vom Magen her bewirkt werden.
Auch zu geringes Blasen, derart, dal} keine Alveolarluft gemessen wird, gibt Abweichungen, die
jedoch der Untersucher erkennen sollte. E. Burcxer (Heidelberg)

S. Tara et G. Péquignot: I’alcoolisme au volant en Allemagne Fédérale. Diagnostics-
prévention-sanctions. [Soc. de Méd. Lég. et Criminol. de France, 8. V. 1961.]7 Ann.
Méd . 1ég. 41, 569—584 (1961).

G. S. Hayes: The drinking driver. (Der angetrunkene Kraftfahrer.) Med. J. Aust.
48, 11, 422—430 (1961).

Uberblick iiber 2645 alkoholisierte Kraftfahrer in der Stadt Brisbane/ Queensland, Australien
(1952—1959). Obwohl die Blutentnahme in Queensland nicht Pflicht ist, waren 83 % aller Fille
einverstanden. Nur wenige verweigerten die Blutentnahme; wegen Volltrunkenheit war sie in
mehreren Fillen praktisch nicht ausfiihrbar. — Bei insgesamt 1700 Personen konnten Blut und
Urin gleichzeitig entnommen werden. Auf diese Weise stieg der Gesamtprozentsatz der chemi-
schen Blut- und Urinuntersuchungen auf 90,8 % . — Die Untersuchung wird in Abwesenheit der
Polizei von einem Bezirksregierungsarzt als Polizeiarzt vorgenommen (in den meisten Féllen
frei praktizierende Arzte, wodurch die Unvoreingenommenheit gesichert sein soll). — Der Arzt
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stellt die Fragen nach eigenem FErmessen und fiihrt die Untersuchung nach den allgemeinen
Richtlinien der British Medical Association (1958) durch. — Zunéchst erfolgt die Entnahme
einer Urinprobe (spiter auf Alkohol, Eiweill und Zucker untersucht); dann wird dem Festgenom-
menen vorgeschlagen, sich auch einer Blutuntersuchung zu unterziehen. Bei Einversténdnis wird
Blut mittels Veniile entnommen und in einem Regierungslaboratorium untersucht. — Die oberste
Grenze der absoluten Fahruntiichtigkeit liegt bei 1,5%,. Polizei und medizinische Sachverstin-
dige werden nur selten vernommen, wenn sich der Kraftfahrer als nicht schuldig erklirt. Bei
richterlichem Schuldspruch erfolgt Geldstrafe und/oder Haft. Der Entzug des Fiihrerscheines
erfolgt automatisch fiir eine Mindestdauer von 3 Monaten (eingehende Rechtserorterungen). —
Nach statistischen Betrachtungen erfolgten die meisten Festnahmen bei Ménnern im Alter
zwischen 30 und 39 Jahren in den Monaten Mai bis Oktober, besonders freitags und sonnabends
zwischen 21.00 und 24.00 Uhr (offizieller Lokalschluf in Queensland ist 22.00 Uhr). — Da-
gegen erfolgten in einem anderen Staat (Victoria), wo die offizielle Schliefung 18.00 Uhr ist,
die meisten Festnahmen zwischen 18.00 und 20.00 Uhr. Werxer U. Serrz (Berlin)
L. G. Horvath: Vergleichénde Probeuntersuchung der Auswirkungen einer durch
Verkehrsarbeit verursachten Ermiidung und eines Alkoholgenusses, Verkehrsmedizin
8, 325—337 (1961).

Bereits durch geringe Alkoholkonzentrationen (0,5—0,6%,) wird die Farbensicht beein-
triachtigt bzw. verschlechtert. Die optische Readaptionszeit wird bei chronischen Alkoholikern
vermindert, bei plotzlicher Abstinenz aber vergroBert. Besonders schlecht werden nach Auf-
fassung des Verf. bei den Alkoholikern die durchschnittlichen Reflexzeiten und die Pausenzeit
sowie die sensomotorische Leistungsfiahigkeit. Alten Erfahrungen entsprechend wird bei einem
einmaligen Alkoholgenul3 bei Abstinenten die sensomotorische Leistungsfahigkeit quantitativ
gesteigert, aber qualitativ verschlechtert. Parallel durchgefiihrte Miidigkeitsuntersuchungen er-
gaben, dafl eine Alkoholbelastung geringen AusmaBes einem Miidigkeitseffekt gleichwertig
ist, der durch eine Fahrt oder Arbeit iiber 5 Std erzielt werden kann.  PreTeErsonN (Mainz)
Sunao Ikawi: Studies on the influence of ethanol upen the funection of labyrinth,
especially upon the motor driving under drunkenness. (Untersuchungen iiber den
Einflufl des Athylalkohols auf die Funktion des Labyrinths, besonders auf den
angetrunkenen Kraftfahrer.) [Inst. of Leg. Med., Fac. of Med., Univ., Kagoshima.]
Acta med. (Fukuoka) 31, 1022—1035 mit engl. Zus.fass. (1961). [Japanisch.]

Unter Alkoholeinwirkung wurden 51 Versuchspersonen nach sieben verschiedenen Methoden
(visuelle Reaktionszeit, Fahren im Motorfahrzeug, Radfahren, psychologischer Test, Tachisto-
skopie, Nystagmusmessung) untersucht. Bei mé&Biger Alkoholeinwirkung mit Blutalkohol-
konzentrationen zwischen 1,0 und 1,5%/,, waren die Leistungen um etwa die Hilfte reduziert.

RAUSCHKE (Stuttgart)
P. Miani e G. Vidoni: Ricerche sperimentali sulla funzione acustica dell’ womeo in
rapporto a vari gradi di alcoolemia. Riassunto. (Experimentelle Untersuchungen
iiber die Horfunktion des Menschen in Beziehung zu verschiedenen Blutalkohol-
hohen.) [Ist. Clin. Otorinolaringol. e Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Parma.]
[16. Congr., Soc. ital. di Med. leg. e Assicuraz., Firenze, 26.—29. IX. 1959.] Minerva
med.-leg. 81, 178 (1961). ‘

Bei 16 Probanden mit Blutalkoholwerten von 0,38—1,98%/, fand sich eine leichte Einschrén-
kung des Hoérfrequenzbereichs ohne Zusammenhang mit dem Blutalkoholgehalt oder mit dufleren
Zeichen der Alkoholwirkung und eine zunehmende Herabsetzung der Unterscheidungsfahigkeit
der Tonstérke. Aus dem Gesamtergebnis der Versuche lief sich eher auf eine Aufmerksamkeits-
stérung als auf eine echte akustische Schéidigung schlieBen. Oberhalb 0,49/, waren Horstérungen
immer nachweisbar. Es wird betont, dafl die Befunde an willigen und auf die Versuche ein-
gestellten Probanden gewonnen wurden; unter Alltagsbedingungen und bei komplizierteren
akustischen Reizen seien die Ausfille sicherlich noch grofier. ScrreYER (Bonn)
Paul Perrin: Faut-il renoncer 4 doser 1’alcool dans le sang chez les sujets impliqués dans
un accident? (Mufl auf die quantitative Blutalkoholbestimmung bei Personen, die
in einen Unfall verwickelt sind, verzichtet werden ?) Rev. Aleool. 7, 110—116 (1961).

Der Vortrag wihrend einer Tagung der medizinischen Gruppe der Gesellschaft zum Studium
des Alkoholismus am 24. 10. 60 in Lyon ging davon aus, daf} franzésische Richter es ablehnten,



48

Personen, die in einen Unfall verwickelt waren, zu verurteilen, obwobl sie einen erhohten Blut-
alkoholgehalt aufwiesen. Begriindet wurde diese Haltung damit, dal3 diese Menschen weder von
einem Arzt, noch von einem Polizisten unter Alkoholeinflufl beobachtet worden waren. Die
Richter stiitzten sich darauf, daB es Personen gibt, die trotz ethdhten Blutalkohols eine normale
Hirnfunktion aufweisen. — Zur Widerlegung dieser Auffassung referiert Verf. die Ergebnisse
des einschligigen franzosischen Schrifttums mit besonderer Beriicksichtigung derjenigen Unter-
suchungen, die eine Gegeniiberstellung von Blutalkoholgehalt und LeistungseinbuBlen zum Ziele
hatten. Als wesentlich ergeben sich daraus: 1. Bei einem kleinen Teil der Menschen stimmen
Hohe des Blutalkohols und Schwere der neurologischen Ausfallserscheinungen nicht iiberein.
2. Strenge psychotechnische Untersuchungen ergaben aber, dafl Alkoholdmien von iiber 0,5 g
pro Liter, besonders aber ab 1,0 g pro Liter, ohne sonst sichtbare Stérungen, sichere cerebrale
Alterationen mit Verlingerung der Reaktionszeit usw. zur Folge hatten, die jene Personen zu
gefihrlichen Fahrern machten. 3. Dariiber hinaus zeigt die Erfahrung, daB selbst dann, wenn
solche Storungen fehlen, die einfache alkoholische Euphorie dazu verleitet, im Strafenverkehr
Risiken einzugehen und Sicherheitsregeln zu miBachten. — Dagegen bedeutet das &drztliche
Examen oft eine unnotige Komplikation, da es hdufig, ungenau durchgefiihrt, falsche Schliisse
zur Folge habe. Verf. kommt deshalb zu dem SchluB, daf die Blutalkoholbestimmung nach wie
vor fiir die Beurteilung der Fahrtiichtigkeit zu fordern ist, denn ,,ein Mensch mit erhéhtem Blut-
alkohol kann nicht unschuldig sein‘‘. W. JansseN (Heidelberg)
B. Mueller: Medizinische und forensische Blutalkoholprobleme. Fortschr. Med. 2,
49—51 (1962).

