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Zeugen wurde das Strafverfahren yon der Staatsanwaltschaft eingestellt. Im Zuge des zivil- 
reehtliehen Verfahrens wurde der VogelkSrper naeh 1 Jahr (Lagerung dazwisehen in Tiefkiihl- 
fruhe) zu einer sehiegfeehniseken Untersuchung dem Verf. vorgelegt. Mig I-Iilfe yon R6ntgen- 
aufnahmen und dutch Feststellung der Einsehul3- und AusschugSffnungen konnte festgestellf 
werden, dab zwischen 30--34 Sehrofe yon 4 mm getroffen haben. Die Schul3entiel,aung konnte 
nur ungefiihr mit 15--25 m gesehgt~zt werden, da Tatwaffe nieht vorlag. Mit grSgter Wahrsehein- 
liehkeit ist nut ein Sehug abgegeben worden. Der Vogel betand sieh mit Sicherheit nicht im 
Fluge und mul3 auf der Sfelle tot gewesen sein. Es mug aus einer nur ein klein wenig fiber der 
Waagrechten liegenden Schugposition abgesehossen worden sein. Verf. zeigt damit auf, was 
eine grfindliche kriminMteehnische Untersuchung noch Mles erkennen l~ssen kanm E. BU~GER 

M. Muller, P.-H.  Muller, D. Bar et Debargc: Lc mgcanisme de la mort  dans certaines 
plaies de la iace par coup de feu (commotions c~r~brales-asphyxic). (Die Art  des Todes 
naeh gewissen Kopfwunden  dutch  SehuBwaffen.) [Soc. de Mdd. lgg., 18. VI. 1962.] 
Ann.  Mdd. ldg. 42, 490--494 (1962). 

VerfL stellen versehiedene noch nieht beschriebene Verletzungen lest und besehreiben 
unerwartefe Grfinde des Todes. Bei Nahsekul3 kommt es zu einer Gehirnerschfifterung mit 
mikroskopischen Blutungen im GroBhirn dureh Pulverexplosionsgase verursachf. Die Verletzungen 
der Knoehen ifihren zu grogen Blutungen die in den Nasenraehenraum und in die Lungen ein- 
dringen; es kommg so zu einer komplizierten Erstickungsform, die histologisch sehr gut naehweis- 
bar ist. A.J .  C1~uyio~ (Strasbourg) 

Vergiftungen 

�9 E rns t  Steineggcr u n d  l~udolI H~insel: Lehrbuch der allgemeinen Pharmakognosie.  
Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 1963. X I I ,  595 S. u. 5 Abb.  Geb. DM 69.-- .  

In dem yon einem schweizerischen und einem deutschen Autor verfaBten neuen Lehrbuch 
der allgemeinen Pharmakognosie werden die gebri~ucMichen pflanzlichen Arzneidrogen und ihre 
Wh'kstoffe, vor Mlem unter Berfieksichtigung der chemischen Zusammensetzung, eingehend 
dargestellt. Gesiehtspunkte der praktischen Pharmakognosie, besonders die Drogemnikroskopie, 
sind nich~ berfieksichtig~. Auch a.uf Abbildungen wurde verzichtet. Nach einer Ubersicht 
fiber die Objekte der Pharmakognosie werden die Grundwissensehaften des Faches besprochen, 
vor allem die Pflanzenphysiologie (hier werden auch die Sehi~dlingsbekgmpfungsmittel und ihre 
Toxici~gt gestreift) und die Phy~ochemie. Dann folgen Absehnitte fiber Pflanzensguren als 
Haup~wh'kstoffe, fiber Kohlenhydrat-, Glykosid- und Gerbstoffdrogen. Ein weiterer Abschnitt 
ist den Eiweil?ell und Enzymen (unter anderem postmorgale Vergndertmgen pflanzliehen Materials 
under der Einwirkung yon l%rmenten) gewidmet. Der Nichste Absehni~ behandelt die Alkaloid- 
und Coffeindrogen. Ihm sehliegen sich die Kapitel: ,,Fet~e, 01e und weitere Lipoide", ,,gtherisehe 
01e, Harze und Balsame" an. Es folgt eine Bespreehung yon Arzneimitteln aus 3/iikroorganismen, 
nnd zum SehluI3 werden Drogen, deren spezifisehe Wirkstoffe niehg oder rmr ungenfigend bekannt 
sind, aufgeffihrt. Die eingehende Beriieksiehtigung der chemischen Zusammensetzung der Drogen 
ist besonders bemerkenswert und unterseheidet das Buch yon den herkSmmliehen Pharmako- 
gnosiewerken. Ffir den toxikologiseh interessierten Geriehtsmediziner ist das Werk sehon deshalb 
sehr wertvoll, well die toxischen Wirkungen der pflanzlichen Wirkstoffe herausgestellt sind. Die 
Beach~ung biogene~ischer Gesiehtspunkte maeht das Buch auch ffir den Mediziner klinischer 
Disziplinen interessant. Fiir gerichtsmedizinische Institute ist die Anschaffung des Werkes 
sehr zu empfehlen. Die Darstellung des Gebietes ist knapp und klar, meisg firtden sich kurze 
gesehiehtliche Himveise. Den Kapiteln sind jeweils Literatnriibersichten angeffigt. Se~CCSRD 
�9 Sven Moeschlin: Kl inik  und Therapie der Vergiftungen. 4. neubearb,  u. erw. 
Aufl. S tu t tga r t :  Georg Thieme 1964. X I X ,  750 S. u. 99 Abb.  Geb. DM 66.- - .  

Gegenfiber der 3. Auflage, fiber die -con E. W~I~cm ds. Z. 50, 97 (1960) berichtet wurde, ist 
die in ziemlieh kurzer Zeit notwendig gewordene 4. Aufl~ge um weitere Xapitel vermehrg worden. 
Im Rahmen der Behandlung der Komplikationen der Vergifttmgen wurden die jetzt h~ufig 
beobaehteten Elektrolyt- und KreislaufsgSrungen berficksichtig~, fiber deren knappe und Mare 
Darstellung sich der Leser freuen wird. Hinzugekommen ist weiterhin eine Darstellung der 
Vergiftungen mit Tranquilizers und Thymoleptiea; es wird eine ziemlieh umfangreiehe Kasuistik 
mit Darstellung der klinischen Symptome gebracht; der Chemismus konnte im einzelnen noch 
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nicht ausfiihrlieher erSrtert werden. Auch auf die Kampfstoffe wird kurz eingegangen. In 
Minisch-diagnostiseher Beziehung orientiert das Kapitel ,,Leitsymptome der Vergiftungen". - -  
Nicht nur der ldinisch interessierte Arzt, sondern such der Toxikologe und Geriehtsmediziner 
wird dieses Buch gem zur Hand nehmen. Die beigeffigten Literaturangaben sind so ausffihrlieh, 
dab man sich dutch sic fiber weitere Einzelheiten leicht orientieren kann. Auch diese Auflage 
wird were Verbreitung linden. B. MVELI~nl~ (Heidelberg) 
�9 Anders Persson: The negative after-potential of frog skeletal muscle fibres. 
(Acts physiol, s tand.  Vol. 58, Suppl. 205.) (Das negat ive Nachpoten t i s l  des Frosch- 
skelettmuskels,) Stockholm 1963. 32 S., 19 Abb.  u. 2 Tab. 

Aus der eingehenden physiologischen Studie ist fiir den Geriehtsmediziner erw~hnenswert, 
dal~ Dinitrophenol - -  ein Stoffwechselhemmstoff - -  das Rnhepoten.tial des Frosehmuskels 
herabsetzt, dab aber die ffir das negative Nachpotential entscheidende Anderung der Membran- 
Permeabilit/~t nur wenig dureh Dinitrophenol ver~indert wird. ADEBAI~II~ (KSln) 
�9 Arne Straand: Pri i fung yon Tofranil  ( Imipramin)  an geistig und ki~rperlieh gesun- 
den Personen. (Aeta psychiat, seand. Suppl. 166, u 38.) Copenhagen : Munksgaard 
1962. 39 S. u. 26 Tab.  

Da die Wirkung yon ]?sychopharmaka im allgemeinen wenig an gesunden Versuchspersonen 
untersueht wird und nut sp~rliche Mitteilungen fiber Chlorpromazin und yon GRffSTgAL fiber 
Tofranil bei Gesunden vorliegen, hat der Veff. die Wirkung yon Einzeldosierungen bis 75 mg 
Tofranil und fortlaufenden Tofraniltagesdosierungen yon 75 rag, 125 mg und 150 mg durch 
7 Tage bei 40 Freiwilligen der kSnigliehen Garde in Oslo untersucht. Diese Untersuchungen 
werden mit einer P]aeeboserie in Parallele gestellt. - -  Die Untersuchungen zeigen, da$ bei den 
Tofranileinzeldosierungen lediglich die ausder  Klinik bekannten Nebenwirkungen, wie beson- 
ders das Gefiihl der Sehwere des KSrpers, trockenen Mundes und sehweren Kopfes auftraten, 
w~hrend bei Placeboeinzeldosen wesentlieh seltener Nebenerscheinungen und hier vor ahem 
das Geffihl des Schleeht-aufgelegt-Seins und das Geffihl eines schweren Kopfes zu beobachten 
waren. - -  Bei der for~laufenden Tofranfldosierung dureh 7 Tage mit 3mal 25 mg beginnend 
und auf 6real 25 mg bei 4 Einzeldosen (2,1,2,1) steigend, kam es bei den Versuchspersonen mit 
Bfiroarbeit zu st~rkeren Reaktionen als bei den Versuehspersonen die im Truppendienst standen. 
An somatischen Symptomen traten Zittern, Ohrensausen, verstopfte Nase, Schwitzen und ~bel- 
keit im Verh/iltnis zur DosisgrSl~e auf, wobei insofern eine Adaptation an alas Medikament be- 
stand, als Versuchspersonen, die mehrfaeh grol~e Einzeldosen vor den fortlaufenden Dosierungen 
erhalten hatten, geringer reagierten. In psyehischer Hinsieht kam es erst nach Tagesdosen yon 
125 nag bis 150 mg zu Geistesabwesenheit, Gedankenleere, Gleichgiiltigkeit, unwirkliehen Ge- 
danken und zu einem Geffihl der Ver/~nderung der Umgebung. Psychologische Tests zeigten unter 
Tofranil eine Zunahme der Fehlerzahl, eine Abnahme der Antwortenzahl und Zunahme der 
Stereotypien bei Abnahme der Bewegungs- und Farbanworten im Rorschach-Test, wobei eine 
gute ~bereinstimmung zwischen don Testergebnissen und don klinischen Reaktionen der Ver- 
suchspersonen bestand. Auf fortlaufende Placebomedikation kam es lediglich bei Versuchs- 
personen, die vorher Tofranil erhalten hatten, zu Placeboreaktionen, die die Fgrbung yon Tofranil- 
wirkungen hatten. (Zahlreiehe ausffihrlicho Tabellen und gonaue Analyse des Versuchsmatorials, 
die im Original nachgelesen werden mfissen.) E. P~KESC~ (Graz) ~176 
E. G. Krienke:  Aufgaben eines Yergiftungszentrums bei akzidentellen Vergiftungen 
im Kindesalter.  [St/~dt. Kinderkl in .  Charlot tenburg,  Berlin.] Berl. Med. 14, 487--490 
(1963). 

Es werden die Arten der akzidentellen Vergiftungen angeffihrt. Den grSSten Raum nehmen 
,,Haushaltsgifte ~ dann Arzneimittelvergiftungen ein. Verf. geht dann auf die Erste Hilfe bei 
Vergiftungen ein. Oberster Grundsatz ist: Keine Zeit zu verlioren. Das bei Laien beliebte 
Antidot Milch ist in den meisten Vergiftungsf$11en kontraindiziert, t~briggebliebene Reste der 
Giftsubstanz sowie erste Portion der Magenspfilung sollen zur chemiseh-toxikologischen Unter- 
suehung asserviert werden. Die Aufgaben dos Vergiftungszentrums sollen sein: Information des 
Laien fiber Giftigkeit einer Substanz, Information des Arztes fiber erste Mal~nahmen, Sammlung 
yon umfassenden Kenntnissen fiber Toxikologie und fiber BehandlungsmSglichkeiten und Ver- 
ffigbarkeit aller gebr~uchlichen Antidote, Aufgabe der Aufkl~rung des Falles nnd Verhinderung 
weiterer Unglficksf~lle. Weitere Aufgabe ist die Prophy]axe dutch Aufkl~rung der Bev51kerung. 
Vorschl~ge fiir die pharmazeutisehe Industrie zur Herstellung yon Paekungen, die Kleinstkinder 
nicht zu 5ffnen vermSgen. E. BvR~E~ (Heidelberg) 
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1%end Malchair :  Enqu~te sur la fr~quente r~elle des intoxicat ions aecidentelles ehez 
l ' enfant .  (Untersuchung der  ta t s~chl ichen I-I/iufigkeit zuf~lliger Vergi f tungen bei  
Kindern . )  [ Inspect .  Mdd. Scol. de la Ville, Ligge.] Arch.  beiges M6d. soc. 21 ,380- -387  
(1963). 

Die Eltern von 400 Kindern wurden w~hrend ~irztlicher Visiten in Kinderg/irten befragt. 
In 6% der F/ille (16 Jungen und 8 M~dchen) war es im Alter zwischen 1 und 4 Jahren zu einer 
zuf~iligen Vergiftung gekommen. In 60% der Fglle handelte es sich um I~{edikamente. Ein 
Viertel der Kinder zeigten Krankheitserscheinungen, die I-I/ilfte wurde durch einen Arzt behandelt, 
und ein Aehtel wurde lediglieh in einem Krankenhaus vorgestellt. Es wird darauf aufmerksam 
gemacht, dab mit einem Ansteigen zufiilliger Vergiftungen bei Kindern zu reclmen sei. Ffinf 
Tabellen veranschaulichen die Befragungsergebnisse. I-I. SC~WE~TZE~ (Diisseldorf) 

J .  ~lassonnat ,  J .  Thiodet,  H.  Arroyo et  A. Freder ic :  Etude  stat is t ique sur le t ra i t ement  
de 62 intoxicat ions  aigues. Impor tance  de la  r~animat ion respiratoire.  (Sta t i s t i sche  
Un te r suchung  fiber die Behand!ung  von 62 aku ten  Vergif tungen.  Die Bedeu tung  
der  Bea tmung . )  [Clin. d. Mal. Infect . ,  et  Chaire de Mdd. Ldg., Fac .  d 'Alger . ]  Ann.  
Mdd. ldg. 42, 556--560 (1962). 

In den letzten Jahren ist die ,,medizinisehe Wiederbelebung" komat6ser Vergiftungen immer 
mehr ausgebaut worden: die Einstellung yon Wasser- und Elektrolythaushalt, Ern~hrung, 
Dinrese, Freihaltung der.. Atemwege und eine gute Lungenventilation stehen dabei im Vorder- 
grund. Die spezifische Atiologie ist demgegenfiber etwas zur/iekgetreten. Beim Fehlen eines 
spezifischen Antidots muB das tIauptgewicht der Therapie auf die Prophylaxe und Behandlung 
der Komlolikationen gelegt werden. Allerdings sind nur dana gfinstige l%esultate zu erwarten, 
werm das Gift nicht yon vorneherein endgfiltige Sch~digungen der Nervenzellen verursacht hat. 
Die symptomatische Therapie in ilu'er VielfMt und iba'em groBen Aufwand an Gergten und ge- 
schultem Personal bedarf spezieller klinischer Vergiftungszentren. Verff. beriehten d~nn fiber 
62 akute Vergiftungsf/~lle, yon denen 46 im Korea eingeliefert wurden. Es handelte sich um 
31 Suicide und 31 Unf~lle durch Vergiftung. Bei den Sniciden fiberwog die Zahl der Frauen 
bei weitem (20), ~llerdings hatten die Frauen die bessere (~berlebenschance (nur ein t6dlicher 
Ausgang). Bei den UMgllen war der Anteil der Kinder auffallend hoch (1l, davon 4 t6dlich). 
Von den 10 t6dlich verlaufenen Vergiftungen bestanden bei allen ohne Ausnahme Atemschwierig- 
keiten und Atemst6rungen, die prim~ir oder sekund~r zum Tode fiihrten. Nur in zwei F~illen 
fiihrten schwere Sekundgrinfektionen der Lungen nach erfolgreicher Wiederbelebung zum Tode. 
Von den 46 im Kom~ eingelieferten genfigte bei 22 die st~ndige Uberwachung yon Kreislauf und 
Atmung nnter dem Sauerstoffzelt oder der Maske. 27 muBten einer regelrechten Beatmung 
unterzogen werden, einmal geniigte die tracheale Intubation, 19real mul3te tracheotomiert 
werden. :Die hohe Zahl der Tracheotomien war durch die spgte Einlieferung und die damit 
verbundene Verz6gerung der Beatmung bedingg. Von diesen 20 VeNifteten muBten 14 kfinstlich 
beatmet werden (Respiratoren naeh E~sTn6~  und AGA). Bei 6 VeNifteten genfigte die Be- 
atmung nach einfacher pharyngealer Intubation (dan~ch E~esTn6~ mit Maske). VOLK 

Et ienne  Fourn ie r :  1VIgdeeine 16gale des intoxicat ions.  (Vergiftungsf/ille vom forensi- 
schen S t andpunk t . )  l%ev. Pra t .  (Paris) 13, 1373--1374 (1963). 

Laut dem fl'anzSsischen StrMgesetzbueh (Art. 301, 302, 317, 318, 319 und 320) stellen die 
Vergif~ungen dem praktisehert Arzt manche Probleme, haulots/ichlich in bezug auk Verantworgung 
und Berufsgeheimnis. Verf. ist der Auffassung, dal3 der Arzt sehr vorsichtig sein muB, bevor er 
sich guBert, dages sich um eine Vergiftung handelt. Ratsam ist es in solchem, Fall den Patienten 
einem Krankenhaus zu fiberweisen. Die besondere Ausstattung des Krankenhauses erm6glicht 
eine bessere und eine sichere Diagnose und eine eventuelle gerichtliche Untersuchung. Die 
toxikologischen Probleme sind diejenigen der allgemeinen Medizin, mit dem Untersehied, dat~ 
sich die UngewiBheiten der Biologie und der Chemie noch hinzuffigen. C~AV~O~ (Strasbourg) 

Merkbli i t ter  lfir die/~rzt l iche Unte r suchung  zu der  Anlage  zur  6. Berufskrankhe i ten-  
Verordnung.  Dtseh.  Jl~rztebl. 61, 25 (1964). 

Abgedi-uekt sind die ]Vierkbliitter Nr. 10 (Erkrankung dutch Cadmium und seine Verbin- 
dungen), Nr. 11 (Erkranl~..ungen durch Kohlenoxyd) und Nr. 16 (Erl~'ankungen dutch SMpeter- 
sgureester). :Diese ffir Arzte bestimmten Merkblgtter bringen in konzentrierter Form alles 
Wissenswerte fiber die genannten Vergiftungen. B. MVI~LLER (I-teidelberg) 

Dtsch.  Z. ges. gerichtl .  ~{ed., Bd. 55 2 2  



322 

M. Lob et F.  Clement: R6actions toxiques  et allergiques de la moelle osseuse. [Clin. 
M~d. Univ. ,  Lausanne . ]  Z. Unfal lmed.  Berufskr .  56, 277--299 (1963). 

ZdenSk Zahourek  und  Josef  l~ov~k: Die Bes t immung der denatur ierenden Zus~itze in 
Athyla lkohol  mi t  der Gas .Chromatographie .  (Mil i ts  f. Gerichtl .  Med. I~V1N 
und  Labor .  f. Gasana lyse  ~SAV,  Brno.)  Soud. L@k. 8, 33- -43  mi t  dtsch. ,  franz, u. 
engl. Zus.fass.  (1963). [Tschechiseh.]  

