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Zeugen wurde das Strafverfahren von der Staatsanwaltschaft eingestellt. Im Zuge des zivil-
rechtlichen Verfahrens wurde der Vogelkérper nach 1 Jahr (Lagerung dazwischen in Tiefkiihl-
truhe) zu einer schieBtechnischen Untersuchung dem Verf. vorgelegt. Mit Hilfe von Réntgen-
aufnshmen und durch Feststellung der EinschulB- und Ausschufiéffnungen konnte festgestellt
werden, dafl zwischen 30-—34 Schrote von 4 mm getroffen haben. Die Schuflentfernung konnte
nur ungefdhr mit 15—25 m geschitzt werden, da Tatwaffe nicht vorlag. Mit grofiter Wahrschein-
lichkeit ist nur ein Schuf abgegeben worden. Der Vogel befand sich mit Sicherheit nicht im
Fluge und muB auf der Stelle tot gewesen sein. Es mul} aus einer nur ein klein wenig iber der
Waagrechten liegenden SchuBiposition abgeschossen worden sein. Verf. zeigt damit auf, was
eine griindliche kriminaltechnische Untersuchung noch alles erkennen lassen kann. E. BURGER

M. Muller, P.-H. Muller, D. Bar et Debarge: Le méeanisme de la mort dans eertaines
plaies de Ia face par eoup de feu (commotions eérébrales-asphyxie). (Die Art des Todes
nach gewissen Kopfwunden durch SchuBwaffen.) [Soc. de Méd. 1ég., 18. V1. 1962.]
Ann. Méd. 1ég. 42, 490-—494 (1962).

Verff. stellen verschiedene noch nicht beschriebene Verletzungen fest und beschreiben
unerwartete Griinde des Todes. Bei Nahschull kommt es zu einer Gehirnerschiitterung mit
mikroskopischen Blutungen im GroBhirn durch Pulverexplosionsgase verursacht. Die Verletzungen
der Knochen filhren zu groBen Blutungen die in den Nasenrachenraum und in die Lungen ein-
dringen ; es kommt so zu einer komplizierten Erstickungsform, die histologisch sehr gut nachweis-
bar ist. A. J. CaaumonNT (Strasbourg)

Vergiftungen

® Ernst Steinegger und Rudolf Hiinsel: Lehrbuch der allgemeinen Pharmakognosie.
Berlin- Gottingen-Heidelberg: Springer 1963. XIT, 595 S. u. 5 Abb. Geb. DM 69.—.

In dem von einem schweizerischen und einem deutschen Autor verfaBten neuen Lehrbuch
der allgemeinen Pharmakognosie werden die gebriuchlichen pflanzlichen Arzneidrogen und ihre
Wirkstoffe, vor allem unter Beriicksichtigung der chemischen Zusammensetzung, eingehend
dargestellt. Gesichtspunkte der praktischen Pharmakognosie, besonders die Drogenmikroskopie,
sind nicht beriicksichtigh Auch auf Abbildungen wurde verzichtet. Nach einer Ubersicht
iiber die Objekte der Pharmakognosie werden die Grundwissenschaften des Faches besprochen,
vor allem die Pflanzenphysiologie (hier werden auch die Schédlingsbekdmpfungsmittel und ihre
Toxicitit gestreift) und die Phytochemie. Dann folgen Abschnitte iiher Pilanzensiuren als
Hauptwirkstoffe, iiber Kohlenhydrat-, Glykosid- und Gerbstoffdrogen. Ein weiterer Abschnitt
ist den Eiweilen und Enzymen (unter anderem postmortale Verinderungen pflanzlichen Materials
unter der Einwirkung von Fermenten) gewidmet. Der nichste Abschnitt behandelt die Alkaloid-
und Coffeindrogen. Thm schlieBen sich die Kapitel: ,,Fette, Ole und weitere Lipoide*’, , itherische
Ole, Harze und Balsame® an. Es folgt eine Besprechung von Arzneimitteln aus Mikroorganismen,
und zum Schluf} werden Drogen, deren spezifische Wirkstoffe nicht oder nur ungeniigend bekannt
sind, aufgefiihrt. Die eingehende Beriicksichtigung der chemischen Zusammensetzung der Drogen
ist besonders bemerkenswert und unterscheidet das Buch von den herkémmlichen Pharmako-
gnosiewerken. Fiir den toxikologisch interessierten Gerichtsmediziner ist das Werk schon deshalb
sehr wertvoll, weil die toxischen Wirkungen der pflanzlichen Wirkstoffe herausgestellt sind. Die
Beachtung biogenetischer Gesichtspunkte macht das Buch auch fiir den Mediziner klinischer
Disziplinen interessant. Fiir gerichtsmedizinische Institute ist die Anschaffung des Werkes
sehr zu empfehlen. Die Darstellung des Gebietes ist knapp und klar, meist finden sich kurze
geschichtliche Hinweise. Den Kapiteln sind jeweils Literaturitbersichten angefiigt. ScEWERD

® Sven Moeschlin: Klinik und Therapie der Vergiftungen. 4. neubearb. u. erw.

Aufl. Stuttgart: Georg Thieme 1964, XIX, 750 S. u. 99 Abb. Geb. DM 66.—.

Gegeniiber der 3. Auflage, iiber die von E. Wenie ds. Z. 50, 97 (1960) berichtet wurde, ist
die in ziemlich kurzer Zeit notwendig gewordene 4. Auflage um weitere Kapitel vermehrt worden.
Im Rahmen der Behandlung der Komplikationen der Vergiftungen wurden die jetzt hiufig
beobachteten Elektrolyt- und Kreislaufstorungen beriicksichtigt, iiber deren knappe und klare
Darstellung sich der Leser freuen wird. Hinzugekommen ist weiterhin eine Darstellung der
Vergiftungen mit Tranquilizers und Thymoleptica; es wird eine ziemlich umfangreiche Kasuistik
mit Darstellung der klinischen Symptome gebracht; der Chemismus konnte im einzelnen noch
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nicht ausfithrlicher erortert werden. Auch auf die Kampfstoife wird kurz eingegangen. In
klinisch-diagnostischer Bezichung orientiert das Kapitel ,,Leitsymptome der Vergiftungen®‘. —
Nicht nur der klinisch interessierte Arzt, sondern auch der Toxikologe und Gerichtsmediziner
wird dieses Buch gern zur Hand nehmen. Die beigefiigten Literaturangaben sind so ausfithrlich,
daf man sich durch sie iiber weitere Hinzelheiten leicht orientieren kann. Auch diese Auflage
wird weite Verbreitung finden. B. MueLLER (Heidelberg)

® Anders Persson: The negative after-potential of frog skeletal muscle fibres.
(Acta physiol. scand. Vol. 58, Suppl. 205.) (Das negative Nachpotential des Frosch-
skelettmuskels,) Stockholm 1963. 32 S., 19 Abb. u. 2 Tab.

Aus der eingehenden physiologischen Studie ist fiir den Gerichtsmediziner erwihnenswert,
dall Dinitrophenol — ein Stoffwechselhemmstoff — das Ruhepotential des Froschmuskels
herabsetzt, dafl aber die fiir das negative Nachpotential entscheidende Anderung der Membran-
Permeabilitit nur wenig durch Dinitrophenol verindert wird. ApzEBaHR (Kéln)

@® Arne Straand: Priifung von Tofranil (Imipramin) an geistig und kérperlich gesun-
den Personen. (Acta psychiat. scand. Suppl. 166, Vol. 38.) Copenhagen: Munksgaard
1962. 39 S. u. 26 Tab.

Da die Wirkung von Psychopharmaka im allgemeinen wenig an gesunden Versuchspersonen
untersucht wird und nur spirliche Mitteilungen tiber Chlorpromazin und von GRUNTHAL iiber
Tofranil bei Gesunden vorliegen, hat der Verf. die Wirkung von Einzeldosierungen bis 75 mg
Tofranil und fortlaufenden Tofraniltagesdosierungen von 75 mg, 125 mg und 150 mg durch
7 Tage bei 40 Freiwilligen der koniglichen Garde in Oslo untersucht. Diese Untersuchungen
werden mit einer Placeboserie in Parallele gestellt. — Die Untersuchungen zeigen, dal bei den
Tofranileinzeldosierungen lediglich die aus der Klinik bekannten Nebenwirkungen, wie beson-
ders das Gefiihl der Schwere des Korpers, trockenen Mundes und schweren Kopfes auftraten,
wihrend bei Placeboeinzeldosen wesentlich seltener Nebenerscheinungen und hier vor allem
das Gefithl des Schlecht-aufgelegt-Seins und das Gefiihl eines schweren Kopfes zu beobachten
waren. — Bei der fortlaufenden Tofranildosierung durch 7 Tage mit 3mal 25 mg beginnend
und auf 6mal 25 mg bei 4 Einzeldosen (2,1,2,1) steigend, kam es bei den Versuchspersonen mit
Biiroarbeit zu stirkeren Reaktionen als bei den Versuchspersonen die im Truppendienst standen.
An somatischen Symptomen traten Zittern, Ohrensausen, verstopfte Nase, Schwitzen und Ubel-
keit im Verhiltnis zur Dosisgrofie auf, wobei insofern eine Adaptation an das Medikament be-
stand, als Versuchspersonen, die mehrfach grofie Einzeldosen vor den fortlaufenden Dosierungen
erhalten hatten, geringer reagierten. In psychischer Hinsicht kam es erst nach Tagesdosen von
125 mg bis 150 mg zu Geistesabwesenheit, Gedankenleere, Gleichgiiltigkeit, unwirklichen Ge-
danken und zu einem Gefithl der Verdnderung 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 Ubereinstimmung zwischen den Testergebnissen und den klinischen Reaktionen der Ver-
suchspersonen bestand. Auf fortlaufende Placebomedikation kam es lediglich bei Versuchs-
personen, die vorher Tofranil erhalten hatten, zu Placeboreaktionen, die die Férbung von Tofranil-
wirkungen hatten. (Zahlreiche ausfiihrliche Tabellen und genaue Analyse des Versuchsmaterials,
die im Original nachgelesen werden miissen.) E. PaxescH (Graz)®°
E. G. Krienke: Aufgaben eines Vergiftungszentrums bei akzidentellen Vergiftungen
im Kindesalter. [Stddt. Kinderklin. Charlottenburg, Berlin.] Berl. Med. 14, 487—490

(1963).

Es werden die Arten der akzidentellen Vergiftungen angefiihrt. Den grofiten Raum nehmen
»,Haushaltsgifte™, dann Arzneimittelvergiftungen ein. Verf. geht dann auf die Erste Hilfe bei
Vergiftungen ein. Oberster Grundsatz ist: Keine Zeit zu verlieren. Das bei Laien beliebte
Antidot Mileh ist in den meisten Vergiftungsfillen kontraindiziert. Ubriggebliebene Reste der
Giftsubstanz sowie erste Portion der Magenspiilung sollen zur chemisch-toxikologischen Unter-
suchung asserviert werden. Die Aufgaben des Vergiftungszentrums sollen sein: Information des
Laien iiber Giftigkeit einer Substanz, Information des Arztes iiber erste MaBnahmen, Sammlung
von umfassenden Kenntnissen tiber Toxikologie und iber Behandlungsmoglichkeiten und Ver-
fiigbarkeit aller gebréuchlichen Antidote, Aufgabe der Aufklirung des Falles und Verhinderung
weiterer Ungliicksfille. Weitere Aufgabe ist die Prophylaxe durch Aufklirung der Bevolkerung.
Vorschldge fir die pharmazeutische Industrie zur Herstellung von Packungen, die Kleinstkinder
nicht zu 6ffnen vermégen. E. BurcEer (Heidelberg)



321

René Malehair: Engquéte sur la fréquente réelle des infoxications accidentelles chez
Penfant. (Untersuchung der tatsdchlichen Héaufigkeit zufilliger Vergiftungen bei
Kindern.) [Inspect. Méd. Scol. de la Ville, Liége.] Arch. belges Méd. soc. 21, 380—387
(1963).

Die Eltern von 400 Kindern wurden wihrend drztlicher Visiten in Kindergirten befragt.
In 6% der Fille (16 Jungen und 8 Médchen) war es im Alter zwischen 1 und 4 Jahren zu einer
zufilligen Vergiftung gekommen. In 60% der Fiélle handelte es sich um Medikamente. Hin
Viertel der Kinder zeigten Krankheitserscheinungen, die Hilfte wurde durch einen Arzt behandelt,
und ein Achtel wurde lediglich in einem Krankenhaus vorgestellt. Es wird darauf aufmerksam
gemacht, dall mit einem Ansteigen zufilliger Vergiftungen bei Kindern zu rechnen sei. Finf
Tabellen veranschaulichen die Befragungsergebnisse. H. Scawerrzer (Diisseldorf}

J. Massonnat, J. Thiodet, H. Arroyo et A. Frédéric: Etude statistique sur le traitement
de 62 infoxications aigues. Importance de la réanimation respiratoire. (Statistische
Untersuchung iber die Behand]lung von 62 akuten Vergiftungen. Die Bedeutung
der Beatmung.) [Clin. d. Mal. Infect., et Chaire de Méd. Lég., Fac. d’Alger.] Ann.
Méd. 1ég. 42, 5566—560 (1962).

In den letzten Jahren ist die ,,medizinische Wiederbelebung‘‘ komatéser Vergiftungen immer
mehr ausgebaut worden: die Einstellung von Wasser- und Elektrolythaushalt, Erndhrung,
Diurese, Freihaltung der Atemwege und eine gute Lungenventilation stehen dabei im Vorder-
grund. Die spezifische Atiologie ist demgegeniiber etwas zuriickgetreten. Beim Fehlen eines
spezifischen Antidots mufl das Hauptgewicht der Therapie auf die Prophylaxe und Behandlung
der Komplikationen gelegt werden. Allerdings sind nur dann giinstige Resultate zu erwarten,
wenn das Gift nicht von vorneherein endgiiltige Schiadigungen der Nervenzellen verursacht hat.
Die symptomatische Therapie in ihrer Vielfalt und ibrem groflen Aufwand an Gerdten und ge-
schultem Personal bedarf spezieller klinischer Vergiftungszentren. Verff. berichten dann iiber
62 akute Vergiftungsfille, von denen 46 im Koma eingeliefert wurden. Es handelte sich um
31 Suicide und 31 Unfille durch Vergiftung. Bei den Suiciden itberwog die Zahl der Frauen
bei weitem (20), allerdings hatten die Frauen die bessere Uberlebenschance (nur ein todlicher
Ausgang). Bei den Unfillen war der Anteil der Kinder auffallend hoch (11, davon 4 tédlich).
Von den 10 tédlich verlaufenen Vergiftungen bestanden bei allen ohne Ausnahme Atemschwierig-
keiten und Atemstérungen, die primér oder sekunddr zum Tode fithrten. Nur in zwei Fillen
fithrten schwere Sekundarinfektionen der Lungen nach erfolgreicher Wiederbelebung zum Tode.
Von den 46 im Koma eingelieferten geniigte bei 22 die stindige Uberwachung von Kreislauf und
Atmung unter dem Sauerstoffzelt oder der Maske. 27 mubten einer rege]reehten Beatmung
unterzogen werden, einmal geniigte die tracheale Intubation, 19mal muflite tracheotomiert
werden. Die hohe Zahl der Tracheotomien war durch die spite Einlieferung und die damit
verbundene Verzogerung der Beatmung bedingt. Von diesen 20 Vergifteten muBten 14 kiinstlich
beatmet werden (Respiratoren nach ExesTrROM und Aea). Bei 6 Vergifteten geniigte die Be-
atmung nach einfacher pharyngealer Intubation (danach ExestrOM mut Maske). Vorx

Etienne Fournier: Médecine légale des intoxications. (Vergiftungsfille vom forensi-
schen Standpunkt.) Rev. Prat. (Paris) 13, 1373—1374 (1963).

Laut dem franzosischen Strafgesetzbuch (Art. 301, 302, 317, 318, 319 und 320) stellen die
Vergiftungen dem praktischen Arzt manche Probleme, hauptsichlich in bezug auf Verantwortung
und Berufsgeheimnis. Verf. ist der Auffassung, dafl der Arzt sehr vorsichtig sein mul}, bevor er
sich duBert, da es sich um eine Vergiftung handelt. Ratsam ist es in solchem, Fall den Patienten
einem Krankenhaus zu tiberweisen. Die besondere Ausstattung des Krankenhauses ermoglicht
eine bessere und eine sichere Diagnose und eine eventuelle gerichtliche Untersuchung. Die
toxikologischen Probleme gind diejenigen der allgemeinen Medizin, mit dem Unterschied, dafl
sich die UngewiBheiten der Biologie und der Chemie noch hinzufiigen. CmavmonT (Strasbourg)

Merkblitter fiir die drztliche Untersuchung zu der Anlage zur 6. Berufskrankheiten-
Verordnung. Dtsch. Arztebl. 61, 25 (1964).

Abgedruckt sind die Merkbldtter Nr. 10 (Erkrankung durch Cadmium und seine Verbin-
dungen), Nr. 11 (Erkrankungen durch Kohlenoxyd) und Nr. 16 (Erkrankungen durch Salpeter-

siureester). Diese fiir Arzte bestimmten Merkblitter bringen in konzentrierter Form alles
Wissenswerte iiber die genannten Vergiftungen. B. MuzLrer (Heidelberg)

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 556 29
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M. Lob et F. Clément: Réactions toxiques et allergiques de la moelle osseuse. [Clin.
Méd. Univ., Lausanne.] Z. Unfallmed. Berufskr. 56, 277—299 (1963).

Zdenék Zahourek und Josef Novdk: Die Bestimmung der denaturierenden Zusitze in
Athylalkohol mit der Gas-Chromatographie. (Militarinstitut f. Gerichtl. Med, TVN
und Labor. f. Gasanalyse CSAV, Brno.) Soud. Lék. 8, 33—43 mit dtsch., franz. u.
engl. Zus.fass. (1963). [Tschechisch.]