Heinz Weldt: Bewihrungsfrist bei ,,Trunkenheit” im Verkehr? Blutalkohol 1, 175 bis

182 (1962).

Die Diskussion iiber die strafrechtliche Behandlung alkoholbeeinflufiter Verkehrsteilnehmer
befaBt sich mit der Frage, ob und in welchem Umfange iiberhaupt eine Bestrafung erfolgen solle
(wobei die Einwendungen sich insbesondere auf die Fille beziehen, in denen Dritte nicht zu
Schaden gekommen oder gefihrdet worden sind), zum zweiten damit, ob generell Freiheitsstrafen
verhiingt werden sollen oder ob nicht auch Geldstrafen geniigen kénnten, und zum dritten mit der
Frage, ob die wegen solcher Taten verhiingten Freiheitsstrafen tatsichlich verbiifit werden
miissen oder ob nicht im Rahmen des §23 StGB Strafaussetzung zur Bewshrung zugebilligt
werden diirfe. Wihrend die gerichtliche Praxis die ersten beiden Fragen iiberwiegend im Sinne
der Notwendigkeit einer Bestrafung, und zwar mit einer Freiheitsstrafe, beantwortet, scheiden
sich in der Klirung der dritten Frage die Geister. Wihrend eine Vielzahl von Gerichten keine
Bedenken gegen die Bewilligung von Strafaussetzung zur Bewdhrung hat, hilt eine ebenfalls
nicht geringe Zahl von Gerichten das offentliche Interesse an der Strafvollstreckung fiir so
zwingend, daB die Strafaussetzung in aller Regel versagt wird. Verf. hilt diese letztere Praxis
fiir bedenklich, wenn nicht im Hinblick auf den Gleichheitsgrundsatz des Art. 3 des Grundge-
setzes sogar fiir verfassungswidrig. Er vertritt daher die Auffassung, daBl zwar die Umstéinde des
Einzelfalles zur Versagung der Strafaussetzung zur Bewshrung fiihren konnten, daB aber eine
grundsitzliche Ablehnung der Strafaussetzung, insbesondere bei den bisherigen Ubertretungs-
tatbestéinden, nicht gerechtfertigt sei. Koxrap HANDEL (Karlsruhe)
H. Patscheider und H. Hetzel: Histologische Befunde bei einem Fall akuter Vergiftung
dureh Athylenglykol. [Inst.f. Gerichtl. Med. u. Neurol.-Psychiatr. Univ. klin., Univ.,

Innsbruck.] Arch. Toxikol. 19, 143—151 (1961).

Ein 57 Jahre alter Mann trank, unter AlkoholeinfluB stehend, etwa 1 Liter Glysantin, bekam
kurz danach einen schweren Rausch, wurde 45 min nach der Aufnahme des Glysantins bewuBtlos
in die Klinik eingeliefert und verstarb 33 Std spéter, ohne das BewufBtsein wiedererlangt zu
haben. Bei der Obduktion waren die Organe nicht auffallend veriindert. Dagegen deckte die
eingehende mikroskopische Untersuchung schwere Schiiden am Gehirn auf. GroBhirn und
Corpora mammillaria waren besonders stark betroffen. Aufler einem perivasculiren Odem
wurden ischimisch und ,,schwer® verinderte Ganglienzellen nachgewiesen. In der Wand der
HirngefiiBie fielen Calcium-Oxalatkristalle auf. Die Ursache der Hirnschiden erblicken Verff.
in einer priméren Giftwirkung auf die GeféiBe, die zu einer perivasculiren Odembildung, zu Sauer-
stoffmangel des Gewebes und damit zu den Veréinderungen an den Ganglienzellen fihrt.

ApEBAHR (Kéln)
Michael W. Neil and Jean E. Payton: Application of the petroleum ether-methanol

solvent system to the analysis of common barbiturates by paper chromatography.

]
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(Anwendung eines Petrolither-Methanol-Losungsmittelsystems zur papierchromato-
graphischen Analyse gebréuchlicher Barbiturate.) [Biochem.Dept. and Dept. of
Forensic Med., London Hosp. Med. Coll., Whitechapel.] Med. Sci. Law 2, 4—12
(1961).

76% der 1960 im Department of Forensic Medicine in London beobachteten Barbiturat-
vergiftungen waren durch mittel- oder kurzwirkende Barbiturate bedingt. Die Anwendung eines
Butanol-Ammoniak-Wasser- Gemisches ergab keine geniigende papierchromatographische Trenn-
moéglichkeit fiir Soneryl (5-Athyl-5-n-butylbarbitursiure), Amytal (5-Athyl-5-isoamylbarbitur-
sdure), Nembutal (5-Athyl-5-[1-methylbutyl]barbitursaures Natrium) und Seconal (5-Allyl-5-
[1-methylbutyl]barbitursdure). Es wurde deshalb ein neues Gemisch eingefiihrt, das gewisse
Vorteile hat. Absteigend wird bei Raumtemperatur auf Whatman Nr. 1- oder 4-Papier chromato-
graphiert. Am Boden des 20X 30 x50 ¢ groBen Tankes befinden sich 500 ml Petrolither und
das Laufmittel besteht aus Petrolither. 200 ml 60 vol.- %igen Methanols werden in ein Gefil
am Boden des Tankes gegeben. Die Sittigung der Atmosphire wird durch einen 10 X 40 em
langen Papierstreifen (Whatman Nr. 1), der in dieses GefiB eintaucht, beschleunigt. Laufzeit
mit Whatman Nr.1 17—19 Std und mit Whatman Nr. 4 4 Std. Die Rf-Werte sind gut ver-
teilt, lediglich Amytal und Pentobarbital (5-Athyl-5-[1-methylbutyl]barbitursiure liegen dicht
beisammen. Ga. Scamrpt (Erlangen)

Hans-Peter Klocking: Das Keilstreifenverfahren in der ehemisch-toxikologischen
Barbituratanalyse. [Pharmakol. Tnst., Univ., Rostock.] Arch. Toxikol. 19, 273—274
(1961).

Verf. trennt Barbiturate auf Keilstreifen aufsteigend und erzielt damit, nach der Abbildung
zu schliefen, sehr gute Trennungen. Als FlieBmittel wird Dioxan/Xylol/Toluol/Tsopropanal/
25%iges Ammoniak (1:2:1:4:2) verwendet. Die Benutzung zweier zusammenhingender Keil-
streifen ermoglicht das Mitfithren von Vergleichssubstanzen. Die mit dem Gemisch erzielten
Rf-Werte sind mitgeteilt. Detektion der Barbiturate mit 1%iger HgNO,-Losung.

E. BurcEer (Heidelberg)
D. Borowska und K. Ludwicki: Ein ungewihnlicher Todesfall infolge Vergiftung
durch Luminal, welches irrtiimlicherweise stait Sombrabil verabreicht wurde. [Inst.
f. gerichtl. Med., Warschau.] Arch. med. sadowej 13, 46—49 mit dtsch. Zus.fass.
(1961). [Polnisch.]

Eine b5jahrige Frau nahm irrtiimlich anstelle des tschechischen Gallekontrastmittels
Sombrabil innerhalb einer halben Stunde 60 Tabletten zu 0,1 g Luminal. Sie starb 4 Tage spéter
nach Eintritt einer Lungenentziindung. Im Harn und in den inneren Organen wurde Phenyl-
dthylbarbitursiure nachgewiesen, wihrend Sombrabil nicht nachweisbar war. Die Luminal-
tabletten waren irrtiimlich in einem Sombrabilgefd aufbewahrt worden. Borrz (Wien)

W. Greve und F. Schinberg: Sucht und Entziehungserscheinungen hei barbiturat-
freien Sechlafmitteln. [Psychiat. u. Nerven-Klin., Univ., Freiburg i. Br.] Dtsch.
med. Wschr. 86, 1606—1608 (1961).