Benzol, Benzin, Methanol und Pyridin werden als denaturierende Zus~tze in Athanol bis 
zu Konzentrationen yon 10 -3 % in einem Gaschromatographen eigener Konstruktion bestimmt. 
Bei Gegenwart yon Pyridin dauert die Analyse 40 min, ohne Pyridin 20 min, Trennfl/issigkeit 
ist Trii~thanolamin in Kombination mit Apiezon B. Die Ergebnisse wurden unter Mithil~e eines 
I~Iathematikers statistiseh ausgewertet. H.W.S.~e]~s (Miinster i. Westf.) 
C. F .  Tippett :  The appl icat ion of inf ra- red  spectroscopy to the examina t ion  ol ni t ro-  
glycerin explosives. (Anwendung der  I .  l~ . -Spekt roskopie  bei  der  Un te r suchung  yon 
Ni t roglyzer in-Sprengstoffen . )  [Home Office Forensic  Labor . ,  Cardiff.]  Med. Sci. 
Law 3, 282- -288  (1963). 

Modemer SprengstoH ist meist ein Gemiseh aus Nitroglycerin und Ammoninmnitrat. Bei 
erlaubten Sprengstoffen ist Natrinmeh/orid ein weiterer Hauptbestandteil. 18 versehiedene 
Sprengstoffe wurden I.l~.-spek%rophotometrisch untersucht. Es wurde mit Methanol extrahiert 
und 50 mg des Abdunstrfiekstandes in 2 ml Chloroform gelSst und zur Analyse verwendet. 
Im Perkin-Elmer-Ger~t wurde bei einer Schichtdicke yon 0,055 mm gemessen. Es konnte das 
Verhs Nitroglyeerin:Ammoniumnitrat an Hand der Kurven bestimmt werden. Bei Unter- 
suehungen aus gezfindeten Explosivrfieksts wird eine mikroskopische Untersuchung auf 
botanische Bestandteile durchgeffihr~. Wenn nieht quantitativ untersucht werden soll, geniigen 
5 mg Sprengstoffriickstand. E. BVRGE~ (Heidelberg) 
P.  Hor~k und  J .  Z:~ka: Indi rekte  photometr isehe Bes t immung yon Alkaloiden nach  
vorangehender  ehromatographischer  Verteilung. I. F~illung der Alkaloide mi t  tI i lfe 
yon Thal l iumkomplexen .  [Forsch . - Ins t .  d. Naturs tof fe ,  Univ. ,  Prag . ]  Osl. F a r m .  
12, 286- -289  mi t  engl. u. dtsch.  Zus.fass. (1963). [Tschechisch.] 

Die Verff. haben die Tatsaehe, dal~ Thallium mit Jod und Kaliumjodid sin komplexes Anion 
und mit Stoffen, die ter~i~ren Aminostickstoff enthalten kristallinische 1Niederschl~ge bildet, 
zum indirekten Bestimmen yon kleinen Alka]oidmengen praktisch angewandt. Die beste Zu- 
sammensetzung des F~llungsmittels wurde dutch das Mischen yon 1 Tefl 0,1 n Tha]]iumsulfat- 
15sung mit 3 Teilen 0,1 n Jod in 0,15 tool Kahumjodidl6sung hergestellt. Die besten Ergebnisse 
wurden ira neutralen Milieu festgestellt. Die Nisderschl~ige der Tropanalkaloide sind wasser- 
16slich und kSnnen in kristallinischer Form gewonnen werden: die Zusammensetzung entspricht 
der allgemeinen Formel Alk. HT1J 4. Im Hinbliek auf die empfindlichen Farbreaktionen ist es 
mSglieh, durch die Bestimmung des Thalhums in dem gewonnenen Niedsrschlag sine indirskte 
Bestimmung yon kleinen Alkaloidmengen durchzufShren. Vs (Halle a. d. Saale) 
K.  l~ikolics: Eine mikrokr is ta l loskopische Methode zur Erkennung  yon h rzne i -  
mit teln.  Pha rm.  Zentra lh .  102, 432--441 (1963). 

Es wird eine Arbeitsvorschri~t zur Identifizierung yon 30 organischen Arzneistoffen mittels 
mfl~roanalytischer Methodik angegeben. Die Arzneistoffe werden in einem ffir sie geeignetsten 
LSsungsmittel (~thyl-Methylalkohol, Chloroform, Athylaeetat) gelSst. Mit einer Mikropipette 
wird eine Probe auf den Objekttr~ger gebracht und so ausgebreitet, dab sin Viereck entsteht. 
Nach Verdunsten der LSsungsmittel wird die Identifizierung auf Grund des entstandenen Kristall- 
bildes vorgenommen. Die Angaben fiber die optimalen L5sungsmittelkonzentrationen bzw. 
ihrer Gemisehe bei den 30 Arzneimitteln mfissen dem Original entnommen werden. 

HA~cS-JoAcm~ W A G ~  (Mainz) 
P ier re  Royer :  Les intoxicat ions par  Faspir ine  et les salicyl~s. (Vergif tungen durch  
Aspir in  und  Salizyle.) l~ev. P ra t .  (Paris) 13, 1285--1288 (1963). 

Kinder und S~uglinge sind besonders gef~hrdet. 1958 war an einsm Kinderspitat in Paris 
jede zweiteVergiftung durch Salicylate hervorgerufen. In den USA gingen 1956 beiKindemunter  
5 Jahren 18 % aller Vergiftungen auf Saliey]sEure oder ihre Derivate zuriick, lqeben Vergiftungen 
mit Acetylsalieyls~iure (Aspirin), Natrium- und Me~hylsalieylat beobaehtete der Verf. mehrere 
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Vergiftungen mit Aluminiumsalicylat, das bei Kindern zur Diarrhoebehandlung verwendet 
worden war. - -  Klinische Symptomatologie: Hyperventilation und Temperatursteigerung dureh 
die bulb/s Reizung (d.d.S.-Ion), Dehydratation, Erbrechen, Somnolenz oder Korea, teilweise 
Kr~mpfe und I-Iiimorrhagien (dutch die Herabsetzung der Prothrombinsynthese in der Leber 
und die Thromboeytopenie), Hypokali~imie (EKG!). In sehr schweren Fallen akutes Lungen- 
5dem. Atemdepression oder akute Niereninsuffizienz. - -  Pathologische Physiologic: Naeh oraler 
Aufnahme Maximum des Blutspiegels in 2 Std. Im Blut zum Tefl an das Serumalbumin gebunden, 
zum Tell frei. Nnr das freie Salicy] wirkt toxisch. Die Elimination erhSht sieh mit dem pH des 
Urins. Schon therapeutische Dosen yon 5 (beim Kind) bis 6 g (beim Erwaehsenen) kSnnen zu 
toxischen Erscheinungen ffihren, wenn Blutwerte von 35--50 rag- % erreicht werden (Mo~sclzLz~ 
gibt allgemein ,,fiber 20 rag-%" an). Die bulb~re Reizung ffihrt zur Hyperventilation (Diff. 
diagn, wiehtig das Fehlen yon Lungenerseheinungen and Cyanose). Die Hyperpnoe fiihrt zum 
Ansteigen yon COs und damit des Blut-pg fiber 7,4. Es folgt die reaktive pH-Erniedrigung. In 
der Leber l-Ierabsetzung der Prothrombinsynthese and Hemmung des Zuckerstoffwechsels, die 
zur Ketose ffihrt. Durch die Ketose wird eine sekand~ire Hyperpnoe hervorgerufen (im Gegen- 
satz zur prim~ren d. d. S.-Ion). Albuminurie and geringe Glykosurie. Urin zan~iehst alkaliseh, 
dann sauer, was die Elimination verlangsamt. Der Verf. unterscheidet zwei Typen: 1. mit Alkalose 
und 2. mit Acido-Ketose, die vor allem bei S~uglingen and ldeinen Kindern auftritt. In den 
ersten Stunden racist Alkalose, Salieylgmie bei fehlender oder schwacher Ketose, nach 24 Std 
niedrige Salieyl~mie bei intensiver Ketose. Bei diesem Typ hiiufig Verwechslung mit dem Coma 
diabeticum. Salicyinachweis im Urin durch tropfenweise Zugabe yon 10%igem Eisenchlorid. 
Ergibt eine purpurviolette F~irbung, anerdings auch bei Gegenwart yon Acetessigs~iure beim 
Coma diabeticum. Zur differentialdiagnostischen Unterscheidung den Urin kurz aufkochen, 
abkfihlen nnd Probe wiederholen. Sic ist dann nut bei Anwesenheit yon Salieyl positiv. - -  
Therapie: Laufende pI-LKontrollen. Xontraindiziert sind: lang- und mittellang wirkende Barbi- 
turate, Morphiate und Insulin. In den ersten 4: Std Magenspfilung (die wegen des hgufigen 
Pylorospasmns solauge sinnvoll ist (~o~so~nI~). Bekandlung yon Lungen6dem und Atem- 
depression. Vitamin K i.m. zur Herabsetzung der Blutmlgsgefahr. Bei Thromboeytopenie 
Frischblnt oder Blutplattchen. Zur Rehydratation Infusion yon 3 ml/kg/Std bei gr61~eren Kindern 
und Erwaehsenen, van 5 ml/kg/Std bei S~iuglingen. Einstcllung des Saure-Basen-Gleiehgewichts. 
Bei stark vermindertem Blut-pH Infusion yon 1/~ T1. isoton. Bicarbonat, 1/4 T1. physiol. Koch- 
salzl6sung und 1/2 T1. isoton. Glucose oder L~ivulose, bis zur Normalisierung des Blut-pH und der 
Atmung. Danach (oder bei normalem oder erh6htem Blut-pH) auf 1 Liter Infusionsflfissigkeit 
(isoton. Glucose oder L~tvnlose) je 10ml 20%ige hyperton. NaC1-L6sung, 7,5%ige Kalium- 
chloridl6sung und eine 10%ige Caleiumgluconatl6sung. Beschleunigung der Elimination des 
S.-Ions durch Alkalisieren des Urins, F6rderung der Diurese (wenn nach 2 Std keine ldinisehe 
Besserung 3--6 mg Diamox je kg) and eventuell durch extra-renale Elimination. Die Hiimo- 
dialyse durch die ktinstliehe Niere erlaubt eine sehr beschleunigte Ausscheidung. 

VOI~K (Freiburg i. Br.) 

D. C. Dukes, J.  D. Blainey, G. Cimmung and  G. Widdowson: The t rea tment  of severe 
aspirin poisoning. (Die Behand lung  schwerer Aspirinvergif tung.)  Lancet  1963 II, 
329--331. 

Vergleieh der Behandlungsergebnisse bei 11 F/~llen akuter Vergiftung mit 26--98 g Salieylat. 
In 6 F/s wurde I-I~modialyse (,,kiinstliche Niere") angewendet und zus/~tzlieh zur Diurese- 
steigerung abwechselnd 0,9%ige Na-C1 und 2%ige DextroselSsung bis zu einer Gewiehtsan- 
hebung um 1,5 kg infundiert. Die anderen ffinf wurden nur mit initialen Infusionen yon 2 l/h, 
dann welter 500 ml/h NaCI-, Dextrose- und 2%iger BicarbonatlSsung beh~ndelt. Bei sehneller 
Besserung in allen F~llen erwies sick an den gemessenen Salicylatkonzentrationen im Serum und 
Urin die Behandiung der ersten Gruppe biochemiseh vorteflhafter; jedoch kann mit der In- 
fusionstherapie fiberall sofort begonnen werden, wKhxend die kiinstliche Niere nur an bestimmten 
Orten erreichbar ist. D~Yctro (Mfinster i. Westf.) 

C. L. Faye:  Saturnisme alimentaire,  l~tiologie impr~vue et exposition professionaelle 
au plomb. (Aliments Bleivergiftung.  Unerwarte~e Xtiologie bei beruflicher Blei- 
Exposit ion.)  [Soc. Mdd. e~ Hyg.  du Tray. ,  Paris,  14. I.  1963.] Arch. Mal. prof. 24, 
545--546 (1963). 

Bei einem 30j/ihrigen Arbeiter eines Akkumu]atoren-Werkes wurden bei einer Routine- 
untersuchung basophil punktier~e Erythroeyten fiber dem normalen Bereich gefunden. Auf den 
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Rat der Arzte wechselte er den Arbei~splatz und arbeitete in einer ttutfabrik. Trogz des sicheren 
Feh]ens jeder weiteren beruflichen Blei-Exposition stiegen die basophil punktierten Erythro- 
cyten weiter an. Die Untersnehung der Wohnung zeigte, dug er sich aueh priva~ nieht mehr 
welter mit Akkumulatoren besehgftigte. Danach wurde die Wasserleitung und das Kiichen- 
ger~ untersucht. Dabei fund der Verf. eine SalaSschfissel, die mi~ einem bleihaltigen Email 
iiberzogen war und eine Gieftvorriehtung auI der Essigflasche, deren VersehluSgewieht aus einer 
b]eihaltigen Legierung bestand und yon der Essigs~ure stark angegriffen war. Der Essig war 
im LauI der Zeit zu einer Suspension yon Bleiaceta~ geworden. Der FlaschengieBer stammte 
aus einem Warenhaus und war zum erstenmal im gleiehen Monat gebraucht worden, in dem 
die basophil punktierten Erythrocyten zum erstenmal deutlieh patho]ogisch angestiegen waren. 
Bei der Frau des Arbeiters korm~en ebenfalls basophil punktierte Erythrocy~en in einem pagho- 
logischen Bereieh nachgewiesen werden, bei dem 8ji~hrigen T6chterchen, das Salat nicht gem 
aS, jedoch nieht. - -  Der Verf. wies darauf hin, dab wie im vorliegenden Fall die berufliche Blei- 
Exposition nieht ungeprLift als Vergif~ungsursache ge]ten darf. Er bedauerte das Fehlen einer 
sanit~ren Kontrolle der Gegenst~inde des t~gliehen Gebrauchs in Frankreich. In der Diskussion 
stellte DESOILLE lest, dab derartige Fabrikate in Frankreich gesetzlich verboten seien. Wegen 
der Kontrolle schlug er eine Interpellation an die zustgndigen Ministerien vor. VoLx (Freibnrg) 

Kazuya  t loriuchi,  I l i rokazu  Noma, Isao Asano and  Ken j i  t Iashimoto:  Studies on the 
industrial  lead poisoning. An experimental  study of lead intake in h u m a n  being 
through the respiratory tract. (Studien fiber industriel le Bleivergiftung. Experi- 
mentel le  Studie durch Eingabe  yon Blei durch die Atemwege beim Menschen.) 
[Dept. of Prevent .  Ned. and  Publ .  Hlth,  Osaka City Univ .  Med. School, Osaka.] 
Osaka City recd. J .  8, 151--169 (1962). 

Es handelt sich um einen ha~eressanten Selbstversueh an zwei yon den Verff. Sie inspiriert~en 
durch einen Inhalationsapparat eine 0,2 % ige Bleiace~atl6sung, und zwar erhielten sic in den ersten 
61 Tagen 1 rag, in den n~chsten 31 Tagen 2 mg und in den folgenden 50 Tagen 2,5 mg pro Tag. 
Wiihrend der n~ehsten 42 Tage unterblieb die Bleieinatmung, danaeh erfolgte eine Behandlung 
mit Medikamenten. Blei wurde zuerst im IIarn und dann im Kot und Blur nachgewiesen, ab- 
gesondert wurden 40--50% des inhalierten Bleis durch H~rn und Kog, der Rest verblieb im 
Kfrper, wenigs~ens fiir die Dauer der Untersuchung. Die Zahl der Erythroeyten und der Hgmo- 
globingehalt verminderten sich, die Thrombocytenzahl wurde im ers~en Zeitabsehnit~ vermehrt. 
Die basophilen und po]yehromatisehen )/iakrob]asten vermehrten sich wi~hrend der Eingabe yon 
Blei, die normochromatischen Monoblasten verminderten sich im dri~ten Zeitabschnitt. Funk- 
tionspriifung der Leber ergab so gut wie keine Schgdigung. R. NANIKAWA (Z.Z. Heidelberg) 

L. Nottbohm: Der t~berwaehungsarzt im bleigef~ihrdeten Betrieb. Ned. Wel t  1963, 
2224--2228. 

Verf. obliegt die ~dberwachung der Arbei~er einer Bleiakkumulatorenfabrik. Die Ein- 
stellungsuntersuehung soll ungeeignete Personen yon der Blei~rbeit ausschlieBen. Der ,,ideale" 
t~leiarbeiter sei ein intelligenter, sauberer, aufgeschlossener und gepflpgter Mann yon 25 Jahren. 
Diese Forderung lieBe sich nicht immer erfiillen, Die vorgeschriebene Uberwachungsuntersuchung 
geschiehg monutlich. Es wird das Blutbild kontrotliert, ~uf erhfhte Koproporphyrin-Ausschei- 
dung geaehtet und in fraglichen Fgilen aueh Blutbleibes~immungen veranl~ltt. Der Blutblei- 
bestimmung allein wird keine entscheidende diagnos~ische Bedeutung beigemessen. Ausbildung 
eines Bleikolorits sowie Saum am Z~hnfleisch konnSe Verf. an seinen Arbeitern hie beobachten. 
Die Zghlung der Tfipfelzellen gibt das verliiglichste Bild fiber die GrfBe der Bleiexposition. 
Den feingetiipfel~en Erythrocyten kommt die Bedeutung einer Vorwarnung zu. Aus dem Schema 
des Verf. zur Bewertung der Untersuchungsergebnisse entnimmt man, dab bei unwesentlicher 
Pb-Aufnahme his zu 10 Tfipfelzellen pro 10000 Erythrocyten kommen, his 30 y Porphyrin/L 
Urin und bis 60 y Blei pro 100 cm ~ Bint entha]ten shad. Bei deutlicher Pb-Aufnahme bis zu 
50 Tfipfelzellen, bis 75 y Porphyrin/L nnd bis 100 y B]ei/100 cm ~ Bing. Dabei sind noch keine 
Besehwerden oder klinische Symptome zu verzeichnen. Bei beginnender Bleiehawirkung fiber 
50 Tiipfelzellen, fiber 100 y Porph?nsin und fiber 100 y Blei/100 cm s Blur. Dabei hgufig keine 
Beschwerden, gelegentlieh beginnende Verstopfung, Nachlassen des Appetits, unbestimmte 
Magenbeschwerden, schlechtes Aussehen. Deu~liehe Bleiaufnahme stellt Verf. vor allem bei den 
Pastierern lest. Der Entfernung des Bleistaubes aus dem Betrieb wird besondere Aufmerksam- 
keit gewidmet. Aul3er der Arbei~skleidung erhiilt jeder Arbeiter seinen ,,Vesperkittel", damit er 



325 

unbesorgt essen kann. Als giinstigsten Schu~zanzug hat sich der ThermMonanzug bew~hrt. 
Zur A usschwemmung yon Blei aus dem KSrper der Pa~ien~en wird Mosa~il ,,Bayer" empfotflen. 

E. BI;RGEI~ (Heidelberg) 
Werner  Schwarzbaeh und  Wolfgang  Schwerd: Klinische und quant i ta t ive  chemische 
Befunde bet akute r  Bleivergit tung.  [Med. Po l i k l i n ,  u. Ins t .  f, Gerichtl .  Med. u. 
KriminM.,  Univ. ,  Er langen-Ni i rnberg . )  Arch.  Toxikol .  20, 173--178 (1963). 

Nach Aufnahme yon etwa I0 g ]~leiglatte (PbO) innerhMb yon 7 Tagen traten bei der 21j~h- 
rigen, ira 4.--5. Monat Schwangeren am 7. Tag die ersten Erscheinungen mit Durchfiillen auf. 
Danaeh 5 Tage keine Stuhlentleerung. Am 8. Tug Schwgehe in den Beinen, am 9. schmerzhafte 
Paraesthesien in den ]~einen und im Kreuz. Erbreehen und diffuse Leibschmerzen folgten. Die 
leiehte bis mittelsehwere Bleivergiftung mit An~mie (rund 50 % Hb und 2,5 Mill. Erytln'oeyten, 
Blutbleiwerte um I00 y-%, starke I4oproporphyrinurie) wurde mib Calcium, Natriumcitrat, 
Antidotum metal]orum Sauter und zwei Bluttransfusionen behande]~. Besonders interess~nt 
sind die Verlaufskurven des BluV und Urinbleigehaltes fiber die Zeit des KlinikaufenthMtes. 
Patientin war ngch vierw6ehiger Behandlung besehwerdefrei, sie gebar ein lebensf~ihiges Kind. 