Benzol, Benzin, Methanol und Pyridin werden als denaturierende Zusiitze in Athanol bis
zu Konzentrationen von 10~3 % in einem Gaschromatographen eigener Konstruktion bestimmt.
Bei Gegenwart von Pyridin dauert die Analyse 40 min, ohne Pyridin 20 min, Trennflissigkeit
ist Tridithanolamin in Kombination mit Apiezon B. Die Ergebnisse warden unter Mithilfe eines
Mathematikers statistisch ausgewertet. H. W. Sacas (Minster 1. Westf.)

C. F. Tippett: The application of infra-red spectroscopy to the examination of nitro-
glycerin explosives. (Anwendung der I. R.-Spektroskopie bei der Untersuchung von
Nitroglyzerin-Sprengstoffen.) [Home Office Forensic Labor., Cardiff.] Med. Sci.
Law 3, 282-—288 (1963).

Moderner Sprengstoff ist meist ein Gemisch aus Nitroglycerin und Ammoniumnitrat. Bei
erlaubten Sprengstoffen ist Natriumchlorid ein weiterer Hauptbestandteil. 18 verschiedene
Sprengstoffe wurden I.R.-spektrophotometrisch untersucht. Es wurde mit Methanol extrahiert
und 50 mg des Abdunstriickstandes in 2 ml Chloroform gelést und zur Analyse verweundet.
Im Perkin-Elmer-Geriit wurde bei einer Schichtdicke von 0,055 mm gemessen. Es konnte das
Verhiltnis Nitroglycerin: Ammoniumnitrat an Hand der Kurven bestimmt werden. Bei Unter-
suchungen aus geziindeten Explosivriickstinden wird eine mikroskopische Untersuchung auf
botanische Bestandteile durchgefithrt. Wenn nicht quantitativ untersucht werden soll, geniigen
5 mg Sprengstoffriickstand. E. Burarr (Heidelberg)

P. Hordk und J. Zyka: Indirekte photometrische Bestimmung von Alkaloiden nach
vorangehender chromatographischer Verteilung. I. Fillung der Alkaloide mit Hilfe
von Thallinmkomplexen. [Forsch.-Inst. d. Naturstoffe, Univ., Prag.] Csl. Farm.

12, 286—289 mit engl. u. dtsch. Zus fass. (1963). [Tschechisch.]

Die Verff. haben die Tatsache, daf Thallium mit Jod und Kaliumjodid ein komplexes Anion
und mit Stoffen, die tertidiren Aminostickstoff enthalten kristallinische Niederschlige bildet,
zum indirekten Bestimmen von kleinen Alkaloidmengen praktisch angewandt. Die beste Zu-
sammensetzung des Fallungsmittels wurde durch das Mischen von 1 Teil 0,1 n Thalliumsulfat-
1osung mit 3 Teilen 0,1 n Jod in 0,15 mol Kaliumjodidlosung hergestellt. Die besten Ergebnisse
wurden im neutralen Milieu festgestellt. Die Niederschlige der Tropanalkaloide sind wasser-
Ioslich und konnen in kristallinischer Form gewonnen werden: die Zusammensetzung entspricht
der allgemeinen Formel Alk. HT1J,. Im Hinblick auf die empfindlichen Farbreaktionen ist es
mdglich, durch die Bestimmung des Thalliums in dem gewonnenen Niederschlag eine indirekte
Bestimmung von kleinen Alkaloidmengen durchzufithren. Vimols (Halle a. d. Saale)

K. Nikolics: FEine mikrokristalloskopische Methode zur Erkenmung von Arznei-
mitteln. Pharm. Zentralh. 102, 432—441 (1963).

Es wird eine Arbeitsvorschrift zur Identifizierung von 30 organischen Arzneistoffen mittels
mikroanalytischer Methodik angegeben. Die Arzneistoffe werden in einem fiir sie geeignetsten
Losungsmittel (Athyl-Methylalkohol, Chloroform, Athylacetat) gelost. Mit einer Mikropipette
wird eine Probe auf den Objekttriger gebracht und so ausgebreitet, dafl ein Viereck entsteht.
Nach Verdunsten der Losungsmittel wird die Tdentifizierung auf Grund des entstandenen Kristall-
bildes vorgenommen. Die Angaben iiber die optimalen Losungsmittelkonzentrationen bzw.
ihrer Gemische bei den 30 Arzneimitteln miissen dem Original entnommen werden.

Hawxs-Joacam WaeNtr (Mainz)
Pierre Royer: Les intoxications par 1’aspirine et les salicylés. (Vergiftungen durch

Aspirin und Salizyle.) Rev. Prat. (Paris) 13, 1285—1288 (1963).

Kinder und Siuglinge sind besonders gefdhrdet. 1958 war an einem Kinderspital in Paris
jede zweite Vergiftung durch Salicylate hervorgerufen. In den USA gingen 1956 bei Kindern unter
5 Jahren 18% aller Vergiftungen auf Salicylsdure oder ihre Derivate zuriick. Neben Vergiftungen
mit Acetylsalicylstiure (Aspirin), Natrium- und Methylsalicylat beobachtete der Verf. mehrere
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Vergiftungen mit Aluminiumsalicylat, das bei Kindern zur Diarrhoebehandlung verwendet
worden war. — Klinische Symptomatologie: Hyperventilation und Temperatursteigerung durch
die bulbire Reizung (d.d. S.-Ton), Dehydratation, Erbrechen, Somnolenz oder Koma, teilweise
Krimpfe und Himorrhagien (durch die Herabsetzung der Prothrombingynthese in der Leber
und die Thromboeytopenie), Hypokalidmie (EKG!). In sehr schweren Fillen akutes Lungen-
édem. Atemdepression oder akute Niereninsuffizienz. — Pathologische Physiologie: Nach oraler
Aufnahme Maximum des Blutspiegels in 2 Std. Im Blut zum Teil an das Serumalbumin gebunden,
zum Teil frei. Nur das freie Salicyl wirkt toxisch. Die Elimination erhoht sich mit dem pH des
Urins. Schon therapeutische Dosen von 5 (beim Kind) bis 6 g (beim Erwachsenen) kinnen zu
toxischen Erscheinungen fithren, wenn Blutwerte von 35—50 mg-% erreicht werden (MoESCHLIN
gibt allgemein ,,iiber 20 mg-%‘‘ an). Die bulbdre Reizung fihrt zur Hyperventilation (Diff.
diagn. wichtig das Fehlen von Lungenerscheinungen und Cyanose). Die Hyperpnoe fiihrt zum
Ansteigen von CO, und damit des Blut-pH iiber 7,4. Es folgt die reaktive pH-Erniedrigung. In
der Leber Herabsetzung der Prothrombinsynthese und Hemmung des Zuckerstoffwechsels, die
zur Ketose filhrt. Durch die Ketose wird eine sekundédre Hyperpnoe hervorgerufen (im Gegen-
satz zur primiren d. d. S.-Ton). Albuminurie und geringe Glykosurie. Urin zundchst alkalisch,
dann sauer, was die Elimination verlangsamt. Der Verf. unterscheidet zwei Typen: 1. mit Alkalose
und 2. mit Acido-Ketose, die vor allem bei Siuglingen und kleinen Kindern auftritt. In den
ersten Stunden meist Alkalose, Salicylimie bei fehlender oder schwacher Ketose, nach 24 Std
niedrige Salicyldmie bei intensiver Ketose. Bei diegsem Typ héufig Verwechslung mit dem Coma
diabeticum. Salicylnachweis im Urin durch tropfenweise Zugabe von 10%igem Eisenchlorid.
Ergibt eine purpurviolette Firbung, allerdings auch bei Gegenwart von Acetessigséiure beim
Coma diabeticum. Zur differentialdiagnostischen Unterscheidung den Urin kurz aufkochen,
abkithlen und Probe wiederholen. Sie ist dann nur bei Anwesenheit von Salicyl positiv. —
Therapie: Laufende pH-Kontrollen. Kontraindiziert sind: lang- und mittellang wirkende Barbi-
turate, Morphiate und Insulin. In den ersten 4 Std Magenspiilung (die wegen des hiufigen
Pylorospasmus solange sinnvoll ist (MorscELIn). Behandlung von Lungenddem und Atem-
depression. Vitamin K im. zur Herabsetzung der Blutungsgefahr. Bei Thrombocytopenie
Frischblut oder Blutplattchen. Zur Rehydratation Infusion von 3 ml/kg/Std bei groReren Kindern
und Erwachsenen, von 5 ml/kg/Std bei Sduglingen. Einstellung des Siaure-Basen-Gleichgewichts.
Bei stark vermindertem Blut-pH Infusion von !/, Tl. isoton. Bicarbonat, 1/, T1. physiol. Koch-
salzlosung und 1/, TI. isoton. Glucose oder Lévulose, bis zur Normalisierung des Blut-pH und der
Atmung. Danach (oder bei normalem oder erhohtem Blut-pH) auf 1 Liter Infusionsfliissigkeit
(isoton. Glucose oder Livulose) je 10 ml 20%ige hyperton. NaCl-Losung, 7,5%ige Kalium-
chloridlésung und eine 10%ige Calciumgluconatlosung. Beschleunigung der Elimination des
S.-Ions durch Alkalisieren des Urins, Forderung der Diurese (wenn nach 2 Std keine klinische
Besserung 3—6 mg Diamox je kg) und eventuell durch extra-renale Elimination. Die Himo-
dialyse durch die kiinstliche Niere erlaubt eine sehr beschleunigte Ausscheidung.
Vork (Fretburg i. Br.)

D. C. Dukes, J. D. Blainey, G. Cimmung and G. Widdowson: The treatment of severe
aspivin poisoning. (Die Behandlung schwerer Aspirinvergiftung.) Lancet 1963 II,
320—331.

Vergleich der Behandlungsergebnisse bei 11 Féllen akuter Vergiftung mit 26—98 g Salicylat.
In 6 Fillen wurde Hémodialyse (,,kiinstliche Niere’’) angewendet und zusétzlich zur Diurese-
steigerung abwechselnd 0,9%ige Na-Cl und 2%ige Dextroselosung bis zu einer Gewichtsan-
hebung um 1,5 kg infundiert. Die anderen fiinf wurden nur mit initialen Infusionen von 21/h,
dann weiter 500 ml/h NaCl-, Dextrose- und 2%iger Bicarbonatlosung behandelt. Bei schneller
Besserung in allen Fillen erwies sich an den gemessenen Salicylatkonzentrationen im Serum und
Urin die Behandlung der ersten Gruppe biochemisch vorteilhafter; jedoch kann mit der In-
fusionstherapie tiberall sofort begonnen werden, wihrend die kiinstliche Niere nur an bestimmten
Orten erreichbar ist. Ducro (Miinster i. Westf.)

C. L. Faye: Saturnisme alimentaire. Etiologie imprévue et exposition professionnelle
au plomb. (Alimentire Bleivergiftung. Unerwartete Atiologie bei beruflicher Blei-
Exposition.) [Soc. Méd. et Hyg. du Trav., Paris, 14. 1. 1963.] Axch. Mal. prof. 24,
545—546 (1963).

Bei einem 30jihrigen Arbeiter eines Akkumulatoren-Werkes wurden bei einer Routine-
untersuchung basophil punktierte Erythrocyten tiber dem normalen Bereich gefunden. Auf den

22%
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Rat der Arzte wechselte er den Arbeitsplatz und arbeitete in einer Hutfabrik. Trotz des sicheren
Fehlens jeder weiteren beruflichen Blei-Exposition stiegen die basophil punktierten Erythro-
cyten weiter an. Die Untersuchung der Wohnung zeigte, dafl er sich auch privat nicht mehr
weiter mit Akkumulatoren beschiftigte. Danach wurde die Wasserleitung und das Kiichen-
geréit untersucht. Dabei fand der Verf. eine Salatschiissel, die mit einem bleihaltigen Email
iberzogen war und eine GieBvorrichtung auf der Essigflasche, deren Verschlulgewicht aus einer
bleihaltigen Legierung bestand und von der Essigséiure stark angegriffen war. Der Essig war
im Lauf der Zeit zu einer Suspension von Bleiacetat geworden. Der Flaschengiefier stammte
aus einem Warenhaus und war zum erstenmal im gleichen Monat gebraucht worden, in dem
die basophil punktierten Erythrocyten zum erstenmal deutlich pathologisch angestiegen waren.
Bei der ¥rau des Arbeiters konnten ebenfalls basophil punktierte Erythrocyten in einem patho-
logischen Bereich nachgewiesen werden, bei dem 8jihrigen T6chterchen, das Salat nicht gern
af, jedoch nicht, — Der Verf. wies darauf hin, da wie im vorliegenden Fall die berufliche Blei-
Exposition nicht ungepriift als Vergiftungsursache gelten darf. Er bedauerte das Fehlen einer
sanitdren Kontrolle der Gegenstéinde des taglichen Gebrauchs in Frankreich. In der Diskussion
stellte DESOILLE fest, dall derartige Fabrikate in Frankreich gesetzlich verboten seien. Wegen
der Kontrolle schlug er eine Interpellation an die zustindigen Ministerien vor. Vorx (Freiburg)

Kazuya Horiuchi, Hirokazu Noma, Isao Asano and Kenji Hashimoto: Studies on the
industrial lead poisoning. An experimental study of lead intake in human being
through the respiratory traet. (Studien iiber industrielle Bleivergiftung. Experi-
mentelle Studie durch Eingabe von Blei durch die Atemwege beim Menschen.)
[Dept. of Prevent. Med. and Publ. Hlth, Osaka City Univ. Med. School, Osaka.]
Osaka City med. J. 8, 151—169 (1962).

Es handelt sich um einen interessanten Selbstversuch an zwei von den Verff. Sie inspirierten
durch einen Inhalationsapparat eine 0,2 %ige Bleiacetatlosung, und zwar erhielten sie in den ersten
61 Tagen 1 mg, in den niichsten 31 Tagen 2 mg und in den folgenden 50 Tagen 2,5 mg pro Tag.
Wihrend der nichsten 42 Tage unterblieb die Bleieinatmung, danach erfolgte eine Behandlung
mit Medikamenten. Blei wurde zuerst im Harn und dann im Kot und Blut nachgewiesen, ab-
gesondert wurden 40—50% des inhalierten Bleis durch Harn und Kot, der Rest verblieb im
Korper, wenigstens fir die Dauer der Untersuchung. Die Zahl der Erythrocyten und der Hamo-
globingehalt verminderten sich, die Thrombocytenzahl wurde im ersten Zeitabschnitt vermehrt.
Die basophilen und polychromatischen Makroblasten vermehrten sich wihrend der Eingabe von
Blei, die normochromatischen Monoblasten verminderten sich im dritten Zeitabschnitt. Funk-
tionspriifung der Leber ergab so gut wie keine Schidigung. R. NaNikawa (z.Z. Heidelberg)

L. Nottbohm: Der Uberwachungsarzt im bleigefihrdeten Betrieh. Med. Welt 1963,

22242228

Verf. obliegt die Uberwachung der Arbeiter einer Bleiakkumulatorenfabrik. Die Ein-
stellungsuntersuchung soll ungeeignete Personen von der Bleiarbeit ausschlielen. Der ,,ideale*
Bleiarbeiter sei ein intelligenter, sauberer, aufgeschlossener und gepflegter Mann von 25 Jahren.
Diese Forderung lieBe sich nicht immer erfiillen, Die vorgeschriebene Uberwachungsuntersuchung
geschieht monatlich. Es wird das Blutbild kontrolliert, auf erhdhte Koproporphyrin-Ausschei-
dung geachtet und in fraglichen Féllen auch Blutbleibestimmungen veranlafit. Der Blutblei-
bestimmung allein wird keine entscheidende diagnostische Bedeutung beigemessen. Ausbildung
eines Bleikolorits sowie Saum am Zahnfleisch konnte Verf. an seinen Arbeitern nie beobachten.
Die Zahlung der Tiipfelzellen gibt das verliQlichste Bild tber die GroBe der Bleiexposition.
Den feingetiipfelten Erythrocyten kommt die Bedeutung einer Vorwarnung zu. Aus dem Schema
des Verf. zur Bewertung der Untersuchungsergebnisse entnimmt man, da bei unwesentlicher
Pb-Aufnahme his zu 10 Tiipfelzellen pro 10000 Erythrocyten kommen, bis 30 y Porphyrin/LL
Urin und bis 60y Blei pro 100 cm?® Blut enthalten sind. Bei deutlicher Pb-Aufnahme bis zu
50 Tupfelzellen, bis 75y Porphyrin/L vnd bis 100y Blei/100 cm® Blut. Dabei sind noch keine
Beschwerden oder klinische Symptome zu verzeichnen. Bei beginnender Bleieinwirkung tiber
50 Tiipfelzellen, tiber 100y Porphyrin und tber 100y Blei/100 cm® Blut. Dabei hiufig keine
Beschwerden, gelegentlich beginnende Verstopfung, Nachlassen des Appetits, unbestimmte
Magenbeschwerden, schlechtes Aussehen. Deutliche Bleiaufnahme stellt Verf. vor allem bei den
Pagstierern fest. Der Entfernung des Bleistaubes aus dem Betrieb wird besondere Aufmerksam-
keit gewidmet. AuBer der Arbeitskleidung erhslt jeder Arbeiter seinen ,,Vesperkittel*, damit er
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unbesorgt essen kann. Als giinstigsten Schutzanzug hat sich der Thermalonanzug bewihrt.
Zur Ausschwemmung von Blei aus dem Korper der Patienten wird Mosatil ,,Bayer'* empfohlen.
E. Burcer (Heidelberg)

Werner Schwarzbach und Wolfgang Sehwerd: Klinische und quantitative chemische
Befunde bei akuter Bleivergiftung. [Med. Poliklin., u. Inst. f. Gerichtl. Med. u.
Kriminal., Univ., Erlangen-Niirnberg.) Arch. Toxikol. 20, 173—178 (1963).

