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Seitenbandnaht durchzufiihren ist; Knochelfrakturen, hdufiger durch Pronations- als durch
Supinations- und Eversionsmechanismen, die heutzutage zwecks idealer Reposition operativ
verschraubt werden; die Unterschenkelfrakturen, bei denen zu den frither vorherrschenden
Drehbriichen heute infolge der hochschéftigen, jede Sprunggelenksbewegung ausschaltenden
Skistiefel Querbriiche hiufiger geworden sind; Achillessehnenrupturen, die durch weniger star-
kes Anziehen des Diagonalzugs der Skibindung vermeidbar sind und frithzeitig durch einfache
Naht versorgt werden sollten; Oberschenkelirakturen, die zur Hilfte durch Marknagelung
und/oder Drahtcerclage behandelt werden; schlieBlich Schulterluxationen, meist subcoracoid,
die nicht auf der Piste reponiert werden sollten und die man durch Sicherheitsskistdcke mit
sich losenden Schlaufen zu verhindern sucht. Die Unterschenkelfrakturen des Verf. waren zu
ca. 8% kompliziert. Er behandelt etwa 50% konservativ mit Drahtextension und Gipsver-
band, in den letzten Jahren allerdings zugunsten der benachbarten Gelenke zunehmend durch
operative stabile Osteosynthese mit Marknagel oder Verschraubung. Es werden typische Ront-
genbilder demonstriert. — Zur Prophylaxe werden neben den erwihnten Ausriistungsproblemen
vor allem korperliches Vortraining vor Benutzung der Piste, das Unterlassen des Skilaufens bei
Ermiidung sowie der Verzicht auf unbeherrschtes Draufgiingertum gefordert. — Abbildungsserien.
v. ANDRIAN-WERBURG (Tiibingen)®®
Vergiftungen

® . Kuschinsky und H. Liillmann: Kurzes Lehrbuch der Pharmakologie. Stuttgart:
Georg Thieme 1964. VIII, 331 S., 46 Abb. u. 11 Tab. Geb. DM 33.—.

Die Autoren gehen in der Darstellung der Pharmakologie einen neuen Weg. Ihr Ziel ist nicht,
systematisch altes und neues Wissen fiir jedes einzelne Teilgebiet aufzuzeigen. Vielmehr wollen
sie die Pharmakologie die sich zur Zeit in der Periode eines gewaltigen Fortschrittes befindet, so
darstellen, dafl die Grenzen des derzeitigen Wissens abgesteckt und Zusammenhénge hervor-
gehoben werden, ohne dal} eine historische Vollstindigkeit angestrebt wird. Das Buch soll eine
Erginzung zu umfangreicheren Lehrbiichern sein, in denen das enthalten ist, worauf die Autoren
zugunsten des Wesentlichen und der Kiirze der Darstellung bewuBt verzichten. Fiir Leser, die
sich eingehender unterrichten wollen, sind — was sehr zu begriifien ist — Ubersichtsreferate aus
den letzten Jahren angegeben. -— Zunichst werden die vegetativen Organe (vegetatives Nerven-
system, glatte Muskulatur, Herz, Blut, Niere sowie Verdauungskanal) abgehandelt, sodann das
motorische und sensible System, das Gehirn, die endokrinen Driisen und die Vitamine. Ein
eigenes Kapitel ist der heute so aktuellen antiinfektivsen Therapie gewidmet. Hier finden sich
die neuesten Ansichten und Angaben iber Desinfektionsmittel, Insekticide, Chemotherapeutica
und Antibiotica. Eigene Abschnitte bebhandeln die Chemotherapie der Tumoren und die lokale
Therapie. Besonders wichtig ist das Kapitel iiber allgemeine Pharmakologie, in der grundsitz-
liche Begriffe der Pharmakologie, von denen heute viel gesprochen wird, denen aber manche Un-
Klarheit anhaftet, definiert werden, wie etwa die Dosis-Wirkungskurve, der Begriff der thera-
peutischen Breite, der biologischen Streuung, die Aufnahmeverteilung und Awusscheidung von
Pharmaka sowie Fragen der Kumulation, Addition und Potenzierung. Kritische Worte finden
Vertf. zur Einfithrung neuer Arzneimittel. Dies wird erldutert durch den Abschnitt iilber Neben-
wirkung und Arzneimitteltoxikologie. Auch die wichtigsten Vergiftungen kommen in einem
kurzen Kapitel zu Wort. — Sehr sorgfiiltig gezeichnete Formeln und Abbildungen erliutern den
Text. Die Zeittafel am SchluBl des Buches bringt die neueren Fortschritte in Zusammenhang mit
der geschichtlichen Entwicklung. Insgesamt ein gelungenes Buch, das nicht nur dem Studenten,
sondern jedem, der sich mit pharmakologischen und toxikologischen Fragen beschéftigt, den
augenblicklichen Stand der sich mit grofler Dynamik entwickelnden pharmakologischen For-
schung klar aufzeigt. ] E. Weinte (Erlangen)
® Hans Koblet: Physikalische Begriffe in der klinischen Biochemie. Mit einem
Vorwort von G.Riva. Stuttgart: Georg Thieme 1964. XII, 274 8. u. 9 Abb.
Geb. DM 30.—.