Bericht iiber klinische Beobachtungen an 5 Patienten, bei denen die barbituratfreien Schlaf-
mittel Valamin und Doriden zu Abusus und Sucht gefithrt hatten. Bei der Entziehung wurden
gelegentlich epileptische Anfille, EEG-Verinderungen und delirante Bilder beobachtet. Eine
allmihliche Reduktion der Dosis unter EEG-Kontrolle wird empfohlen. Verff. halten es fiir
geboten, die beiden Priparate unter Rezeptpflicht zu stellen. In den geschilderten Fillen hatten
die Patienten néimlich bewuft nicht-rezeptptlichtige und als nachwirkungsfrei deklarierte Schlaf-
mittel gewdhlt. Bscror (Berlin)

Roman Dynakowski und Janina Rechowicz: Tddliche Vergiftung durech Bromural.
[Inst. {. gerichtl. Med., Warschau.] Arch. med. sadowej 13, 50—>53 mit dtsch. Zus.-
fass. (1961). [Polnisch.]

Eine 77jdhrige Greisin, die schon lingere Zeit leidend war und 6fter mit Selbstmordabsichten
gedroht hatte, wurde bewuBtlos in ihrer Wohnung aufgefunden und starb bald darauf unter den
klinischen Anzeichen einer Kreislaufschwiche. Es wurde eine Intoxikation mit einem cerebral
wirksamen Gift angenommen. Die Obduktion ergab, abgesehen von Altersveriinderungen der

Disch. Z. ges, gerichtl. Med., Bd. 53 4



50

Organe, keinen auffallenden Befund. Durch chemische und papierchromatographische Unter-
suchung wurde im Magen und in den zweiten Giftwegen Bromural nachgewiesen, wobei in 200 g
eines Organgemisches aus Leber, Niere und Gehirn 3,238 g Bromural gefunden wurden. Es wurde
nach Umrechnung auf das Gesamtgewicht der untersuchten Organe angenommen, daB die Ver-
storbene wenigstens 23 g, d. h. 76 Tabletten Bromural zu sich genommen hatte und die Ver-
giftung 10—12 Std iiberlebte. Borrz (Wien)

F. Gloor: Phenacetinabusus und Nierenschiidigung. [Path.-Anat. Inst., Univ., Basel.]
Schweiz. med. Wschr. 92, 61—67 (1962). .
Ubersicht.

Zweite VO iiber die den Betiubungsmitteln gleichgestellten Stoffe. (Zweite Betiu-
bungsmittel-Gleichstellungs-VO.) Vom 25. Oktober 1961. [BGB 1. I Nr. 86 S. 1909.]
Bundesgesundheitsblatt 4, 388 (1961).

C. Maggiolo and F. Huidobro: Administration of pellets of morphine to miee; abstinence
syndrome. (Verabfolgung von Morphinkugeln an M&use; Abstinenz-Syndrom.)
[Dept. of Pharmacol., Cathol. Univ. of Chile, Santiago.] Acta physiol. lat.-amer.
11, 70—78 (1961).

Verabfolgung von Morphium durch Einpflanzung von Kugeln ins subcutane Gewebe von
Mausen gewihrleistet eine langsame kontinuierliche Absorption, die nach 30—32 Tagen beendet
ist. Um die zunehmende Toleranz der Tiere gegeniiber Morphium zu zeigen, wurden in Abstinden
von einigen Tagen immer grofiere Mengen implantiert. Die Wirkung der ersten Implantation
zeigte sich in zunehmender Ruhe, Depression, Katatonie, Analgesie, Gewichtsverlust, Starrheit
und Anhebung des Schwanzes mit Lordosis, Streckung des ganzen Korpers und Léhmung der
Hinterpfoten (Straub-Syndrom), Exophthalmus, vielleicht in leichter Gleichgewichtsstérung

- oder Storung des Muskeltonus, in erhohter Toleranz gegeniiber der anaesthetischen Wirkung von
Athylither, gelegentlich auch in Ubererregung und Unruhe. Alle diese Symptome verschwanden
innerhalb 14 Tagen, um nach der zweiten Implantation wieder teilweise leicht aufzuflackern.
Nach dieser ist der Effekt bei weitem geringer, und die dritte Verabfolgung von Morphium wenige
Tage spater ist bei allen Exemplaren wirkungslos. — Durch Injektion von Nalorphinhydrobromid
zeigen die Tiere sofort eine Ubererregung und Unruhe bis zu klonischen Krimpfen und tonischen
Kontraktionen des Riickens und der Extremititen, stark gesteigerte Reflexe, Zunahme von
Frequenz und Tiefe der Atmung, Durchféille, Priapismus, rhythmische Beckenbewegungen und
Ejaculationen. Nach einer halben Stunde tritt an die Stelle dieser Symptome eine vollkommene
Bewegungslosigkeit fiir etwa 1 Std. Da diese Symptomatologie sich nur bei Miusen zeigt, die
mit Morphium vorbehandelt sind, und auch bei ihnen nicht einmal einheitlich, wihrend normale
Tiere nur mit etwas Miudigkeit auf die gleiche Dosis Nalorphin reagieren, diirfte es sich hier
eindeutig um Abstinenzsymptome handeln. Werxer U. Serrz (Berlin)

A. Pinto Corrado and V. G. Longo: An electrophysiological analysis of the eonvulsant
action of morphine, eodeine and thebaine. (Elektrophysiologische Untersuchungen
iiber die krampfmachende Wirkung von Morphin, Codein und Thebain.) [Laborat.
di Chim. ther., Ist. super. d. Sanita, Roma.] Arch. int. Pharmacodyn. 132, 255—269
(1961). '

Es wurden zunéchst von den drei Opiaten die DL;, an Mausen und Kaninchen ermittelt und
bei Méusen ein Verhiltnis von 410:146:42 gefunden. Die ,,primére spinale Hemmung durch
die drei Opiate wurde an zehn leicht chloralnarkotisierten Katzen beobachtet. Bei Kaninchen
wurde eine lokale Applikation der Mittel auf die Hirnrinde vorgenommen und die Aktivitét mit
einer Silber-Elektrode gemessen. Die EEG-Messungen wurden an curarisierten Kaninchen, die
unter kimmstlicher Atmung standen, vorgenommen. Es wurde ein Zusammenhang zwischen den
Unterschieden in der Symptomatologie der akuten Intoxikation und den Modifikationen der
cerebralen elektrischen Aktivitdt gefunden. Die durch Morphin hervorgerufenen elektrischen
Anfille waren hauptsichlich cortico-diencephalischer Natur, wihrend Thebain einen krampi-
machenden spinocerebellaren Anfall verursachte. Codein bewirkte ein EEG, das in der Mitte
zwischen den beiden anderen Mitteln lag. - Bei drtlicher Applikation der Mittel auf die Hirnrinde
besaBen sie simtlich denselben Aktivitdtsgrad. Thebain in Mengen von 1—2 mg/kg blockierte
die ,,primére* spinale Hemmung. Morphin und Codein in Dosierungen bis zu 10 mg/kg zeigten
keine Wirkung auf diese Hemmung. E. Buraur (Heidelberg)
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Gertrude Quinn and B. B. Brodie: Effect of chlorpromazine and reserpine on the
central actions of morphine in the eat. [Laborat. of Chem. Pharmacol., Nat. Heart
Inst., Nat. Inst. of Health, Bethesda, Md.] Med. exp. (Basel) 4, 349—355 (1961).

E. Verderber: Eine geheilte Miltaunvergiftung nach 3!/;facher letaler Dosis. [Med.
Abt., Landeskrankenh., Knittelfeld, Steiermark.] Wien. klin. Wschr. 73, 469—470
(1961).

Eine reine Meprobamat-Intoxikation mit 20,0 g Substanz (= 50 Tbl. Miltaun®), von einem
kriftigen 20jihrigen Mann in suicidaler Absicht herbeigefithrt, wurde von dem Verf. kiirzlich
beobachtet. Der Vergiftete kam etwa 2 Std nach erfolgter Tabletten-Einnahme in klinische
Behandlung und bot das Bild einer akuten Barbiturat-Intoxikation: Er war nicht ansprechbar,
atmete nur oberflichlich und hatte eng gestellte Pupillen, die nicht auf Lichteinfall reagierten.
Ebenfalls erloschen war der Cornealreflex sowie die PSR und ASR. — RR 110/70 mm Hg,
Pulsfrequenz 84 Schlage/min. An den inneren Organen kein sicher krankhafter Befund. — Nach
anfanglichem Behandlungsversuch mit Vanillmsduredidthylamid (Vandid®), fraktioniert im.
und i.v., sowie Coffein i.m. (generalisierte Krampfanfalle, die eine beabsichtigte Magenspiilung
verhinderten), zunehmende Atemdepression, Gesichtscyanose, Temperatur 38,5°C und Puls-
anstieg auf 168 Schlige/min. — Weiterhin Gaben von Micoren®, Coramin® und Effortil®,
die jedoch erst wirksam wurden, als versuchsweise f8-Methylathyl-glutarsdureimid (Eukraton®)
fraktioniert i.v. mit appliziert wurde (Gesamtmenge: 700 mg). — Am folgenden Tage an Rest-
symptomen: Kopfschmerzen, Temperatur 38,5° C, Leukocyten 15200, Weltmannsches Coagu-
lationsband 1 und angespannte Kreislaufverhiltnisse. Am 5. Behandlungstag war der Pat.
wieder vollstdndig hergestellt. — Der Verf. betont abschliefend, daf die akute Meprobamat-
Intoxikation (Dosis letalis 6,0 g) nur schwer und/oder gar nicht von einer akuten Barbiturat-
Intoxikation zu unterscheiden sei und dafl man bei schweren Féllen (Areflexie) in derselben Weise
therapeutisch vorzugehen habe. V. Braux (Berlin)°°

L. Wurmser und H. Feer: Librium in der psychiatrischen Poliklinik. [Psychiat.
Univ.-Poliklin., Basel.] Praxis (Bern) 50, 1366—1367 (1961).