GG. SC~tIDT (Erlangen-h'firnberg) 
M. 1)Iagistretti, ~T. Zurlo,  F.  Scollo e D. Paei l lo:  Tossieith comparate  del piombo te t ra-  
etfle e del piombo te t ra-met t le .  (Vergleieh der  Gif twirkung yon Ble i t e t r a~ thy l  [BTA] 
und B l e i t e t r a m e t h y l  [BTM).] [Clin. Lay .  "L. D e v o t o " ,  Univ.  d. Studi ,  Milano.]  
Med. d. Lavo ro  54, 486- -495  (1963). 

Nach der beigegebenen Zusammenfussung in deutscher Sprache handelt es sich um Versuche 
~n Kaninchen und Ratten. ]~ei intravenSser und intraperitoneMer Applikation erwies sich 
BTA Ms 2--4ram giftiger Ms BTM. Bet perorMer Einnahme war das BTM 2--3ram giftiger Ms 
das BTA. Bet subeutaner Injektion trat der Tod nach Einwirkung yon BTM vie] sparer ein 
Ms bet :BTA. Die Einwirkungen auf das Herz (EKG und Blutdruekkurven) waren deutlieher 
beim ]~TA Ms beim BTM. Der BleigehM~ in der Luft und in der Umgebung yon Tankste]len 
wurde gemessen, in denen abwechselnd BTA und BTM-hMtiges Benzin abgegeben wurde. Es 
ergaben sieh keine deutliehen Untersehiede des BleigehMtes. Verff. kommen zu dem Ergebnis, 
dM~ keine AnhMtspunkte daffir bestehen, dab das BTl~{ giftiger ist als das BTA. B. ~V[UELLE]g 

Le ona rd  J .  Goldwater,  Morris B. Jaeobs and  A r t h u r  C. Ladd:  Absorpt ion and excre- 
t ion of mercury  in man .  I. Relat ionship of mercury  in blood and urine.  (Quecksi lber-  
au fnahme und  -ausseheidung be im Menschen. I .  Beziehung zwischen Queeksilber-  
gehal t  des Blutes  nnd  des Urins.)  [Div. of Oceupat .  Med., School of Publ .  I-Ilth and  
Adminis t r .  Med.,  Columbia  Univ. ,  New York . ]  Arch.  environm,  t i l t h  5, 537--541 
(1962). 

In vier Versuchsserien wurde untersueht, ob zwischen dem Queeksilbergehalt des Blu/ses und 
des Urins eine Xorrelation besteht. Die Untersuchungen bet queeksilberexponierten Arbeitem 
ergaben bet drei Versuchsserien bet Zugrundelegung der Mittelwerte eine ziemlieh gute Korre- 
lation, doch konnte bet Betrachtung der individuetlen Werte keine eindeut~ige Beziehung fest- 
gestellt werden. Verff. hMten weitere Untersuchungen ffir notwendig, urn die Auswirkungen der 
jewefligen Exposition (organisehe oder anorganische Queeksilbervergiftungen) auf die HShe des 
QuecksflberbluV und -uringehMtes n~iher zu studieren. H. P : ~ Y  (Nfirnberg} ~176 

H.  Lingelbach und  H. Ki ihn :  Arsen im Trinkwasser .  [Bez . - t tyg . - Ins t . ,  Ka r l -Marx -  
Stad~.]  Z. ges. Hyg .  9, 641- -645  (1963). 

Der eigene nntersuehte Fall in einer Wasserversorgungs~nlage ira Bereich der Karl-Marx- 
Stadt gab Verff. Veranlassung fiber das Vorkommen yon Arsen in Triukwasser, fiber die Auf- 
bereitung yon arsenhMtigem Trinkwasser, fiber die Mlgemeine Toxikologie des Arsens sowie fiber 
die spezielle Toxikologie des Arsens im Trinkwasser zu berichten. Bet dem eigenen Fall war der 
Arsengehalt yon Schachtwasser auf 0,3 rag/1 angestiegen. Dureh ~assung des Wassers vor den 
arsenhMtigen Erdschichten gelang es den Arsengehalt auf 0,15 rag/1 zu senken. Verff. fordern 
den yon Sowjetrul~land festgelegten Grenzwert yon 0,05 rag/1 start des bisherigen Grenzwertes 
yon 0,15 rag/1. Bet ttitzearbeitern und Personen rnit extrem hohem Wasserkonsum werden bet 
einem Grenzwert yon 0,15 rag/1 Arsenmengen aufgenommen, die eventuell toxisch wirken 
k5nnen. E. B u ~ ] ~  (Heidelberg) 
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F. Heully, P. Lamy, C. Pernot  et S. Couillault: Intoxicat ion aigue par vapcnrs de 
cadmium. (Akute Vergiftung durch Cadmium-D~mpfe.)  [See. Mdd. et Hyg. du 
Tray. ,  Strasbourg, et Soc. Mdd. Soc., Nancy,  Pompey,  10. XI .  1962.] Arch. Mal. 
prof. 24, 547--549 (1963). 

Naeh JOHNSTONE ist Cadmium wahrscheinlich das gef~hrlichste aller Metalle. Zudem ist 
die Anwesenheit yon Cd sehr oft rein zuf~llig. Beim Schwei~en und Arbeiten mit dem Schneid- 
brenner kann Cd ans verunreinigten Metallen verdampfen. - -  Beobachtung der Ver//.: 55j~hriger 
Kupfersehmied. Arbeitet mit dem Schneidbrenner an einem Elektroofen. Bemerkt beim 
Sehneiden, da~ das Metall eine sehwefelgelbe Farbe annimmt und sieh ein unangenehmer, 
diehter Ranch entwicke]t, der einen salzigen Gesehmack im Mnnd hinterl~]~t (MoEsc~I~ be- 
richter yon der Wahrnehmung eines sfi~]ichen Gesehmaeks bei einer chronisehen Cd-Vergiftung). 
Engege~fih], zun~chst im Hals, dann auf der Brust. Am folgenden Tug Beklemmungen, arbeitet 
trotzdem. Am Tug darau~ sehweres akutes Lungen6dem mit Dyspnoe und Cyanose. Benommen- 
heir. Subikterus. Oligurie. Temperatur yon 39,2~ Tachykardie yon 120/min, BSG. 10/6, 
Hypothrombin~mie yon 41%, Vermehrung der segmentkernigen Leukoeyten auf 82 %, 10200 
Leukoeyten. Albuminurie. Grannlierte Cylinder. Im EKG isch~mische Zeichen (unter anderem 
Anhebung tier ST-Streeke). - -  Therapie: Antibiotica, L~vuloseinfusionen, Analeptiea, Besserung 
im Verlauf einiger Tage. Auf dem RSntgenbild noch nach 3 Monaten eine diffuse, wolkige, 
~einileckig vermehrte Lungenzeichnung naehweisbar. Im EKG nur sehr langsame Verbesserung. 
Iseh~rnisehe Anzeichen sind noeh naeh 6 Monaten naehweisbar. - -  A'tiologie: Der Stahl, an dem 
mit dem Schneidbrenner gearbeitet worden war, enthielt Cd, da er aus Preisrficksichten bei der 
Verniekelung nieht Cd-frei hergestellt worden war. 1955 hatte BAUE~ vor der Gesellseha~t ffir 
Hygiene und Arbeitsmedizin in Stral~burg fiber die erste Beobaehtung einer Cd-Vergiftung in 
Frankreieh berichtet und in der Literatur 77 F~lle mit einer Mortalit~t yon 17% gesammelt. 
TARA beriehtete 1956 yon zwei weiteren Beobachtungen in Frankreich. SPoLYA~ hatte bei 
62 F~llen eine Mortalit~t von 14% gefunden. - -  Die Initialsymptome sind stets gleich: Reizer- 
scheinungen an den oberen Luitwegen, Schmerzen auf der Brust, Erbrechen, Kopfschmerzen 
und Sehwindel. Nach einem /reien Intervall yon 3--36 Std schweres toxisches LungenSdem, 
Dyspnoe, Cyanose, manehmal blutige Expektoration. Tachykardie, Pulsus parvus. Temperatur 
meist erhSht. Benommenheit und delir5se Erscheinungen. An Leber und Nieren degenerative 
Dauerseh~den mSglich. Proteinurie eines spezifischen Proteins, das nach den Untersuehungen 
yon F~IB]mG u. a. ein relativ niedriges Molekulargewicht yon 20000--30000 aufweist. Bei der 
ehronisehen Cd-Vergiftung zudem AnSmie. Es besteht die MSglichkeit einer direkten toxisehen 
]~yokardseh~digung, besonders des reizleitenden Gewebes (negatives und biphasisches Tim EKG, 
die jedoeh aueh dutch einen Vaguseffekt erkl~rt werden kSnnen). Cd (Cd ++) verbindet sich 
wahrseheinlieh mit SH-Gruppen in Fermentsystemen, die dadurch blockiert werden. So in- 
aktiviert es die Cholinesterase und provoziert eine Vagotonie. VOLK (Freiburg i. Br.) 

Carl Zenz, J a y  P. Bartlett  and  Wal ter  H. Thiede: Acute vanadium pentoxide intoxi- 
cation. (Akute Vergiftung durch Vanadiumpentoxyd. )  Arch. cnvironm. Hlth.  5, 
542--546 (1962). 

In einer VersuehsanIage wird zeitweflig Vanadiumpentoxyd pelletiert. Beim Einffillen 
des Pu]vers, bei einem zwischengeschalteten Mahlvorgang und beim Brennen der Pellets wird 
der Reizstoff als lungeng~ngiger Staub (elektronenoptiseh 0,1--10/~), eventuell auch als Vana- 
diumrauch ~rei. 18 Arbeiter, die den Atemschutz nicht anlegten, erkranken akut mit Con- 
junctivitis, Nasopharyngitis, trockenem anhaltendem Husten. 3--7 Tage lang besteht fiber den 
Lungen Rassein, zum Tell Reiben, das t~Sntgenbild bleibt normal, im Harn ist Vanadium bis 
zu 14Tage nachweisbar; in schwereren F~i]len Leukocytose zwischen 10000 und 17000. Die 
Atemfunktionsprfifungen (Vitalkapazit~t, AtemstoBgesehwindigkeit, Ausatmungszeitvolumen) 
ergeben keine yon der Norm abweichenden Werte w~hrend und 2 Woehen nach der Exposition; 
allerdings war zur Zeit der Priifung auch auskultatoriseh kein pathologiseher Beflmd zu erheben. 
Sechs schwerer Erkrankte biii~en zwischen 41/2 und 11 Arbeitstage ein. Beim Einsatz der Ge- 
nesenen zu Reinigungsarbeiten in dem offenbar schwer mit Vanadiumpentoxyd verunreinigten 
Betrieb ereignen sieh akute Riicld~lle, zum Tefl starker als die Ersterkranknng, aber nie yon 
lgngerer Dauer, die vorhandenen Atem~flter bleiben dabei wirkungslos. - -  Da die Riiekfglle 
wiederhott und schon bei anseheinend geringer Exposition auftreten, ferner stets restitutio ad 
integrum auftritt, schelnt Sensibilisierung nicht ausgescMossen. Therapeutisch war Entfernung 
vom Arbeitsplatz efforderlich, ein gew6hnlicher Hustensirup und Ephedrfil mit einem mflden 
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Ba.rbiturat brachten Erleichterung, in schweren Fallen half Inhulation von Isoproterenol-Spray 
(1:200), wonach ~uch die Ans~temgesehwindigkeit beim Test deutlieh erh6ht wurde. 

HEZ~SCrrL~ (Wfirzburg) ~176 

K.  SalIelder und C. Seelkoph Uber akute  Phosphorvergi f tungen beim ~Ienseh mi t  
Sektionsbeaunden. [Inst .  de Ana t .  Pa t . ,  Hosp.  Los Andes  u. Ins t .  de Inves t ,  Quire.,  
Fac .  de Fermac . ,  Univ.  de Los Andes,  M6ride/Venezuela.]  F r a n k f u r t .  Z. Pa th .  72, 
357--378 (1963). 

Die Verff. berichten fiber 15 Fi~lIe yon akuter tSdlicher Phosphorvergiftung. ~Bei 13 dieser 
Beobaehtungen wurde eine Obduktion vorgenommen. Das Untersuchungsmateri~l wurde im 
augenblicklichen Arbeitsbereich der Verff. (Path. Inst. der Univ. Me6rida/Venezuela) zur Ver- 
ffigung gestellt. Tr~ger der Phosphorsubstanzen war in einem Falle ein Ra~tenvertilgungsmittel, 
in weiteren 9 Fanen ,,Saltapericos" (rundliche, auf Papier aufgeMebte FeuerwerkskSrper, almlich 
den in Deutschland gebrauchlichen KnallfrSschen). Da der zeitliehe Ablauf bei den sezierten 
Fallen veto Beginn der Vergiftung bis zum Tode einige Stunden bis etwa 10 Tage betrug, war 
es mSglich, die toxischen Gewebsveranderungen in den verschiedenen Entwicklnngssgadien 
zu untersuehen. Im Vordergrund des mikroskopischen Bildes standen im Initialstadinm Ver- 
fettung und hyalintropfige Entartung der Leberzelten, kombiniert mit Verfettung des Leber- 
parenchyms und der Kupfferschen Sternzellen. Leber dabei nicht vergrSl]ert. Bis zum 10. Tag 
nach der aknten Phosphorvergiitung nshm die fettige Degeneration des Leberparenchyms an 
Starke erheblich zu, und as kam schliei)lich zu grobseholligem Zerfall und Nekrose der Leber- 
zellen mit Lymphocyten- und Leukoeyteninfiltraten betri~ch~lichen Ausmal~es im Glissonschen 
Gewebe und zwischen den Leberzellbalken. Anffiillig war, da[t die peripheren L~tppohenabschnitte 
grol~enteils nieht an diesen Veranderungen beteiligt waren nnd dab bereits in Frfihf~illen eine 
Proliferation yon Gallenggngen der periportalen Felder einsetzte. An den Nieren der Befund 
einer teich~eren Nephrose mit hyalintropfiger Entartung bzw. Verfettnng der Kanalehen- 
epithelien. Weiterhin Verfettung des Myokards und eine allgemeine hamorrhagische Di~these. - -  
Die Verff. erwahnen ~bschliel~end, daf~ derartige akute tOdliehe Phosphorvergiftungen in euro- 
p~ischen Landern kaum mehr vorkommen, sondern nur in Landern (z.B. Lateinamerik~), we 
weil~er Phosphor noch zu versehiedenen Zwecken Verwendung finder. DONAT ~176 
dos~ J .  r  y Guil lermo Uribe Cualla: Un case interesante  de muer te  per 
in toxicaci6n per  el fiuor. (Ein in te ressan te r  Fa l l  yon  Ted  dureh  F luorverg i f tung . )  
l%ev. Med. legae Colomb. 17, ~Nr 89--90 ,  145--161 (1962). 

Eine 16jahrige Virgo erkrankte plStzlich mit koreaartigen gewegungen, Kri~mpfen, allge- 
meiner Starre und Opistotonus. Magenspiilnng und andere Injektionen vertrug sie, bei einer 
Injektion yon Calciumgluconat bekam sie so schwere Konvulsionen und Tetanie, dab die Injektion 
nieht yell gegeben werden konnte. Im Krankenhaus I-Iemipar~se. Sie starb naeh 5 Std an Lungen- 
6dem. LeichenSffnung: ausgedehnte Lebernekrose, akute Myokarditis, Endokarditis, Epi- 
karditis und hamorrhagisehe Pneumonia, leichte Meningitis. Chemisch im Urin eine Fluorver- 
bindung in erheblichen Mengen (keine qu~ntitativen Sch~tznngen oder Untersuchungen), des- 
gleichen in den Eingeweiden. Die Fluorvergiftung wurde sls Todesurszehe angesehen. Quelle, 
Mengen und Zeitpunkt der Giftaufnahme sowie die Beziehungen zur Pankarditis werden nicht 
erSrtert. H.W. SAc~s (Mfinster i. Westf.) 
H. J .  Colmant und  H.  Wever :  ,Pr~inatale  Kohlenoxydverg iRung mi t  0 r g a n t o d "  des 
Zentra lnervensys tems.  [Neuropath .  Abt . ,  Psych ia t .  u. Nerbenkl in . ,  Univ. ,  H a m b u r g ,  
F rauenk l in .  u. ] : tebammenlehrans t . ,  F i n k e n a u / H a m b u r g . ]  Arch.  Psych ia t .  Nervenkr .  
204, 271--287 (1963). 

Eindrucksvoller Berieht fiber einen Fall yon fetaler CO-Vergiftung 2 Wochen vor der termin- 
errechneten Geburt. Nur leichte, komplikationslose Intoxikation der Mutter mit initialer Be- 
wul~tlosigkeit yon 30 rain Dauer. Kindesbewegungen angeblich ffir wenige Stunden reduziert. 
Weiterer Graviditats- und Geburtsverlauf regelrecht. Das reife Kind war bei der Geburt asphyk- 
tiseh, zeigte keine Spontanatmung. Der Herzsehlag sistierte nach 5 rain. Antoptisch keine 
Fehlbfidungen. Innere Organe regelreeht. ~istologisch schwere periphere Verfettung der Leber- 
zellen. Fetale Atelektase der Lungen. Nebennieren und Nieren o.B. Die I-Iirnsektion ergab eine 
last vollstandige Erweiehung beider Hemispharen mit erhaltenem schmalem subpialem Rinden- 
saum, Verllfissigung der ~r und ausgedelmten Stammgangliennekrosen sowie ttShlen- 
bildungen im unteren ttirnstamm. I:[istologiseh bestand eine fast komplette Erweichung der 



328 

Rinde im Abbaustadinm mit ErhMtung der 1. Rindensehieht sowie Ganglienzellverkalkung. Die 
Marklager waren tells aufgel6st, tefls besser erhalten mit plasmatiseher Astrogliawueherung. 
Ausgedehnte Nekrosen und dystrophisehe Pseudokalkablagerungen in den Stammganglien, in 
Brfiekenfug- und -haube in der Oblongatahaube. Elekgive Parenehymnekrose der Purkinje-Zell- 
sehieht in der Rinde des KleLnhirnwurms. Parenehymnekrosen in den zentralen Kleinhirnkernen 
und sehwere Pseudokalkablagerungen im Zahnkern. Symmetrisehe Nekrosen des zentralen 
Vorderhorngrau im Halsmark, Schgdigung der Seiten- und HinterhSrner im Brustmark sowie 
fast tota]e Zerst6rung der grauen Substanz im Lumbosaeralubsehnitt. Versehont waren ledig]ich 
die unteren Oliven, Mark und XSrnersehieht bzw. Hemisphgrenrinde des Kleinhirns sowie die 
weiBen StrangareMe des Rfickenmarks. ])as mo.r.phologische Bild entsprioht dem Frfihstadium 
einer extremen Rinden-Markporeneephalie mit Uberwiegen der grisealen Lgsionen gegenfiber 
den als 0demsehaden aufgefaBten Markvergnderungen. Die relative Versehonung der 0liven 
und des Kleinhirns erseheint angesiehts der Mlgemeinen Erfahrungen fiber die Vulnerabflitgt 
dieser Hirngebiete gegenfiber hypoxydoseerzeugenden Noxen bemerkenswert. Die bisher 
selten besehriebenen Rfiekenmarksvergnderungen bei fetaler CO-Vergiftung entspreehen nieht 
einem bestimmten Oefgl~versorgungsgebiet, sondern werden in ihrer Ausdehnung vorwiegend 
auf 8tSrungen im Bereich arterieller grenzzonen (Zt~tcg u. a.) bezogen, sind aber andererseits 
auch den Befunden bei experimenteller Ischi*mie des I~fickenmarks nach Aortenabklemmung 
vergleichbar. Ihre Lingsausdehnung wird auf die Besonderheiten der frfihkindlichen Spinal- 
durohblutung zm'fickgeffihrt. Morphologischer Vergleich dieser dureh das AnsmaB der cerebralen 
8chaden unikalen Beobachtung mit den fibrigen verifizierten Fgllen yon fetaler CO-Intoxikation 
(80LCHER, MARESCtt, NETJBIFRGER, 8CRV/EDENBEI~G, CSERI~[ELY). Die pathogenetisehen Zu- 
sammenh~nge sind nicht vollst'~ndig geklart, doeh dfirfte der transpor~ativen Hypoxydose der 
Mutter groBe Bedeutung fiir die Entstehung der cerebralen Lasionen zukommen. JELLING]m 

L. Pecora  e S. Fa t i :  I1 eompor tamento  dello s t roma dei globuli  rossi  nel l ' in tossieazione 
sper imentale  da ossido cli earbonio. ( ~ b e r  den Gehal t  des E r y t h r o c y t e n s t r o m a s  an 
K o h l e n m o n o x y d  bei  exper imente l le r  Vergif tung.)  [Ist .  Med. d. Lay . ,  Univ. ,  Napoli .  ] 
Fo l ia  reed. {Napo]i) 46, 690--696 (1963). 