Nach Aufnahme von etwa 10 g Bleiglitte (PbO) innerhalb von 7 Tagen traten bei der 21jih-
rigen, im 4.—5. Monat Schwangeren am 7. Tag die ersten Erscheinungen mit Durchfillen auf.
Danach 5 Tage keine Stuhlentleerung. Am 8. Tag Schwiche in den Beinen, am 9. schmerzhafte
Paraesthesien in den Beinen und im Kreuz. Erbrechen und diffuse Leibschmerzen folgten. Die
leichte bis mittelschwere Bleivergiftung mit Anidmie (rund 50% Hb und 2,5 Mill. Erythrocyten,
Blutbleiwerte um 100 y-%, starke Koproporphyrinurie) wurde mit Calcium, Natriumecitrat,
Antidotum metallorum Sauter und zwei Bluttransfusionen behandelt. Besonders interessant
sind die Verlaufskurven des Blut- und Urinbleigehaltes tiber die Zeit des Klinikaufenthaltes.
Patientin war nach vierwtchiger Behandlung beschwerdefrei, sie gebar ein lebenstihiges Kind.

Ga. Scemipt (Erlangen-Niirnberg)

M. Magistretti, N. Zurlo, F. Scollo e D. Pacillo: Tossicith comparate del piombo tetra-
etile e del piombo tetra-metile. (Vergleich der Giftwirkung von Bleitetradthyl [BTA]
und Bleitetramethyl [BTM).] [Clin. Lav. “L. Devoto”, Univ. d. Studi, Milano.]
Med. d. Lavoro 54, 486—495 (1963).

Nach der beigegebenen Zusammenfassung in deutscher Sprache handelt es sich um Versuche
an Kaninchen und Ratten. Bei intravenoser und intraperitonealer Applikation erwies sich
BTA als 2—4mal giftiger als BTM. Bei peroraler Einnahme war das BTM 2—3mal giftiger als
das BTA. Bei subcutaner Injektion trat der Tod nach Einwirkung von BTM viel spéter ein
als bei BTA. Die Einwirkungen auf das Herz (EK.G und Blutdruckkurven) waren deuntlicher
beim BTA als beim BTM. Der Bleigehalt in der Luft und in der Umgebung von Tankstellen
wurde gemessen, in denen abwechselnd BTA und BTM-haltiges Benzin abgegeben wurde. Es
ergaben sich keine deutlichen Unterschiede des Bleigehaltes. Verff. kommen zu dem Ergebnis,
daB keine Anhaltspunkte dafiir bestehen, daB das BTM giftiger ist als das BTA.  B. MUELLER

Leonard J. Goldwater, Morris B. Jacobs and Arthur C. Ladd: Absorption and excre-
tion of mercury in man. I. Relationship of mercury in blood and urine. (Quecksilber-
aufnahme und -ausscheidung beim Menschen. I. Beziehung zwischen Quecksilber-
gehalt des Blutes und des Urins.) [Div. of Occupat. Med., School of Publ. Hlth and
Administr. Med., Columbia Univ., New York.] Arch. environm. Hlth b, 537—541
(1962).

In vier Versuchsserien wurde untersuchs, ob zwischen dem Quecksilbergehalt des Blutes und
des Urins eine Korrelation besteht. Die Untersuchungen bei quecksilberexponierten Arbeitern
ergaben bei drei Versuchsserien bei Zugrundelegung der Mittelwerte eine ziemlich gute Korre-
lation, doch konnte bei Betrachtung der individuellen Werte keine eindeutige Beziehung fest-
gestellt werden. Verff. halten weitere Untersuchungen fiir notwendig, um die Auswirkungen der
jeweiligen Exposition (organische oder anorganische Quecksilbervergiftungen) auf die Hohe des
Quecksilberblut- und -uringehaltes niher zu studieren. H. PerrY (Nirnberg)®

H. Lingelbach und H. Kiihn: Arsen im Trinkwasser. [Bez.-Hyg.-Inst., Karl-Marx-
Stadt.] Z. ges. Hyg. 9, 641—645 (1963).

Der eigene untersuchte Fall in einer Wasserversorgungsanlage im Bereich der Karl-Marx-
Stadt gab Verff. Veranlassung tiber das Vorkommen von Arsen in Trinkwasser, tiber die Auf-
bereitung von arsenhaltigem Trinkwasser, iber die allgemeine Toxikologie des Arsens sowie {iber
die spezielle Toxikologie des Arsens im Trinkwasser zu berichten. Bei dem eigenen Fall war der
Arsengehalt von Schachtwasser auf 0,3 mg/l angestiegen. Durch Fassung des Wassers vor den
arsenhaltigen Erdschichten gelang es den Arsengehalt auf 0,15 mg/l zu senken. Verff. fordern
den von SowjetruBland festgelegten Grenzwert von 0,05 mg/l statt des bisherigen Grenzwertes
von 0,15 mg/l. Bei Hitzearbeitern und Personen mit extrem hohem Wasserkonsum werden bei
einem Grenzwert von 0,15 mg/l Arsenmengen aufgenommen, die eventuell toxisch wirken
konnen. E. Burcrr (Heidelberg)
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F. Heully, P. Lamy, C. Pernot et S. Couillault: Intoxication aigue par vapeurs de
cadminm. (Akute Vergiftung durch Cadmium-Démpfe.) [Soc. Méd. et Hyg. du
Trav., Strasbourg, et Soc. Méd. Soc., Nancy, Pompey, 10. XI. 1962.] Arch. Mal.
prof. 24 547—549 (1963).

Nach Jonwsrowe ist Cadmium wahrscheinlich das gefdhrlichste aller Metalle. Zudem ist
die Anwesenheit von Cd sebr oft rein zuféllig. Beim Schweillen und Arbeiten mit dem Schneid-
brenner kann Cd aus verunreinigten Metallen verdampfen. — Beobachiung der Verff.: 55jihriger
Kupferschmied. Arbeitet mit dem Schneidbrenner an einem Elektroofen. Bemerkt beim
Schneiden, dafl das Metall eine schwefelgelbe Farbe annimmt und sich ein unangenehmer,
dichter Rauch entwickelt, der einen salzigen Geschmack im Mund hinterlaft (MorscHLIN be-
richtet von der Wahrnehmung eines stiilichen Geschmacks bei einer chronischen Cd-Vergiftung).
Engegefiihl, zundchst im Hals, dann auf der Brust. Am folgenden Tag Beklemmungen, arbeitet
trotzdem. Am Tag darauf schweres akutes Lungenodem mit Dyspnoe und Cyanose. Benommen-
heit. Subikterus. Oligurie. Temperatur von 39,2°C, Tachykardie von 120/min, BSG. 10/6,
Hypothrombindmie von 41%, Vermehrung der segmentkermgen Leukocyten auf 82%, 10200
Leukocyten. Albuminurie. Granulierte Cylinder. Im EKG ischimische Zeichen (unter anderem
Anhebung der ST-Strecke). — Therapie: Antibiotica, Livuloseinfusionen, Analeptica, Besserung
im Verlauf einiger Tage. Auf dem Rontgenbild noch nach 3 Monaten eine diffuse, wolkige,
feinfleckig vermehrte Lungenzeichnung nachweisbar. Im EKG nur sehr langsame Verbesserung.
Ischiémische Anzeichen sind noch nach 6 Monaten nachweisbar. — Atiologie: Der Stahl, an dem
mit dem Schneidbrenner gearbeitet worden war, enthielt Cd, da er aus Preisriicksichten bei der
Vernickelung nicht Cd-frei hergestellt worden war. 1955 hatte BAUER vor der Gesellschaft fiir
Hygiene und Arbeitsmedizin in Strafburg iiber die erste Beobachtung einer Cd-Vergiftung in
Frankreich berichtet und in der Literatur 77 Fille mit einer Mortalitdt von 17% gesammelt.
TarA berichtete 1956 von zwei weiteren Beobachtungen in Frankreich. Sporyvar hatte bei
62 Fillen eine Mortalitdt von 14% gefunden. — Die Initialsymptome sind stets gleich: Reizer-
scheinungen an den oberen Luftwegen, Schmerzen auf der Brust, Erbrechen, Kopfschmerzen
und Schwindel. Nach einem freien Intervall von 3-—36 Std schweres toxisches Lungenddem,
Dyspnoe, Cyanose, manchmal blutige Expektoration. Tachykardie, Pulsus parvus. Temperatur
meist erh6ht. Benommenheit und delirdse Erscheinungen. An Leber und Nieren degenerative
Dauerschiden moglich. Proteinurie eines spezifischen Proteins, das nach den Untersuchungen
von. FRIBERG u. a. ein relativ niedriges Molekulargewicht von 20000—30000 aufweist. Bei der
chronischen Cd-Vergiftung zudem Anéimie. Es besteht die Moglichkeit einer direkten toxischen
Myokardschadigung, besonders des reizleitenden Gewebes (negatives und biphasisches T'im EKG,
die jedoch auch durch einen Vaguseffekt erklirt werden kénnen). Cd (Cd**) verbindet sich
wahrscheinlich mit SH-Gruppen in Fermentsystemen, die dadurch blockiert werden. So in-
aktiviert es die Cholinesterase und provoziert eine Vagotonie. Vorx (Freiburg i. Br.)

Carl Zenz, Jay P. Bartlett and Walter . Thiede: Acute vanadium pentoxide intoxi-
cation. {Akute Vergiftung durch Vanadiumpentoxyd.) Arch. environm. Hlth. 5,
542—546 (1962).

In einer Versuchsanlage wird zeitweilic Vanadiumpentoxyd pelletiert. Beim Einfillen
des Pulvers, bei einem zwischengeschalteten Mahlvorgang und beim Brennen der Pellets wird
der Reizstoff als lungengingiger Staub (elektronenoptisch 0,1-—10 ), eventuell auch als Vana-
diumrauch frei. 18 Arbeiter, die den Atemschutz nicht anlegten, erkranken akut mit Con-
junctivitis, Nagopharyngitis, trockenem anhaltendem Husten. 3—7 Tage lang besteht iiber den
Lungen Rasseln, zum Teil Reiben, das Rontgenbild bleibt normal, im Harn ist Vanadium bis
zu 14 Tage mnachweisbar; in schwereren Fillen Leukocytose zwischen 10000 und 17000. Die
Atemfunktionsprifungen (Vitalkapazitdt, Atemstolgeschwindigkeit, Ausatmungszeitvolumen)
ergeben keine von der Norm abweichenden Werte wihrend und 2 Wochen nach. der Exposition;
allerdings war zur Zeit der Prifung auch auskultatorisch kein pathologischer Befund zu erheben.
Sechs schwerer Erkrankte biilen zwischen 4%/, und 11 Arbeitstage ein. Beim Einsatz der Ge-
nesenen zu Reinigungsarbeiten in dem offenbar schwer mit Vanadiumpentoxyd verunreinigten
Betrieb ereignen sich akute Riickfille, zum Teil stéirker als die Ersterkrankung, aber nie von
lingerer Dauer, die vorhandenen Atemfilter bleiben dabei wirkungslos. — Da die Riickfille
wiederholt und schon bei anscheinend geringer Exposition auftreten, ferner stets restitutio ad
integrum auftritt, scheint Sensibilisierung nicht ausgeschlossen. Therapeutisch war Entfernung
vom Arbeitsplatz erforderlich, ein gewthnlicher Hustensirup und Ephedrin mit einem milden
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Barbiturat brachten Erleichterung, in schweren Fillen half Inhalation von Isoproterenol-Spray
(1:200), wonach auch die Ausatemgeschwindigkeit beim Test deutlich erhoht- wurde.
HexscaLER (Wiirzburg)®®

K. Salfelder und C. Seelkopf: Uber akute Phosphorvergiftungen beim Mensch mit
Sektionsbefunden. [Inst. de Anat. Pat., Hosp. Los Andes u. Inst. de Invest, Quim.,
Fac. de Fermac., Univ. de Los Andes, Méride/Venezuela.] Frankfurt. Z. Path. 72,

357—378 (1963).

Die Verff. berichten iiber 15 Fille von akuter tédlicher Phosphorvergiftung. Bei 13 dieser
Beobachtungen wurde eine Obduktion vorgenommen. Das Untersuchungsmaterial wurde im
augenblicklichen Arbeitsbereich der Verff. (Path. Inst. der Univ. Meérida/Venezuela) zur Ver-
fiigung gestellt. Triger der Phosphorsubstanzen war in einem Falle ein Rattenvertilgungsmittel,
in weiteren 9 Fillen ,,Saltapericos‘ (rundliche, auf Papier aufgeklebte Feuerwerkskorper, dhnlich
den in Deutschland gebriuchlichen Knallfroschen). Da der zeitliche Ablauf bei den sezierten
Fillen vom Beginn der Vergiftung bis zum Tode einige Stunden bis etwa 10 Tage betrug, war
es moglich, die toxischen Gewebsverinderungen in den verschiedenen Entwicklungsstadien
zu untersuchen. Im Vordergrund des mikroskopischen Bildes standen im Initialstadium Ver-
fettung und hyalintropfige Entartung der Leberzellen, kombiniert mit Verfettung des Leber-
parenchyms und der Kupfferschen Sternzellen. Leber dabei nicht vergroBert. Bis zum 10. Tag
nach der akuten Phosphorvergiftung nahm die fettige Degeneration des Leberparenchyms an
Stiirke erheblich zu, und es kam schliefilich zu grobscholligem Zerfall und Nekrose der Leber-
zellen mit Liymphocyten- und Leukocytenintiltraten betriichtlichen Ausmafles im Glissonschen
Gewebe und zwischen den Leberzellbalken. Auffallig war, daf die peripheren Lappchenabschnitte
groBenteils nicht an diesen Verinderungen beteiligh waren und daB bereits in Friihfillen eine
Proliferation von Gallengingen der periportalen Felder einsetzte. An den Nieren der Befund
einer leichteren Nephrose mit hyalintropfiger Entartung bzw. Verfettung der Kanilchen-
epithelien. Weiterhin Verfettung des Myokards und eine allgemeine hémorrhagische Diathese. —
Die Verff. erwéhnen abschlieBend, dafl derartige akute todliche Phosphorvergiftungen in euro-
piischen Lindern kaum mehr vorkommen, sondern nur in Lindern (z.B. Lateinamerika), wo
weiBer Phosphor noch zu verschiedenen Zwecken Verwendung findet. Dowar®®

José J. Calderdn y Guillermo Uribe Cualla: Un caso interesante de muerte por
intoxicacién por el fluor. (Ein interessanter Fall von Tod durch Fluorvergiftung.)

Rev. Med. legae Colomb. 17, Nr 89—90, 145—161 (1962).

Eine 16jihrige Virgo erkrankte plotzlich mit koreaartigen Bewegungen, Krimpfen, allge-
meiner Starre und Opistotonus. Magenspilung und andere Injektionen vertrug sie, bei einer
Injektion von Calciumgluconat bekam sie so schwere Konvulsionen und Tetanie, dal} die Injektion
nicht voll gegeben werden konnte. Im Krankenhaus Hemiparise. Sie starb nach 5 Std an Lungen-
odem. Leichendffnung: ausgedehnte Lebernekrose, akute Myokarditis, Endokarditis, Epi-
karditis und hiimorrhagische Pneumonie, leichte Meningitis. Chemisch im Urin eine Fluorver-
bindung in erheblichen Mengen (keine quantitativen Schétzungen oder Untersuchungen), des-
gleichen in den Eingeweiden. Die Fluorvergiftung wurde als Todesursache angesehen. Quelle,
Mengen und Zeitpunkt der Giftaufnahme sowie die Beziehungen zur Pankarditis werden nicht
erdrtert. H. W. Sacrs (Miinster i. Westf.)

H. J. Colmant und H. Wever: ,,Prinatale Kohlenoxydvergiftung mit Organtod* des
Zentralmervensystems. [Neuropath. Abt., Psychiat. u. Nerbenklin., Univ., Hamburg,
Frauenklin. u. Hebammenlehranst., Finkenau/Hamburg.] Arch. Psychiat. Nervenkr,
204, 271—287 (1963).

Eindrucksvoller Bericht iiber einen Fall von fetaler CO-Vergiftung 2 Wochen vor der termin-
errechneten Geburt. Nur leichte, komplikationslose Intoxikation der Mutter mit initialer Be-
wuBtlosigkeit von 30 min Dauer. Kindesbewegungen angeblich fir wenige Stunden reduziert.
Weiterer Graviditits- und Geburtsverlauf regelrecht. Das reife Kind war bei der Geburt asphyk-
tisch, zeigte keine Spontanatmung. Der Herzschlag sistierte nach 5 min. Autoptisch keine
Fehlbildungen. Innere Organe regelrecht. Histologisch schwere periphere Verfettung der Leber-
zellen. Fetale Atelektase der Lungen. Nebennieren und Nieren o.B. Die Hirnsektion ergab eine
fast vollstéindige Erweichung beider Hemisphiren mit erhaltenem schmalem subpialem Rinden-
saum, Verfliissigung der Marklager und ausgedehnten Stammgangliennekrosen sowie Hohlen-
bildungen im unteren Hirnstamm. Histologisch bestand eine fast komplette Erweichung der
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Rinde im Abbaustadium mit Erhaltung der 1. Rindenschicht sowie Ganglienzellverkalkung. Die
Marklager waren teils aufgelost, teils besser erhalten mit plasmatischer Astrogliawucherung.
Ausgedehnte Nekrosen und dystrophische Pseudokalkablagerungen in den Stammganglien, in
BriickenfuB- und -haube in der Oblongatahaube. Elektive Parenchymnekrose der Purkinje-Zell-
schicht in der Rinde des Kleinhirnwurms. Parenchymnekrosen in den zentralen Kleinhirnkernen
und schwere Pseudokalkablagerungen im Zahnkern. Symmetrische Nekrosen des zentralen
Vorderhorngrau im Halsmark, Schadigung der Seiten- und Hinterhorner im Brustmark sowie
fast totale Zerstérung der grauen Substanz im Lumbosacralabschnitt. Verschont waren lediglich
die unteren Oliven, Mark und Kérnerschicht bzw. Hemisphirenrinde des Kleinhirns sowie die
weiBen Strangareale des Riickenmarks. Das morphologische Bild entspricht dem Frithstadium
einer extremen Rinden-Markporencephalie mit Uberwiegen der grisealen Lisionen gegeniiber
den als Odemschaden aufgefafiten Markverinderungen. Die relative Verschonung der Oliven
und des Kleinhirns erscheint angesichts der allgemeinen Erfahrungen tber die Vulnerabilitét
dieser Hirngebiete gegeniiber hypoxydoseerzeugenden Noxen bemerkenswert. Die bisher
selten beschricbenen Riickenmarksverdnderungen bei fetaler CO-Vergiftung entsprechen nicht
einem bestimmten GefdBversorgungsgebiet, sondern werden in ihrer Ausdehnung vorwiegend
auf Stérungen im Bereich arterieller Grenzzonen (ZULOE u. a.) bezogen, sind aber andererseits
auch den Befunden bei experimenteller Ischimie des Riickenmarks nach Aortenabklemmung
vergleichbar. Ihre Lingsansdehnung wird auf die Besonderheiten der friithkindlichen Spinal-
durchblutung zuriickgefithrt. Morphologischer Vergleich dieser durch das Ausmal} der cerebralen
Schiden unikalen Beobachtung mit den tibrigen verifizierten Fillen von fetaler CO-Intoxikation
(SorcrEr, MarEscH, NEUBURGER, SCHWEDENBERG, CSERMELY). Die pathogenetischen Zu-
sammenhinge sind nicht vollstindig geklirt, doch diirfte der transportativen Hypoxydose der
Mutter grofie Bedeutung fiir die Entstehung der cerebralen Lisionen zukommen. JELLINGER

L. Pecora e S. Fati: Il comportamento dello stroma dei globuli rossi nell’intossicazione
sperimentale da osside di carbonio. (Uber den Gehalt des Erythrocytenstromas an
Kohlenmonoxyd bei experimenteller Vergiftung.) [Ist. Med. d. Lav., Univ., Napoli.]
Folia med. (Napoli) 46, 690—696 (1963).