H. Feer, M. Straessle, N. Suter und A. Heller: Erfahrungen mit Librium in der
psychiatrischen Klinik. [Psychiat. Univ.-Klin., Basel.] Praxis (Bern) 50, 1368 bis
1369 (1961).

M. Léifler-Schnebli: Librium und seine Nebenwirkungen in der Geriatrie. [Med.
Abt., Krankenh. Neumiinster, Zollikerberg, u. Psychiat. Univ.-Klin., Zirich.]
Schweiz. med. Wschr. 91, 1320—1322 (1961).

In der sehr grofen Literatur iiber Librium werden nur geringfigige Nebenwirkungen be-
schrieben. Vielleicht wurde dann manchmal die Dosis vermindert, eine Behandlung wurde
jedoch nicht abgebrochen. Versuche an 21 hospitalisierten Patienten ergaben paradoxe Wirkung,
allergische Nebenwirkung, schwere Nebenerscheinungen und sogar bedrohliche Situationen nach
Eingabe von Librium. Die Dosen liegen bei alten Menschen erheblich niedriger, zwischen 5 und
10 mg/die. Schwere Schlafstérungen, nichtliche Verwirrungszustinde bei Patienten in gutem
korperlichem Allgemeinzustand und relativ leichter psychisch-seniler Verdnderung wurden
giinstig beeinfluflit, ebenso gespannte, gereizt-aggressive Stimmungen. Keinen Effekt zeigte
Librium bei vorwiegend depressiver Verstimmung. Auch als Muskelrelaxans bei arteriosklero-
tischem Parkinsonismus waren gute Resultate bei korperlich und psychisch wenig reduzierten
Patienten festzustellen. Die appetitanregende Wirkung war nur bei Patienten zu sehen, die
keine Nebenerscheinungen hatten. In zahlreichen Fillen mufite aber Librium abgesetzt werden
wegen starker allergischer Symptome, Ataxie, Astasie, Dysarthrie und Dysphagie; alle Ausfille
gingen nach Absetzen von Librium wieder zuriick. Neben diesen korperlichen manifesten Neben-
erscheinungen traten schwere apathische Zustinde mit deutlicher psychoorganischer Ver-
schlechterung auf. Die Verschlechterungen werden von den Patienten zum Teil schon beschrieben,
wenn die kérperlichen Nebenerscheinungen fiir den Arzt noch nicht erfaBlbar waren. Es wurde
mehrmals der vllige Personlichkeitszusammenbruch festgestellt. Prinzipiell ist Librium nicht
geeignet fiir Patienten in gutem kérperlichem Allgemeinzustand bei schwerem Psychosyndrom
sowie schwer reduziertem korperlichem Allgemeinzustand bei relativ leichter psychoorganischer
Schidigung. Die Arbeit beschrinkt sich nur auf hospitalisierte Patienten. Wie Librium auf
nichtanstaltsreife alte und alternde Menschen wirkt, bleibt offen. Die Ausfithrungen sind jedoch
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geeignet, bei sehr alten Verkehrsteilnehmern mit der Verordnung von Librium und #hnlichen
Medikamenten &duBerst zurtickhaltend zu sein. Eine fiir den Patienten bzw. fiir den Verkehrs-
teilnehmer nicht voraussehbare negative Verdnderung seines Zustandes ist moglich.
Boscr (Heidelberg)

Leopoldo Basile e Emilio Marozzi: Avvelenamento mortale da levomepromazina.
(Studio tossicologico su un caso di suicidio.) (Mit Laevomepromazin veriibter Selbst-
mord [toxikologische Untersuchungen].) [Ist. Med. leg. ¢ Assicuraz., Univ., Milano.]
Riv. Med. leg. 6, 588—607 (1960).

Der Selbstmord wurde mit einer unbestimmten Anzah! von Nozinantabletten (1 Thl. = 25 mg
Laevomepromazin) veriibt. — Die klinischen Erscheinungen bestanden in tiefern Koma, aus-
geprigter Hypotonie, Hyporeflexie, Muskelerschlaffung, oberflichlicher Atmung, parkinson-
ahnlichem Zittern und terminaler Muskelkontraktur. — Die Obduktion ergab eine Blutiiber-
tiillung aller Organe, besonders der Darmschleimhaut und ein ausgepriigtes Odem des Hirnes und
der Lungen; im Magen wurden iiber 50 noch gut erkennbare Tabletten gefunden, wihrend der
Zwolffingerdarm und der Diinndarm reichlich noch unaufgeldste Tabletten enthielt. — Zur
toxikologischen Studie wurden spektrophotometrische und chromatographische Methoden heran-
gezogen (Néheres s. im Text). Hervorzuheben ist, dafl im Pons und im Bulbus eine 4—6mal
héhere Konzentration von Laevomepromazin als in anderen Hirnabschnitten (Linsenkern,
Thalamus, N. caudatus, GroBhirnrinde, Kleinhirn) vorgefunden wurde und auBerdem, daf Nieren
und Harn Metabolite des Laevomepromazins enthielten, wihrend in der Leber und in den
Lungen nur die reine Substanz vorhanden war. G. Grosser (Padua)

Samuel Irwin: Correlation in rats between the locomotor and avoidance suppressant
potencies of eight phenothiazine tranquilizers. [Dept. of Neuropharmacol., Schering
Corporat., Bloomfield, N. J.] Arch. int. Pharmacodyn. 132, 279—286 (1961).

Bs wurde bei Versuchen an Ratten festgestellt, daB Promazin die lokomotorische Aktivitdt
bei Dosierungen unterdriickte, die noch keinen Einflul auf das Vermeidens-Verhalten (avoidance-
suppressant potencies) zeigte. Promazin, Chlorpromazin und Triflupromazin {Dimethylamino-
derivate) entfalten frither Ausbriiche und kiirzere Aktionsdauer als die Piperazinderivate. Die
Starke des Vermeidens-Verhaltens der acht Phenothiazin-Tranquillizer bei subcutaner Ver-
abreichung bei der Ratte zeigte folgende Verhiltnisse: Fluphenazin 14,4, Trifluperazin 5,1,
Perphenazin 4,6, Thiopropazat 4,5, Triflupromazin 1,2, Prochlorperazin 1,0, Chlorpromazin 0,2
und Promazin 0,02. E. Bureer (Heidelberg)

E. Cuenca, E. Costa, R. Kuntzman and B. B. Brodie: The methyl ether of methyl
reserpate; a prototype of reversible short-acting tranquilizing agents. [Laborat. of
Chem. Pharmacol., Nat. Heart Inst., Nat. Inst. of Health, Bethesda, Md., U.8.A.]
Med. exp. (Basel) b, 20—24 (1961).

S. Naka: Tranquillizers and the midbrain. [Dept. of Neuropsychiat., Osaka City
Univ. Med. School, Osaka. Symp. on Psychopharmacol., Tokyo, 30.V. 1960 u.
Osaka, 5. VI. 1960.] Folia psychiat. neurol. jap., Suppl. 6, 89—93 (1960).

H. Rosenau: Zentrale Horpriifungen als Testverfahren fiir Neuropharmaka. [I. HNO-
Klin., Humboldt-Univ., Berlin.] Miinch. med. Wschr. 104, 330—331 (1962).

W.de Boor: Psychopharmakologie. Maglichkeiten, Methoden, Grenzen. [Univ.-
Nerven-Klin., Kéln.] Miinch. med. Wschr. 103, 1624—1628 (1961).