Verf. haben den Gehalt an Xohlenoxyd im Stroma der Erythroeyten bei akuter Vergiftung 
untersucht. Es konnten nut geringffigige Mengen gefunden werden. Kohlenoxydgas ist enthalten 
im Plasma und im Hamoglobin. GREINER (Duisburg) 

H.  Desoille, M. Casti l lon Du Perron,  G. Cremer et  J .  Lebbe: Absence de eorr61ation 
entre la  pression part iel le  d 'oxyggne et l 'oxyde  de earbone dans le sang. A propos de 
de l ' oxyearbon isme  endog~ne d6erit par  M. Loeper.  (Fehlen einer Kor re ]a t ion  zwischen 
dem Saucrs to f f -Pa r t i a ld ruek  und  K o h l e n o x y d g e h a l t  im Blut .  Zur  Arbe i t  von M. 
LoEP~a fiber die endogene Kohlenoxyd-Bi ]dung . )  [Inst .  Hyg.  Indus t .  et  M@d. du  
Travai l ,  Par is . ]  Arch.  lVial, prof.  24, 603--607 (1963). 

Bei 19 Kranken mit ungeniigender Atmungsfunktion (Silikose, Emphysem usw.) mit Sauer- 
stoff Partialdriicken zwisehen 55 und 90 mm Hg wurde die Menge des vorhandenen CO-ttb 
gemessen (ausgedrfiekt in ml CO/100 ml). Es ergab sieh kein Zusammenhang zwischen beiden 
GrSBen etwa in dem Sirme, da2 ungenfigender O2-Partialdruck die Bfldung yon CO-Hb ~nrege. 
Wghrend alle Nichtraucher unter diesen Krunken unter 0,4 ml CO/100 ml besa[~en, lagen die 
Werte der l~a, ucher zwischen 0,3 und 1,0 ml CO/100 ml. SELLIEI~ (Bonn) 

G. SaRa, C. Sbertoli, G. F a r i n a  et  T. Galli:  Azione del solfuro eli carbonio sulla 
fibrinolisi.  (Uber den EinfluB yon  Schwefe]kohlenstoff  auf die Fibr inolyse . )  [Clin. 
Lay .  ,,L. Devo to" ,  Univ. ,  Milano.]  Med. d. Lavoro  54, 473- -485  (1963). 

Aus Versuchen in vitro ergab sich, dab der Sehwefelkohlenstoff die Fibrinolyse stark hemmt; 
es handelt sich um eine spezifische Wirkung, die fiberhaupt nicht oder h6ehstens in nur sehr 
geringem MaBe auftritt, wenn man mit anderen Fettl6sungsmitteln (z. B. Ather oder Chloroform) 
arbeitet. Wahrscheinlich greift der CS~ am Aktivator des Plasminogens an, da naeh Zugabe yon 
Streptokinase seine hemmende Wirkung nicht mehr auftritt. - -  Die Untersuchungen in vivo 
(Arbeiter einer Kunstseidenfabrik vor und naeh 8stiindiger Arbeitssehieht) ergaben, dab der CS 2 
tatsaeMieh die Fibrinolyse hemmt, und zwar um so mehr, je hSher die CSsKonzentration im 
Arbeitsraum war. Diese Wirkung halt jedoeh nicht lange an. Es ist anzunehmen, dab bei man- 
chen Arbeitern ein sehon vorhandener Lebersehaden dabei eine Rolle spielen kann und aueh, 
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dag die nieht erfolgende Umwandlung yon Plasminogen in Plasmin neben dem ,,Ktarfaktor" 
bei bestimmten Mensehen eine nicht zu untersehatzende Bedeutung ffir die Entstehung einer 
ehronisehen Gefggerkrankung haben kann. G. GEOSSE~ (Padua) 
M. Majeron  a P.  Seghizzi: I1 danno vascolare da solfuro di earbonio.  II .  I1 distretto 
renale .  [Ist .  di  Mad. d. Lay. ,  Univ . ,  Pav ia . ]  Med. d. Lavoro  55, 41 - -48  (1964). 
S ten  Bille and  Egi l  Sivertssen: Nitroglycerine and ni t roglycol  as a heal th  problem 
in industry.  (Ni t roglycer in  und  Ni t rog lyko l  als ein Gesundhe i t sprob lem in der  
Indus t r ie . )  Nord.  Mad. 70, 837--841 mi t  angl. Zus.fass. (1963). [Norwagiseh.]  

122 in der Dynamitindustrie beschgftigte Personen werden untersucht. 80% zeigten ver- 
schiedene Symptone, wie Alkoholintoleranz, Kopfschnerzen, Menstruationsbeschwerden, 
Dyspepsie. I)er Blutdruck war a n  Nude der Arbeitswoche niedriger als naeh dem Urlaub. Da 
Nitroglycerin und N.itroglycol hauptsachlich yon den Respirationswegen aus und durch die 
Haut resorbier~ wird, mug in erster Linie eine bessere Belfiftung der Arbeitsplgtze und eine Ver- 
besserung der persSnliehen Hygiene erstrebt werden. G.E. VOmT (Lund) 
H.  K~indler: Aku te  Benzinvergif tung eines Kleinkindes.  [Univ . -Kindarkl in . ,  Leipzig.  ] 
Arch.  Kinderha i lk .  169, 69- -73  (1963). 

:Bei einen 15 )/Ionate alten Knaben, der wenige Sctflucke Waschbenzin getrunken hatte, 
entwiekelten sieh rasch starke Blgsse, Cyanose und Tachykardie (180/rain). Nach 3{agenspiilung 
(ca. 15 mhl naeh Giftaufnahme) n i t  anschlieBender Gabe yon Kohle und Karlsbader Salz setzten 
heftiges blutiges Erbrechen und etwas sparer bhtige Diarrhcen ein, die Atmung wurde ober- 
flgchlich und unregelngl3ig, der Leib aufgetrieben und druckempfindlieh. Die KSrpertemperatur 
stieg auf 38,2 ~ Beider RSntgenaufnahme des Thorax wurde eine ausgedehnte Bronchiolitis n i t  
konfluierenden bronchopneunonischen Herden festgestellt. Therapeutisch bew~ihrten sich Sauer- 
stoffzufuhr, Analeptica, lytischer Cocktail und antibiotische Abschirnung, so dab Pat. nach 
einer Beobachtungszeit yon 6 Wochen in gutem Allgeneinzustand geheilt entlassen werden 
konnte. OELKERS (Hamburg) ~176 
Bang t  Kylin ,  H a n s  Reichard,  I s t v a n  Siimegi and  Sven g l lne r :  I Iepa to toxic i ty  of 
inhaled t r iehloroethylene,  te t rachloroethylene  and chloroform. Single exposure.  
(Lebergi f twirkung bei  e inmal iger  E i n a t m u n g  yon  Tr ichlorae thylen ,  Tat rachlor-  
ae thy len  und  Chloroform.) [Nat .  Ins t .  of P.  H. ,  Dept .  of Oecupat .  t t yg . ,  Karo l in ska  
Ins t . ,  Ins t .  of Hyg. ,  K i n g  Gustaf  V. ges .  Ins t .  K a r o l i n k a  Hosp. ,  Dept .  of Med. and  
Dept .  of Pa th . ,  S tockholm.]  Ae t a  pharmaeol .  (Kbh.)  20, 16--26  (1963). 

Die VerfI. berichten fiber umfangreiche Versuehe an M~iusen, die unter Standardbedingungen 
gehalten wurden. Die Tiere wurden einnal 4 Std lang dem Luft-LSsungsmittelgemisch ausge- 
setzt. Untersucht wurden in regelmaBigen Abstanden das Lebergewicht, histologische Sctmitte 
der Leber, der Fettgehalt und die SOCT-Aktivitgt im Serum. Triehlorathylen fiihr~e nicht zu 
Leberveranderungen in Dosen bis zu 3200 ppm. Tetrachlorgthylen ergab langsam bis zu einer 
Konzentration yon 200 ppm Fettinfiltration und einen Anstieg des Gesamtleberfettgehaltes 
sehon bei Dosen yon 400 ppm. Chloroform ffihrte zu nagigen Fettinfiltrationen bei einer Kon- 
zen*ration yon 100 ppn,  wahrend das Gesamtleberfett deutlieh anstieg bei Konzentrationen 
yon 400 ppm. Nekrosen und SOCT-Aktivitgtsanstieg wurde nur nach Exposition gegeniiher 
Chloroforn beobaehtet. In bezug auf die Fettinfiltration verhielt sieh die Lebertoxicitgt ungefghr 
wie 1:10:20. 22 Literaturstellen. P~IBILL~. (Kid) 
J iN Yyskogil and  Bohumi l  Polfik: Acute  t r ichlore thylene poisoning. [Klitfik ffir 
Arba i t se rk rankungen ,  Purkyng-Univers i t / i t ,  Brno (CSSR).]  Vnit~nf Ldk. 9, 860--863 
m i t  anal.  Zus.fass.  (1963). [Tschechiseh.]  

Auf Grund yon 5 t6diichen und 11 nicht tSdlieh verlaufenden akuten Vergiftungen mit 
Triehlor~thylen behandeln die Verff. die klinisehen sowie pathologiseh-anatomisehen Befunde. 
Die Vergiftung erfolgte in 7 Fallen dureh Einatnung (Industrie) und in 9 Fallen dureh Trinken 
(5mal Irrtum, 4mal Selbstnordabsicht). Die pathologisch-anatomisehen Befunde bei t6dliehen 
Vergiftungen werden als uneharakteristiseh bezeiehnet. Die toxikologisehe Analyse ergab hei 
einem t6dlieh verlaufenden Fall folgende Triehlorathylenwerte: Im Blur 0,032 %, in den Nieren 
0,043%, in der Leber 0,100%, im Gehirn 0,052% und im Diekdarm 2,3%. In dem Fall, wo die 
Patientin naeh 21 Std verstarb, wurden im Magen noeh 15 n l  Triehlorgthylen gefunden. Die 
Magenspfilung wurde bei dieser Patientin nieht durehgeffihrt, weft sie 4 S~d naeh Gifteinnahme 



330 

in die Klinik eingeliefert wurde. Sonst wird die Durehffihrung der Magenspiilung in jedem 
Vergiftungsfall ffir richtig gehalten. In zwei tSdlichen F~llen wurden kombinierte Vergiftungen 
mit Alkohol festgestellt (aus Seherz). Es genfigt eine kleine Menge Trichlor~tyh]en, um den 
tSdliehen Ausgang herbeizufiihren, haupts~ich]ich aueh, well die Vergi~tungserscheinungen als 
Alkoholeinwirkung ausgelegt werden. VA~o~I (Halle a. d. S.) 
Benoy  B. Pau l  and  D a v i d  Rubinste in:  ~Ietabolism of carbon te t rachlor ide and chloro- 
form by the rat .  (Abbau  yon Tet ,raehlorkohlenstoff  und Chloroform durch  die Rat te . )  
[Dept .  of Bioehem.,  McGil l  Univ. ,  Montreal ,  Que.] J .  Pharmaco l .  exp.  Ther.  141, 
141--148 (1963). 

Ratten wurden intraduodenal TetraehlorkoMenstoff und Chloroform, die mit C 1~ markiert 
w~ren, in Mengen yon 1 ml/kg injiziert. In der Ausatmungsluft wurde Kohlendioxyd und die 
beiden LSsemittel gesammelt und die Menge bestimmt. Naeh 18 Std war 85% des C1~C14 unver- 
~ndert ~usgeschieden, 1% hatte sich in CO~. umgesetzt. Bei der Ver~breichung yon Chloroform 
kam 70% unveri~ndert zur Ausscheidung und 4% C02 war gebildet worden. Bei Untersuchungen 
an Lebersehnitten war festzustellen, dal3 aus CHC13 mehr CO 2 gebfldet wird, als aus CC14. Diese 
Reaktion wird gefSrdert durch Citrat und Aeetat, verhindert dureh Jodacetat, Fluorid, Arsenat 
und Cyanid. BernsteinsEure besehleunigte ]ediglieh den Abbau yon CCIt und nieht yon CHCl~. 
Etwas CCla wird in vivo und in vitro zu CHC13 abgebaut. Der Abbau yon CC14 ist eine dureh 
Enzyme katalysierte geaktion; das gebildete CHCl~ ist wahrseheinlich ein Zwischenprodukt. 

E. Bu~c~R (Heidelberg) 
H.  Solms: Le probl~me de l 'a lcool isme de la femme. Rev.  Alcool. 9, 283--288 (1963). 
M. Fontan ,  A. Wier tz  et  R. Pot t ra in :  Considerations sur des femmes alcooliques 
hospitalis~es en centre hospital ier  r~gional. [Hop. Charit4,  Lille.]  l~ev. Alcool. 9, 
269--276 (1963). 
Da i sy  de Saugy: La  femme de l 'a lcool ique,  l~ev. Alcool. 9, 289--301 (1963). 

M. Fon tan ,  C1. Lemai t re  et R. Pot t ra in :  Sur d e s a n o m a l i e s  de conduite de femmes 
d 'a lcool iques dits ((dangereux)) au t i t re  de la  loi du 15 avril  1954. [HSp. Charit6,  
Lil le.]  Rev.  Alcool. 9, 302--324 (1963). 
D. Rondia :  Le dosage des hydrocarbures  polycycliques dans Fair .  (Die Bes t immung  
polycycl ischer  Kohlens toffe  in Luft . )  [Labor.  de Toxieol. ,  Univ. ,  Li~ge.] Arch.  
belges M4d. soc. 21, 73- -98  (1963). 

VerL bespricht die insbesondere in der Luft yon Industriest~dten vorhandenen, teilweise 
caneerogen wirkenden polycyclischen Kohlenwasserstoffe der Phenanthren-Pyren-Tetraphen- 
und Fluoranthen-Reihe (Formeln im Original), sowie einige der bisher fiir deren Isolierung 
and Identifizierung angewandten Methoden. Zu ihrer Auftrennung eignet sieh ein von R. L. 
COOPER [Analyst 79, 573 (1954)] und B. T. COM~INS lint. J. Air Poll. 1, 14 (1958)] ausgearbei- 
fetes s~ulenchromatographisches Verfahren, bei welchem Aluminiumoxyd als Adsorbens und 
Cyelohexan als Eluierflfissigkeit verwendet werden. VerL beriehtet fiber die yon ibm naeh den 
genannten l~[ethoden durehgeftihrten Trennversuehe und fiber die dureh Aufnahme der IR- 
Absorptinnsspektren der einzelnen Eluate ausfiihrbaren quantitativen Bestimmungen der 
Komponenten (Diagramme and Tabellen im Original). SSLL~R (Limburgerho~) ~176 
Ntis Magnusson:  Alkoholgewohnhei ten  yon AlkoholmiI~brauchern.  Svenska  Lak. -  
Tidn.  60, 2461--2479 (1963) [Sehwediseh].  

In der vorliegenden Studie werden die yon den BehSrden einer mittelgrol~en Stadt registrierten 
Angaben fiber den Zeitpunkt des Ergreifens betrunkener Alkoholiker und l~ieht-Alkoho]iker 
zusammengestellt. Danach verteilt sieh die Alkoholeinn~hme bei den Alkoholikern gleichmi~Biger 
bezfig]ich der Tageszeit, des Wochentags und der Jahreszeiten als bei Nichtalkoholikern. Alko- 
holiker k6nnen keinen Alkohol fiir festliehe Gelegenheiten sparen. G.E. V o ~  (Lund) 
M. J .  Ree:  The diagnosis of alcoholic intoxicat ion.  (Die Diagnose der  Alkoholbeein-  
flussung.) Med. Sci. Law 3, 299--312 (1963). 

Verf. gibt eine ~bersicht fiber die in den angels~ehsischen Li~ndern bestehende Sehwierig- 
keit, eine Alkoholbeeinflussung zu objektivieren. - -  Im ersten Tell beriehtet er anhar~d anglo- 
amerikanischer and skandinavischer Literatur fiber die bekannten Zusammenh~nge zwischen 
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klinischen Symptomen und der Blutalkoholkonzentration. Die klinische Diagnose sei Mlein 
nieht ausreiehend, um zu dem Sehlu8 einer forensisch verwertbaren Alkoholbeeinftussung zu 
kommen. - -  Im zweiten Teil folgen Ausffihrungen fiber das Verh~ltnis zwischen Ham- und Blut- 
Mkoho]. Es werden die bekannten Korre]~tionen nach der Liter~tur abgehandelt. - -  Verf. schl~gt 
vor, yon dem Probanden zweimal eine Harnprobe zu entnehlnen. Zungehst solle die Blase voll- 
st~ndig entleert werden. Von diesem Ham erfolgt eine Untersuchung. 30 rain sp~Lter bzw. 
naeh M6glichkeit noeh frfiher solle erneut tIarn gelassen werden. Aus den beiden Werten k6~me 
man sowohl a.uf die aufgenommene Alkoholmindestmenge schlieBen, als auch erkennen, ob die 
Blutalkoho]konzentration bereits im absteigenden Sehenkel der Kurve sieh befindet. Bei Ver- 
wertung der zweiten Probe fiir die Berechnung des BlutMkoho]wertes aus dem Harnwert erg~ben 
sich so die geringsten Fehler. 36 Literaturstellen. PI~IBIImA (Kiel) 

Rona ld  Ramsay,  Sven Jensen and  Rober t  Sommer: Values in alcoholics after 
LSD-25. (Wertvorstel lungen bei Alkoholikern nach Lysergs/~ure-di~thylamid 
[LSD-25].) [Alcoholism Founda t ion  of Alberta,  Edmonton ,  Alberta,  Canada, and  
Saskatchewan Hospital ,  Weyburn ,  Saskatchewan, Canada.]  Quart.  J.  Stud. 
Alcohol 24, 443--448 (1963). 