Verf. haben den Gehalt an Kohlenoxyd im Stroma der Erythrocyten bei akuter Vergiftung
untersucht. Es konnten nur geringfiigige Mengen gefunden werden. Kohlenoxydgas ist enthalten
im Plasma und im Hémoglobin. GREINER (Duisburg)

H. Desoille, M. Castillon Du Perron, G. Cremer et J. Lebbe: Absence de corrélation
entre la pression partielle d’oxygdne et Poxyde de carbone dans le sang. A propos de
de Poxyearbonisme endogéne déerit par M. Loeper. (Fehlen einer Korrelation zwischen
dem Sauerstoff-Partialdruck und Kohlenoxydgehalt im Blut. Zur Arbeit von M.
LozrEr iiber die endogene Kohlenoxyd-Bildung.) [Inst. Hyg. Indust. et Méd. du
Travail, Paris.] Arch. Mal. prof. 24, 603—607 (1963).

Bei 19 Kranken mit ungeniigender Atmungsfunktion (Silikose, Emphysem usw.) mit Sauer-
stoff-Partialdriicken zwischen 55 und 90 mm Hg wurde die Menge des vorhandenen CO-Hb
gemessen (ausgedriickt in ml CO/100 ml). Es ergab sich kein Zusammenhang zwischen beiden
Grofen etwa in dem Sinne, dafl ungeniigender O,-Partialdruck die Bildung von CO-Hb anrege.
Wihrend alle Nichtraucher unter diesen Kranken unter 0,4 ml CO/100 ml besafen, lagen die
Werte der Raucher zwischen 0,3 und 1,0 ml CO/100 ml. Serrier (Bonn)

G. Saita, . Shertoli, G. Farina et T. Galli: Azione del solfuro di earbonio sulla
fibrinolisi. (Uber den Einflufi von Schwefelkohlenstoff auf die Fibrinolyse.) [Clin.
Lav. ,,L. Devoto*‘, Univ., Milano.] Med. d. Lavoro 54, 473—485 (1963).

Aus Versuchen in vitro ergab sich, daB der Schwefelkohlenstoff die Fibrinolyse stark hemmt;
es handelt sich um eine spezifische Wirkung, die itberhaupt nicht oder héchstens in nur sehr
geringem MaBe auftritt, wenn man mit anderen Fettlosungsmitteln (z. B. Ather oder Chloroform)
arbeitet. Wahrscheinlich greift der CS, am Aktivator des Plasminogens an, da nach Zugabe von
Streptokinase seine hemmende Wirkung nicht mehr auftritt. — Die Untersuchungen in vivo
{Arbeiter einer Kunstseidenfabrik vor und nach 8stiindiger Arbeitsschicht) ergaben, dafl der CS,
tatssichlich die Fibrinolyse hemmt, und zwar um so mehr, je hoher die CS,-Konzentration im
Arbeitsraum war. Diese Wirkung hiilt jedoch nicht lange an. Es ist anzunehmen, daf bei man-
chen Arbeitern ein schon vorhandener Leberschaden dabei eine Rolle spielen kann und auch,
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daf} die nicht erfolgende Umwandlung von Plasminogen in Plasmin neben dem ,,Klarfaktor®
bei bestimmten Menschen eine nicht zu unterschitzende Bedeutung fir die Entstehung einer
chronischen GefiaBerkrankung haben kann. G. GrossEr (Padua)

M. Majeron e P. Seghizzi: Il danno vascolare da solfure di earbonio. IL. II distretto
renale. [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Pavia.] Med. d. Lavoro 55, 41—48 (1964).
Sten Bille and Egil Sivertssen: Nitroglycerine and mitroglyeol as a health problem
in industry. (Nitroglycerin und Nitroglykol als ein Gesundheitsproblem in der
Industrie.) Nord. Med. 70, 837—841 mit engl. Zus.fass. (1963). [Norwegisch.]

122 in der Dynamitindustrie beschéftigte Personen werden untersucht. 80% zeigten ver-
schiedene Symptome, wie Alkoholintoleranz, Xopfschmerzen, Menstruationsbeschwerden,
Dyspepsie. Der Blutdruck war am Ende der Arbeitswoche niedriger als nach dem Urlaub. Da
Nitroglycerin und Nitroglycol hauptséchlich von den Respirationswegen aus und durch die
Haut resorbiert wird, muB in erster Linie eine bessere Beliiftung der Arbeitsplitze und eine Ver-
besserung der personlichen Hygiene erstrebt werden. G. E. Vorer (Lund)
H. Kiindler: Akute Benzinvergiftung eines Kleinkindes. [Univ.-Kinderklin., Leipzig.]
Arch. Kinderheilk. 169, 69-—73 (1963).

Bei einem 15 Monate alten Knaben, der wenige Schiucke Waschbenzin getrunken hatte,
entwickelten sich rasch starke Blisse, Cyanose und Tachykardie (180/min). Nach Magenspiilung
{(ca. 15 min nach Giftaufnahme) mit anschlieBender Gabe von Kohle und Karlsbader Salz setzten
heftiges blutiges Erbrechen und etwas spéter blutige Diarrhoen ein, die Atmung wurde ober-
flichlich und unregelmédBig, der Leib aufgetrieben und druckempfindlich. Die Kérpertemperatur
stieg auf 38,2°. Bei der Rontgenaufnahme des Thorax wurde eine ausgedehnte Bronchiolitis mit
koniluierenden bronchopneumonischen Herden festgestellt. Therapeutisch bewdhrten sich Sauer-
stoffzufuhr, Analeptica, lytischer Cocktail und antibiotische Abschirmung, so dall Pat. nach
einer Beobachtungszeit von 6 Wochen in gntem Allgemeinzustand geheilt entlassen werden
konnte. OrrLrErs (Hamburg)®®
Bengt Kylin, Hans Reichard, Istvan Siimegi and Sven Yllner: Hepatotoxicity of
inhaled ftrichloroethylene, tetrachloroethylene and chloroform. Single exposure.
(Lebergiftwirkung bei einmaliger Finatmung von Trichloraethylen, Tetrachlor-
aethylen und Chloroform.) [Nat. Inst. of P. H., Dept. of Occupat. Hyg., Karolinska
Inst., Inst. of Hyg., King Gustaf V. Res. Inst. Karolinka Hosp., Dept. of Med. and
Dept. of Path., Stockholm.] Acta pharmacol. (Kbh.) 20, 16—26 (1963).

Die Verff. berichten iiber umfangreiche Versuche an Miusen, die unter Standardbedingungen
gehalten wurden. Die Tiere wurden einmal 4 Std lang dem Luft-Losungsmittelgemisch ausge-
setizt. Untersucht wurden in regelméfigen Abstinden das Lebergewicht, histologische Schnitte
der Leber, der Fettgehalt und die SOCT-Aktivitit im Serum. Trichlordthylen fithrte nicht zu
Leberverdnderungen in Dosen bis zu 3200 ppm. Tetrachlorfithylen ergab langsam bis zu einer
Konzentration von 200 ppm TFettinfiltration und einen Anstieg des Gesamtleberfettgehaltes
schon bei Dosen von 400 ppm. Chloroform fiithrte zu méBigen Fettinfiltrationen bei einer Kon-
zentration von 100 ppm, wihrend das Gesamtleberfett deutlich anstieg bei Konzentrationen
von 400 ppm. Nekrosen und SOCT-Aktivititsanstieg wurde nur nach Exposition gegeniiber
Chloroform beobachtet. In bezug auf die Fettinfiltration verhielt sich die Lebertoxicitit ungefihr
wie 1:10:20. 22 Literaturstellen. Pripirna (Kiel)
Jiti Vysko€il and Bohumil Polik: Aeute trichlorethylene poisoning. [Klinik fiir
Arbeitserkrankungen, Purkyné-Universitdt, Brno (CSSR).] Vnitini Lék. 9, 860—863
mit engl. Zus.fass. (1963). [Tschechisch.]

Auf Grund von 5 todlichen und 11 nicht todlich verlaufenden akuten Vergiftungen mit
Trichlordthylen behandeln die Verff. die klinischen sowie pathologisch-anatomischen Befunde.
Die Vergiftung erfolgte in 7 Féllen durch Einatmung (Industrie) und in 9 Féllen durch Trinken
(5mal Irrtum, 4mal Selbstmordabsicht). Die pathologisch-anatomischen Befunde bei tddlichen
Vergiftungen werden als uncharakteristisch bezeichnet. Die toxikologische Analyse ergab bei
einem tédlich verlaufenden Fall folgende Trichlorathylenwerte: Im Blut 0,032%, i den Nieren
0,043%, in der Leber 0,100%, im Gehirn 0,052 % und im Dickdarm 2,3%. In dem Fall, wo die
Patientin nach 21 Std verstarb, wurden im Magen noch 15 ml Trichlordthylen gefunden. Die
Magenspiilung wurde bei dieser Patientin nicht durchgefiithrt, weil sie 4 Std nach Gifteinnahme
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in die Klinik eingeliefert wurde. Sonst wird die Durchfithrung der Magenspilung in jedem
Vergiftungsfall fiir richtig gehalten. In zwei todlichen Fillen wurden kombinierte Vergiftungen
mit Alkohol festgestellt (aus Scherz). Es geniigt eine kleine Menge Trichlordtyhlen, um den
todlichen Ausgang herbeizufiihren, hauptsiachlich auch, weil die Vergiftungserscheinungen als
Alkoholeinwirkung ausgelegt werden. Vamost (Halle a. d. 8.)

Benoy B. Paul and David Rubinstein: Metabolism of carbon tetrachloride and chloro-
form by the rat. (Abbau von Tetrachlorkohlenstoff und Chloroform durch die Ratte.)
[Dept. of Biochem., MeGill Univ., Montreal, Que.] J. Pharmacol. exp. Ther. 141,
141—148 (1963).

Ratten wurden intraduodenal Tetrachlorkohlenstoff und Chloroform, die mit C'* markiert
waren, in Mengen von 1 ml/kg injiziert. In der Ausatmungsluft wurde Kohlendioxyd und die
beiden Losemittel gesammelt und die Menge bestimmt. Nach 18 Std war 85% des C'*Cl, unver-
sndert ausgeschieden, 1% hatte sich in CO, umgesetzt. Bei der Verabreichung von Chloroform
kam 70% unveridndert zur Ausscheidung und 4% CO, war gebildet worden. Bei Untersuchungen
an Leberschnitten war festzustellen, daf aus CHCl, mehr CO, gebildet wird, als aus CCl,. Diese
Reaktion wird gefoérdert durch Citrat und Acetat, verhindert durch Jodacetat, Fluorid, Arsenat
und Cyanid. Bernsteinséiure beschleunigte lediglich den Abbau von CCl, und nicht von CHCI,.
Etwas CCl, wird in vivo und én vitro zu CHCl,; abgebaut. Der Abbau von CCl, ist eine durch
Enzyme katalysierte Reaktion; das gebildete CHCl, ist wahrscheinlich ein Zwischenprodukt.

E. BurcEr (Heidelberg)
H. Solms: Le probléme de Palcoolisme de la femme. Rev. Alcool. 9, 283—288 (1963).
M. Fontan, A. Wiertz et R. Pottrain: Considérations sur des femmes alcooliques
hospitalisées en centre hospitalier régional. [Hop. Charité, Lille.] Rev. Alcool. 9,
269—276 (1963).

Daisy de Saugy: La femme de alcoolique. Rev. Alcool. 9, 289—301 (1963).

M. Fontan, Cl. Lemaitre et R. Pottrain: Sur des anomalies de conduite de femmes
d’aleooliques dits «dangereux» au titre de la loi du 15 avril 1954. [Hép. Charité,
Lille.] Rev. Alcool. 9, 302—324 (1963).

D. Rondia: Le dosage des hydrocarbures polycycliques dans Fair. (Die Bestimmung
polycyclischer Kohlenstoffe in Luft.) [Labor. de Toxicol., Univ., Liége.] Arch.
belges Méd. soc. 21, 73-—98 (1963).

Verf. bespricht die insbesondere in der Luft von Industriestidten vorhandenen, teilweise
cancerogen wirkenden polycyclischen Kohlenwasserstoffe der Phenanthren-Pyren-Tetraphen-
und Fluoranthen-Reihe (Formeln im Original), sowie einige der bisher fiir deren Isolierung
und Identifizierung angewandten Methoden. Zu ihrer Auftrennung eignet sich ein von R. L.
Coorer [Analyst 79, 573 (1954)] und B. T. Commins [Int. J. Air Poll. 1, 14 (1958)] ausgearbei-
tetes sdulenchromatographisches Verfahren, bei welchem Aluminiumoxyd als Adsorbens und
Cyclohexan als Eluierfliissigkeit verwendet werden. Verf. berichtet iiber die von ihm nach den
genannten Methoden durchgefilhrten Trennversuche und tber die durch Aufnahme der IR-
Absorptionsspektren der einzelnen Eluate ausfithrbaren guantitativen Bestimmungen der
Komponenten (Diagramme und Tabellen im Original). SorLNER (Limburgerhof)®®

Nils Magnusson: Alkoholgewohnheiten von AlkoholmiBbrauehern. Svenska Lik.-
Tidn. 60, 2461—2479 (1963) [Schwedisch].

In der vorliegenden Studie werden die von den Behorden einer mittelgroBen Stadt registrierten
Angaben iiber den Zeitpunkt des Ergreifens betrunkener Alkoholiker und Nicht-Alkoholiker
zusammengestellt. Danach verteilt sich die Alkoholeinnahme bei den Alkoholikern gleichm#Biger
beziiglich der Tageszeit, des Wochentags und der Jahreszeiten als bei Nichtalkoholikern. Alko-
holiker konnen keinen Alkohol fiir festliche Gelegenheiten sparen. G. E. Vorer (Lund)
M. J. Ree: The diagnosis of aleoholic intoxieation. (Die Diagnose der Alkoholbeein-
flussung.) Med. Sci. Law 3, 299—312 (1963).

Verf. gibt eine Ubersicht itber die in den angelsiichsischen Lindern bestehende Schwierig-

keit, eine Alkoholbeeinflussung zu objektivieren. — Im ersten Teil berichtet er anhand anglo-
amerikanischer und skandinavischer Literatur iiber die bekannten Zusammenhinge zwischen
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klinischen Symptomen und der Blutalkoholkonzentration. Die klinische Diagnose sei allein
nicht ausreichend, um zu dem Schluf einer forensisch verwertbaren Alkoholbeeinflussung zu
kommen. — Im zweiten Teil folgen Ausfithrungen iber das Verhiltnis zwischen Harn- und Blut-
alkohol. Es werden die bekannten Korrelationen nach der Literatur abgehandelt. — Verf. schligt
vor, von dem Probanden zweimal eine Harnprobe zu entnehmen. Zunfchst solle die Blase voll-
stindig entleert werden. Von diesem Harn erfolgt eine Untersuchung. 30 min spiter bzw.
nach Moglichkeit noch frither solle erneut Harn gelassen werden. Aus den beiden Werten konne
man sowohl auf die aufgenommene Alkoholmindestmenge schlieBen, als auch erkennen, ob die
Blutalkoholkonzentration bereits im absteigenden Schenkel der Kurve sich befindet. Bei Ver-
wertung der zweiten Probe fiir die Berechnung des Blutalkoholwertes aus dem Harnwert ergiiben
sich so die geringsten Fehler. 36 Literaturstellen. Prisrira (Kiel)

Ronald Ramsay, Sven Jensen and Robert Sommer: Values in aleoholics after
L8D-25. (Wertvorstellungen bei Alkoholikern mnach Lysergsédure-didthylamid
[L8D-25].) [Alcoholism Foundation of Alberta, Edmonton, Alberta, Canada, and
Saskatchewan Hospital, Weyburn, Saskatchewan, Canada.] Quart. J. Stud.
Alcohol 24, 443—448 (1963).