Es wird auf die zu beanstandende Form der Ankiindigung einer ganzen Reihe von Psycho-
pharmaka hingewiesen, wie sie sich aus vielen Prospekten iiber derartige Priparate entnehmen
1a8t. Die klinischen Untersuchungen iiber Wirkungsart und Indikationsbereich der in Frage
kommenden Substanzen haben oft genug gezeigt, dall jene seitens der Industrie gegebenen ein-
fithrenden Hinweise oft zu ,,optimistisch** waren. Verf. wendet sich vor allem gegen einen MiB-
brauch dieser Psychopharmaka, zu dem ein zu weit gespannter Indikationskreis Anlafl geben
kann, sofern keine kritischen Einschrinkungen in der Anwendung dieser Priparate erfolgen. Der
Wert der psychotropen Stoffe fiir die Therapie von Psychosen wird keinesfalls verkannt und ist
als ein echter Fortschritt zu verzeichnen. Die Testung dieser Arzneimittel kann nur in beschrink-
tem Umfange an psychisch gesunden Versuchspersonen erfolgen. Entscheidend fir die Aussage
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bleibt hier die klinische psychiatrische Erprobung. Im Hinblick auf die forensische Problematik,
die sich infolge der Anwendung von Psychopharmaka ergibt, halt der Verf. eine erweiterte Fassung
des § 330a in der neuen Strafrechtsreform fiir angezeigt, bei der vor allem das Problem der fahr-
lassigen ,,actio libera in causa‘‘ mehr Beriicksichtigung und eine bessere Losung erfahren miisse. —
AbschlieBend wird auf die Bedeutung der Wechselwirkung zwischen somatischen und psychischen
Vorgdngen bei Anwendung von Psychopharmaka hingewiesen, nicht zuletzt auch auf die Proble-
matik, die sich fir das drztliche Handeln angesichts tiefgreifender psychischer Beeinflussungen
durch psychotrope Stoffe ergeben. Hawns-JoscHIM WAGNER (Mainz)

Georg Schmidt: Zur Frage des Nachweises und der Ausscheidung von Spartein, Todliche
Sparteinvergiftung bei einem Kleinkind, [Inst.{. gerichtl. Med. u. Kriminalistik,
Univ., Erlangen.] Arch. Toxikol. 19, 244—253 (1961).

Perivar-Dragées der Firma Curta & Co. enthalten auBer Vitaminen und Rutin Spartein; sie
werden gegeben zur Beseitigung von Lymphstauungen. Ein etwa 21/, Jahre altes Kind ver-
schluckte beim Spielen 10 Dragées. Es wurde miide und kam ins Krankenhaus. 3 min nach
Magenspiilung Cyanose, Aussetzung der Atmung, Tachykardie, Krimpfe, iiberweite Pupillen.
Tod etwa 3 Std nach der Vergiftung. Uncharakteristischer Sektionsbefund. Sorgfiltige Unter-
suchungen iiber den Nachweis. Als Kontrollsubstanz wurde Spartein-Sulfat, Spartein aus
wifrigsaurer Losung aus Alkohol und Oxy-Spartein benutzt. Untersucht wurden chromato-
graphisch Gehirn, Leber und Harn, und zwar nach verschiedenen Aufbereitungsmethoden. Nach
den angestellten Modellversuchen wird Spartein 24 Std hindurch in nachweisbarer Menge aus-
geschieden. Es erscheint im Harn unverindert, der Ausscheidungsgipfel liegt bei 8—9 Std nach
peroraler Aufnahme. An den kiihl gelagerten Leichenteilen war die Substanz noch nach einem
Jahr unverdndert nachzuweisen. B. MverLer (Heidelberg)

Viclav Stradal und Milo# Janota: Akute Vergiftung mit Isoniazid und ihre Therapie.
Prakt. Lék. (Praha) 41, 684-—687 (1961). [Tschechisch.]

Das Isoniacid-Hydrazid der Isonicotinsdure (INH) wird in der SCSR seit dem Jahre 1951
bei der The-Therapie eingesetzt. Bei langjahriger Einnahme hoher Dosen wurden epileptische
Krampfanfille, Verschlimmerung bereits bestehender Epilepsie und andere cerebrale Reizerschei-
nungen (Hyperreflexie, Muskelkriampfe) beobachtet, die nach Absetzung des Priparates folgenlos
schwinden. Todesfille im epileptischen Anfall sind bekanntgeworden. Der Wirkungsmechanis-
mus des THN beruht auf einer Aktivierung des Hypophysen-NNR-Systems und dem Effekt auf
das Zwischenhirn. Es kénnen Cushing-Syndrome entstehen. Besonders anfillig sind klimakteri-
sche Patienten. AuBerdem besteht ein hemmender Einfluf auf die Schilddriise und den Kohlen-
hydratstoffwechsel. Gelegentlich werden auch Capillarresistenzstorungen, Thrombopenie,
Agranulocytose und Allergien beobachtet. Der Autor schildert sieben Fille von INH-Vergiftun-
gen, die simtlich in suicidaler Absicht zustande kamen. Im Fall 1 wurden iber 200 Tabletten
eingenommen, die aber zum Teil wieder erbrochen wurden. 1 Std nach der Einnahme traten
tonisch-klonische Krimpfe auf. Es bestand Unruhe bei Bewubtlosigkeit, fadenférmiger schneller
Puls bei normalem Blutdruck. Kein Meningismus. Sehnenreflexe auslosbar: Babinski rechts
angedeutet. Keuchende Atmung. Behandelt wurde mit Fenobarbital, Largactil, O,-Inhalationen,
Syntostigmin, Thiamin und Glucoseinfusionen. Eine Magenspiilung wurde nicht durchgefiihrt.
Die BewuBtlosigkeit dauerte 43 Std, dann kam es zur Aufhellung des Sensoriums bei retro-
grader Amnesie. Klagen iiber starke Kopfschmerzen und Schwindel. Im Blutbild Leuko-
cytose bei relativer Lymphopenie. Die BSG war mit 33/48 erhoht, im Harn fanden sich Zeichen
einer Nierenreizung, die nach 2 Tagen schwanden. Es handelte sich um eine Psychopathin. Ein
zweiter Fall verlief dhnlich (Einnahme von 250 Tabletten). Der erst nach Stunden einsetzenden
BewuBtlosigkeit ging ein Excitationsstadium mit Euphorie voran. Vier weitere Fille mit ge-
ringeren Einnahmedosen zeigten keine BewufBtlosigkeit (Magenspilung!). Schwerer verlief der
siebente Beobachtungsfall mit dhnlichen Symptomen wie bei Fall 1 bei einer Dosis von 150
Tabletten. — Bei todlich verlaufenden Fillen sind die Obduktionsbefunde einheitlich. Be-
schrieben werden: Hirnédem, Hyperdmie der inneren Organe, akute Herzerweiterung, {liissiges
Blut und perivasculire Extravasate als Erstickungszeichen nach der Atemlihmung. Gelegentlich
Nieren- und Leberparenchymschiddigung. Der Abbau des INH erfolgt gewdhnlich innerhalb
24 Std tiber die Leber (Zerfall in Isonicotinsdure und Hydrazin), die Ausscheidung iiber die
Nieren. Die Organgehalte sind 8-——12mal hoher als im Zentralnervensystem. Es wird vermutet,
daf die spezifische Nervenwirkung auf dem Freiwerden von Ammoniak beruht. Bei der Therapie
(s. Fall 1) erscheint als spezifisches Antidot Prostigmin (Syntostigmin). Einen besonders guten
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Effekt haben Blutaustauschtransfusionen. Bei den meisten der beobachteten Vergiftungen be-
stand Potenzierung der Giftwirkung durch vorausgegangenen Alkoholabusus.

Marnx (Karlsruhe)
M. Portigliatti Barbos: Incidenti da somministrazione di vitamine B,. (Zwischenfall
nach Applikation von Vitamin B,.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Torino.]
Minerva med.-leg. (Torino) 81, 239—246 (1961).

Eine 45jdhrige Frau erlitt bei der ersten i.m. Injektion von 25 mg Vitamin B, Brechreiz.
Die zweite Injektion wurde gut vertragen, wohingegen es wenige Minuten nach der dritten par-
enteralen Vitamin B;-Gabe zu starker Gesichtswirme, zum Erbrechen, Blidsse und Kreislauf-
Kollaps kam. Trotz sofortiger Herzkreislaufbehandlung und Sauerstoffbeatmung kam es
10 min spéter zum Todeseintritt. Bei der Obduktion wurden lediglich Hinweise fiir ein akutes
Herzkreislaufversagen gewonnen. Histologisch fanden sich neben den Zeichen einer Stase in
allen parenchymatosen Organen auch perivasale Blutungen im Herzmuskel. — Die in der Literatur
vertretene Auffassung beziiglich einer allergischen bzw. toxischen Ursache fiir das Zustande-
kommen von todlichen Zwischenféllen nach Vitamin B,-Medikation wird dargelegt.

Haxs-JoacHiM WaGNER (Mainz)
Gustav Donalies und Giinter Volz: Ein Selbstmordversuch mit Fliegenpilz. Zur
Toxikologie der Amanita musearia. Zugleich ein Beitrag zur Psychologie der Selbst-
mordmittelwahl. I. [Bezirkskrankenh. f. Psychiat., Eberswalde.] Nervenarzt 31,
182—185 (1960).