MACHOVER, PUZZO und PLVMEAIY haben 1962 die These vertreten, dag Alkoholiker durch die 
Teilnahme am Programm der ,,Alcoholics Anonymous" (A. A.-program) mehr soziMe und 
religiSse Werte investieren, a]s aul]enstehende Alkoho]iker. Rein rational basiert das A.A.- 
Programm auf der Gemeinschaft und der Unterordnung unter eine hShere Gewalt. Es folgt d~rin 
der Allport-Vernon-Lindzeysehen Wertskala (Study of Values), die nach der Sprangerschen 
Klassifikation der Wertordnung sechs Werttypen, ,,Lebensformen" nach SP~AI~GEI~, untersehei- 
det den theoretisehen, 5konomisehen, ~sthetisehen, sozialen, politisehen (dem ,,Machttypus" 
bei SPI~ANGEI~) nnd den reHgi6sen. Der yon den Verff. durchgeftihrte Test stellt keine absolu~en 
WertmaBst~be auf, sondern vergleicht die relative Bedeutung jedes Werttyps bei den einzehlen 
Individuen. Verff. berichten yon eigenen Beobaehtungen in einer psychiatrischen 150-Betten- 
Station bei einer durshschnittlieh zweimonatigen Behandlungsd~uer, zwei gruppen-psyeho- 
therapeutischen Sitzungen in der Woche, drei wSchentlichen A.A.-Treffen, .~rbeitstherapie, 
individueller Psyehotherapie und einer absehlieBenden Behandlung mit Lysergs~ure-di~thyl~mid 
(LSD-25) naeh BLEW~TT und C]WVELOS. W~ihrend des LSD-25-Experiments sehienen einige 
Patienten radikMe Ver~nderungen ihrer Wertvorste]lungen und Haltungen durchzumachen, die 
im Allport-Vernon-Profil zum Ausdruck kamen. Verff. testeten 47 station~re Patienten, 43 M~Ln- 
ner und 4 Frauen, 18 Verheiratete, l l  Unverheiratete, 18 Geschiedene, Verwitwete oder getrennt 
Lebende, ohne l~ficksicht auf deren Intelligenzquotienten (IQ), w~hrend MAC~tOVEI~ n. Mitarb. 
nm" ambulante Patienten getestet batten, deren IQ fiber 120 l~g. Augerdem arbeiteten die Verff. 
nach dem ~lteren Allport-Vernon-Test, MACHOVER U. ~iit~rb. dagegen nach dem jfingeren 
Allport-Vernon-Lindzey-Test. - -  Resultate: Vor dem Test batten die P~tienten im Mlgemeinen 
schon hohe Punktzahlen in den sozialen und religi6sen Werten. Dies stimmt mit MaCHOVEI~s 
ursprfinglicher These fiberein, dal3 die Alkoholiker eines A.A.-Programms in diesen beiden 
Bereichen hohe Punktzahlen erreichen wtirden, was in der genannten Studie yon M~Cl~OVm~ 
u. Mitarb. jedoch zur tJbe.rraschung der Verff. nicht best~tigt wurde. - -  Der LSD-25-Test ent- 
hfillte eine substantie]le Anderung der Punktzahl nut beim ,,religi6sen '~ Typ, und zwar eine 
signifikante ErhShung. Die Profile zeigen im tibrigen den gleichen Verlauf wie bei MAc~IOVm~. 
Auffallend ist die minimale Punktzahl beim ~sthetischen Werttyp in beiden Untersuchungen. 
Manehe Patienten beriehteten unter dem EinfluB des LSD-25-Tests yon transzendenten Erleb- 
nissen. - -  Verff. versuchten, die Wertordnung des Alkoholikers fiir die psychiatrische Therapie 
(spezielI fiir d~s A.A.-Progr~mm) mit dem LSD-25-Test zu objektivieren und fanden im Allport- 
Vernon-Proffl Maxima bei religiSsen und soziMen, ein Minimum bei gsthetischen Wertvor- 
stellungen. VOLK (Freiburg i. Br.) 

J.  Smilde: Risks and unexpected reactions in disulfiram therapy of alcoholism. 
(Gefahren n n d  unerwar te te  Reakt ionen  bei der Therapie des Alkoholismus mi t  
Disulfiram [Antabns ,  Aversan,  Abs t iny l  u .a . ] . )  [Psychiat.  Dept. ,  Univ .  Itosp.,  
Groningen and  tIoog Hul len  Sana tor ium for Alcoholics, Eelde.] Quart .  J .  Stud. 
Alcohol 24, 489--494 (1963). 

1948 wurde yon (HA~D), JACOBSE~ U. Mitarb. die sensibilisierende Wirkung yon Disulfir~m 
auf Alkohol erkannt. Die Meinung, daf~ bei der Therapie die Einstellung des Patienten gleieh- 
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giiltig sei, ist welt verbreitet, aber falsch. Ein Tell der behandelten Alkoholiker beginnt trotzdem 
wieder zu trinken, im allgemeinen vSllig unvermittelt. Die fibliche 1Reizbarkeit yon Richtern 
nnd Arzten gegen diese Patienten ist nicht angebracht, da die D.-Wirkung tiberschgtzt wurde. 
Oft wird aus Zeitmangel eine Behandlung aufgezwungen, so dab Fehlschlgge eintreten. Aber 
auch bei sorgfiiltiger Indikationsstellung und gleiehzeitiger Psychotherapie kann die Behandlung 
aus technischen Grfinden fehlschlagen. Oft ist die Ursache des Mil~erfolgs bei uneinsiehtigen 
AngehSrigen und ira Milieu des Patienten zu suehen, wenn die psychischen Grfinde des Patienten 
zur Flucht in den Alkohol unvergndert bMben. - -  Verf. schildert 5 eigene Fglle..gall 1: 52ji*hriger 
Wissenschaftler, periodische sehwere Alkoholintoxikationen, unhaltbare familigre und berufliehe 
Situation. Entziehnngskur. Einige Jahre bei D.-Einstellung abstinent. Durch Vergessen der 
weiteren D.-Einnahme Rezidiv. Neueinstellung. Nach der Entlassung erneutes Rezidiv: Der 
Patient hatte die Tabletten, die ihm seine Frau jeden Morgen zu geben hatte, gegen andere 
ausgetauseht und konnte so wieder trinken. - -  Fall 2: 38jghriger Kaufmann. Schwere Intoxi- 
kation. Famfliare lrad berufliehe Sehwierigkeiten. SehlieBlieh straffgllig. Kindliehe, schwaehe 
Persbnlichkeitsstruktur. Verbergen der Unsicherheit hinter angeberischem Wesen. Psycho- 
therapeutischer Versuch. Einsicht zwar inte]lektuell mSglieh, nieht emotional. Rezidiv. Darauf- 
hin Einstellung mit D. Naeh 2 Tagen Unruhezust~nde, die die Isoherung notwendig raaehen. 
Auf die Ankiindigung, D. abzusetzen, verschwinden die Syraptome. 7 Monate abstinent. Dann 
erneutes Rezidiv. - -  Fall 3: 35ji~hriger Maler, ]ange Alkoholanaranese, Diebst~hle, eheliehe 
Misere, wiederholt in psychiatrischen Kliniken. Insulin- und Tranquilizer. Eingehende indivi- 
duelle Behandlung. Erst nach Monaten wird ein psychotherapeutischer Kontakt ra6glieh. 
Sieben Rezidive in 2 Jahren(!). Erst danaeh Entseh]uB zur D.-Einstellung. Rationale Annahme 
der Therapie bei gleiehzeitiger eraotionaler Ablehnung. 15 Monate abstinent. Wfirde naeh 
seinen eigenen Worten ohne den Halt tier D.-Therapie wieder trinken. - - F a l l  d: 53ji~hriger Bauer. 
1935 Entziehungskur. Einige Jahre enthaltsara. 1951 D.-Behandlung. Zu Hause wird der 
Patient yon seines" Frau zur weiteren D.-Einnahrae gezwungen. Keine VerEnderung der gugeren 
Problerae. Freudloses Dasein. Zunehmende Depression. Naeh 3 Jahren Suicid. - -  Fall 5: 
51]~hriger Invalide. Minderwertigkeitsgeffih]. Versueh der Resozia]isierung. Psyehotherapie. 
Die Familie ist sehr positiv eingestellt. ~Jberwachung der D.-Einnahme dutch den Chef. W~hrend 
der einwbehigen(!) :Betriebsferien innerhalb 3 Tagen Rezidiv. Suieid auf den Eisenbahngleisen. 
R6sura6 des Verf. : Die psychiatrisehe Therapie war nieht weir genug auf die inhere Struktur des 
Patienten eingegangen. Zu den Kontraindikationen der D.-Therapie geh6ren daher nieht nnr 
interne Erkrankungen wie sehwere KreislaufstSrungen u. a., sondern aueh die ra6gliehe Ver- 
sperrung des vermeintlieh einzigen Fluchtweges in den Alkohol dureh die D.-Therapie selbst. 
Unter keinen Umst~inden darf der Patient fiber den Meehanismus der t~ehandlung im Ungewissen 
sein. Die D.-Therapie darf nur unterstfitzend eingesetzt werden, nieraals nut absehreekend. 
Stgndige persSnliehe Hilfe ist notwendig. Der Alkoholiker trinkt, um inneren Sparmungen zu 
entgehen. Inhere Konflikte kSnnen jedoeh anwaehsen, wenn ein Ausweiehen in den Alkohol 
dureh D. bloekiert ist. VOnK (Freiburg i. Br.) 

Dean  T. Gettler and  F r a n k  F. Allbrit ten jr. : Effect of alcohol intoxication on the 
respiratory exchange and mortali ty rate associated with acute hemorrhage in 
anesthetized dogs. (Auswirkung der Alkohol intoxikat ion auf den Gasaustausch und  
auf die Sterblichkeitsrate in  Vcrbindung mi t  aku tem Blutver lus t  bei anaesthesier ten 
Hunden . )  [Univ. of Kansas  Med. Ctr, Kansas  City, Kan . ]  Ann.  Surg. 158, 151-- ]58  
(1963). 

Tierversuche zu der These, dab betrunkene Personen bei Unfallverletzungen hgnfiger zu 
Komplikationen (Kollaps usw.) neigen als nfiehterne. - -  Ehler grSgeren Anzahl yon Hunden 
wurde sp~testens 30 Tage vor Versuehsbeginn die Milz dureh Ektomie entfernt. Beim Versueh 
selbst erhielten sie 30 mg/kg Pentobarbital-Na i. v. und auBer einer Kontrollgruppe yon I0 Tieren 
3 g/kg ~.thylalkoho] als 25%ige w~Brige L6sung mittels Schlundsonde. 3 Std danaeh erfolgte 
generell akuter kiinstlieher Blutverlust (jeweils 35% der Gesamtmenge). l~iir die ngehsten 3 Std 
wurden Blutdruek und Atmung verfolgt. Kurz vor dem Blutverlust und 1 Std darauf wurden 
Blutproben entnomraen zur Bestimmung yon pH, Sauerstoff- und KohlendioxydgehMt. Ferner 
wurde das Atemvoluraen gemessen. Der akute Blntverlust bewh'kte neben einem steilen Abfall 
des Blutdruekes eine Aeidose, die bei der Kontrollgruppe durch Abatmen des Kohlendioxyds 
korapensiert wurde. Bei den Tieren rait Alkoholbelastung (Blutwerte zwisehen rund 1,4 nnd 
rund 2,8~ blieb sie bestehen und konnte aueh dureh zusgtzliehe kiinstliehe Atraung nut teil- 
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weise aufgehoben werden. Die Kontrollgruppe (ntichtern) wies keine Todesfg,lle auf. Bei den 
alkoholisier~en Tieren wurde eine MortaIitgtsrate yon 30% beobachtet, unbeschadet ob kfinstliche 
Atemhiffe erfolgte oder nieht. W. DsG~z~ (Jena) 

Albert  C. Voth: Group therapy with hospitalized alcoholics. A twelve-year study. 
(Gruppentherapie  mi t  hospital isierten Alkoholikern [eine Zw61fjahresstudie].) 
[Psychol. Serv., Ment. I-Ilth Inst . ,  Clarinda, Iowa.] Quart.  J.  Stud. Alcohol 24, 
289--303 (1963). 

In einer seit 1927 bestehenden Klinik liir Alkoholiker wird seit 1949 Gruppentherapie be- 
trieben. An den 896 Gruppensitzungen haben 884 Patienten (793 ~Ii~nner und 93 Frauen) teil- 
genommen. Etwa 23% der Patienten mugten wieder aufgenommen werden. Seit 1952 besteht 
die M6glichkeit zu freiwilliger Aufnahme, von der immer mehr Gebrauch gemacht wird. Die 
Behandlungsdauer belEuft sieh auf etwa 2--21/2 Nonate. - -  Es wird eine mekr didaktiseh- 
edukative Form der Grulopentherapie durchgeffihrt, erg~Lnzt dutch einzehue Gruppendiskussionen 
und durch individuetle Ther~pie. Auch die Verbindung mit Mitgliedem der Alcoholic Ano- 
nymous ist gew~hrleistet. D. LANGEN (Tfibingen) ~176 

1%. Nanther :  Das Alkoholikerherz (sot.  okzidentales Ber iber i - I terz) .  [ Inn.  Abt. ,  
Stiidt. Wenckebach-Krankenh . ,  Berlin.] Berl. Med. 15, 154--155 (1964). 

M. M. Glair: Gruppenbehandlung yon Alkoholikern in ( ,o f fenen")  englisehen 
SpitNern. E in  ICiickblick auf 10 Jahre persiinlicher Erfahrungen.  Psychiat .  et Neurol. 
(Basel) 146, 1- -15 (1963). 

Der Verf. berichtet fiber die Behandiung yon Alkoholkranken in zwei englischen psychia- 
trischen Krankenh~iusern, in denen die Alkoholiker zw~r in Gruppen zusammengef~f~V, jedoeh 
bislang zusammen mit anderen psychischen Kranken auf verschiedenen Stationen untergebracht 
werden muBten. Die Gruppenbehaudiung und das ,,Gemeinschaftsleben '~ werden als der Kern- 
punkt des Therapieprogrammes bezeiehnet. Die Eingtiederung in eine Gruppe vermittelt das 
Geifihl der ,,Zngeh6rigkeib", alas zumeist vor der stationgren Aufnahme verlorengegangen is~ und 
nicht selten den Alkoholiker wegen des Geffihles des Ausgestogenseins nnd Nichtverstanden- 
werdens zum exzessiven Trinker macht. T~glich werden Gruppensitzungen vergnstaltet, nicht nur 
yore Psyehi~ter, sondern ~uch vonder Ffirsorgerin, dem Krankenhauspfarrer und dem leitenden 
Pfleger. Es soll sich Ms gfinstig erwiesen h~ben, die P~tienten in gemischten Gruppen zusammen- 
zufassen. So wiirden einige M~nner in Frauengruppen die Diskussion beleben und vertiefen, 
aber auch zur konstruktiven Kritik beitragen. Zuweilen werden auch Psychodr~men durch- 
gefiihr~ und mat- sowie musiktherupeutische Sitzungen abgehalten. Die Notwendigkeit, die 
Patienten durch Arbeitstherapie und Freizeitgestaltung ausreiehend zu beseh~ftigen, wird her- 
vorgehoben. Den Patienten wird Verantwortung iibertragen. Sie geben eine eigene Klinikzeitung 
heraus und werden Ms Leiter yon Arbeitsgruppen snderer psyehiatrischer Kr~nker eingesetzt. 
In den Gruppendiskussionen wird besonderer Wert auf die Aussprache fiber Konflikte und 
Sehwierigkeiten vor Auftreten des Alkoholismus gelegt, w~hrend die nnmittelbaren Alkoholis- 
musprobleme den Bespreehungen innerhalb der ,,Alcoholis Anonymous"-Vers~mmlung vorbe- 
halten bleibt. Der massive Druek in der Umgebung des Trinkers, tier schtieBlieh zur Einlei~nng 
der st~tiongren Behandlung im Mlgemeinen fiihrt, macht den Begriff der freiwilligen Ent- 
ziehungskur h6chst fragwiirdig. Der Verf. hat unter seinen ,,Pseudofreiwilligen" ~uch solehe, 
die geriehtlich eingewiesen wurden nnd zun~chst keine Einsicht in die Behandlungsnotwendig- 
keit hatten. Er konnte festste]len, dab auch diese sich oft gut in die Gemeinschaft einordnen 
liel3en. Krankheitseinsieht und Gesundungswille wsren meist im Laufe der Gruppenthergpie zu 
erreichen, besonders wenu es sieh um ziemlich ,,~usgeglichene und nieht um psyehopathisehe Per- 
sSnliehkeiten" handelte. ~'iir die erfolgreiehe Behandiung der Zwangseingewiesenen ist die:Pest- 
setzung einer MindestaufenthMtsdauer bei der Aufnahme von wesentlieher Bedeutung. Die 
station/~re Behandlung betrug durchsetmittlieh 2--3 i~Ionate unter Aufreehterhaltung eines engen 
Kontaktes zur Familie, unter anderem dureh regelmgBige Urlaube. Unter den in den letzten 
10 Jahren behandelten Alkohotikern befanden sich Patienten aus den verschiedensten sozialen 
Schiehten. Wghrend das eine Krankenhaus in enger Zusammenarbeit mit den Alcoholics Anony- 
mous aus allen Teflen des Landes Patienten zugewiesen bekam, die vorwiegend der sozialen Ober- 
und Mittelschieht angeh6rten, nahm das andere Xrunkenhaus, das Zuzug aus der n~heren Um- 
gebung hatte, vorwiegend Kranke aus den unteren sozialen Schichten anf, die im fibrigen wenig 
Krankheitseinsieht zeigten und der Behandlnng wegen Komplikationen zugeffihrt wurden. Die 
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meisten der Patienten wiesen das Symptom des Kontrollverlustes auf. Nach den Erfahrungen 
des Veff. waren bei etwa 15% der Kranken kein Kontrollverlust zu verzeichnen, dafiir andere 
typisehe Merkmale des Alkoholismus. Diese Patienten seheinen vorwiegend aus beruflichen 
Grfinden chronisehe Alkoholiker und Trunksiiehtige geworden zu sein. - -  Der Kontrollverlust, 
der besonders haufig in den sozialen Mittelschichten auftritt, wird auf den vermehrten GenuB 
hoehprozentiger Alkoholiea (Whisky und Gin) in diesen Kreisen zurfiekgefiihrt, w~hrend in den 
niederen sozialen Schichten in England prozentual am meisten Bier getrunken wird. - -  Das 
Krankengut sol] sich aus etwa 1/3 Neurotikern, 1/3 Psychopathen und 1/8 aus ,,praalkoholisch 
psyehiseh ziemlich ausgegliehenen Pers6nliekkeiten" zusammengesetzt haben. Von den als 
Psyehopathen bezeichneten Kranken konnte nur 1/3 naeh einer Beobachtungszeit yon 1/~--31/~ 
Jahren als gebessert bezeichnet werden, dagegen yon den anderen Patienten immerhin 3/4, so 
dal~ der Pers6nlichkeitsfaktor",, als prognostisch sehr bedeutsam anzusehen ist. Insgesamt 
wurden 2/3 der Manner, aber nur die Halfte der Frauen, die dem A]koholismus verfallen waren, 
gebessert. Auffallend war der hohe Prozentsatz yon Patienten, die neben alkoholisehen Getr~nken 
gewohnheitsmaBig auch hohe Dosen yon Schlafmittein oder Stimulantien nahmen. 25% der 
Patienten, insbesondere unter den Psychopathen, hatten Suicidversuehe unternommen. Uber ]/3 
der Patienten war wegen Trunkenheit am Steuer aufgefallen. Ffir die Naehbehandlung so]l sieh 
das Disulfiram und das C.C.C (,,Abstem") bew~ihrt haben. Wesentlieh ist auch der AnsehluB, an 
eine Abstinenzgruppe (in England vorwiegend die Alcoholics Anonymous), mit denen bereits 
wahrend des Klinikau~enthaltes Kontakt aufgenommen wird. Abschlieltend sprieht der Verf. 
die Hoffnung aus, dab in absehbarer Zeit besondere Alkoholikerabteilungen auf regionaler 
Grundlage im ganzen Land gesehaffen werden. Die Ubernahme der Behandlungskosten dutch 
den nationalen Gesundheitsdienst in Gro~britannien dfirfte sieh auf die Alkoholismusbekampfung 
gfinstig auswirken. N]~UMAI~ (Kiel) ~176 

Kisuke Tanaka :  Experimental  studies on the water contents of organs in acute and 
chronic alcoholism. (Experimentel]e Unte r suchungen  fiber den Wassergehalt  der 
Organe naeh einmaliger und  chronischer Alkoholwirkung.) [Dept. of Legal Med., 
Kyoto  Prefect. Univ.  of Med., Kyoto. ]  J.  Kyoto  prefect, reed. Univ.  71, 197--224 
mi t  engl. Zus.fass. (1962). [Japanisch.]  