MacuOVER, Puzzo und PLumMEAU haben 1962 die These vertreten, daB Alkoholiker durch die
Teilnahme am Programm der ,,Aleoholics Anonymous‘‘ (A. A.-program) mehr soziale und
religiose Werte investieren, als auBenstehende Alkoholiker. Rein rational basiert das A.A.-
Programm auf der Gemeinschaft und der Unterordnung unter eine hohere Gewalt. Es folgt darin
der Allport-Vernon-Lindzeyschen Wertskala (Study of Values), die nach der Sprangerschen
Klassifikation der Wertordnung sechs Werttypen, ,,Lebensformen‘‘ nach SPRANGER, unterschei-
det den theoretischen, 6konomischen, dsthetischen, sozialen, politischen (dem ,,Machttypus®
bei SPrRANGER) und den religitsen. Der von den Verff. durchgefiithrte Test stellt keine absoluten
Wertmalstibe auf, sondern vergleicht die relative Bedeutung jedes Werttyps bei den einzelnen
Individuen. Verff. berichten von eigenen Beobachtungen in einer psychiatrischen 150-Betten-
Station bei einer durshschunittlich zweimonatigen Behandlungsdauer, zwei gruppen-psycho-
therapeutischen Sitzungen in der Woche, drei wiochentlichen A.A.-Treffen, Arbeitstherapie,
individueller Psychotherapie und einer abschlieBenden Behandlung mit Lysergsiure-didthylamid
(LSD-25) nach Brewsrr und Caweros. Wihrend des LSD-25-Experiments schienen einige
Patienten radikale Verinderungen ihrer Wertvorstellungen und Haltungen durchzumachen, die
im Allport-Vernon-Profil zum Ausdruck kamen. Verff. testeten 47 stationire Patienten, 43 Min-
ner und 4 Frauen, 18 Verheiratete, 11 Unverheiratete, 18 Geschiedene, Verwitwete oder getrennt
Lebende, ohne Riticksicht auf deren Intelligenzquotienten (I1Q), wihrend Macrover u. Mitarb.
nur ambulante Patienten getestet hatten, deren 1Q iiber 120 lag. AuBerdem arbeiteten die Verff.
nach dem é&lteren Allport-Vernon-Test, MacHOVER u. Mitarb. dagegen nach dem jiingeren
Allport-Vernon-Lindzey-Test. — Resultate: Vor dem Test hatten die Patienten im allgemeinen
schon hohe Punktzahlen in den sozialen und religitsen Werten. Dies stimmt mit MACHOVERs
urspriinglicher These iiberein, daf die Alkoholiker eines A.A.-Programms in diesen beiden
Bereichen hohe Punktzahlen erreichen wiirden, was in der genannten Studie von MACHOVER
u. Mitarb. jedoch zur Uberraschung der Verff. nicht bestitigt wurde. — Der LSD-25-Test ent-
hillte eine substantielle Anderung der Punktzahl nur beim ,,religiésen‘ Typ, und zwar eine
signifikante Erhohung. Die Profile zeigen im iibrigen den gleichen Verlauf wie bei MACHOVER.
Auffallend ist die minimale Punktzahl beim #sthetischen Werttyp in beiden Untersuchungen.
Manche Patienten berichteten unter dem Einfluf des LSD-25-Tests von transzendenten Erleb-
nissen. — Verff. versuchten, die Wertordnung des Alkoholikers fiir die psychiatrische Therapie
(speziell fiir das A.A.-Programm) mit dem LSD-25-Test zu objektivieren und fanden im Allport-
Vernon-Profil Maxima bei religissen und sozialen, ein Minimum bei #sthetischen Wertvor-
stellungen. Vork (Freiburg i. Br.)

J. Smilde: Risks and unexpected reactions in disulfiram therapy of aleoholism.
(Gefahren und unerwartete Reaktionen bei der Therapie des Alkoholismus mit
Disulfiram [Antabus, Aversan, Abstinyl u.a.].) [Psychiat. Dept., Univ. Hosp.,
Groningen and Hoog Hullen Sanatorium for Alcoholics, Eelde.] Quart. J. Stud.
Aleohol 24, 489-—494 (1963).

1948 wurde von (HaALDp), JacoBsEN u. Mitarb. die sensibilisierende Wirkung von Disulfiram
auf Alkohol erkannt. Die Meinung, da bei der Therapie die Einstellung des Patienten gleich-
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giltig sei, ist weit verbreitet, aber falsch. Ein Teil der behandelten Alkoholiker beginnt trotzdem
wieder zu trinken, im allgemeinen voéllig unvermittelt. Die iibliche Reizbarkeit von Richtern
und Arzten gegen diese Patienten ist nicht angebracht, da die D.-Wirkung iiberschitzt wurde.
Oft wird aus Zeitmangel eine Behandlung aufgezwungen, so daBl Fehlschlige eintreten. Aber
auch bei sorgfiltiger Indikationsstellung und gleichzeitiger Psychotherapie kann die Behandlung
aus technischen Griinden fehlschlagen. Oft ist die Ursache des Miflerfolgs bei uneinsichtigen
Angehorigen und im Milieu des Patienten zu suchen, wenn die psychischen Griinde des Patienten
zur Flucht in den Alkohol unveréndert bleiben. — Verf. schildert 5 eigene Félle. Fall 1: 52jéhriger
Wissenschaftler, periodische schwere Alkoholintoxikationen, unhaltbare familisire und berufliche
Situation. Entziehungskur. Hinige 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
ausgetauscht und konnte so wieder trinken. — Fall 2: 38jdhriger Kaufmann. Schwere Intoxi-
kation. Familidre und berufliche Schwierigkeiten. Schlieflich straffillig. Kindliche, schwache
Personlichkeitsstruktur. Verbergen der Unsicherheit hinter angeberischem Wesen. Psycho-
therapeutischer Versuch. Einsicht zwar intellektuell méglich, nicht emotional. Rezidiv. Darauf-
hin Einstellung mit D. Nach 2 Tagen Unruhezustidnde, die die Isolierung notwendig machen.
Auf die Ankiindigung, D. abzusetzen, verschwinden die Symptome. 7 Monate abstinent. Dann
erneutes Rezidiv. — Fall 3: 35jshriger Maler, lange Alkoholanamnese, Diebstéhle, eheliche
Misere, wiederholt in psychiatrischen Kliniken. Insulin- und Tranquilizer. Eingehende indivi-
duelle Behandlung. Krst nach Monaten wird ein psychotherapeutischer Kontakt méglich.
Sieben Rezidive in 2 Jahren(!). Erst danach Entschlufl zur D.-Einstellung. Rationale Annahme
der Therapie bei gleichzeitiger emotionaler Ablehnung. 15 Monate abstinent. Wiirde nach
seinen eigenen Worten ohne den Halt der D.-Therapie wieder trinken. — Fall 4: 53jahriger Bauer.
1935 Entziehungskur. Einige Jahre enthaltsam. 1951 D.-Behandlung. Zu Hause wird der
Patient von seiner Frau zur weiteren D.-Einnahme gezwungen. Keine Verinderung der dufleren
Probleme. Freudloses Dasein. Zunehmende Depression. Nach 3 Jahren Suicid. — Fall 5:
5ljabriger Invalide. Minderwertigkeitsgefiihl. Versuch der Resozialisierung. Psychotherapie.
Die Familie ist sehr positiv eingestellt. Uberwachung der D.-Einnahme durch den Chef. Wahrend
der einwochigen(!) Betriebsferien innerhalb 3 Tagen Rezidiv. Suicid auf den Eisenbahngleisen.
Résumé des Verf.: Die psychiatrische Therapie war nicht weit genug auf die innere Struktur des
Patienten eingegangen. Zu den Kontraindikationen der D.-Therapie gehéren daher nicht nur
interne Erkrankungen wie schwere Kreislaufstérungen u. a., sondern auch die mégliche Ver-
sperrung des vermeintlich einzigen Fluchtweges in den Alkohol durch die D.-Therapie selbst.
Unter keinen Umsténden darf der Patient iiber den Mechanismus der Behandlung im Ungewissen
sein. Die D.-Therapie darf nur unterstiitzend eingesetzt werden, niemals nur abschreckend.
Sténdige personliche Hilfe ist notwendig. Der Alkoholiker trinkt, um inneren Spannungen zu
entgehen. Innere Konflikte kénnen jedoch anwachsen, wenn ein Ausweichen in den Alkohol
durch D. blockiert ist. VorLx (Freiburg i. Br.)

Dean T. Gettler and Frank F. Allbritten jr.: Effect of alcohol intoxication on the
respiratory exchange and mortality rate associated with acute hemorrhage in
anesthetized dogs. (Auswirkung der Alkoholintoxikation auf den Gasaustausch und
auf die Sterblichkeitsrate in Verbindung mit akutem Blutverlust bei anaesthesierten
Hunden.) [Univ. of Kansas Med. Ctr, Kansas City, Kan.] Ann. Surg. 158, 151—158

(1963).
Tierversuche zu der These, daf betrunkene Personen bei Unfallverletzungen haufiger zu
Komplikationen (Kollaps usw.) neigen als niichterne. — Einer gréfleren Anzahl von Hunden

wurde spitestens 30 Tage vor Versuchsbeginn die Milz durch Ektomie entfernt. Beim Versuch
selbst erhielten sie 30 mg/kg Pentobarbital-Na i. v. und auller einer Kontrollgruppe von 10 Tieren
3 g/kg Athylalkohol als 25%ige wilirige Losung mittels Schlundsonde. 3 Std danach erfolgte
generell akuter kiinstlicher Blutverlust (jeweils 35% der Gesamtmenge). Fiir die ndchsten 3 Std
wurden Blutdruck und Atmung verfolgt. Kurz vor dem Blutverlust und 1 Std darauf wurden
Blutproben entnommen zur Bestimmung von pH, Sauerstoff- und Kohlendioxydgehalt. Ferner
wurde das Atemvolumen gemessen. Der akute Blutverlust bewirkte neben einem steilen Abfall
des Blutdruckes eine Acidose, die bei der Kontrollgruppe durch Abatmen des Kohlendioxyds
kompensiert wurde. Bei den Tieren mit Alkoholbelagtung (Blutwerte zwischen rund 1,4 und
rund 2,8%/,,) blieb sie bestehen und konnte auch durch zusitzliche kiinstliche Atmung nur teil-
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weise aufgehoben werden. Die Kontrollgruppe (niichtern) wies keine Todesfille auf. Bei den
alkoholisierten Tieren wurde eine Mortalitdtsrate von 30% beobachtet, unbeschadet ob kiinstliche
Atembhilfe erfolgte oder nicht. W. Deeex (Jena)

Albert C. Voth: Group therapy with hospitalized aleoholics. A twelve-year study.
(Gruppentherapie mit hospitalisierten Alkoholikern [eine Zwolfjahresstudie].)
[Psychol. Serv., Ment. Hith Inst., Clarinda, Iowa.] Quart. J. Stud. Alcohol 24,
289—303 (1963).

In einer seit 1927 bestehenden Klinik fiir Alkoholiker wird seit 1949 Gruppentherapie be-
trieben. An den 896 Gruppensitzungen haben 884 Patienten (793 Manner und 93 Frauen) teil-
genommen. Etwa 23% der Patienten mullten wieder aufgenommen werden. Seit 1952 besteht
die Moglichkeit zu freiwilliger Aufnahme, von der immer mehr Gebrauch gemacht wird. Die
Behandlungsdauer belduft sich auf etwa 2—21/, Monate. — Es wird eine mehr didaktisch-
edukative Form der Gruppentherapie durchgefihrt, erginzt durch einzelne Gruppendiskussionen
und durch individuelle Therapie. Auch die Verbindung mit Mitgliedern der Alcoholic Ano-
nymous ist gewihrleistet. D. Laxcex (Tiibingen)°®

R. Kanther: Das Alkoholikerherz (sog. okzidentales Beriberi-Herz). [Inn. Abt.,
Stidt. Wenckebach-Krankenh., Berlin.] Berl. Med. 15, 154—155 (1964).

M. M. Glatt: Gruppenbehandlung von Alkoholikern in (,,0ffenen*) englischen
Spitdlern. Ein Riickblick auf 10 Jahre personlicher Erfabrungen. Psychiat. et Neurol.
(Basel) 146, 1—15 (1963).

Der Verf. berichtet tiber die Behandlung von Alkoholkranken in zwei englischen psychia-
trischen Krankenhdusern, in denen die Alkoholiker zwar in Gruppen zusammengefal3t, jedoch
bislang zusammen mit anderen psychischen Kranken auf verschiedenen Stationen untergebracht
werden mulBten. Die Gruppenbehandlung und das ,,Gemeinschaftsleben’ werden als der Kern-
punkt des Therapieprogrammes bezeichnet. Die Eingliederung in eine Gruppe vermittelt das
Gefithl der ,,Zugehorigkeit®, das zumeist vor der stationiren Aufnahme verlorengegangen ist und
nicht selten den Alkoholiker wegen des Gefiihles des AusgestoBenseins und Nichtverstanden-
werdens zum exzessiven Trinker macht. Téglich werden Gruppensitzungen veranstaltet, nicht nur
vom Psychiater, sondern auch von der Fiirsorgerin, dem Krankenhauspfarrer und dem leitenden
Pfleger. Es soll sich als giinstig erwiesen haben, die Patienten in gemischten Gruppen zusammen-
zufassen. So wiirden einige Ménner in Frauengruppen die Diskussion beleben und vertiefen,
aber auch zur konstruktiven Kritik beitragen. Zuweilen werden auch Psychodramen durch-
gefithrt und mal- sowie musiktherapeutische Sitzungen abgehalten. Die Notwendigkeit, die
Patienten durch Arbeitstherapie und Freizeitgestaltung ausreichend zn beschiftigen, wird her-
vorgehoben. Den Patienten wird Verantwortung iibertragen. Sie geben eine eigene Klinikzeitung
heraus und werden als Leiter von Arbeitsgruppen anderer psychiatrischer Kranker eingesetzt.
In den Gruppendiskussionen wird besonderer Wert auf die Aussprache iiber Konflikte und
Schwierigkeiten vor Auftreten des Alkoholismus gelegt, wahrend die unmittelbaren Alkoholis-
musprobleme den Besprechungen innerhalb der ,,Alcoholis Anonymous-Versammlung vorbe-
halten bleibt. Der massive Druck in der Umgebung des Trinkers, der schlieflich zur Einleitung
der stationdren Behandlung im allgemeinen fithrt, macht den Begriff der freiwilligen Ent-
ziehungskur hochst fragwirdig. Der Verf. hat unter seinen ,,Pseudofreiwilligen’’ auch solche,
die gerichtlich eingewiesen wurden und zunichst keine Iingicht in die Behandlungsnotwendig-
keit hatten. Er konnte feststellen, dafl auch diese sich oft gut in die Gemeinschaft einordnen
lieen. Krankheitseinsicht und Gesundungswille waren meist im Laufe der Gruppentherapie zu
erreichen, besonders wenn es sich um ziemlich ,,ausgeglichene und nicht um psychopathische Per-
sonlichkeiten‘* handelte. Fiir die erfolgreiche Behandlung der Zwangseingewiesenen ist die Fest-
setzung einer Mindestaufenthaltsdauer bei der Aufnahme von wesentlicher Bedeutung. Die
stationdre Behandlung betrug durchschnittlich 2—3 Monate unter Aufrechterhaltung eines engen
Kontaktes zur Familie, unter anderem durch regelméfBige Urlaube. Unter den in den letzten
10 Jahren behandelten Alkoholikern befanden sich Patienten aus den verschiedensten sozialen
Schichten. Wahrend das eine Krankenhaus in enger Zusammenarbeit mit den Aleoholics Anony-
mous aus allen Teilen des Landes Patienten zugewiesen bekam, die vorwiegend der sozialen Ober-
und Mittelschicht angehorten, nahm das andere Krankenhaus, das Zuzug aus der naheren Um-
gebung hatte, vorwiegend Kranke aus den unteren sozialen Schichten auf, die im tbrigen wenig
Krankheitseinsicht zeigten und der Behandlung wegen Komplikationen zugefiihrt wurden. Die
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meisten der Patienten wiesen das Symptom des Kontrollverlustes auf. Nach den Erfahrungen
des Verf. waren bei etwa 15% der Kranken kein Kontrollverlust zu verzeichnen, dafiir andere
typische Merkmale des Alkoholismus. Diese Patienten scheinen vorwiegend aus beruflichen
Griinden chronische Alkoholiker und Trunksiichtige geworden zu sein. — Der Kontrollverlust,
der besonders hiufig in den sozialen Mittelschichten auftritt, wird auf den vermehrten Genuf
hochprozentiger Alkoholica (Whisky und Gin) in diesen Kreisen zuriickgefiihrt, wihrend in den
niederen sozialen Schichten in England prozentual am meisten Bier getrunken wird. — Das
Krankengut soll sich aus etwa '/; Neurotikern, !/, Psychopathen und 1/, aus ,,préalkoholisch
psychisch ziemlich ausgeglichenen Personlichkeiten zusammengesetzt haben. Von den als
Psychopathen bezeichneten Kranken konnte nur !/; nach einer Beobachtungszeit von /,—3%/,
Jahren als gebessert bezeichnet werden, dagegen von den anderen Patienten immerhin 3/, so
daB der Personlichkeitsfaktor,, als prognostisch sehr bedeutsam anzusehen ist. Insgesamt
wurden ?/; der Ménner, aber nur die Hilfte der Frauen, die dem Alkoholismus verfallen waren,
gebessert. Auffallend war der hohe Prozentsatz von Patienten, die neben alkoholischen Getrinken
gewohnheitsméBig auch hohe Dosen von Schlafmitteln oder Stimulantien nahmen. 25% der
Patienten, insbesondere unter den Psychopathen, hatten Suicidversuche unternommen. Uber?/,
der Patienten war wegen Trunkenheit am Steuer aufgefallen. Fiir die Nachbehandlung soll sich
das Disulfiram und das C.C.C (,,Abstem‘‘) bewshrt haben. Wesentlich ist auch der Anschluf, an
eine Abstinenzgruppe (in England vorwiegend die Alcoholics Anonymous), mit denen bereits
wihrend des Klinikaufenthaltes Kontakt aufgenommen wird. AbschlieBend spricht der Verf.
die Hoffnung aus, daB in absehbarer Zeit besondere Alkoholikerabteilungen auf regionaler
Grundlage im ganzen Land geschaffen werden. Die Ubernahme der Behandlungskosten durch
den nationalen Gesundheitsdienst in GrofSbritannien diirfte sich auf die Alkoholismusbekémpfung
giinstig auswirken. Nuumanw (Kiel)°°

Kisuke Tanaka: Experimental studies on the water contents of organs in acute and
chronic alcoholism. (Experimentelle Untersuchungen iber den Wassergehalt der
Organe nach einmaliger und chronischer Alkoholwirkung.) [Dept. of Legal Med.,
Kyoto Prefect. Univ. of Med., Kyoto.] J. Kyoto prefect. med. Univ. 71, 197—224
mit engl. Zus.fass. (1962). [Japanisch.]