Ein 23jéhriger Finanzschiiler kam bewuftlos, bei lebhafter motorischer Unruhe, mit sehr
starker SchweiBabsonderung und erheblicher Bradykardie zur Aufnahme. Die Pupillen waren
maximal weit und reagierten nur schwach auf Lichteinfall. Im Verlauf traten dann nach dem
Erwachen aus der BewuBtlosigkeit akustische Halluzinationen auf, die deutliche Beziehung zu
fritheren Eindriicken oder zur Gegenwartssituation hatten. Am 5. Tag war der Patient wieder
klar und gab an, innerhalb 30 min vier rohe Fliegenpilze in suicidaler Absicht gegessen zu haben.
Die Beobachtungen werden diskutiert und mit den wenigen in der Literatur bekannten Féllen
von Fliegenpilzintoxikationen verglichen. — Verff. sind der Meinung, daB die Fliegenpilztoxikose,
die durch gleichzeitige Anwegenheit zweier pharmakologisch gegensatzlich wirkender Substanzen,
wie dem Muscarin, einem Cholinderivat, und dem Muscaridin, in der Wirkung dem Atropin
shnlich, bestimmt wird, in ihrem psychopathologischen Erscheinungsbild zwischen der durch
Pantherpilz und der durch Knollenblatterpilz hervorgerufenen Psychose steht.

O. F. Eam (Heidelberg)°®

E. Pace: Confronto della tossicitd del nucleo del tropano in rapporto agli alealoidi
atropina e coeaina contenenti ambedue lo stesso nuecleo. (Vergleichende Unter-
suchungen iiber die Toxicitét des Tropankernes und der Alkaloide Atropin und
Cocain, die den gleichen Kern enthalten.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.]
[16. Congr., Soc. ital. di Med. leg. e Assicuraz., Firenze, 26.—29. 1X. 1959.] Minerva
med.-leg. (Torino) 81, 191194 (1961).

Experimentelle Versuche mit reinem Tropan ergaben das Fehlen jeglicher toxischer Wirkun-
gen dieses Stoffes, abgesehen von der Verabreichung duBlerst hoher Dosen (iiber 10 g). Die toxi-
sche Wirkung des Atropins ist auf die an einer bestimmten Stelle an den Tropankern gebundene
Tropansdure zuriickzufiihren; ihre Substitution mit anderen Verbindungen hat nicht nur das
Fehlen der toxischen Wirkung, sondern auch der typischen pharmakologischen Wirkung. des
Atropins zur Folge. Das gleiche gilt fiir das Cocain, dessen anaesthetische Wirkung an das
Vorhandensein des Benzolradikalen gebunden ist. G. GrosseRr (Padua)
C. E. Eliakis, E. C. Eliakis et A. S. Coutselinis: Discussion expérimentale sur la toxicité
des feuilles du laurier-rose. Symptomes, altérations anatomo-pathologiques et mé-
thodes d’identification de ses glucosides. (Untersuchungen iiber die Toxicitét der
Oleanderblitter. Symptome, pathologisch-anatomische Verdinderungen und Identi-
fizierungsmethoden der Glykoside.) [Laborat. de Méd.lég. et Toxicol., Univ.,
Athénes.] Ann. Méd. 1ég. 41, 367-—388 (1961).

Nach allgemeinen Angaben iiber Chemie und Pharmakologie erfolgt die Beschreibung der in
Griechenland nicht geringen toxikologischen Bedeutung des Oleanders. Bléitter, Holz und
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Bliiten koénnen zu Vergiftungen Anlafi geben. Relativ héufig werden Oleanderblatter als Aborti-
vum verwendet. Bei Tierversuchen mit Ratten konnten toxische Erscheinungen erzeugt werden:
Nicht gravide Ratten erhielten Decocte von Oleanderblittern mit einer Menge von 0,006 g
Neriin per Schlundsonde. Nach 20—60 min traten vermehrte Speichelsekretion, rhythmisches
Kopfzucken und schnelle Zitterkrimpfe mit typischer Gesamthaltung des Tieres ein. Der Kopf
war zur Brust geneigt und der Schwanz S-férmig gekriimmt. Die Krampfe dauerten nur 35 bis
45 sec, dann trat eine Art Enthirnungsstarre ein, die nach und nach in einen etwa 16 Std dauern-
den Zustand der Seitenlage mit verschiedenartigen Einzelbewegungen iiberging. Einige Stunden
spiter erholten sich die Tiere wieder oder starben im Krampfstadium:. Auch Hunde und Meer-
schweinchen zeigten shnliche Bilder. Nur bei tdglicher Verabreichung (Oleanderblitterdecoct
2 ml/24 Std, der 0,0006 g Neriin und 0,00009 g Oleandrin enthielt) trat bei graviden Ratten
Abortion ein, einmal am 7. (drei Ratten) und einmal am 10. Tag (vier Ratten). Die Jungen waren
lebend. Manche Ratten starben ohne vorherige Abortion. Die LDy, wurde mit 0,009—0,01 g
Oleanderglykoside/100 g Ratte angegeben. Histologisch wurden unter anderem degenerative
Verénderungen in der Leber, Odeme und starke Gefdflerweiterung in der Niere, am Herzen und
massive Stauung mit Atelektasen in den Lungen gefunden. Hin und wieder waren entziindliche
Infiltrationen in Leber und Lunge zu beobachten, am Gehirn exzessive BlutgefaBerweiterung.
Die toxikologische Analyse fithrte bei Anwendung einer papierchromatographischen Methode zur
Darstellung der Glykoside aus Oleanderblittern und aus Organen eines mit QOleanderdecoct ver-
gifteten Hundes. Technik: Alkoholextrakt wurde nach Zwischenfillung mit Bleiacetat auf What-
man Nr. 1-Papier aufsteigend eindimensional chromatographiert. Laufmittelgemisch: Ober-
phase von Athylacetat-Essigsdure-Wasser 3:1:3, Laufzeit 7 Std, nach Trocknung Bedampfen
der Papiere mit einer 25 %igen Losung von Trichloressigsidure. Nach Erhitzen auf 120° fiir 5 min
sieht man im UV-Licht die Flecken. Oleandrin E; 0,96, Neriin E, 0,65—0,70. Auf die Ahnlich-
keit mit der Digitalisvergiftung und auf die Notwendigkeit der Unterscheidung der Glykoside
wird hingewiesen. Ge. ScamipT (Erlangen)
H. Ollivier, F. Vuillet et J. Quicke: Suicide familial par taupicide. (Familienselbst-
mord mit Maulwurfsgift.) [Soc. de Méd. Lég. et Criminol. de France, 12. VI. 1961.]
Ann. Méd. 1ég. 41, 607—609 (1961).

Eine Frau totete sich und ihre drei Kinder durch Einnahme bzw. Gabe eines strychninhaltigen
{6,41% Strychninsulfat) Maulwurfvertilgungsmittels. 7 Wochen spiter veriibte der Ehemann
Selbstmord durch Einnahme des gleichen Mittels. — Der qualitative Strychninnachweis wurde
mit dem Reagens von Mandelin gefithrt. Die quantitative Bestimmung erfolgte durch Vergleichs-
colorimetrie. Dem massiven Gehalt an Strychnin im Magen-Darmtrakt werden die vergleichs-
weise duBerst geringen Mengen gegeniibergestellt, die sich in den inneren Organen nachweisen
lieBen. Procu (Bonn)
Jerzy Pfeiffer: Unfallvergiftung dureh Cicuta virosa bei Kindern. [Inst.{. gerichtl.
Med., Posen.] Arch. med. sadowej 13, 20—24 (1961). [Polnisch.]

Nach allgemeinen Ausfiihrungen iiber die Toxikologie des Cicutoxins wird iiber eine Ver-
giftung zweier Kinder berichtet, die von dem Wurzelstock des Wasserschierlings gegessen hatten.
Es zeigten sich alsbald brennende Bauchschmerzen, denen BewuBtlosigkeit und tonische Krimpfe
folgten. Der Tod trat 1 Std nach der Giftaufnahme ein. Kein Obduktionsbefund. Borrz (Wien)
Clemente Pucecini: Alcune eonsiderazioni sugli avvelenamenti da apiolo. (Beitrag zu
Apiolvergiftungen.) [Ist. Med. Leg., Univ., Firenze.] [16. Congr., Soc. ital. di Med.
leg. e Assicuraz., Firenze, 26.—29. IX. 1959.] Minerva med..-leg. (Torino) 81, 194—200
(1961).