I. Veff. injizierte Mausen 20%ige AlkohollSsungen (0,05 ml/g K6rpergewicht; in physiol. 
NaC1-LSsung) in die V. caudalis. Die Tiere wurden nach 1, 3 und 6 Std getStet; anschlieBend 
erfolgte in verschiedenen Organen (Gehirn, K]einhirn, Herz, Lunge, Leber, Niere, Mflz und 
Skeletmuskulatur) mit Hilfe der ,,Kobalt-Ch]orid-Metachrom-Methode" (Literaturangaben fehlen 
in der englischen Zusammenfassung) eine Wasserbestimmung. Als Kontrol]e dienten Tiere, 
denen die entspreehende Menge physiol. NaCI-L6sung injiziert worden war. In allen Organen 
(Ausnahme: Skeletmuskulatur) war bis zu 6 Std der Gehalt an/reiem Wasser (gegenfiber den in 
einer Tabelle mit angegebenen ~ormalwerten) erh6ht. Bei der Kontrol]gruppe zeigten sieh 
keine Veranderungen. Der Gehalt an gebundenem Wasser war 1 Std nach der Alkoholinjektion 
deutlich vermindert, danach erfolgte gradueller Ausgleich. Das Gesamtwasser war in einigen 
Organen naeh den A]koholgaben deutlich vermehr~; eine, allerdings geringere, Vermehrung land 
sieh aueh nach Injektion physiol. NaC1-L6sung. Besonders erwahnt wird die Tatsaehe, dal~ vor 
allem das gebundene Wasser des Gehirns zu An~ang deutlich vermindert war. - -  II. Nach ]ort- 
gesetzten subcutanen Injektionen (0,04ml/g K6rpergewieht; 10%ig in physiol. NaC1-LSsung) 
fiber einen Zeitraum von 50, 100, 150, 200 Tagen wurde folgendes festgestellt: Nach 100 Tagen 
Abnahme des gebundenen und Zunahme des ffeien und des Gesamtwassers (gleiche Veranderungen 
fanden sich nach 150 Tagen im Kleinhirn, nach 50 Tagen in der Skeletmuskulatur). Es wurden 
auch Wasserveranderungen in den Lungen, in Leber, Niere und Milz nachgewiesen; sie waren 
aber offenbar nicht Ausdruck der chronischen Alkoholwirkung. GRi~E~ (Frankfurt a. M.) 

Masao Ueda, Yasuhiko Mizoi and  Teizi Hashimoto:  Electromyographical studies on 
the external  ocular muscles of the rabbit  in alcohol intoxication. (Elektromyographi-  
sche Unte r suchungen  an  den ~ul~eren geraden Augenmuskeln  yon  K a n i n e h e n  bei 
Alkoholintoxikat ion.)  [Dept. of Legal Med., Kobe Med. Coll., Kobe.]  Kobe J. 
med. Sei. 7, 152--170 (1961). 

Die sorgfaltigen und technisch nicht einiachen experimentellen Untersuchungen batten zum 
Ergebnis, dab die Zaeken der elektromyographischen Kurven nach Alkoholgenul~ grSl3er werden; 
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die Ver~inderung unterblieb, wenn der Einflul] des Gehirns (Enthirnung) aufhSrt. Interessenten 
miigten Einzelheiten im Original nachlesen. ]3. N V~LLJ~  (Heidelberg) 
N. Platonow, B. ]3. eoldwell and  L. P. Dugal:  Rate of metabolism of radioactive 
ethanol in cold environment .  (Umsetzungsrate  rad ioakt iven  J~thanols in der K~lte.) 
[Dept. of ]3iol., Fae.  of Pure  and  Appl. Sei., Univ. ,  Ottawa.]  Quart  J.  Stud. Alcohol 
24, 385--397 (1963). 

Verdi. experimentierten mit m~mfliehen Ratten. die sie neben einer bei Zimmertemperatur 
gehaltenen Kontroilgruppe 5 Tage in der K/ilte bei 2 ~ C hielten. Die Ratten bekamen intra- 
peritoneal 1 ml einer mit radioaktivem C (C i4) markierten Alkoholl6sung, entsprechend 1 oder 
2 ml Alkohol pro kg K6rpergewieht. Das ausgeatmete CO~ wurde aufgefangen und die gadio- 
aktivitfi.t bis zur 1. Std i/4stiindlieh, dann halbstfindlieh und stiindlieh his znr 4. Std, sowie 
naeh 6, 9 and 24 Std post injeetionem gemessen. Danaeh wurde bei drei gatten jeder Gruppe 
die Alkoholkonzen~ragion im Blur, UrJn und der Abdominalspiilflfissigkeit bestimmt und die 
l~adioaktivitgt gemessen. - -  Die k~lteexponierten Ratten atmeten w~hrend der ersten 2 Std 
mehr C i4 aus als die Kontrollratten. ])as zeigt, daft der Untersehied im Alkoholabbau gegenfiber 
normMen Ratten in die ersten 2 Std fi]]t, da im Verhgltnis zur Gesamtmenge COz die abge- 
atmete 3{enge C140~ bei den kglteexponierten Tieren geringer war. Die Alkoholabbaurate ist 
bei Kglteexposition demnach im Verh~ltnis zur allgemeinen ErhShung der Stoffweehselaktivitgt 
erniedrigt. Sehon naeh 45 rain war der Alkohol an d er Applikationsstetle durch Resorption 
verschwunden, w~hrend das bei der Kontrollgruppe erst naeh der doppelten Zeit der Fall war. 
Aueh dgs Absinken des Blutalkohols (WIDMA~s N) erfolgte sclmeller, wghrend die Ausseheidnng 
in den Urin geringer war Ms bei der Kon?brollgruppe. REIMANN (Berlin) 
George A. Talland: Alcoholism and reaetion time. (Alkoholismus u n d  I~eaktionszeit.) 

Q u a r t .  J .  Stud. Alcohol 24, 610--621 (1963). 
Dutch Messungen der Reaktionszeit (RZ) versuehte Verf. die Allgemeingiiltigkeit friiherer 

Feststellungen zu priifen, wonaeh ehronisehe Alkoholiker eine verlingerte geaktionszeig haben. 
Getesteg wurden zwei Gruppen: 1. 20 Miinner und Frauen mit nnd 20 ohne Alkoholanamnese. 
2. 27 mgrmliehe Gefgngnisinsassen, die wegen verselfiedener unter Alkoholeinflug begangener 
Delikte bestraft worden waren, and 27, bei denen ein anderer Bestrafungsgrund vorlag. Es 
waren visuelle und akustisehe Reize zu beantworten. Die Messungen erfolgten mit i/i00 see 
Genauigkeit. - -  Bei jedem der 14 Tests des ersten Experiments und der 10 Tests des zweiten 
Experiments war die migttere geaktionszeit der KonLrotlgruppe kiirzer und (bei einer Walarsehein- 
liehkeitsgrenze yon 0,01) signifikant yon der ,,Alkoholgruppe" versehieden. Es zeigte sieh, dal~ 
Personen mit einer ,,Alkoholanamnese" eine verlgngerte RZ besitzen, wobei allerdings keine 
Korrelation zwisehen der Dauer des ehronisehen Alkoholismus und der RZ-Verl~ngerung gefunden 
werden konnte. G~ff~E~ (Frankfurt a. M.) 
Bengt  E. V. Lambert :  Alkoholhaltige Arzneimittel,  insbesondere Toniea, Vitamin- 
medizin und Expeetorantia.  Svenska L/~k.-Tidn. 60, 2313--2322 (1963). [Sehwe- 
diseh. ] 

Verf. sieht es fiir unnStig an, gewissen Arzneimitteln Alkohol zuzusetzen, da dies nur die 
Alkoholbegierde bei Alkoholikern wecken wiirde. G.E. Vozr (Lund) 
B. Mazzneehelli e A. Guarneri :  Confronto fra Meoolimetria dell 'aria espirata, del 
sangue e dell 'urina,  in condizioni sperimentali.  (Gegeniiberstellung der Bes t immung  
des Alkohols in  der Atemluf t  zu derjenigen im Blur und  im Ur in  un te r  experimentel len 
Bedingungen.)  [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ. ,  Pavia . ]  [29. Seduta Sci., Soc. 
Lombarda  di Med. leg., Milano, 7. V. 1963.] Minerva med.-leg. 83, 83--90 (1963). 

Zehn StudenSen im Alter yon 25--32 Jahren m~d versehiedenem KSrperbautyp (Gewich~: 
58--84 kg) erhielten niichtern innerhalb 5 rain eine w/~grige alkoholhaltige LOsung. Die verab- 
reichte Alkoholmenge entsprach der yon 0,5 g/kg. Die A~emalkoholbestimmung wurde mit dem 
,,Brea~halyzer", die Untersuchung yon Blur und Urin mi~tels der Widmark-Methode vorge- 
nommen. - -  Irmerhalb yon 15--180 rain nach dem Trinkende durc.hgefiihrte Alkoholbes$im- 
mungen hi der Atemluft und im Blu~ ergaben eine verblfiffend gute Ubereinstimmung (bis zur 
zweiten Dezimale!). Die Alkoholkonzentrationen im Urin lagen zumeist jewefls um 0,1--0,2~ 
niedriger als im Blur. ttA~S-JoAcm~ WAr (Mainz) 
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Roger Bonniehsen and  C.-J. Aberg: Aleohol in blood and urine. (Alkohol in  Blur  
und  Urin.) [Governm. Labor. f. Forensic. Chem., Stockholm.] Acta Med. leg. soc. 
(Libge) 16, Nr  4, 65--69  (1963). 

(~ber die Beziehung zwischen den Alkoholkonzentrationen in BIut und Urin unter experi- 
mentellen Bedingungen liegen zahlreiche Untersuchungen vor. Verff. gingen davon aus, d~l~ es 
auch in der Praxis unter bestimmten Bedingungen mSglieh sein miisse, auf Grund ehmr A]kohol- 
bestimmung allein im Urin die niedrigste mSgliche Blutalkoholkonzentration zum Zeitpunkt 
der Gewinnung der Hamprobe zu ermitte]n. Deshalb vergleichen sie in 1004 F~llen die gemes- 
senen B]utMkoholwerte (drei nach WID~A~K und zwei nach der ADH-Methode) und den Alkohol- 
gehalt (ADH) zum selben Zeitpunkt entnommener Harnproben. In allen ausgewerteten F~llen 
lag der Blutalkoho]gehalt fiber 0,4~ das Verteilungsgleichgewicht war bereits erreicht. Verff. 
ste]]ten eine lineare Beziehung zwisehen den Alkoho]konzentrationen in Blur und Ham ffir die 
nachresorptive Phase lest, und geben eJn Verfahren zur Bereehnung des niedigsten mSgliehen 
Bluta]koholwertes aus der A]koholkonzentration im Ham an. 

M. G~LD~ACnEmV. MAm, INCKRODT (Erlangen) 

Pierre H. Muller: De la n6eessit6 de Iournir  le mat6riel de ponetion veineuse aux 
mgdeeins reqnis en vertu du d6eret du 18 ju in  1955. (Bei Alkoholdel ikten ist es not-  
wendig, dem Arzt ein spezielles B lu ten tnahmemate r i a l  zur Verffigung zu stellen.) 
[Soc. de Mdd. 16g., 9. VII .  1962.] Ann.  Mdd. 14g. 42, 580--582 (1962). 

In letzter Zeit ist es vorgekommen, dab zur Blutentnahme bei Alkoholdelikten ein Material 
verwendet wurde, das durch Formaldehyd desinfiziert wurde. Es kann so Blutalkohol vorge- 
ts werden, da Formaldehyd auch durch das vorgesehriebene Verfahren miterfal3t wird. - -  
Es ist also unbedingt notwendig, dM~ die zusts BehSrden dem Arzt ein besonderes Material 
zur Verffigung ste]len, das solche und andere Fehler verhindert. A.J. C~AV~O~T (Strasbourg) 

B. Mueller, B. Funke  u n d  W. Leitmeyer: Statistisehe Studien fiber das Fehlverhal ten 
y o n  KraIt fahrern unter  AlkoholeinfluB und  ohne Alkoholeinflug. [Inst.  f. Geriehtl. 
Med., Univ. ,  Heidelberg.] Zbl. Verkehrs-Med. 9, 129--131 (1963). 

Das Untersuchungsgu~ umfafit 350 Vorf~lle, bei denen der Bluta]koholgehalt under 1,5~ 
meist um l~ lag undbeidenenFahruntiiehtigkeit angenommen wordenwar. Das Fehlverhalten 
ist naeh der H~ufigkeit in Tabellen zusammengestellt. Dazu standen im Vergleieh jene F~tle 
zur Verftigung, bei denen ein FehlverhMten des Kraftfahrers ohne Alkoholeinflul~ lag (1344 
F~lle), Bei dem Vergleieh ergibt sich, da{~ zwar Fehlleistungen auch ohne Alkoholeinflu~ vor- 
kommen, jedoeh die H~ufigkeit bestimmter Fehlverhalten (Nichteinhalten der Fahrbalmseite, 
ins Sehleudern geraten und Schlangenlinien fahren) unter Alkoholeinwirkung h~ufiger beob- 
achtet wird. P~TEI%SOH~ (Mail)z) 
Erik Albjerg Nielsen: Promillegrenze oder Riehterermessen. Reaktionsmittel  in 
Promilleprozessen. Nord. krhnina l tekn .  T. 33, 86--92  (1963). [Ds 

Fglle yon unt~r Alkoholeinflu]~ stehenden Fahrern yon I(ra~tfahrzeugen werden in den 
skandinavisehen L~ndem folgendermM~en beurteflt: l~orwegen: Grenzwert 0,5~ oder eine 
solche aufgenommene A]koholmenge, die zu der angegebenen Konzentration ~fihren kann. }~ahrer 
von Motorfahrzeugen dfirfen innerhalb yon 6 Std nach abgesehlossener Fahrt keinen Alkohol 
oder andere ber~uschende oder bet~ubende Mittel einnehmen, wenn sie damit rechnen kSnnen, 
dab eine polizeiHehe Untersuehung dureh die F~hrt ver~nl~Bt werden kann. - -  Strafe: Gef&ngnis, 
beim VorNegen besonders mildernder Umst~nde: Geldstrafe. - -  Schweden: Grenzwert 0,50/00 
bis unter 1,5~ Geldstrafe oder Ge~ngnis bis zu hSehtenss 6 l~onaten; 1,5~ und darfiber: 
Gef~ngnis his zu 1 Jahr, nur bei Vorliegen mfldemder Umst~nde: Geldstrafe. Finnland: Kein 
Grenzwert. Freies richterliches Ermessen: Gef~ingnis oder Zuchthaus bis zu 3 Jahren oder, wenn 
die Tat keine Gefahr ffir die allgemeine Verkehrssicherheit mit sich gefiihrt hat und die Umst~nde 
im fibrigen erheblich vermildernd waren: Geldstrafe. - -  D~nemark: Kein Grenzwert. l~ach richter- 
lichem Ermessen: Gef~ingnis bis zu einem Jahr, in seltenen l~llen Geldstrafe. - -  Nach einem 
neuen d~nischen Gesetz: Grenzwert fiir Flugzeugfiihrer: 0,4~ . - -  Auf die Schwierigkeiten bei 
der Riickrechnung wird hingewiesen. G.E. VOIGT (Lund) 

Kar l  Peters: Zwangsbefugnisse naeh w 81a StP0.  Blutalkohol  2, 241--243 (1964). 
Ein junger Jurist in Sehleswig-ttolstein hat durch einen Aufsatz die l~rage aufgeworfen, 

ob die des Fahrens in Trunkenheit Verd~chtigen yon den Polizeibeamten als Hilfsbe~mten der 
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StaatsanwMtschaft gezwungen werden k6nnen, zur Entnahme einer Blutprobe sieh zu einem 
Arzt, in ein Krankenhaus oder zur Polizeiwaehe bringen zu lassen, auch wenn nur eine Uber- 
tretung den Anlal] zur Sistierung gebildet hat. Verf. tri t t  der Ansicht bei, dab eine vorlaufige 
Festnahme (w 127 StPO) nicht zulassig sei. Er sieht die Berechtigung" jedoch unmittelbar in 
w 81 a StFO: Wenn die Vorschrift dem Verdachtigen die Pflicht auferlegt, dig Entnahme yon 
Bintproben und andere ungcfahrliche Eingriffe durch den Arzt zu dulden, so liegt durin auch die 
Verpflichtung, die angemessene Form der Durchfiihrung der ~rztlichen Handlung auf sich zu 
nehmen. ])as Recht, dig Untersuchung anzuordnen, enthalt auch die Befugnis, eine arztlich 
angemessene Form der Untersuchung zu bestimmen. Verf. h~lt es danach fiir zulassig, den 
Sistierten zum Arzt oder in ein Krankenhaus zu bringen, nicht aber zur Polizeiwache, die nicht 
der fibliche Ort arztlichen Handehls ist. - -  Inzwisehen liegt auch tin Urtcil des Bayrischcn 
0bersten Landesgerichts yore 30. 10. 1963 (RRcg 1 St 451/63) vor, das der Ansicht des Verf. 
entspricht: Die Befugnis, die Blutcntnahme anzuordnen, schliel3t die Befugnis in sich, sic auch 
zu vollziehen, also im Wege des unmittelbaren Zwanges durchzusetzen und dazu den Sistierten 
dem Arzt oder Krankenhaus zuzufiihren. I)~s Gericht halt im Einklang mit dem Verf. eine vor- 
laufige Festn~hme nicht fiir zulassig, doch steht digs der I)urchsetztmg der MM~nahme nacll 
w 81 a StPO nicht entgegen. Es bestand fiir das Gericht kein AnlM3 zur ErSrterung, ob dig Bint- 
entnahme auch in einer Polizeiwache stattfindcn und der Betroffene do1r gebrachtwerden 
diirfe. KO~CRAD B.XNDEL (Waldshut) 

Oskar  Griiner:  Zur  Frage  tatbestandsm~illigen I Iandelns  unter  AlkoholeinflulL 
[Inst .  f. Gerieh~l. u. Soz. Med., Univ. ,  F r a n k f u r t  a . M . ]  BlutMkohol  2, 2 7 4 ~ 2 7 9  
(1964). 

Dcr Verf. beschreibt die Auswirkung des Alkoholeinflusses bei Begehung scheinbar tat- 
bestandsmaSiger strafbarer Handlungen. Er weist, wie auch Mlgemein bekarmt ist, dar~uf bin, 
dM~ ~uSerlich tatbest~ndsmal~ige H~ndlungen sich bei gen~uerer Untersuchung des Alkohol- 
einflusses haufig Ms minder strafbare oder nicht strafbare Handlungen darstellen. Die Mkohol- 
bedingte Verkenmmg auSerer Tatumstande kann sowoM zum Wegfall ansonstcn vorhandener 
subjektiver TatbestandsmerkmMe Ms uuch einzelner Schnldelemente fiihren. Der Verf. ]egt 
in sehr instruktiver Weisc die Mannigfaltigkeit der Funktionsverandcrungen der Psyche und das 
sich hieraus ergebende komplexe und die strafrechtliche Beurteilung sehr erschwerende Bild 
des Handlungsablaufcs dar. Zur Erlauterung wird er5rtert, wie beispielsweise die Beurteflung 
der UnfMlflueht, der NStigung, der Notzueht und der Entfiihrung durch AlkoholeinfluB kom- 
pliziert werden kann. Fiir die Gerichte empfehle es sich deshalb in vielen F/~llen, einen geeigneten 
Saehverstandigen zuzuziehen. Fiir den Arzt ist es hierbei unwichtig, dab der Verf. die Schuld- 
elemente nicht yon den sog. subjektiven Tatbestandsmerkmalen unterscheidet, sondern sie 
beide unter den Oberbegriff des sog. tatbcstandsmal]igen Handeins bringt und hierbei auch 
Fragen des w 51 StGB behandelt. PoT~ (Heidelberg) 

StVZO w 2 (Fests te l lbarkei t  des Alkoholgrenzwer tes  fiir Radfahrer ) .  Naeh  den 
gegenw/~rtigen /~rztlichen Erkenn tn i s sen  k a n n  ke in  Alkoho]grenzwer t  fes tgeste l l t  
werden,  von dem ab  ein t~adfahrer  s te ts  unf&hig w&re, im Verkehr  sieher zu fahren.  
Ob er fahr t / i eh t ig  war,  h/~ngt daher  s te ts  yon  allen Einzelumst&nden ab.  (BGt t ,  
Bsehl.  v. 7 .8 .  1963 - -  4 Stl~ 270/63.) Neue jur.  Wsehr .  16, 2378 (1963). 