I. Verf. injizierte Mausen 20%ige Alkohollosungen (0,05 ml/g Korpergewicht; in physiol.
NaCl-Losung) in die V. caudalis. Die Tiere wurden nach 1, 3 und 6 Std getétet; anschlieSend
erfolgte in verschiedenen Organen (Gehirn, Kleinhirn, Herz, Lunge, Leber, Niere, Milz und
Skeletmuskulatur) mit Hiife der ,,Kobalt-Chlorid-Metachrom-Methode** (Literaturangaben fehlen
in der englischen Zusammenfassung) eine Wasserbestimmung. Als Kontrolle dienten Tiere,
denen die entsprechende Menge physiol. NaCl-Losung injiziert worden war. In allen Organen
(Ausnahme: Skeletmuskulatur) war bis zu 6 Std der Gehalt an freiem Wasser (gegeniiber den in
einer Tabelle mit angegebenen Normalwerten) erhoht. Bei der Kontrollgruppe zeigten sich
keine Verdnderungen. Der Gehalt an gebundenem Wasser war 1 Std nach der Alkoholinjektion
deutlich vermindert, danach erfolgte gradueller Ausgleich. Das Gesamiwasser war in einigen
Organen nach den Alkoholgaben deutlich vermehrt; eine, allerdings geringere, Vermehrung fand
sich auch nach Injektion physiol. NaCl-Losung. Besonders erwihnt wird die Tatsache, daB vor
allem das gebundene Wasser des Gehirns zu Anfang deutlich vermindert war. — II. Nach fori-
gesetzien subcutanen Injektionen (0,04 ml/g Korpergewicht; 10%ig in physiol. NaCl-Lésung)
iiber einen Zeitraum von 50, 100, 150, 200 Tagen wurde folgendes festgestellt: Nach 100 Tagen
Abnahme des gebundenen und Zunahme des freien und des Gesamtwassers (gleiche Verdnderungen
fanden sich nach 150 Tagen im Kleinhirn, nach 50 Tagen in der Skeletmuskulatur). Es wurden
auch Wasserverdnderungen in den Lungen, in Leber, Niere und Milz nachgewiesen; sie waren
aber offenbar nicht Ausdruck der chronischen Alkoholwirkung. GrUNER (Frankfurt a. M.)

Masao Ueda, Yasuhiko Mizoi and Teizi Hashimoto: Electromyographical studies on
the external ocular muscles of the rabbit in aleohol intoxication. (Elektromyographi-
sche Untersuchungen an den duBeren geraden Augenmuskeln von Kaninchen bei
Alkoholintoxikation.) [Dept. of Legal Med., Kobe Med. Coll., Kobe.] Kobe J.
med. Seci. 7, 152—170 (1961).

Die sorgfiltigen und technisch nicht einfachen experimentellen Untersuchungen hatten zum
Ergebnis, daf die Zacken der elektromyographischen Kurven nach Alkoholgenuf} grofer werden;
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die Verinderung unterblieb, wenn der Einflull des Gehirns (Enthirnung) aufhért. Interessenten
miiBten Einzelheiten im Original nachlesen. B. MusLLEr (Heidelberg)
N. Platonow, B. B. Coldwell and L. P. Dugal: Rate of metabolism of radioactive
ethanol in cold environment. (Umsetzungsrate radioaktiven Athanols in der Kilte.)
[Dept. of Biol., Fac. of Pure and Appl. Sci., Univ., Ottawa.] Quart J. Stud. Aleohol
24, 385—397 (1963).

Verff. experimentierten mit ménnlichen Ratten. die sie neben einer bei Zimmertemperatur
gehaltenen Kontrollgruppe 5 Tage in der Kalte bei 2° C hielten. Die Ratten bekamen intra-
peritoneal 1 ml einer mit radioaktivem C (C4) markierten Alkohollosung, entsprechend 1 oder
2 ml Alkohol pro kg Kérpergewicht. Das ausgeatmete CO, wurde aufgefangen und die Radio-
aktivitdt bis zur 1. Std Y/stiindlich, dann halbstimdlich und stiindlich bis zur 4. Std, sowie
nach 6, 9 und 24 Std post injectionem gemessen. Danach wurde bei drei Ratten jeder Gruppe
die Alkoholkonzentration im Blut, Urin und der Abdominalspiilfliissigkeit bestimmt und die
Radioaktivitdt gemessen. — Die kilteexponierten Ratten atmeten wihrend der ersten 2 Std
mehr (1 aus als die Kontrollratten. Das zeigt, daB der Unterschied im Alkoholabbau gegeniiber
normalen Ratten in die ersten 2 Std fillt, da im Verhdltnis zur Gesamtmenge CO, die abge-
atmete Menge C110, bei den kilteexponierten Tieren geringer war. Die Alkoholabbaurate ist
bei Kilteexposition demnach im Verhiltnis zur allgemeinen Erhohung der Stoffwechselaktivitit
erniedrigt. Schon nach 45 min war der Alkohol an der Applikationsstelle durch Resorption
verschwunden, wihrend das bei der Kontrollgruppe erst nach der doppelten Zeit der Fall war.
Auch das Absinken des Blutalkohols (WibmMARKs §) erfolgte schueller, wihrend die Ausscheidung
in den Urin geringer war als bei der Kontroligruppe. REIMANKN (Berlin)

George A. Talland: Aleoholism and reaction time. (Alkoholismus und Reaktionszeit.)

Quart. J. Stud. Aleohol 24, 610—621 (1963).

Durch Messungen der Reaktionszeit (RZ) versuchte Verf. die Allgemeingiiltigkeit friiherer
Feststellungen zu priifen, wonach chronische Alkoholiker eine verlingerte Reaktionszeit haben.
Getestet wurden zwei Gruppen: 1. 20 Ménner und Frauen mit und 20 ohne Alkcholanamnese.
2. 27 minnliche Gefingnisinsassen, die wegen verschiedener unter Alkoholeinfluf begangener
Delikte bestraft worden waren, und 27, bei denen ein anderer Bestrafungsgrund vorlag. Es
waren visuelle und akustische Reize zu beantworten. Die Messungen erfolgten mit 1/, sec
(enauigkeit. — Bei jedem der 14 Tests des ersten Experiments und der 10 Tests des zweiten
Experiments war die mittleve Reaktionszeit der Kontrollgruppe kiirzer und (bei einer Wahrschein-
lichkeitsgrenze von 0,01) signifikant von der ,,Alkoholgruppe‘‘ verschieden. Hs zeigte sich, dall
Personen mit einer ,,Alkoholanamnese‘ eine verlingerte RZ besitzen, wobei allerdings keine
Korrelation zwischen der Dauer des chronischen Alkoholismus und der RZ-Verlingerung gefunden
werden konnte. Grower (Frankfurt a. M.)

Bengt E. V. Lamberi: Alkoholhaltige Arzneimittel, inshesondere Tonica, Vitamin-
medizin und Expectorantia. Svenska Lik.-Tidn. 60, 2313—2322 (1963). [Schwe-

disch.]
Verf. sieht es fiir unnétig an, gewissen Arzneimitteln Alkohol zuzusetzen, da dies nur die
Alkoholbegierde bei Alkoholikern wecken wiirde. G. E. Voret (Lund)

B. Mazzucehelli e A. Guarneri: Confronto fra alcoolimetria delParia espirata, del
sangue ¢ delPurina, in condizioni sperimentali. (Gegeniiberstellung der Bestimmung
des Alkohols in der Atemluft zu derjenigen im Blut und im Urin unter experimentellen
Bedingungen.) [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ., Pavia.] [29. Seduta Seci., Soc.
Lombarda di Med. leg., Milano, 7. V. 1963.] Minerva med.-leg. 83, 83—90 (1963).
Zehn Studenten im Alter von 25—32 Jahren und verschiedenem Kérperbautyp (Gewicht:
58--84 kg) erhielten niichtern innerhalb 5 min eine wiBrige alkoholhaltige Losung. Die verab-
reichte Alkoholmenge entsprach der von 0,5 g/kg. Die Atemalkoholbestimmung wurde mit dem
,»Breathalyzere, die Untersuchung von Blut und Urin mittels der Widmark-Methode vorge-
nommen. — Innerhalb von 15—180 min nach dem Trinkende durchgefiihrte Alkoholbestim-
mungen in der Atemluft und im Blut ergaben eine verbliffend gute Ubereinstimmung (bis zur
zweiten Dezimale!). Die Alkoholkonzentrationen im Urin lagen zumeist jeweils um 0,1—0,2%,
niedriger als im Blut. Haxs-JoacHIM WAGNER (Mainz)
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Roger Bonnichsen and C.-J. Aberg: Aleohol in blood and urine. (Alkohol in Blut
und Urin.) [Governm. Labor. f. Forensic. Chem., Stockholm.] Acta Med. leg. soc.
(Ligge) 16, Nr 4, 65—69 (1963).

Uber die Beziehung zwischen den Alkoholkonzentrationen in Blut und Urin unter experi-
mentellen Bedingungen liegen zahlreiche Untersuchungen vor. Verff. gingen davon aus, daf} es
auch in der Praxis unter bestimmten Bedingungen moglich sein miisse, auf Grund einer Alkohol-
bestimmung allein im Urin die niedrigste mogliche Blutalkoholkonzentration zum Zeitpunkt
der Gewinnung der Harnprobe zu ermitteln. Deshalb vergleichen sie in 1004 Fillen die gemes-
senen Blutalkoholwerte (drei nach Winmark und zwei nach der ADH-Methode) und den Alkohol-
gehalt (ADH) zum selben Zeitpunkt entnommener Harnproben. In allen ausgewerteten Fillen
lag der Blutalkoholgehalt iiber 0,4/, das Verteilungsgleichgewicht war bereits erreicht. Verff.
stellten eine lineare Beziehung zwischen den Alkoholkonzentrationen in Blut und Harn fiir die
nachresorptive Phagse fest, und geben ein Verfahren zur Berechnung des niedigsten méglichen
Blutalkoholwertes aus der Alkoholkonzentration im Harn an.

! M. GELDMACHER-V. MALLINCKRODT {Erlangen)

Pierre H. Muller: De la néeessité de fournir le matériel de ponetion veineuse anx
médecins requis en vertn du déeret du 18 juin 1955. (Bei Alkoholdelikten ist es not-
wendig, dem Arzt ein spezielles Blutentnahmematerial zur Verfiigung zu stellen.)
[Soc. de Méd. 1ég., 9. VIL. 1962.] Ann. Méd. lég. 42, 580-—582 (1962).

In letzter Zeit ist es vorgekommen, dafi zur Blutentnahme bei Alkoholdelikten ein Material
verwendet wurde, das durch Formaldehyd desinfiziert wurde. Es kann so Blutalkohol vorge-
tiuscht werden, da Formaldehyd auch durch das vorgeschriebene Verfahren miterfalt wird. —
Es ist also unbedingt notwendig, daf die zustindigen Behorden dem Arzt ein besonderes Material
zur Verfiigung stellen, das solche und andere Fehler verhindert. A.J.CraumoxT (Strasbourg)

B. Mueller, B. Funke und W. Leitmeyer: Statistische Studien iiber das Fehlverhalten
von Kraftfahrern unter AlkoholeinfluB und ohne AlkoholeinfluB. [Inst. f. Gerichtl.

Med., Univ., Heidelberg.] Zbl. Verkehrs-Med. 9, 129-—131 (1963).

Das Untersuchungsgut umfaflit 350 Vorfille, bei denen der Blutalkoholgehalt unter 1,59,
meist um 1%/, lag und bei denen Fahruntiichtigkeit angenommen worden war. Das Fehlverhalten
ist nach der Hiaufigkeit in Tabellen zusammengestellt. Dazu standen im Vergleich jene Fille
zur Verfiigung, bei denen ein Fehlverhalten des Kraftfahrers ohne Alkoholeinflul lag (1344
Fille). Bei dem Vergleich ergibt sich, dal zwar Fehlleistungen auch ohne Alkoholeinflufl vor-
kommen, jedoch die Héufigkeit bestimmter Fehlverhalten (Nichteinhalten der Fahrbahnseite,
ins Schleudern geraten und Schlangenlinien fahren) unter Alkoholeinwirkung h#ufiger beob-
achtet wird. PrrERsoHN (Mainz)

Erik Albjerg Nielsen: Promillegrenze oder Richterermessen. Reaktionsmittel in
Promilleprozessen. Nord. kriminaltekn. T. 33, 86—92 (1963). [Dénisch.]

Fille von unter Alkoholeinflul stehenden Fahrern von Kraftfahrzeugen werden in den
skandinavischen Ldndern folgendermaBen beurteilt: Norwegen: Grenzwert 0,5%, oder eine
solche aufgenommene Alkoholmenge, die zu der angegebenen Konzentration fithren kann. Fahrer
von Motorfahrzeugen diirfen innerhalb von 6 Std nach abgeschlossener Fahrt keinen Alkohol
oder andere berauschende oder betdubende Mittel einnehmen, wenn sie damit rechnen kénnen,
daB eine polizeiliche Untersuchung durch die Fahrt veranlafit werden kann. — Strafe: Ceféingnis,
beim Vorliegen besonders mildernder Umsténde: Geldstrafe. — Schweden: Grenzwert 0,5%,
bis unter 1,5%,, Geldstrafe oder Geféingnis bis zu héchtenss 6 Monaten; 1,5 und dariiber:
Gefdngnis bis zu 1 Jahr, nur bei Vorliegen mildernder Umsténde: Geldstrafe. Finnland: Kein
Grenzwert. Freies richterliches Ermessen: Gefiangnis oder Zuchthaus bis zu 3 Jahren oder, wenn
die Tat keine Gefahr fiir die allgemeine Verkehrssicherheit mit sich gefiihrt hat und die Umstéinde
im iibrigen erheblich vermildernd waren: Geldstrafe. — Dinemark: Kein Grenzwert. Nach richter-

lichem Ermessen: Gefingnis bis zu einem Jahr, in seltenen Fillen Geldstrafe. — Nach. einem
neuen dénischen Gesetz: Grenzwert fiir Flugzeugfiihrer: 0,4/ — Auf die Schwierigkeiten bei
der Riickrechnung wird hingewiesen. G. E. Voiar (Lund)

Karl Peters: Zwangsbefugnisse nach § 81a StP0. Blutalkohol 2, 241—243 (1964).

Ein junger Jurist in Schleswig-Holstein hat durch einen Aufsatz die Frage aufgeworfen,
ob die des Fahrens in Trunkenheit Verddchtigen von den Polizeibeamten als Hilfsbeamten der
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Staatsanwaltschaft gezwungen werden kénnen, zur Entnahme einer Blutprobe sich zu einem
Arzt, in ein Krankenhaus oder zur Polizeiwache bringen zu lassen, auch wenn nur eine Uber-
tretung den AnlaBl zur Sistierung gebildet hat. Verf. tritt der Ansicht bei, dal eine vorldufige
Festnahme (§ 127 StPO) nicht zuldssig sei. Er sieht die Berechtigung jedoch unmittelbar in
§81a StPO: Wenn die Vorschrift dem Verdichtigen die Pflicht auferlegt, die Entnahme von
Blutproben und andere ungefihrliche Eingriffe durch den Arzt zu dulden, so liegt darin auch die
Verpflichtung, die angemessene Form der Durchfiihrung der #rztlichen Handlung auf sich zu
nehmen. Das Recht, die Untersuchung anzuordnen, enthdlt auch die Befugnis, eine drztlich
angemessene Form der Untersuchung zu bestimmen. Verf. hilt es danach fiir zulissig, den
Sistierten zum Arzt oder in ein Krankenhaus zu bringen, nicht aber zur Polizeiwache, die nicht
der iibliche Ort 4rztlichen Handelns ist. — Inzwischen liegt auch ein Urteil des Bayrischen
Obersten Landesgerichts vom 30. 10. 1963 (RReg 1 St 451/63) vor, das der Ansicht des Verf.
entspricht: Die Befugnis, die Blutentnahme anzuordnen, schliefit die Befugnis in sich, sie auch
zu vollziehen, also im Wege des unmittelbaren Zwanges durchzusetzen und dazu den Sistierten
dem Arzt oder Krankenhaus zuzufithren. Das Gericht hilt im Einklang mit dem Verl. eine vor-
lgufige Festnahme nicht fir zuldssig, doch steht dies der Durchsetzung der Mafnahme nach
§ 81a StPO nicht entgegen. Es bestand fiir das Gericht kein Anla8 zur Erorterung, ob die Blut-
entnahme auch in einer Polizeiwache stattfinden und der Betroffene dorthin gebrachtwerden
diirfe. Koxrsp Hinpzrr (Waldshut)
Oskar Griiner: Zur Frage tatbestandsmiifligen Handelns unter Alkoholeinflu8.
[Inst. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ., Frankfurt a. M.] Blutalkohol 2, 274—279
(1964).