Verf. gibt neben einem Uberblick iiber die zwischen 1914 und 1959 in Italien versffentlichten
Arbeiten, die sich mit Apiolvergiftungen beschiftigen, eine ausfiihrliche Schilderung iiber eine
todliche Apiol-Vergiftung und die dabei mit grofler Sorgfalt erhobenen Befunde. — Eine 27jihrige
ledige Hausangestellte trank zum Zwecke der Abtreibung (Schwangerschaft im 2. Monat) eine
unbekannte Menge eines Petersilienaufgusses. Symptome: Nach 1 Std allgemeine Ubelkeit,
Tremor, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen, Metrorrhagie, Temperaturanstieg auf 39°¢ C.
24 Std nach Beginn der Intoxikation Krankenhausaufnahme, zunehmende Verschlechterung mit
sich steigernder psychomotorischer Erregung, aullerdem traten klinisch die Symptome eines
Tkterus auf. Laborbefunde: Im Urin 5,5%, Eiweif, stark positiver Blutnachweis. Tm Sediment
fanden sich massenhaft rote und weile Blutkorperchen sowie Zylinder. Blutbild: Hb 47%,
Ery 2500000, Leuko 22000; Bilirubin 2%, Blutzucker 124 mg-%, Ketondimie 416 mg-%,
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Xanthoproteinreaktion im Blut 93,2, Natrium 232 mg- %, Kalium 25 mg-%, Chlorid 250 mg- %.
22 Tage nach der Apioleinverleibung kam es zu einer Anurie, die die Anlegung einer kiinstlichen
Niere erforderlich machte. Daraufhin voriibergehende Besserung, dann 6 Tage spéter erneute
Verschlechterung und Todeseintritt unter den Zeichen eines nicht mehr beherrschbaren Lungen-
6dems und Nierenversagens. Bei der Obduktion fand sich in allen Organen eine ausgeprigte
Hyperdmie. Leber und Niere zeigten das Bild degenerativer Prozesse in erheblichem Umfange,
die sich bei der histologischen Untersuchung der Leber als diffuse Verfettung und herdférmige
Zellunterginge herausstellten. (Weitere Einzelheiten iiber die Befunde miissen dem Original
entnommen werden — der Ref.) Trotz der langen Uberlebenszeit gelang noch der papierchromato-
graphisch gefithrte Spurennachweis von Apiol in Gehirn, Leber und Darm.

Haxs-JoacamM WaeNER (Mainz)
Th. Abelin: Rauchen als Ursache von Lungenkrebs. Stiitzen und Liicken der Beweis-
filhrung. [Inst. f. Hyg. u. Arb.-physiol. d. Eidgen. Techn. Hochschule, Ziirich.]
Z. Priv.-Med. 6, 349—366 (1961).
Otto Gsell: Krankheiten durch Tabakrauchen. [Med. Univ.-Poliklin., Basel.] Z.
Prav.-Med. 6, 366—395 (1961).
O. Stur und E. Zweymiiller: Diagnose und Therapie der akuten y-Hexy-chlor-eyelo-
hexan-Vergiftung bei Kleinkindern. [Univ.-Kinderklin., Wien.] Dtsch. med. Wschr.

86, 1474—1476 (1961).

y-Hexa-chlor-cyclohexan (HCCH) ist wie Dichlordimethyl-trichlormethan (DDT)einInsecticid,
das heute in fast allen Landern der Erde Verwendung findet (Lindan®, Jacutini®, Gamma 666®
u. a. m.). Mit dem steigenden Verbrauch des Mittels mehren sich Vergiftungsfille, die meistens
durch Fahrlissigkeit verschuldet werden. Kinder sind besonders gefihrdet, da sie unter Um-
stéinden das Mittel verschlucken. Die Verff. beschreiben drei akut-bedrohliche Vergiftungsfille
im Kleinkindsalter, die, friihzeitig erkannt, medikamentos beeinflult werden konnten, so daB alle
drei Kinder itberlebten. — Das akute Vergiftungsbild war durch die stark erregende Wirkung von
HCCH auf das Zentralnervensystem gekennzeichnet. Nach einem Vorstadium (allgemeine Un-
ruhe) setzten generalisierte tonisch-klonische Krampfanfille ein. Ein ebenfalls zentral ausgelostes
Erbrechen komplizierte den Verlauf. Weitgestellte Pupillen und erhshte Blutzuckerwerte liefSen
sich als sympathische Reizsymptome deuten. Wihrend der konvulsiven Phase und zeitlich dar-
iiber hinaus waren die Kinder bewufBtlos. — Aus dem Schrifttum ist weiterhin bekannt, dafl mit
Leber-, Pankreas- und Nierenschiiden gerechnet werden mufl [W. MarzscH, F. LEMBECK und
W. Lrep: Wien. klin. Wschr. 72, 411 (1960)]. Bei chronischer Intoxikation mit HCCH kann es
auBlerdem zu einer Schidigung des Knochenmarkes kommen, da die Substanz pharmakologisch
ein Mitosegift vom Colchicintyp darstellt.— Um die Intoxikation auszuldsen, geniigen beiKindern
6 mg/kg Korpergewicht. Im Erwachsenenalter treten in der Regel bei 16-—18 mg/kg Korper-
gewicht deutliche Vergiftungssymptome auf. Umfang und Schwere der Intoxikation sind hierbei
weniger von der absoluten Menge als vielmehr von dem Umstand abhingig, ob HCCH in Fett
gelost zur Wirkung gelangt oder nicht. DasInsecticid ist nur schwer wasser-, aber gut fettloslich.—
Die Therapie verfolgt zunéichst die Elimination des Toxons aus dem Magen und Darmtrakt.
Nach ausgiebiger Magenspiilung werden reichliche Gaben von Tierkohle und einem salinischen
Abfithrmittel empfohlen (Ricinusol und paraffinhaltige Laxantien sind streng kontraindiziert!).
Die Konvulsionen kénnen den Einsatz von Barbituraten erfordern; doch ist Vorsicht geboten,
da ihr Wirkungseffekt die vorhandene Kollapsneigung unter Umstéinden verstirkt. — Als Gegen-
mittel hat sich bei der HCCH-Intoxikation Calciumthiosulfat (Tecesal®) besonders bewshrt.
Neben einer passageren Herabsetzung der neuro-muskuléiren Erregbarkeit durch Calcium-Tonen
wird der Thiosulfatkomponente eine zusétzliche entgiftende Wirkung zugeschrieben.

) V. Braux (Berlin)°°

Clemente Pueccini e Marisa Fallani: La ricerca del fosforo negli avvelenamenti da esteri
fosforici. (Der Nachweis des Phosphors bei Phosphorsiureestervergiftungen.) [Ist.
Med. Leg., Univ., Firenze.] [16. Congr., Soc. ital. di Med. leg. e Assicuraz., Firenze,

26.—29. IX. 1959.] Minerva med.-leg. (Torino) 81, 223—224 (1961).

In manchen Fillen von Vergiftungen mit Phosphorsidureestern mufl zum Nachweis des Phos-
phors oder der Phosphorséure gegriffen werden, um die chemische Diagnose stellen zu kénnen.
Dabei ist zu beachten, dafl der Phosphor zu den natiirlichen Bestandteilen des Organismus gehort,
und es muf} folglich versucht werden, die in die Extrakte ilibergegangenen Phosphatide mit
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Cadmiumechlorid zu fillen und sie in der Kélte mit Aceton zu extrahieren. Nur auf diese Art
und Weise kann man den FehlschluB vermeiden, die erhaltene Gesamtmenge des Phosphors als
abnormen Wert zu betrachten und sie auf eine Vergiftung mit Phosphorsiureestern zuriickzu-
fithren. (Angaben iiber die Methodiken s. im Text). G. Grosser (Padua)
Clemente Puceini: Gli avvelenamenti da esteri fosforiei osservati nell’Istituto di
Medicina legale di Firenze. (Die im Institut fiir gerichtliche Medizin zu Florenz
beobachteten Vergiftungen mit Phosphorsdureestern.) [Ist. Med. Leg., Univ.,
Firenze.] [16. Congr., Soc. ital. di Med. leg e Assicuraz., Firenze, 26.—29. IX. 1959.]
Minerva med.-leg. (Torino) 81, 200—210 (1961).

Ab 1954 kamen im hiesigen Institut neun Fille von Selbstmord und eine zufillige Vergiftung
mit Phosphorsdureestern zur Beobachtung. Die typisch akuten, nicht spezifischen, makro-
skopischen Befunde bestanden in einer ausgeprigten Blutiiberfilllung aller Eingeweide und in
akuter Herzerweiterung. Vom mikroskopischen Standpunkt aus ist hervorzuheben, dall die
alle Bezirke interessierende, hochgradige Gefélerweiterung nicht von einer Wandschidigung
begleitet erschien. Verf. faBt diese maximale GefiBerweiterung als Folge der Muscarinwirkung
des unzerstorten Acetylcholins auf. G. GrossEr (Padua)
Antti R, Alha, Anna-Liisa Mukula und Jouko Saikkonen: Zum Nachweis von War-
farin bei einem Selbstmordfall. [Inst.{. Gerichtl. Med., Univ., Helsinki.] Arch.
Toxikol. 19, 211—214 (1961).