S t~B w 54 (Wegnahme  des Ziindschltissels zur Verhinderung einer Trunkenhei t s -  
fahr t ) .  Die W e g n a h m e  des Zfindschliisse]s zu dem Zweek, den A n t r i t t  der  F a h r t  
eines fahrunt f ich t igen  Kra f t f ah re r s  his zmn Eint ref fen  der  Polizei  zu verhindern ,  
is t  aus  dem Ges ich t spunk t  des i ibergesetzl ichen No t s t ands  gerechtfer t ig t .  I b m  
gegeni iber  s t eh t  dem betroffenen K r a f t f a h r e r  die Aus i ibung der  No twehr  n ieh t  zu. 
(OLG Koblenz ,  Ur t .  v. 27 .7 .  1963; (2) Ss 248/63.) Neue jur.  Wschr .  17, 214 (1964). 

S tP0  w S1 a (Zwangsweise Blu ten tnahme bei u  einer l~bertretung;  Auswahl  
des Arztes) .  a) Der  Ms Hi l f sbeamte r  der  S taa t sanwMtsehaf t  zur  Anordnung  der  
B l u t e n t n a h m e  befugte  Po l ize ibeamte  dar f  bei  Weigerung  des Verd/~chtigen, die 
B l u t e n t n a h m e  zu du]den, seine Anordnung  auch dann  dm~ unmi t t e l ba r e n  Zwang 
durehsetzen,  wenn n u t  der  Verdaeh t  einer U b e r t r e t u n g  naeh  w 2 StVZO besteht .  

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 55 23 
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b) Bei  der  Auswahl  des Arztes ,  dem der Verdgcht ige  zur  B lu t en tnahme  zugefi ihr t  
werden sell, s ind die Grundsgtze  der  No twend igke i t  und  Verhgl tnismgBigkei t  zu 
beachten.  (BayObLG,  Ur t .  v. 30.10.  1 9 6 3 - - R R e g .  1 St  451/63.) Neuc jur.  Wschr .  
1 7 , 4 5 9 - - 4 6 0  (1964). 

Vgclav  Poddan$ und  J i r i  Erben:  Ti~dliehe Tofrani l-  und Nohlenmonoxydvergi f tung.  
Soud. L6k. 7, 33- -38  mi t  dtsch. ,  franz, u. engl. Zus.fass. (1962). [Tschechisch.] 

Ein 26jghriger nahm 1000 mg Tofranil (Imipramin) ein und verstarb naeh 6 Std. Klinisehe 
Symptome waren tie~e BewuBtlosigkeit und tonisch-klonische Krgmpfe. Pathologisch-anato- 
miseh keine Besonderheiten. Im Blur wurde 19,5% CO-Hb ermittelt. Toffanil wurde aus dem 
Stas-Otto-Auszug des MageninhMtes mit Hilfe der Diinnschichtehromatographie isoliert. Naeh- 
weis des Mittels mit UV-Licht, mit KobMtrhodanid, mit DragendorIf-Reagens und mit Porrest- 
Reagens. E. BURGER (Heidelberg) 
A. S. Curry: Rapid  method of screening for barbi tura tes .  (Schnel lmethode  zur  Be- 
s t i m m u n g  yon  Barb i tu ra t cn . )  Bri t .  reed. J .  1963 II ,  1040--1041. 

Zur Durehfiihrung werden 10 ml Chloroform mit 2 ml des zu untersuchenden Blutes und mit 
2,5 ml Phosphat-Pufferlbsung m/15, pH 6,95, in einem Becherglas mit Magnetriihrer stark ver- 
miseht und dann mit der Wasserstrahlpumpe die w~grige Phase abgesaugt. DreimMiges Wasehen 
mit dest. Wasser. Dann Zuftigen yon 1 ml Quecksilberchloridreagens (0,5 g HgCle in 50 ml 
H~O -f- 3 Tr. konz. tIN03; 1 ml dieser Lbsung ist auf 50 ml mit Wasser zu verdiinnen und 0,42 g 
Natrinmbikarbonat zuzusetzen) und 2 rain stark riihren. Die obenstehende w~grige Phase saint 
iiberschiissigem Reagens wird wiederum abgesaugt und gewaschen mit 2real 40 ml Wasser. 
Darm wird 1 ml Dithizonl6sung (DithJzon in CHCla, dal~ eine optische Diehte yon 2 in der 1 cm- 
Kiivette bei 605 m/~ sich ergibt) dazupipettiert und sehwach geriihrt. Unver~ndertes Dithizon 
zeigt Abwesenheit yon Barbituraten an. Nine Mare orange Farbe entsteht bei Gegenwurt yon 
Barbituraten. Die Konzentrationen sind so gew~h]t, dal~ ein positives Ergebnis bei einem 
Barbituratspiegel yon 1 rag/100 ml Blur oder hbher erhalten wird. Dauer der Untersuchung 
5 rain. E. Bv~G~.~ (Heidelberg) 
Gi lber to  Marrubin i  e Emil io  Marozzi:  Suieidio mediante  iniezione endovenosa di 
Kemi t a l  e D- tuboeurar ina .  (Se lbs tmord  du tch  in t ravenbse  I n j e k t i o n  yon  K e m i t a l  
und  d-Tubocurar in . )  l i s t .  Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Milano.]  Riv .  Med. leg. 5, 
4 - - 1 4  (1963). 

Nine 32 Jahre alte Hebamme hatte sich durch intravenbse Injektion der oben genannten 
Mittel das Leben genommen. Kemital enth~lt Barbitursgure. Die chemisehe Untersuchung 
erfolgte durch Papierehromatographie, Kemital lieg sich im Blur, im Urin, in den Nieren (hier 
45 y/g) in der Leber und im Gehirn nachweisen. Das andere Mittel wurde nur im Urin nnd im 
Blut gefunden. Ausffihrliches Literaturverzeiehnis. (Refera~ naeh Zusammenfassung in deutscher 
Spraehe.) B. MV~LL~ (Heidelberg) 
F.  Musfl, A. Reisieh und  K.  P i t t :  Chromatographie  der 0piumalka lo ide .  [ Ins t i t u t  
fiir medizinische Chemic und  I n s t i t u t  ffir ger icht l iche Medizin der  Medizinischen 
Faku l t / i t  der  Univers i t / i t  Pi lsen.]  Soud. Ldk. 7, 22 - -26  mi t  dtsch,  u. franz. Zus.fass. 
(1962). [Tschechisch.] 

Nach einem Selbstmord einer Geisteskranken roch der Mageninhalt nach ur~reilen Mohn- 
k6pfen. Es wurden in Mageninhal~ und Blur mit der Papierchromatographie im Verhgltnis 
Benzol: Essigsgure: Wasser wie 125: 72: 3 und durch Detection mit dem Dragendoffschen Reagens 
Morphin, Narkotin, Papaverin und Codein getrennt naehgewiesen, Morphin aueh oszillo- 
polaro-graphiseh. H.W.  SAc~s (Miinster i. Westf.) 

Sande r  Rado:  F igh t ing  narcot ic  bondage and other forms of narcot ic  disorders. 
(Bek/~mpfung yon  Sucht  und  anderen  F o r m e n  des Arzneimi t te lmiBbrauchs . )  [New 
York  School of Psychia t . ,  New York  City.]  Comprehens.  Psyeh ia t .  4, 160--167 
(1963). 

Verf. difiniert die Arzneimittelsucht und trennt davon den ArzneimittelmiBbraueh ab, 
fiihrt die Grtinde an, die zu Sucht oder MiI~brauch AnlM~ geben und sieht die grbBte Schwierig- 
keit in der Therapie darin, dab der Siichtige oder derjenige, der ArzneimittelmiBbrauch treibt, 
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nieht oder nur sehr selten darunter leidet. Verf. empfiehlt, den Sfichtigen dahin zu bringen, 
dub er sieh mit einer Entziehungskur einverstanden erkl~rt und sich gleiehzeitig in psychia- 
trische Behandlung begibt. StrafmaBnahmen versehlimmern naeh Ansicht des Verf. nut die 
Situation. Die Prognose yon Sucht und ArzneimittelmiSbraueh wird wesentlieh bestimmt durch 
die Grundverfassung, aus der heraus der Einzelne sfichtig geworden ist oder Arzneimittelmi$- 
brauch treibt. AD~BAmz (KSln) 
David  Sternberg: Synanon House - -  a consideration of its implications for American 
correction. (Synanon- t t aus  - -  Be t rach tung  seiner Rolle in  der amerikanisehen Ver- 
breehensbekgmpfung.)  J.  erim. Law Pol. Sei. 54, 467--455 (1963). 

Synanon-Haus ist eine Entziehungs- und Heilanstalt fiir Rauschgiftsfichtige im Staate 
Kalifornien auf privater Grundlage. Es wird nieht mit einer allm~tflichen Senkung der Dosen 
behandelt, sondern die ]3ehandlung beginnt sogleieh mit vOlliger Entziehung; das liegt einer- 
seits an den therapeutischen Methoden des ttauses, andererseits daran, dal] Syllanon nieht den 
rechtliehen Status eines Xrankenhauses hat und deshalb zum Bezug yon Betgubungsmitteln 
nieht zuge]assen ist. Die Behandlung erfolgt in drei Etappen: In der ersten Stufe dart der Patient 
das Anstaltsgelgnde nicht verlassen, er mug sich an den Hausarbeiten beteiligen; in der zweiten 
Stufe, in die er nach BewShrung in der ersten gelangt, arbeitet der Patient auBerhalb der Anstalt 
und kehrt nur abends in diese zurfick; in der dritten Stufe ]ebt er vSllig anBerhalb der Anstalt 
und sueht diese nur zu gelegentliehen Besuchen auf. Die Zusammenkiinfte innerhalb der Anstalt 
sind nach dem Muster der ,,Anonymen Alkoholiker"-Treffen gestaltet. Hauptziel der Behand- 
lung ist die Stgrkung des Willens zur Enthaltsamkeit yon Suchtmitteln, wobei die gegenseitige 
Hilfe und Beeinflussung im Vordergrund stehen. Verf. schildert die allgemeinen Verhgltnisse 
der Anstalt und unterzieht diese und die ]~ehandlungsmethode einer kritischen Betrachtung. 
Die dritte Stufe erreichen nur sehr wenige Insassen. Genaue Zahlen werden yon der Anstalts- 
leitung nieht preisgegeben. Verf. guBert Zweffel daran, ob Entziehungsbehandlung und Auf- 
enthalt im Synanon-Haus ffir die vorbeugende Verbrechensbekgmpfung tatsgchlich die Be- 
deutung haben, die ihnen von manehen zugesehrieben werden. Es wird nicht verkannt, dug das 
Synanon-System durchaus wertvo]l ist; es stellt jedoch keine IdeallOsung dar. Eine ~bernahme 
des Systems dureh den Staat wfirde zu einer Bfirokratisierung der ErziehungsmSgliehkeiten 
ffihren und sie entwerten; das Synanon-System ist auf private Initiative angewiesen. Eine 
Ausdehnung des Systems auf andere sozialgefghrdete Gruppen, insbesondere Kriminelle, ist 
mindestens solange nntunlich, als nicht feststeht, dug ffir sie die gleichen Voraussetzungen ge]ten. 

KON~AD HXND]]L (Waldshut) 
Ph. Poller: Effects de diverses substances psycho-at t i res  sur la catatonic exp~ri- 
mentale  du eobaye. (Wirkungen verschiedener psychoakt iver  Subs tanzen  auf die 
experimentel le  Ka ta ton i e  des Meerschweinchens.) [Sot. de M~d. L~g. et Criminol. 
de France,  Marseille, 12. X. 1962.] [Labor. de Pharmacol .  et Labor.  de M~d. l@g., 
Univ.  fibre, Bruxelles.] Ann.  M~d. 16g. 43, 38--42  (1963). 

Verf. beriehtet fiber Untersuehungen mit Perphenazin (Trilafon), Meprobamat (Oasfl), 
Mepyramin (Neoantergan), Butyrophenon (Haloperidol) und Chlorpromazin) (Largactfl) mittels 
der yon DES~AREZ und POLLET beschriebenen Methode. Perphenazin und Haloperidol sind im- 
stande, bei Ratten eine flexibilitas eerea hervorzurufen. Im Meersehweinchen-Katatonietest riefen 
sic einen sehr langen Katatonus hervor. Demgegenfiber waren Meprobamat, Mepyramin and 
Perphenazin in geringeren Dosen ohne Wb:kung. Die Einzelheiten mfissen im Original nachgelesen 
werden. PRIBILLA (Kiel) 
Leo 'A. Dal Cortivo, Phil ip Giaquinta  and  Charles J.  Umberger:  The determination 
of imipramine  in biologic material .  (Die Bcs t immung  von I m i p r a m i n  in  biologisehem 
Material.) [15. Ann.  Meet., Amer. Acad. of Forensic Sei., Chicago, 16. I I .  1963.] 
J.  forens. Sci. 8, 526--534 (1963). 

Es wurde zum Naehweis des Imipramin (Tofranil) die durch Oxydation mit 50%iger Sal- 
peters~ure erhaltene blaue ~arbe (Max 600 mtt) benutzt. Die Farbe ist w~hrend 2 Std stabil, 
wenn nur wenig Reagens (0,5 ml) benutzt wird und auf 5 ml mit konz. Schwefelsgure verdiinnt 
wird. Eine Eichkurve, die dem Lambert-Beerschen Gesetz folgt, wurde fiir Mengen yon 0 ttg 
his 50 #g Imipramin-ttydroehlorid pro ml L6sung aufgestellt. Ffir die Extraktion des Arznei- 
mittels wurde sowohl die Stas-Otto-Teehnik als aueh die direkte Xtherextraktion aus dem 
alkalisierten Gewebsbrei (nach GOLDBA~;~) benutzt. Es wurde im Modellversueh eine Ausbeute 
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yon 38,4% bzw. 36,0% erzielt. Bei einem Vergiftungsfall einer 52j~hrigen Frau, die in suicidaler 
Absicht eine Uberdosis des Mittels eingenommen hatte, wurden folgende Imipramin-Mengen 
gefunden: Gehirn 1,0 rag-%, hTiere 4,8 rag-%, Leber 7,5 rag-% (nach der Stas-Otto-Technik). 
Beim direkten Xtherauszug wurde gefunden: l~iere 3,5 mg- %, Leber 5,4 rag- %, Gehirn niehts, 
Mageninhalt l14,2mg, Blur 0,8 mg-% und Galle 7 mg/15ml. Es wurden weiterhin andere 
basische Arzneimittel daraufhin geprfift, ob sic durch eine/ihnliche Farbreaktion stSren, wenn 
mit 0,5 ml 50%ige HNO a behandelt. Dies war nicht der Fall. E. BURGER (Heidelberg) 
Charles L. Swarts: Propoxyphene (Darvon) poisoning. A nearly fatal case with coma, 
convulsions, and severe respiratory depression, successfully treated with nalorphine. 
[Dept. of Pedlar.,  Presbyt . -St -Lukcs  tIosp. ,  Chicago, Ill.] Amer. J .  Dis. Child. 107, 
177--179 (1964). 

Leo Schindel: Unerwartete Arzneimittelwirkungen: Kanamycin.  Med. Mschr. 18, 
109--111 (1964), 

I .  Kolp: Dichlor~ithanvergiftung bei einem zwei- und einem vierj~ihrigen Kind dureh 
Genul] yon ~ervenbalsam. [Univ.-Kinderklin.,  Rostock.]  Dtsch. Gesundh.-Wes. 18, 
1628--1631 (1963). 

Ein 21~ ~ und ein 4 Jahre alter Knabe tranken unbeobachtet grSI]ere 1V[engen des 80% 
Dichlor~than enthaltenden Einreibemittels ,,Heilpunkt-Nervenmittel". W/~hrend das jiingere 
Kind nach einem erscheinungsfreien Intervall nach Versagen der Nierent~tigkeit 2 Tage sparer 
unter dem Bild der zentralen Ateml~hmung zum Exitus kam, konnte der andere Knabe dureh 
eine frtihzeitig vorgenommene Austauschtransfusion gerettet werden. Daffir, dab das Uberleben 
des Kindes mit dieser MaBnahme zusammenhing, sprieht, dab die mit Sicherlleit aufgenommene 
Giftmenge yon mindestens 50 ml nach allen bisherigen Effahrungen h~tte t5dlich wh'ken miissen. 

O~L~:~S (Hamburg) ~176 
H. - J .  3Iauss: Arzneimittelverbrauch in der Sehwangersehaft naeh Aufkliirung der 
Thalidomid-Embryopathie.  [Univ.-Fraucnklin.,  Hamburg-Eppcndor f . ]  Dtsch. reed. 
Wschr. 89, 380--383 (1964). 

Swarup Nara in  Tewari und Gut Saran Bhatnagar :  Toxikologischer l~aehweis yon 
Flaxedfl in einem Selbstmordfall. [Toxicol. Sect., Chem. Examiner ' s  Labor.,  Agra, 
Indien.]  Arch. Kriminol.  132, 164--167 (1963). 

t)ber Vergiftungen mi~ dem Muskelrelaxans Flaxedil (Gallamin-tri~thy]jodid) ist bisher nicht 
beriehtet worden. Verff. beobachteten einen Todesfall nach Injektion yon sechs Ampullen 
Flaxedfl in suieidaler Absicht. Sic konnten die Wirksubstanz aus Magen, Darm, Leber, Niere 
und Milz dutch Extraktion der macerierten Organe im alkalischen Milieu mi?0 Ather isolieren. 
Der Nachweis effolgte durch die 9hysiologische Wirkung (Injektion des Extrakts in die l~ficken- 
lymphbahn yon FrSsehen: Zittem des Kopfes, Atemnot) sowie papierchromatographisch (Lauf- 
mittel Butanol-Essigs~ure; Entwicklung Dragendorffs Reagens; Nachweisgrenze 25 y). 

M. G~LDMAC~-V. MALLI~CK~ODT (Erlangen) 
Hans  Heinrich Baum: Zur Frage der Beeinflussung der zielgerichteten Aufmerksam- 
keit dureh Repiein und Seda-Repicin. [Inn. Abt.,  Bodclschwingh-Krankenh. ,  Ibben-  
biircn.] Med. Mschr. 17, 689--691 (1963). 

18 Hypertoniker, welche mit Repiein bzw. Seda-Reloicin behandelt wurden, werden dem 
sog. Bourdon-Tes~ unterworfen, nachdem die Patienten zwei oder drei Tage lang t/~glich zweimal 
ein Drag~e Repiein bzw. in einer 2. Versuchsreihe Seda-Repicin genommen hatten. Die Er- 
gebnisse sind in Kurven dargestellt. Ver~. kommt zu dem SchluB, dal] bei 15 der Versuchs- 
personen keine negative Beeinflussung vorliege. PC.TEaSOme (~ainz) 

N. M. 6~ubin and V. M. Moisecv: A case of fatal poisoning with earbacholine. (Ein 
Fall der tSdlichen Vergiftung mit  dem pharmazeut ischen P r / ~ p a r a t -  KarbachoHn.) 
[Lehrstuhl f. ger. 1V[ed. des Meal. Inst .  und  Bezirksb/iro f. gerichtsmedizinisehe 
Expertise in Kharkov . ]  Sud.-med. Ekspert .  5, Iqr. 3, 48- -49  (1962). [Russisch.] 