Der Verf. beschreibt die Auswirkung des Alkoholeinflusses bei Begehung scheinbar tat-
bestandsméBiger strafbarer Handlungen. Er weist, wie auch allgemein bekannt ist, darauf hin,
daf3 dulerlich tatbestandsméfBige Handlungen sich bei genauerer Untersuchung des Alkohol-
einflusses hiufig als minder strafbare oder nicht strafbare Handlungen darstellen. Die alkohol-
bedingte Verkennung dullerer Tatumstinde kann sowohl zum Wegfall ansonsten vorhandener
subjektiver Tatbestandsmerkmale als auch einzelner Schuldelemente fithren. Der Verf. legt
in sehr instruktiver Weise die Mannigfaltigkeit der Funktionsverinderungen der Psyche und das
sich hieraus ergebende komplexe und die strafrechtliche Beurteilung sehr erschwerende Bild
des Handlungsablaufes dar. Zur Erliuterung wird erortert, wie beispielsweise die Beurteilung
der Unfallflucht, der Nétigung, der Notzucht und der Entfithrung durch AlkcholeinfluB kom-
pliziert werden kann. Fiir die Gerichte empfehle es sich deshalb in vielen Fillen, einen geeigneten
Sachverstindigen zuzuziehen. Fiir den Arzt ist es hierbei unwichtig, dafi der Verf. die Schuld-
elemente nicht von den sog. subjektiven Tatbestandsmerkmalen unterscheidet, sondern sie
beide unter den Oberbegriff des sog. tatbestandsmifiigen Handelns bringt und hierbei auch
Fragen des § 51 StGB behandelt. Pora (Heidelberg)
StVZ0O § 2 (Feststellbarkeit des Alkoholgrenzwertes fiir Radfahrer). Nach den
gegenwirtigen drztlichen Erkenntnissen kann kein Alkoholgrenzwert festgestellt
werden, von dem ab ein Radfahrer stets unfihig wire, im Verkehr sicher zu fahren.
Ob er fahrtiichtiz war, hingt daher stets von allen Einzelumstinden ab. (BGH,
Bschl. v. 7. 8. 1963 — 4 StR 270/63.) Neue jur. Wschr. 16, 2378 (1963).

StGB § 54 (Wegnahme des Ziindschliissels zur Verhinderung einer Trunkenheits-
fahrt). Die Wegnahme des Ziindschliissels zu dem Zweck, den Antritt der Fahrt
eines fahruntiichtigen Kraftfahrers bis zum Eintreffen der Polizei zu verhindern,
ist aus dem Clesichtspunkt des tibergesetzlichen Notstands gerechtfertigt. Thm
gegeniiber steht dem betroffenen Kraftfahrer die Ausiibung der Notwehr nicht zu.
(OLG Koblenz, Urt. v. 27. 7. 1963; (2) Ss 248/63.) Neue jur. Wschr. 17, 214 (1964).

StPO § Sla (Zwangsweise Blutentnahme bei Verdacht einer Ubertretung; Auswahl

des Arztes). a) Der als Hilfsbeamter der Staatsanwaltschaft zur Anordnung der

Blutentnahme befugte Polizeibeamte darf bei Weigerung des Verdichtigen, die

Blutentnahme zu dulden, seine Anordnung auch dann durch unmittelbaren Zwang

durchsetzen, wenn nur der Verdacht einer Ubertretung nach §2 StVZO besteht.
Dtsch., Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 55 23
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b) Bei der Auswahl des Arztes, dem der Verddchtige zur Blutentnahme zugefiihrt
werden soll, sind die Grundsitze der Notwendigkeit und VerhéltnisméaBigkeit zu
beachten. (BayObLG, Urt. v. 30. 10. 1963—RReg. 1 St 451/63.) Neue jur. Wschr.
17, 459—460 (1964).
Vaclav Poddany und Jiri Erben: Todliche Tofranil- und Kohlenmonoxydvergittung.
Soud. Lék. 7, 33-—38 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1962). [Tschechisch.]
Ein 26jahriger nahm 1000 mg Tofranil (Imipramin) ein und verstarb nach 6 Std. Klinische
Symptome waren tiefe BewulBtlosigkeit und tonisch-klonische Krampfe. Pathologisch-anato-
:misch keine Besonderheiten. Im Blut wurde 19,5% CO-Hb ermittelt. Tofranil wurde aus dem
Stas-Otto-Auszug des Mageninhaltes mit Hilfe der Diinnschichtchromatographie isoliert. Nach-

weis des Mittels mit UV-Licht, mit Kobaltrhodanid, mit Dragendorff-Reagens und mit Forrest-
Reagens. E. Burcsr (Heidelberg)

A. 8. Curry: Rapid method of sereening for barbiturates. (Schnellmethode zur Be-
stimmung von Barbituraten.) Brit. med. J. 1963 II, 1040-—1041.

Zur Durchfithrung werden 10 ml Chloroform mit 2 ml des zu untersuchenden Blutes und mit
2,5 ml Phosphat-Pufferlosung m/15, pH 6,95, in einem Becherglas mit Magnetriihver stark ver-
mischt und dann mit der Wasserstrahlpumpe die wéfrige Phase abgesaugt. Dreimaliges Waschen
mit dest. Wasser. Dann Zufiigen von 1 ml Quecksilberchloridreagens (0,5 g HgCl, in 50 ml
H,0 4 3 Tr. konz. HNO;; 1 ml dieser Losung ist auf 50 ml mit Wasser zu verdiinnen und 0,42 ¢
Natriumbikarbonat zuzusetzen) und 2 min stark rithren. Die obenstehende wiBrige Phase samt
tiberschiissigem Reagens wird wiederum abgesaugt und gewaschen mit 2mal 40 ml Wasser.
Dann wird 1 ml Dithizonlésung (Dithizon in CHCI,, daB eine optische Dichte von 2 in der 1 cm-
Kiivette bei 605 my sich ergibt) dazupipettiert und schwach gerithrt. Unverindertes Dithizon
zeigh Abwesenheit von Barbituraten an. Eine klare orange Farbe entsteht bei Gegenwart von
Barbituraten. Die Konzentrationen sind so gewihlt, daBl ein positives Ergebnis bei einem
Barbituratspiegel von 1 mg/100 ml Blut oder hoher erhalten wird. Dauer der Untersuchung
5 min. E. Burazer (Heidelberg)

Gilberto Marrubini e Emilio Marozzi: Suicidio mediante iniezione endovenosa di
Kemital e D-tubocurarina. (Selbstmord durch intravenotse Injektion von Kemital
und d-Tubocurarin.) [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Riv. Med. leg. 5,
4—14 (1963).

Eine 32 Jahre alte Hebamme hatte sich durch intravendse Injektion der oben genannten
Mittel das Leben genommen. Kemital enthidlt Barbitursdure. Die chemische Untersuchung
erfolgte durch Papierchromatographie, Kemital lieB sich im Blut, im Urin, in den Nieren (hier
45 v/g) in der Leber und im Gehirn nachweisen. Das andere Mittel wurde nur im Urin und im
Blut gefunden. Ausfiihrliches Literaturverzeichnis. (Referat nach Zusammenfassung in deutscher
Sprache.) _ B. MuerLLER (Heidelberg)
F. Musil, A. Reisich und K. Pitr: Chromatographie der Opiumalkaloide. [Institut
fir medizinische Chemie und Institut fiir gerichtliche Medizin der Medizinischen
Fakultdt der Universitat Pilsen.] Soud. Lék. 7, 22—26 mit dtsch. u. franz. Zus.fass,
(1962). [Tschechisch.]

Nach einem Selbstmord einer Geisteskranken roch der Mageninhalt nach umnreifen Mohn-
kopfen. Es wurden in Mageninhalt und Blut mit der Papierchromatographie im Verh#ltnis
Benzol: Essigsdure: Wasser wie 125:72:3 und durch Detection mit dem Dragendorfschen Reagens
Morphin, Narkotin, Papaverin und Codein getrennt nachgewiesen, Morphin auch oszillo- .
polaro-graphisch. H. W. Sacms (Miinster i. Westf.)

Sandor Rado: Fighting narcotic bondage and other forms of narcotic disorders.
(Bekdmpfung von Sucht und anderen Formen des Arzneimittelmifbrauchs.) [New
York School of Psychiat., New York City.] Comprehens. Psychiat. 4, 160—167
(1963).

Verf. difiniert die Arzneimittelsucht und trennt davon den Arzneimittelmifbrauch ab,

fithrt die Griinde an, die zu Sucht oder Milbrauch Anlal geben und sieht die groBte Schwierig-
keit in der Therapie darin, dafl der Siichtige oder derjenige, der ArzneimittelmiBbrauch treibt,
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nicht oder nur sehr selten darunter leidet. Verf. empfiehlt, den Siichtigen dahin zu bringen,
daf er sich mit einer Entziehungskur einverstanden erkldrt und sich gleichzeitig in psychia-
trische Behandlung begibt. Strafmafinahmen verschlimmern nach Ansicht des Verf. nur die
Situation. Die Prognose von Sucht und ArzneimittelmiBbrauch wird wesentlich bestimmt durch
die Grundverfassung, aus der heraus der Hinzelne siichtig geworden ist oder ArzneimittelmiB-
brauch treibt. ApEBanr (Kbln)
David Sternberg: Synanon House — a consideration of its implications for American
correction. (Synanon-Haus — Betrachtung seiner Rolle in der amerikanischen Ver-
brechensbekimpfung.) J. erim. Law Pol. Sei. 54, 447455 (1963).

Synanon-Haus ist eine Entziehungs- und Heilanstalt fiir Rauschgiftsiichtige im Staate
Kalifornien auf privater Grundlage. Es wird nicht mit einer allmahlichen Senkung der Dosen
behandelt, sondern die Behandlung beginnt sogleich mit volliger Entziehung; das liegt einer-
seits an den therapeutischen Methoden des Hauses, andererseits daran, daBl Synanon nicht den
rechtlichen Status eines Krankenhauses hat und deshalb zum Bezug von Betdubungsmitteln
nicht zugelassen ist. Die Behandlung erfolgt in drei Etappen: In der ersten Stufe darf der Patient
das Anstaltsgeldnde nicht verlassen, er muf} sich an den Hausarbeiten beteiligen; in der zweiten
Stufe, in die er nach Bewahrung in der ersten gelangt, arbeitet der Patient aullerhalb der Anstalt
und kehrt nur abends in diese zuriick; in der dritten Stufe lebt er vollig auBlerhalb der Anstalt
und sucht diese nur zu gelegentlichen Besuchen auf. Die Zusammenkiinfte innerhalb der Anstalt
sind nach dem Muster der ,,Anonymen Alkoholiker-Treffen gestaltet. Hauptziel der Behand-
lung ist die Stérkung des Willens zur Enthaltsamkeit von Suchtmitteln, wobei die gegenseitige
Hilfe und Beeinflussung im Vordergrund stehen. Verf. schildert die allgemeinen Verhiltnisse
der Anstalt und unterzieht diese und die Behandlungsmethode einer kritischen Betrachtung.
Die dritte Stufe erreichen nur sehr wenige Insassen. Genaue Zahlen werden von der Anstalts-
leitung nicht preisgegeben. Verf. duBert Zweifel daran, ob Entzichungsbehandlung und Auf-
enthalt im Synanon-Haus fiir die vorbeugende Verbrechensbekdmpfung tatsichlich die Be-
deutung haben, die thnen von manchen zugeschrieben werden. Es wird nicht verkannt, dal} das
Synanon-System durchaus wertvoll ist; es stellt jedoch keine Ideallsung dar. Eine Ubernahme
des Systems durch den Staat wiirde zu einer Biirokratisierung der Erziehungsmoglichkeiten
fiilhren und sie entwerten; das Synanon-System ist auf private Initiative angewiesen. Eine
Avsdehnung des Systems auf andere sozialgefdhrdete Gruppen, insbesondere Kriminelle, ist
mindestens solange untunlich, als nicht feststeht, daB fiir sie die gleichen Voraussetzungen gelten.

Koxrap Hixpsr (Waldshut)
Ph. Pollet: Eifeets de diverses substances psycho-actives sur la catatonie expéri-
mentale da cobaye. (Wirkungen verschiedener psychoaktiver Substanzen auf die
experimentelle Katatonie des Meerschweinchens.) [Soc. de Méd. Lég. et Criminol.
de France, Marseille, 12, X. 1962.7 [Labor. de Pharmacol. et Labor. de Méd. lég.,
Univ. libre, Bruxelles.] Ann. Méd. 1ég. 43, 38—42 (1963).

Verf. berichtet iiber Untersuchungen mit Perphenazin (Trilafon), Meprobamat (Qasil),
Mepyramin (Neoantergan), Butyrophenon (Haloperidol) und Chlorpromazin) (Largactil) mittels
der von DEsMaREzZ und PorLET beschriebenen Methode. Perphenazin und Haloperidol sind im-
gtande, bei Ratten eine flexibilitas cerea hervorzurufen. Im Meerschweinchen-Katatonietest riefen
sie einen sehr langen Katatonus hervor. Demgegeniiber waren Meprobamat, Mepyramin und
Perphenazin in geringeren Dosen ohne Wirkung. Die Einzelheiten miissen im Original nachgelesen
werden. Pripirra (Kiel)
Leo A. Dal Cortivo, Philip Giaquinta and Charles J. Umberger: The determination
of imipramine in biologic material. (Die Bestimmung von Imipramin in biologischem
Material.) [15. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 16. T1. 1963.]
J. forens. Sci. 8, 526—534 (1963).

Es wurde zum Nachweis des Imipramin (Tofranil) die durch Oxydation mit 50%iger Sal-
petersidure erhaltene blaue Farbe (Max 600 my) benutzt. Die Farbe ist wihrend 2 Std stabil,
wenn nur wenig Reagens (0,5 ml) benutzt wird und auf 5 ml mit konz. Schwefelsinre verdiinnt
wird. Kine Eichkurve, die dem Lambert-Beerschen Gesetz folgt, wurde fiir Mengen von 0 ug
bis 50 ug Imipramin-Hydrochlorid pro ml Lésung aufgestellt. Fiir die Extraktion des Arznei-
mittels wurde sowohl die Stas-Otto-Technik als auch die direkte Atherextraktion aus dem
alkalisierten Gewebsbrei (nach GorpBAUM) benutzt. Es wurde im Modellversuch eine Ausbeute

23%
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von 38,4% bzw. 36,0% erzielt. Bei einem Vergiftungsfall einer 52jahrigen Frau, die in suicidaler
Absicht eine Uberdosis des Mittels eingenommen hatte, wurden folgende Imipramin-Mengen
gefunden: Gehirn 1,0 mg-%, Niere 4,8 mg-%, Leber 7,5 mg-% (nach der Stas-Otto-Technik).
Beim direkten Atherauszug wurde gefunden Niere 3,56 mg-%, Leber 5,4 mg-%, Gehirn nichts,
Mageninhalt 114,2 mg, Blut 0,8 mg-% und Galle 7 mg/15 ml. Es wurden weiterhin andere
basische Arzneimittel daraufhin gepriift, ob sie durch eine &dhnliche Farbreaktion stéren, wenn
mit 0,5 ml 50%ige HNO, behandelt. Dies war nicht der Fall. E. BuroEr (Heidelberg)

Charles L. Swarts: Propoxyphene (Darvon) poisoning. A nearly fatal case with coma,
eonvulsions, and severe respiratory depression, successfully freated with nalorphine.
[Dept. of Pediat., Presbyt.-St-Lukes Hosp., Chicago, Ill.] Amer. J. Dis. Child. 107,
177—179 (1964).
Leo Schindel: Unerwartete Arzneimittelwirkungen: Kanamyein. Med. Mschr. 18,
109—111 (1964).

1. Kolp: Dichlorithanvergiftung bei einem zwei- und einem vierjihrigen Kind durch
GenuB von Nervenbalsam. [Univ.-Kinderklin., Rostock.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 18,

1628—1631 (1963).

Ein 29/, und ein 4 Jahre alter Knabe tranken unbeobachtet grofere Mengen des 80%
Dichlortithan enthaltenden Einreibemittels ,,Heilpunkt-Nervenmittel. Wihrend das jiingere
Kind nach einem erscheinungsfreien Intervall nach Versagen der Nierentdtigkeit 2 Tage spater
unter dem Bild der zentralen Atemlihmung zum Exitus kam, konnte der andere Knabe durch
eine friihzeitig vorgenommene Austanschtransfusion gerettet werden. Dafiir, daB das Uberleben
des Kindes mit dieser Mafnahme zusammenhing, spricht, dal die mit Sicherheit aufgenommene
Giftmenge von mindestens 50 ml nach allen bisherigen Erfahrungen hétte todlich wirken miissen.

O=rLkERS (Hamburg)®®

H.-J. Mauss: Arzneimittelverbrauch in der Schwangerschaft nach Aufklirung der
Thalidomid-Embryopathie. [Univ.-Frauenklin., Hamburg-Eppendorf.] Dtsch. med.
Wschr. 89, 380—383 (1964).

Swarup Narain Tewari und Gur Saran Bhatnagar: Toxikologischer Nachweis von
Flaxedil in einem Selbstmordfall. [Toxicol. Sect., Chem. Examiner’s Labor., Agra,

Indien.] Arch. Kriminol. 132, 164—167 (1963).

Uber Vergiftungen mit dem Muskelrelaxans Flaxedil (Gallamin-trifithyljodid) ist bisher nicht
berichtet worden. Verff. beobachteten einen Todesfall nach Injektion von sechs Ampullen
Flaxedil in suicidaler Absicht. Sie konnten die Wirksubstanz aus Magen, Darm, Leber, Niere
und Milz durch Extraktion der macerierten Organe im alkalischen Milieu mit Ather isolieren.
Der Nachweis erfolgte durch die physiologische Wirkung (Injektion des Extrakts in die Riicken-
lymphbahn von Fréschen: Zittern des Kopfes, Atemnot) sowie papierchromatographisch (Lauf-
mittel Butanol-Essigsiure; Entwicklung Dragendorffs Reagens; Nachweisgrenze 25 y).

M. GELDMACHER-v. MALLINCKRODT (Erlangen)

Hans Heinrich Baum: Zur Frage der Beeinflussung der zielgerichteten Aufmerksam-
keit durch Repicin und Seda-Repicin. [Inn. Abt., Bodelschwingh-Krankenh., Ibben-
biiren.] Med. Mschr. 17, 689—691 (1963).

18 Hypertoniker, welche mit Repicin bzw. Seda-Repicin behandelt wurden, werden dem
sog. Bourdon-Test unterworfen, nachdem die Patienten zwei oder drei Tage lang téglich zweimal
ein Dragée Repicin bzw. in einer 2. Versuchsreihe Seda-Repicin genommen hatten. Die Er-
gebnisse sind in Kurven dargestellt. Verf. kommt zu dem Schluf}, dal bei 15 der Versuchs-
personen keine negative Beeinflussung vorliege. PerERsoHN (Mainz)

N. M. Gubin and V. M. Moiseev: A case of fatal poisoning with carbacholine. (Ein
Fall der todlichen Vergiftung mit dem pharmazeutischen Praparat — Karbacholin.)
[Lehrstuhl f. ger. Med. des Med. Inst. und Bezirkshiiro f. gerichtsmedizinische
Expertise in Kharkov.] Sud.-med. Ekspert. 5, Nr. 3, 48—49 (1962). [Russisch.]