Bei dem geschilderten Fall lag eine kombinierte Vergiftung mit dem Schédlingsmittel Endrin,
einem chlorierten Naphthalin, und dem Rattengift Warfarin, einem Cumarinderivat, vor. Von
dem letzteren waren insgesamt 0,8 g von einem 19jdhrigen eingenommen worden. An der Schlife
der Leiche wurde ein 4 X5 cm groBes Himatom festgestellt, die Organteile rochen bitter. Ein
starkes Lungenddem lag vor. Aus dem vorhandenen Mageninhalt von 16 g wird die Isolierung der
Gifte beschriehen. Warfarin wurde papierchromatographisch, UV- und UR-spektrophoto-
metrisch identifiziert. Auflerdem wurde ein Fiitterungsversuch an weillen Mausen durchgefiihrt.

E. BurcEer (Heidelberg)

A. Brodniewiez and T. Szuber: Poisonings caused by rodenticides in the population
of Poland in 1945—1959. (Vergiftungen mit Schédlingsbekdmpfungsmitteln in der
Bevolkerung Polens wihrend der Jahre 1945—1959.) [Staatl. Hygieneinst., War-
schau.] Arch. med. sadowej 13, 13—19 mit engl. Zus.fass. (1961). [Polnisch.]

Das Fehlen entsprechender gesetzlicher Bestimmungen in Polen verursachte nach dem Kriege
eine Haufung von Vergiftungen mit Ratten- und Miusevertilgungsmitteln, bei denen es sich zumeist
um Arsen-, Phosphor- und Thalliumverbindungen handelte. Gefidhrdet wurden vor allem Kinder.
Die Moglichkeit, die Gifte ohne besondere Fomalitéten zu erwerben, fithrte auch zu einer Haufung
von Selbstmordféillen und Giftmorden. Wihrend in Polen zwischen 1918 und 1938 nur 44 Ver-
giftungsfille mit Schadlingsbekdmpfungsmitteln beobachtet wurden, stieg ihre Zahl zwischen
1945 und 1959 auf iiber 400. Unter diesen befand sich eine Massenvergiftung von 18 Personen
nach GenuB einer Rindssuppe, die aus dem Fleisch einer Kuh bereitet wurde, die mit dem Futter
verstreute Zeliokérner gefressen hatte. In der Arbeit sind die in Polen gingigen Schidlings-
bekdmpfungsmittel tabellarisch angefiihrt, die den in Mitteleuropa allgemein verwendeten ent-
sprechen. Hs werden gesetzliche Mafinahmen fiir Herstellung, Vertrieb und Anwendung der
Schidlingsbekdampfungsmittel in Polen gefordert. Bortz (Wien)

L. Tominz e Pina Gazzaniga: Valore della formazione spontanea di acidi nella deter-
minazione titrigrafica dell’attivitd colinesterasiea in omogenati di eervello di ratto.
[Centro Studi d. Mal. Prof., Patron. d. IN.A.IL., Ist. di Med. d. Lav., Univ.,
Pavia.] Folia med. (Napoli) 44, 1010—1029 (1961).
Ichiro Shikata, Michihiko Maeiwa, Rei Hata, Takaaki Shinomiya and Kouzou Orino:
A case of poisoning by fuel propane gas. [Dept. of Forensic Med., School of Med.:
Univ., Tokushima.] Shikoku Acta med. 17, 58 mit engl.Zus fass. (1961). [Japanisch.]
Aus der englischen Zusammenfassung 1Bt sich nur entnehmen, daB Verff. einen Todesfall
durch Inhalation von technischem Propangas untersucht haben. Einzelheiten der angeschlossenen

Ratten- und MAuseversuche lassen sich aus den japanisch geschriebenen Tabellen nicht ent-
nehmen. Das Gasgemisch erwies sich als toxisch im Sinne einer anaesthesierenden Wirkung und



58

Wirkungen auf Blutdruck und Atmung. Der Todesfall wurde auf die narkotische Wirkung des
eingeatmeten Gasgemisches zuriickgefithrt. PriBrrra (Kiel)

Gerhard Ulbreeht: Uber den Wirkungsmechanismus nervenschiidigender Kampfstoffe
und ihrer Antidote. Wehrmed. Mitt. 1961, 166—170.

Gerichtliche Geburtshilfe einschlieBlich Abtreibung

M. Martinez Martinez y J. Zamarriego Crespo: Influencia en el trauma obstétrico
sobre el estado del feto y recién naecido (control elinico y E.E.G.). (Einfluf des Ge-
burtstraumas auf den Zustand des Neugeborenen und Fetus [klinische Kontrolle und
EEG].) [Inst. Prov. de Obstetr. y Ginecol., Madrid.] Acta ginec. (Madr.) 12, Nr 6,
319—323 (1961).

Untersuchungen iiber das Geburtstrauma zeigen, daB der Zustand des Kindes bei der Geburt
und das EEG iiber das Ausmal des Traumas mehr aussagen als der Zustand des Feten in utero.
Bemerkenswert ist, dal Anomalien des EEG, schlechter Zustand bei der Geburt und auch
Verschlechterungen der kindlichen Herzténe vor der Geburt um so hiufiger festgestellt wurden,
je groBer die Geburtsgeschwulst des Kindes war. ScHRANK (Riisselsheim)°®

G. Wielenga, H. A. E. van Tongreen, A. H. Ferguson and Th. G. van Rijssel: Prenatal
infection with vaeccinia virus. (Pridnatale Infektion mit Vaeccine-Virus.) [Path.

Laborat., and Inst. v. Prevent. Geneeskunde, Leiden.] Lancet 1961 I, 258-—260.

Eine 19jahrige Mutter, die noch nicht gegen Pocken geimpft war, befand sich in der
18. Schwangerschaftswoche, als ihr 11 Monate altes erstes Kind gegen Pocken geimpft wurde.
8 Tage spiter entwickelten sich:beim Kind die Pockenpusteln, weitere 8 Tage spater bekam die
Mutter eine Halsentziindung und mulite sich 10 Tage ins Bett legen. In der 28. Woche gebar sie
ein Frithgeborenes von 815 g, das mit eigenartigen, groflen, graublasigen Pusteln iibersét war
und 10 min spiter starb; aufer der Haut waren alle inneren Organe des Kindes und auch die
Placenta befallen. Auf der beimpften Hithnerallantois fanden sich dieselben grauweiBen, krater-
artigen Herde wie beim Kind. Es wurden typische Elementarkérperchen fiir Kuhpocken ge-
funden. 8 Tage nach der Entbindung hatte die Mutter einen Neutralisationstiter von 1:1000
gegen das Vaceine-Virus. Die Autoren nehmen an, dal die Mutter an uncharakteristischen Kuh-
pocken durch Luftinfektion erkrankte (sie lag 10 Tage zu Bett) und auf dem Weg iiber die
Placenta ihr Kind infizierte. Interessant war, daB in allen Gewebslisionen Plasmazellen gefunden
wurden. Das Kind sei also in der Lage, schon vor der 28. intrauterinen Lebenswoche auf diese
Endziindung mit Plasmazellenproduktion zu reagieren. J. B. Maver (Homburg-Saar)®®
W. Kalkschmid: Zur Kasuistik der Fruchtwasserembolie. [Univ.-Frauenklin., Inns-
bruck.] Zbl. Gynik. 83, 1158-—1167 (1961).

Im deutschen Schrifttum sind bisher fiinf Fille von todlicher Fruchtwasserembolie berichtet
worden. Verf. fiigt diesen zwei eigene Beobachtungen hinzu, in welchen sich bei der Obduktion
der unter der Geburt verstorbenen Frauen Fruchtwasserbestandteile nachweisen lieen. Die
Kenntnis der Fruchtwasserembolie wird manchen klinisch ungeklirten Todesfall wihrend oder
kurz nach der Geburt erkliren konnen. BacH (Heidelberg)©®
R. Billich: Uber ecine angeborene, geburtsmechanisch nicht erklirbare Sehiidel-
impression beim Neugeborenen. [Frauenklin. d. Stéidt. Krankenanst., Withelms-
haven.] Zbl. Gyndk. 84, 110—111 (1962).

. Rabau and A. David: The importance of listeriosis as a cause of spontaneous and

hahitual abortion. |Gynecol. Dept., Governm. Hosp., Tel Hashomer.] Harefuah 62,
41-—43 mit engl. u. franz. Zus.fass. (1962). [Hebriisch.]

Arnaldo Baldi Guarinoni: Minaeccia d’aborto e mutualismo di malattia. (Drohender
Abort und Krankenversicherungsleistung.) [Osp. Civ., Laborat. Anat. Pat. e Indag.
Clin., Chioggia.) G.Med. leg. 7, 12—21 (1961).

In einer Erérterung iiber den Krankheitswert eines Abortus imminens, deren Titel sich nur
sinngemiB iibersetzen laBt, kommt Verf. zu dem SchluB, eine nur drohende, unkomplizierte