Karbacholin ist ein Kristallpulver, leicht wasserlSslich, schwer alkoholl6slieh und in ~ther 
unlOslich. Karbacholin ist der Acety]oeho]in ~hnlich, doch durch Cholinesterase nieht zersetzbar. 
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In  der ~rztliehen Pr~xis gebraucht raan Karbaeholin in Dosen zu 0,0005--0,001 g subeutan oder 
intraranskul~r. Nach einen Autoren dart man Karbacholin langsara intravenSs injizieren, nach 
anderen jedoeh ist intravenSse Verabreichung verboten. - -  Im beschriebenen Falle ist in einera 
yon innen verschlossenen Raura eine beira Tisch sitzende Leiche des 51j~hrigen Mannes gefunden. 
Aus der Nase und vora ~[unde flossen bis zura Boden reichlich abgesonderte Sch]eira- und Speiehel- 
raassen Mnab. Ira selben Raum sind eine Injektionsspritze mit Nadel, so~de LSsung und Pulver 
von Karbacholin gefunden worden. Sektionsbefund: Ausgetrockneter ScMeim auf Hemd und 
Gesickt, eine Einspritzungsspur am linken Vorderarm l~ngs der Vene, enge Pupillen, Zeichen 
der allgeraeinen Asphyxie, reiehliehe Schleiramassen in oberen Luftwegen. Mikroskopische Unter- 
suchung ergab unter anderera parenchymatSse Entartung yon Myokard und allgemeine Venostase 
der Organe. Karbacholin in Hautaussclmitten aus der Einspritzungsgegend gefunden, in inneren 
Organen negativer Ausfal] der Untersuchung. - -  Nach Autoren bisher keine Bcschreibung eines 
/~hnlichen Falles im Schrifttura. WALCZY~SKI (Szczecin) 
Swarup Nara in  Tewari und  Gur Saran Bhatnagar :  Tiervergiftungen durch Rhododen- 
dronpfianzen, [Toxicol. Sect., Chem. Examiner ' s  Labor.,  Agra, Indien . ]  Arch. 
Kr iminal .  132, 168--172 (1963). 

N. A. Pata lakh:  Acute poisoning with ricinus seeds. (Akute Vergiftung mi t  l%icinus- 
samen.) [Bolsche-Takmak'sehe geriehtsmedizinisehe Zwisehenbezirksekspertise.] 
Sud.-med. Ekspert .  5, Nr 3, 49- -50  (1962). [t~ussiseh.] 

In  vielen Kolchosen sind in raedizinisehen oder teehnischen Zweeken die l%icinuspflanzen 
geziichtet. Obwohl raan ira t/~g]ichen Leben den Konsum yon Ricinussaraen a]s harmlos be- 
traehtet, doch komraen die Vergiftungsfii]le vor. - -  Die 22j~hrige Frau ist ira schwersten all- 
geraeinen Zustand ins Landeskrankenhaus gebracht worden. Drei Tage friiher hatte sic Rieinus- 
samen gegessen. Es ist bei ihr Pupillenerweiterung, allgemeine Adyn/iraie, Hant- and Schleira- 
hautecyanose speziell an Lippen und Exfremitaten, kalter Sehweif~, Atmungsbeschleunigung, 
stumpfe Herzenstbne, Puls 96--100/rain festgestellt worden. Nach fiinfstfindigem Aulenthalt 
Tod. Sektionsbefund: Pupillenerweiterung, Cy~nose der Haut, Pleura- und Epikardekchyraosen, 
ScMeirahaut yon Magen und Darra 5dematbs mit B]utungen, parenchyraatbse Entartung der 
Leber und der Nieren. Im Magendarrainhalt Reste yon Rieinussaraen gefunden. Mikroskopisch 
auch nekrotische Ver~nderungen der Nierenkanalchenepithelien rait kleinen H~raorrhagien. 
Negative Ergebnisse der Organuntersuchung. Bei der Freundin der Verstorbenen, die rait ihr 
zusararaen aueh I~icinussaraen gegessen hatte, traten nur Erbrechen und Durchfall auf. 

W~LCZY~SKI (Szczeein) 
Max Potter:  L ' intoxicat ion digitalique massive. (Die schwere Digitalisvergiftung.) 
Rev. Prat .  (Paris) 13, 1291--1296 (1963). 

POTCE~ beschreibt die Vergiftung mit dera in Frankreich iiblichen ,,Digita]ine Nativelle" 
(0,1 rag entsprechen etwa 0,09 mg Digitoxin), die am klinischen Vergiftungszenfrura des H6pital 
Fernand Widal in Paris etwa 1% aller Vcrgiftungsfi~lle ausmachen. 5--20 rag sind Ms letale 
Dosis anzusehen, was der yon F i 2 ~  (bei MOESCItLIN) genannten ]etalen Dosis von 2--3 g 
fol. digit, entsprieht. Ehle Vergiftung rait 4 rag Digitalhle.Nativelle ende~e tSdiick, andererseits 
wurde eine Vergiftung mit 50 rag geheilt. Es iiberwiegen Ubcrdosierungen. Bei Suicidversuchen 
fiberwiegen Frauen und Nicht-Herzkranke. POTCER unferscheidet drei Syraptoragruppen: 
1/2--3 S~d nach oraler Aufnahrae einer toxischen Dosis Nausea und Erbreehen (Diarrhoe bei 
Digitalis selten, bei Convallaria raajalis h~ufig, bei Helleborus schwerster Brechdurchfull). Dazu 
treten neuro-sensorielle StSrungen: Schwindel, Muskelzucken, extreme Adynaraie, Verwirrung 
oder Soranolenz. SehstOrungen in ~/4 der Fi~lle, raanchraal mit StSrungen des Farbensehens, 
Erst naeh 5--6 S~d setzen im allgeraeinen die ausgesproehenen Herzsyraptorae ein. D~bei sind 
alIe Variationen der Rhythrausst6rungen mSglich. Extrasystolien. In  schweren F/~llen totaler 
Herzblock. Vorhoftachykardiel~ rait Block raid Vorhoffliraraern sind selten, jedoch besonders 
gef~hrlich beim vorgesch/~digten tterzen. Die Prognose ist racist nicht zu stellen, da die Ent- 
wicklung yon der st~ndigen Gefal~r des pIOtzlichen tterztodes durch Kammerfliramern beherrscht 
wird, besonders in den ersten 48 Std. Die Schwere des klinischen Brides ist dabei fiir die Prognose 
nicht entscheidend. Ira allgeraeinen klinische Heilung in 4--5 Tagen. Bei Kindern ist die Pro- 
gnose seb_r viel giinstiger Ms bei Mensehen fiber 60 Jahre und bei vorgesehgdigtem tterzen. Auf- 
stehen erst nach Verschwinden der EKG-Ver~nderungen, d.h. im allgeraeinen erst nach etwa 
15 Tagen. - -  Sekund/~rkomplikationen dutch die Verminderung des Kreislaufs sind Isch~raien, 
arterielle Erabolien und lokale Throrabosen. Gleichzeitige Barbituratintoxikation potenziert 
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die Digitaliswirkung und kann zum Koma fiihren (dann differentialdiagnostiseh schwierig!). 
Bei alleiniger Digitali.svergiftung kein BewuBtseinsverlust. - -  Therapie: Ein spezifisches Antidot 
ist nicht bekannt. Uber die symptoma*ische Therapie mul3 im Original nachgelesen werden. 

VOLK (Freiburg i. Br.) 
Gesundheitsschutz gegen Sch/~dlingsbekampfungsmit tel .  Rech t sve ro rdnung  in Vor- 
bere i tung.  Dtsch.  Arztebl .  61, 56 - -58  (1964). 

Auf die Anfrage eines Bundestagsabgeordneten teil~ das Bundesgesundheitsamt mi~, dab 
die Gef~hrlichkeit yon Resten yon Sch~dlingsbek~mpfungsmitteln nach amerikanischer Auf- 
fassung grSl~er sei, als die Gefahr durch Strahlen. Die notwendige Forschung wird mit Intensitat 
durchgefiihrt werden, alsdann wird der Bundesregierung eine einschl/igige Rechtsverordnung 
vorgelegt werden; wahrschein]ich werden arsenhaltige Mittel iiberhaupt verboten und die Warte- 
zeiten ~estgelegt werden. B. MVELLI~R (Heidelberg) 
L. Rossi  e A. Argento:  L 'eserezione ur inar ia  del parani t rofenolo  nella  intossicazione 

�9 da para th ion.  (Die Ausseheidung yon Pa ran i t ropheno l  im Ur in  bei  der  Pa ra th ion-  
vergif tung.)  [Ist .  di  Med. d. Lay . ,  Univ. ,  Napol i . ]  Fo l ia  reed. (Napoli) 46, 835--849 
(1963). 

Durch subeutane und orale Gaben wurden experimentelle Vergiftungen an Tiermaterial 
durchgeffibx't und zw~r 10,5 und 2,5 mg/kg KSrpergewieht. In 15 F~llen wurde dann w~hrend 
akuter Vergiftungssymptome der Urin untersucht. In allen F/illen war 5 und 8 Std nach der 
Einnahme Paranitrophenol n~chweisbar, bei den hSheren Gaben (10 und 5 rag). Die l~ngste 
Ausscheidung dauerte 48 Std. Somit stellt die Urinuntersuchung eine gute MSglichkeit dar, 
z.B. bei Arbeitern eine ukute oder ehronische Gifteinwirkung festzustellen. Eine Menge yon 
10% im 24 Std-Harn ste]lt n~ch Meinung der Verff. bereits eine ernste Konzentration dar. 

G ~ E I ~  (Duisburg) 
K .  Ghlud und  F.  Bazant :  Ein Fal l  yon Vergif tung mit  Desmodure 15 (Naphthylen-  
1,5-di isozyanat)  bei der t l e rs te l lung  des Kunststoffes Valkol lan.  [ I I .  Med. Abt . ,  
Ka i se r -F ranz - Jose f -Sp i t . ,  Wien. ]  Wien.  med.  Wschr .  113, 584--586 (1963). 

Vefff. z~hlen zun~ehst~ die heute verwendeten und toxisch wirkenden Isozyanatverbindungen 
auf: Hexamethylendiisozyanat (Desmodur H, in letzter Zeit weniger verwendet), N~phthylen- 
1,5-diisozyanat (Desmodur 15), Toluylen-diisozyana~ (Desmodur T) und die sog. verkappten 
Diisozyanate, die als ,,stabilisierende Verbindungen" bei der Drahtlackherste]lung verwendet 
werden und yon denen allein ]~AADER fiber 50 Vergiftungsf~lle beriehtete. ~ber  die anderen 
Desmodure sind bisher Vergiftungen im deutschen (66 F/ille), franz5sischen (9 F/ille) und im 
sehwedischen Sehrifttum beschrieben worden. Die deutsehen Autoren fal~en die Sch~digungen 
als allergische Reaktionsmeehanismen auf und stiitzten sich dabei auf die Bluteosinophilie 
yon 4--7 % und die post mortem verifizierbare Gewebseosinophflie. Allerdings gelang es nicht, 
AntikSrper gegen desmodurgesch~idigte Gewebe naehzuweisen. Die ffanzSsischen Autoren 
nehmen eine prim~r-toxische Sch/~digung mit folgender asthma~uslSsender Wirkung an. - -  
Experimentell (F~T]~BEL und Li)CHT~AT]~ 1955) kam es beim Einatmen yon Desmodur T zu 
einer ,,intravitalen Erstarrung" und respiratorisehen Fixierung der dem Reizgas ausgesetzten 
Bronchial- und Alveolarepithelien. Das Inhalans geht dabei mit dem Zelleiweil~ der Epithelien 
eine chemische Reaktion ein. Die geh~rtete Sehleimhaut wird yon Granulationsgewebe einge- 
sehlossen und in das Lumen vorgeschoben, so da$ Bronchiolitis-obliterans-/~hnliehe Zustandsbilder 
mit ulcerSsen Bronchitiden und bronchopneumonischen Ver~nderungen entstehen. Initial- 
symptome: Augenbrennen, Augentr/inen, Atemnot, Breehreiz mit Erbrechen, Husten, gelegent- 
lieh Cyanose. Auskultatorisch diffuses Giemen und P~eifen bei verl/~ngertem Exspirinm. I~inisch 
in den meisten F/s Bild der Bronchiolitis obliterans mit schwersten, asthma~hnlichen Zu- 
st~nden. Seltener ist der haupts~chliche Befall der Alveolarepithelien mit k]inisch typischen 
pneumonisehen Ver~nderungen und h~morrhagischem Sputum. Dabei steht die Atemnot nicht 
im Vordergrund. Es entstehen schlief~lich chronische Bronchitiden, und in deren Gefolge kommt 
es zu kardialen Dekompensationen und Sp~ttodesf/fllen. - -  Maximale Arbeitskonzentration 
(MAK) in 0sterreich: 0,1 ppm (BAAD]~). Die Vergiftung ist in 0sterreich noch nieht in die 
Liste der Berufskrankheiten aufgenommen (erster Full). - -  Eigener Fall der Ver/].: 36j~hrig. 
Arbeiter, seit 10 Tagen Desmodur 15-D~mp~en ausgesetzt. Zun~chst keine Beschwerden. P15tz- 
lieh steehende Schmerzen beim Ein- und Ausatmen. Bleibt trotzdem am Arbeitsplatz. Zwei 
Tage sparer hochfieberhafte Pneumonie mit braunem Sputum. Cyanose. Ruhedyspnoe, geringe 
RStung der Konjunktiven, auskultatoriseh verl/~ngertes Exspirium, Giemen, Crepitatio und 
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feinblasige klingende Rasselger~usche im rechten Un~erlappen. Peripherer Kreislaufkollaps. 
Lenkoeyt.en 10650 (Anstieg auf 15900), Eosinophilie yon 5%, trotz Prednisolontherapie Ansgieg 
auf 34% (!) am 42. Tag. l~elative Lymphoeytose yon 38%. BSG 20/73. Albuminurie, im Sedi- 
ment Erythroeyten. l~iintgenologisch reehts parahil/ir streifig-fleekig vermehrte Lungenzeich- 
nung. Interlobium verdiekt. Naeh 6 Nonaten bei k6rperliehen Anstrengungen Lufthunger and 
Atembeklemmungen mit einigen Sekunden anhaltendem Sehwindelgeffihl, Brechreiz. t~6ntgen 
o.B. Vor~g (Freiburg i. Br.) 

Kindestiitung 

J i ro  0gawa ,  Sumiko I m a e d a  and  Hisako  Saito: Process of lungexpansion.  Autopsy 
findings of the lung of p remature  and ma tu re  newborn infants  and of mammals .  
(Der Ablauf  der  Lungenent fa l tung .  I t i s to logische  Lungenbefunde  bei  neugeborenen  
K i n d e r n  a n d  Sfiugetieren.) [Dept.  of Pedlar . ,  Nagoya  Ci ty  Univ.  of Med. School, 
Nagoya . ]  N a g o y a  reed.  J .  8, 29 - -44  (1962). 

ttgufige Todesursache bei Friihgeborenen ist die Lungenatelektase. Verff. untersuehten 
zuniichst bei 65 Frfihgeborenenlungen den Anteil der Luftrg~ume pl~nimetrisch. Der Anteil der 
Atelektasen an der gesamten Schnittfl/iehe nimmt mit der ~berlebenszeit ab, vor Mlem bei 
Tod ohne urs~ehiichen Lungenbefund. Xhnliche Beziehungen bestehen zum Geburtsgewicht. 
Der Luftgehalt isg in den ventralen Lungenpartien am gr6gten and nimmt sehrittweise dorsal- 
w/~rts ab. Die rechte Lunge enth/ilt durchschnittlich 16,2% gegenfiber 13,2% Luft der linken 
Lunge. Am luftreichsten is~ der reehte Lungenrnittellappen mit 20,8%, am wenigsten Luft 
en~halten die Unterlappen. Vier Typen der LungenentfMtung werden ungerschieden: 1. der 
Totgeborenen-Typ mit ausgedelmten gleichmi~Big verteilten atelektatisehen Bezirken, 2. der 
abnorme Inflationstyp mit znm Teil emphysematOs dilatierten Alveolarggngen und TerminM- 
bronehiolen, 3. der Transitionaltyp Ms Ubergang zum 4. halbkompletten Typ mit nut geringem 
Emphysem and geringer Dilatation der peripheren Mveolen. Bei Todesf/illen in den ersten 
24 Std wird nut der Totgeborenentyp oder abnormale Inflationstyp gefunden. Der Transitional- 
typ trier bei Friihgeborenen erst naeh 48 Std ~uf, iiberwiegt bis zum 7. Tag. Naeh 1 Monet wird 
der halbkomplette Typ beobachtet. Bei ausgetragenen Kindem wird Typ 3 und 4 schon nach 
21 Std beobachtet. Bei St6rung der LungenentfMtung and pulmonalen Membranen wird unab- 
hi~ngig yon der Uberlebenszeit der Stillgeborenen-Typ odes der abnorme tnflationstyp der Lungen- 
entfaltung beobaehtet. Die experimentellen Entfaltungsm6glichkeit~n der Lunge mit Luft oder 
Formalin-L6sung nehmen mit dem Reifegrad der Kinder und der ~berlebenszeit zu. Auch bei 
neugeborenen Mgusen gnderg sich der Entfaltungstyp mit dem Entwicklungsgrad der Tiere. 

WTJLs (Kiel) ~176 
J o h n  M. Craig: Distensibi l i ty curves and expansion pat terns  of newborn lungs.  The 
unique pat te rn  of lungs of infants  wi th  hyal ine  membranes .  (Bl&hungsbewegungen 
und  A n s d e h n u n g s t y p e n  von Neugeborenen-Lungen .  Die besondere  S i tua t ion  bei  
S~ug l ingshngen  m i t  hya l inen  Membranen. )  [Dept .  of Pa th . ,  Bos ton  Lying- in  Hosp.  
and  H a r v a r d  Med. School, Boston. ]  Amer .  J .  Dis.  Child. 106, 174--184 (1963). 

Zugrunde liegen Untersuehungen an 70 autoptiseh gewonnenen Lungen, die zusaramen mit 
Trachea und l~ronchialabg~ngen in toto isoliert worden waren. Meistens wurde die linke Lunge 
genommen. Ganz iiberwiegend waren die Lungen atelektatiseh. Die Aufffiilung mit Luft erfolgte 
in einem gesehlossenen System fiber kommunizierende Wassertanks. Die Formver~nderung, der 
zum Auffiillen notwendige Druek nnd die histologiseh kontrollier~e Struktur des Lungengewebes 
warden iiberprfift. Herangezogen wurden Lungen yon Neugeborenen mit oder ohne respira- 
torisehe StOrungen sowie mit oder otme hyaline Membranen. Auswertbar waren 40 Lungen. Die 
Druek-Volumenkurven yon Friihgeburten unter 1000 g Gewich~ entspr~ehen etwa den gleieh- 
sinnigen Xurven bei normalgeborenen Kindern mit hyalinen Membranen. Eine nennenswerte 
Volumenausdehnung wurde erst bei hSheren Drucken als 20 em ~ H~O erreieht, und zwar aueh 
hier nut auf Volumenzunahmen his zu ca. 5 ml Luftzufuhr bei Frfihgeburten und maximal 
15 ml bei Kindern mit hyalinen Membranea. Bei ausgetragenen Neugeborenen ohne Lungen- 
ver~nderungen lag der ErSffnungsdruck zu einer nennenswerten Ausdehnung ebenfMls zwischen 
15 und 20 em 3 H20, stieg abet dann bei einer Druekzunahme auf 45 em a H20 auf eine Volumen- 
zunahme yon 35 ml an. Bei Vorliegen yon hyalinen Membranen war die Strukfur der entfalteten 