Karbacholin ist ein Kristallpulver, leicht wasserléslich, schwer alkoholloslich und in Ather
unloslich. Karbacholin ist der Acetylocholin dhnlich, doch durch Cholinesterase nicht zersetzbar.
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In der drztlichen Praxis gebraucht man Karbacholin in Dosen zu 0,0005—0,001 g subcutan oder
intramuskultr. Nach einen Autoren darf man Karbacholin langsam intravenos injizieren, nach
anderen jedoch ist intravendse Verabreichung verboten. — Im beschriebenen Falle ist in einem
von innen verschlossenen Raum eine beim Tisch sitzende Leiche des 51jéahrigen Mannes gefunden.
Aus der Nase und vom Munde flossen bis zum Boden reichlich abgesonderte Schleim- und Speichel-
massen hinab. Tm selben Raum sind eine Injektionsspritze mit Nadel, sowie Losung und Pulver
von Karbacholin gefunden worden. Sektionsbefund: Ausgetrockneter Schleim auf Hemd und
Gesicht, eine Einspritzungsspur am linken Vorderarm lings der Vene, enge Pupillen, Zeichen
der allgemeinen Asphyxie, reichliche Schleimmassen in oberen Luftwegen. Mikroskopische Unter-
suchung ergab unter anderem parenchymatése Entartung von Myokard und allgemeine Venostase
der Organe. Karbacholin in Hautausschnitten aus der Einspritzungsgegend gefunden, in inneren
Organen negativer Ausfall der Untersuchung. — Nach Autoren bisher keine Beschreibung eines
gholichen Falles im Schrifttum. WaLczyXskrI (Szczecin)

Swarup Narain Tewari und Gur Saran Bhatnagar: Tiervergiftungen durch Rhododen-
dronpflanzen. [Toxicol. Sect., Chem. Examiner’s Labor., Agra, Indien.] Arch.
Kriminal. 132, 168—172 (1963).

N. A. Patalakh: Acute poisoning with ricinus seeds. (Akute Vergiftung mit Ricinus-
samen.) [Bolsche-Takmak’sche gerichtsmedizinische Zwischenbezirksekspertise.]
Sud.-med. Ekspert. 5, Nr 3, 49—50 (1962). [Russisch.]

In vielen Kolchosen sind in medizinischen oder technischen Zwecken die Ricinuspflanzen
geziichtet. Obwohl man im téglichen Leben den Konsum von Ricinussamen als harmlos be-
trachtet, doch kommen die Vergiftungsfille vor. — Die 22jihrige Frau ist im schwersten all-
gemeinen Zustand ins Landeskrankenhaus gebracht worden. Drei Tage frither hatte sie Ricinus-
samen gegessen.. Es ist bei ihr Pupillenerweiterung, allgemeine Adynimie, Haut- und Schleim-
hiutecyanose speziell an Lippen und Extremitdten, kalter Schweiff, Atmungsbeschleunigung,
stumpfe Herzensténe, Puls 96—100/min festgestellt worden. Nach finfstiindigem Aufenthalt
Tod. Sektionsbefund: Pupillenerweiterung, Cyanose der Haut, Pleura- und Epikardekchymosen,
Schleimhaut von Magen und Darm 6dematds mit Blutungen, parenchymatése Entartung der
Leber und der Nieren. Im Magendarminhalt Reste von Ricinussamen gefunden. Mikroskopisch
auch nekrotische Verinderungen der Nierenkanslchenepithelien mit kleinen Hamorrhagien.
Negative Ergebnisse der Organuntersuchung. Bei der Freundin der Verstorbenen, die mit ihr
zusammen auch Ricinussamen gegessen hatte, traten nur Erbrechen und Durchfall auf.

Warczy¥skr (Szezecin)
Max Potter: L’intoxieation digitalique massive. (Die schwere Digitalisvergiftung.)
Rev. Prat. (Paris) 13, 1291—1296 (1963).

PotrTER beschreibt die Vergiftung mit dem in Frankreich {iblichen ,,Digitaline Nativelle*
(0,1 mg entsprechen etwa 0,09 mg Digitoxin), die am klinischen Vergiftungszentrum des Hopital
Fernand Widal in Paris etwa 1% aller Vergiftungsfille ausmachen. 5—20 mg sind als letale
Dosis anzusehen, was der von FUBNER (bei MOESCHLIN) genannten letalen Dosis von 2—3 g
fol. digit. entspricht. Eine Vergiftung mit 4 mg Digitaline Nativelle endete todlich, andererseits
wurde eine Vergiftung mit 50 mg geheilt. Es iiberwiegen Uberdosierungen. Bei Suicidversuchen
iberwiegen Frauen und Nicht-Herzkranke. PoTTER unterscheidet drei Symptomgruppen:
1/,—3 Std nach oraler Aufnahme einer toxischen Dosis Nausea und Erbrechen (Diarrhoe bei
Digitalis selten, bei Convallaria majalis hdufig, bei Helleborus schwerster Brechdurchfall). Dazu
treten neuro-sensorielle Stérungen: Schwindel, Muskelzucken, extreme Adynamie, Verwirrung
oder Somnolenz. Sehstérungen in !/, der Fille, manchmal mit Stérungen des Farbensehens.
Erst nach 5—6 Std setzen im allgemeinen die ausgesprochenen Herzsymptome ein. Dabei sind
alle Variationen der Rhythmusstorungen moglich. Extrasystolien. In schweren Fallen totaler
Herzblock. Vorhoftachykardien mit Block und Vorhofflimmern sind selten, jedoch besonders
gefahrlich beim vorgeschidigten Herzen. Die Prognose ist meist nicht zu stellen, da die Ent-
wicklung von der stindigen Gefahr des plotzlichen Herztodes durch Kammerflimmern beherrscht
wird, besonders in den ersten 48 Std. Die Schwere des klinischen Bildes ist dabei fiir die Prognose
nicht entscheidend. Im allgemeinen klinische Heilung in 4—5 Tagen. Bei Kindern ist die Pro-
gnose sehr viel giinstiger als bei Menschen tiber 60 Jahre und bei vorgeschidigtem Herzen. Auf-
stehen erst nach Verschwinden der EKG-Verinderungen, d. h. im allgemeinen erst nach etwa
15 Tagen. — Sekundirkomplikationen durch die Verminderung des Kreislaufs sind Ischémien,
arterielle Embolien und lokale Thrombosen. Gleichzeitige Barbituratintoxikation potenziert
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die Digitaliswirkung und kann zum Koma fithren (dann differentialdiagnostisch schwierig!).
Bei alleiniger Digitalisvergiftung kein BewuBtseinsverlust. — Therapie: Ein spezifisches Antidot
ist nicht bekannt. Uber die symptomatische Therapie mull im Original nachgelesen werden.

Voirxk (Freiburg i. Br.)
Gesundheitsschutz gegen Schidlingsbekdmpfungsmittel. Rechtsverordnung in Vor-
bereitung. Dtsch. Arztebl. 61, 56—58 (1964).

Auf die Anfrage eines Bundestagsabgeordneten teilt das Bundesgesundheitsamt mit, daB
die Gefihrlichkeit von Resten von Schidlingsbekimpfungsmitteln nach amerikanischer Auf-
fassung groBer sei, als die Gefahr durch Strahlen. Die notwendige Forschung wird mit Intensitit
durchgefiihrt werden, alsdann wird der Bundesregierung eine einschligige Rechtsverordnung
vorgelegt werden; wahrscheinlich werden arsenhaltige Mittel itberhaupt verboten und die Warte-
zeiten festgelegt werden. B. Murrrer (Heidelberg)

L. Rossi e A. Argento: I’escrezione urinaria del paranitrofenolo nella intossicazione

_da parathion. (Die Ausscheidung von Paranitrophenol im Urin bei der Parathion-
vergiftung.) [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 46, 835--849
(1963). _

Durch subcutane und orale Gaben wurden experimentelle Vergiftungen an Tiermaterial
durchgefiihrt und zwar 10,5 und 2,5 mg/kg Korpergewicht. In 15 Fallen wurde dann wihrend
akuter Vergiftungssymptome der Urin untersucht. In allen Féllen war 5 und 8 Std nach der
Einnahme Paranitrophenol nachweisbar, bei den héheren Gaben (10 und 5 mg). Die lingste
Ausscheidung dauverte 48 Std. Somit stellt die Urinuntersuchung eine gute Moglichkeit dar,
z.B. bei Arbeitern eine akute oder chronische Gifteinwirkung festzustellen. Eine Menge von
10% im 24 Std-Harn stellt nach Meinung der Verff. bereits eine ernste Konzentration dar.

GREINER (Duisburg)
K. Chlud und ¥. Bazant: Ein Fall von Vergiftung mit Desmodure 15 (Naphthylen-
1,5-diisozyanat) bei der Herstellung des Kunststoffes Vulkollan. [IL. Med. Abt.,
Kaiser-Franz-Josef-Spit., Wien.] Wien. med. Wschr. 113, 584—586 (1963).

Verff. zéhlen zunichst die heute verwendeten und toxisch wirkenden Isozyanatverbindungen
auf: Hexamethylendiisozyanat (Desmodur H, in letzter Zeit weniger verwendet), Naphthylen-
1,5-diisozyanat (Desmodur 15), Toluylen-diisozyanat (Desmodur T) und die sog. verkappten
Diisozyanate, die als ,,stabilisierende Verbindungen‘* bei der Drahtlackherstellung verwendet
werden und von denen allein BaaDER iiber 50 Vergiftungsfille berichtete. Uber die anderen
Desmodure sind bisher Vergiftungen im deutschen (66 Fille), franzdsischen (9 Fille) umd im
schwedischen Schrifttum beschrieben worden. Die deutschen Autoren fafiten die Schiadigungen
als allergische Reaktionsmechanismen auf und stiitzten sich dabei auf die Bluteosinophilie
von 4—T7% und die post mortem verifizierbare Gewebseosinophilie. Allerdings gelang es nicht,
Antikorper gegen desmodurgeschidigte Gewebe nachzuweisen. Die franzosischen Autoren
nehmen eine primiir-toxische Schédigung mit folgender asthmaauslésender Wirkung an. —
Experimentell (FrigBEL und LUcETRATH 1955) kam es beim Einatmen von Desmodur T zu
einer ,,intravitalen Erstarrung® und respiratorischen Fixierung der dem Reizgas ausgesetzten
Bronchial- und Alveolarepithelien. Das Inhalans geht dabei mit dem Zelleiweifi der Epithelien
eine chemische Reaktion ein. Die gehirtete Schleimhaut wird von Granulationsgewebe einge-
schlossen und in das Lumen vorgeschoben, so daB Bronchiolitis-obliterans-ahnliche Zustandsbilder
mit ulcerdsen Bronchitiden und bronchopneumonischen Veridnderungen entstehen. Initial-
symptome: Augenbrennen, Augentriinen, Atemnot, Brechreiz mit Erbrechen, Husten, gelegent-
lich Cyanose. Auskultatorisch diffuses Giemen und Pfeifen bei verlingertem Exspirium. Klinisch
in den meisten Fillen Bild der Bronchiolitis obliterans mit schwersten, asthma#hnlichen Zu-
stinden. Seltener ist der hauptsiichliche Befall der Alveolarepithelion mit klinisch typischen
pneumonischen Verinderungen und himorrhagischem Sputum. Dabei steht die Atemnot nicht
im Vordergrund. Es entstehen schliefilich chronische Bronchitiden, und in deren Gefolge kommb
es zu kardialen Dekompensationen und Spéttodesfillen. — Maximale Arbeitskonzentration
(MAXK) in Osterreich: 0,1 ppm (Baapsr). Die Vergiftung ist in Osterreich noch nicht in die
Liste der Berufskrankheiten aufgenommen (erster Fall). — Figener Fall der Verff.: 36jihrig.
Arbeiter, seit 10 Tagen Desmodur 15-Dimpfen ausgesetzt. Zunichst keine Beschwerden. Plotz-
lich stechende Schmerzen beim Ein- und Ausatmen. Bleibt trotzdem am Arbeitsplatz. Zwei
Tage spiter hochfieberhafte Pneumonie mit braunem Sputum. Cyanose. Ruhedyspnoe, geringe
Rotung der Konjunktiven, auskultatorisch verlingertes Exspirium, Giemen, Crepitatio und
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feinblasige klingende Rasselgerdusche im rechten Unterlappen. Peripherer Kreislaufkollaps.
Leukocyten 10650 {Anstieg auf 15900), Eosinophilie von 5%, trotz Prednisolontherapie Anstieg
auf 34% (!) am 42. Tag. Relative Lymphocytose von 38%. BSG 20/73. Albuminurie, im Sedi-
ment Erythrocyten. Riontgenologisch rechts parahilar streifig-fleckig vermehrte Lungenzeich-
nung. Interlobium verdickt. Nach 6 Monaten bei korperlichen Anstrengungen Lufthunger und
Atembeklemmungen mit einigen Sekunden anhaltendem Schwindelgefiihl, Brechreiz. Rontgen
o.B. Voux (Freiburg i. Br.)

Kindestotung

Jiro Ogawa, Sumiko Imaeda and Hisako Saito: Proeess of lungexpansion. Autopsy
findings of the lung of premature and mature newborn infants and of mammals.
(Der Ablauf der Lungenentfaltung. Histologische Lungenbefunde bei neugeborenen
Kindern und Siugetieren.) [Dept. of Pediat., Nagoya City Univ. of Med. School,
Nagoya.] Nagoya med. J. 8, 20—44 (1962).

Hiufige Todesursache bei Frithgeborenen ist die Lungenatelektase. Verff. untersuchten
zuniichst bei 65 Frithgeborenenlungen den Anteil der Luftraume planimetrisch. Der Anteil der
Atelektasen an der gesamten Schnittfliche nimmt mit der Uberlebenszeit ab, vor allem bei
Tod ohne urséchlichen Lungenbefund. Ahnliche Beziehungen bestehen zum Geburtsgewicht.
Der Luftgehalt ist in den ventralen Lungenpartien am groften und nimmt schrittweise dorsal-
wirts ab. Die rechte Lunge enthilt durchschnittlich 16,2% gegeniiber 13,2% Luft der linken
Lunge. Am luftreichsten ist der rechte Lungenmittellappen mit 20,8%, am wenigsten Luft
enthalten die Unterlappen. Vier Typen der Lungenentfaltung werden unterschieden: 1. der
Totgeborenen-Typ mit ausgedehnten gleichméBig verteilten atelektatischen Bezirken, 2. der
abnorme Inflationstyp mit zum Teil emphysematos dilatierten Alveolargingen und Terminal-
bronchiolen, 3. der Transitionaltyp als Ubergang zum 4. halbkompletten Typ mit nur geringem
Emphysem und geringer Dilatation der peripheren Alveolen. Bei Todesfillen in den ersten
24 Std wird nur der Totgeborenentyp oder abnormale Inflationstyp gefunden. Der Transitional-
typ tritt bei Frithgeborenen erst nach 48 Std auf, iiberwiegt bis zum 7. Tag. Nach 1 Monat wird
der halbkomplette Typ beobachtet. Bei ausgetragenen Kindern wird Typ 3 und 4 schon nach
24 Std beobachtet. Bei Storung der Lungenentfaltung und pulmonalen Membranen wird unab-
hingig von der Uberlebenszeit der Stillgeborenen-Typ odes der abnorme Inflationstyp der Lungen-
entfaltung beobachtet. Die experimentellen Entfaltungsmoglichkeiten der Lunge mit Luft oder
Formalin-Losung nehmen mit dem Reifegrad der Kinder und der Uberlebenszeit zu. Auch bei
neugeborenen Méusen dndert sich der Entfaltungstyp mit dem Entwicklungsgrad der Tiere.

Wurr (Kiel)*®
John M. Craig: Distensibility eurves and expansion patterns of newborn lungs. The
unique pattern of lungs of infants with hyaline membranes. (Blihungsbewegungen
und Ausdehnungstypen von Neugeborenen-Lungen. Die besondere Situation bei
Sauglingslungen mit hyalinen Membranen.) [Dept. of Path., Boston Lying-in Hosp.
and Harvard Med. School, Boston.] Amer. J. Dis. Child. 106, 174184 (1963).

Zugrunde liegen Untersuchungen an 70 autoptisch gewonnenen Lungen, die zusammen mit
Trachea und Bronchialabgingen in toto isoliert worden waren. Meistens wurde die linke Lunge
genommen. Ganz iiberwiegend waren die Lungen atelektatisch. Die Auffillung mit Luft erfolgte
in einem geschlossenen System iiber kommunizierende Wassertanks. Die Formverdnderung, der
zum Auffiillen notwendige Druck und die histologisch kontrollierte Struktur des Lungengewebes
wurden tiberpriift. Herangezogen wurden Lungen von Neugeborenen mit oder ohne respira-
torische Stérungen sowie mit oder ohine hyaline Membranen. Auswertbar waren 40 Lungen. Die
Druck-Volumenkurven von Frithgeburten unter 1000 ¢ Gewicht entsprachen etwa den gleich-
sinnigen Kurven bei normalgeborenen Kindern mit hyalinen Membranen. Eine nennenswerte
Volumenausdehnung wurde erst bei hoheren Drucken als 20 em?® H,O erreicht, und zwar auch
hier nur auf Volumenzunahmen bis zu ca. 5 ml Luftzufuhr bei Frithgeburten und maximal
15 ml bei Kindern mit hyalinen Membranen. Bei ausgetragenen Neugeborenen ohne Lungen-
verinderungen lag der Eréffnungsdruck zu einer nennenswerten Ausdehnung ebenfalls zwischen
15 und 20 em?3 H,0, stieg aber dann bei einer Druckzunahme auf 45 om® H,0 auf eine Volumen-
zunahme von 35 ml an. Bei Vorliegen von hyalinen Membranen war die Strukbur der entfalteten