Das Buch wendet sich an den Arzt, der sich mit Forschungsarbeiten auf dem Gebiete der
Klinischen Biochemie befaBit. Verf. ist Mediziner, der sich die physikalischen und chemischen
Begriffe selbst erarbeitet hatte. Der Inhalt umfalt Exdrterung von Grundlagen (Atom-Molekular-
gewicht, Dichte, Konzentrationen, MaBlosungen, Titrationen, Massenwirkungsgesetz, Loslich-
keitsprodukt, Yonenstirke, Aktivititskoeffizient u. a.), Sduren und Basen, Energetik (Thermo-
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dynamik), Enzymkinetik, Verteilungsraum, Kompartimente, Clearence und Blutspiegelkurven,
Isotopkinetik. Pool und Turnover, Diffusion, Donnan-Gleichgewicht, Colorimetrie sowie einen
mathematischen Anhang mit Logarithmik, Differential- und Integralrechnung. Das Buch setzt,
trotz der behandelten Grundlagen, Kenntnisse voraus, die nur aus chemischen und physikalisch-
chemischen Fachbiichern zu erlangen sind. Hétte der Verf. das Buch zusammen mit einem Chemi-
ker herausgegeben, so wiren Definitionen der Hydrolyse, der Osmose, der Oxydationsreaktionen,
um nur einige herauszugreifen, besser und exakter gelungen. Auch die Bezeichnung Chlor fir
Chlorid-Tonen wire dann verschwunden, ebenso die Bezeichnung Grammprozent. Es ist anzu-
erkennen, dafl es Verf. verstanden hat, all die Grundlagen, die fiir die klinische Biochemie er-
forderlich sind, in relativ kleinem Umfang iibersichtlich zusammenzustellen,
E. BureEr (Heidelberg)

® D’Ans-Lax: Taschenbuch fiir Chemiker und Physiker. Bd. 2: Organische Ver-
bindungen. Hrsg. von Erreny Lax. Unt. Mitarb. von Craupia SyNOWIETZ. 3.,
vollig neu bearb. Aufl. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1964. VIII, 1177 8.
Geb. DM 48.—.

Das Taschenbuch ist in der vorliegenden 3. Aufl. zu einem zweibdndigen Nachschlagewerk
angewachsen. Der jihrliche Zuwachs der Gesamtzahl von iiber 1 Million organischer Verbin-
dungen mit zur Zeit etwa 60000 neuer Verbindungen, erfordert eine stindige Neuordnung ihrer
Nomenklatur. Dieser Aufgabe ist die Verfn. nachgekommen. Fiir die isocyclischen und hetero-
cyclischen Ringsysteme wird der von der American Chemical Society herausgegebene Ringindex
mit Numerierung der C-Atome benutzt. Die gebriduchlichen Namen der Ringverbindungen
mit Bezifferung sind zunichst aufgefiithrt. Dann folgen die chemischen und physikalischen Daten
von insgesamt 7000 organischen Verbindungen in tabellarischer Form (von S.58—922) mit
Angabe der Literatur (meist Beilstein), der Strukturformel, der Schmelz- und Siedepunkte, der
Farbe, Kristallform, Léslichkeit und weiterer Eigenschaften. In gesonderten Tabellen sind
die Schmelzpunkte und Siedepunkte der Verbindungen in steigender Reihenfolge geordnet, an-
gegeben. In weiteren Tabellen sind thermochemische Daten angefiihrt. Schlieflich sind die
Summenformeln simtlicher angefiihrter organischer Verbindungen nach dem System von Hin
aufgestellt. Durch die iibersichtliche Anordnung und die dadurch rasche Auffindbarkeit einer
gesuchten Verbindung wird einem eine oft schwierige Nachschlagearbeit in groferen Werken
erspart. Das Taschenbuch ist nicht nur fiir Chemiker sondern auch fiir andere verwandte Zweige
der Naturwissenschaft unentbehrlich geworden. E. Burger (Heidelberg)

® Medizin und Chemie. Abhandlungen aus den medizinisch-chemischen Forschungs-
stitten der Farbenfabriken Bayer AG., Bd.7. Weinheim/Bergstr.: Vlg. Chemie
1963. 822 8., 122. Abb., 135 Tab. u. 12 Taf. Geb. DM 45.—.

Die vorliegenden Abhandlungen aus den medizinisch-chemischen Forschungsstitten der
Farbenfabriken Bayer — die 7. Ausgabe in der Reihe — sind dem Gedenken des 1958 verstorbenen
Frirz Mierzsce gewidmet, der Jahrzehnte der Firma angehorte und zum Schlufl die Gesamt-
leitung der pharmazeutisch-wissenschaftlichen Forschung des FElberfelder-Werkes innehatte.
Die Chemotherapie verdankt ihm drei groie Erfolge: Die Entwicklung des Atebrin, die Hnt-
deckung der antibakteriellen Wirksamkeit der Sulfonamide sowie das Tuberkulose-Heilmittel
Conteben. — Einleitend wird ein Uberblick iiber die Leistungen der Farbenfabriken Bayer in
den letzten 100 Jahren sowie der Bayer-Pharmaabteilung in den letzten 75 Jahren gegeben.
Viele bekannte Praparate haben ihren Ursprung in diesen Forschungsstéitten. Genannt seien nur
Phenacetin, Veronal, Aspirin, Germanin, Penicillin-Priparate usw, Solche Erfolge sind nur
erklirbar durch breit angelegte Forschungsarbeit und die Tétigkeit bewihrter, anerkannter
Wissenschaftler. Diese berichten sodann iiber die neuesten Entwicklungen aus den Gebieten der
Pharmakologie, der Chemotherapie der Tropeninfektionen und anderer bakterieller Infektionen
und Wurminfektionen, der Virus-, Carcinom- und Vitaminforschung sowie iiber biologische Wirk-
stoffe, Konservierungsmittel und die Entwicklung systemisch wirkender Insekticide fiir die
Veterindrmedizin. Insgesamt befassen sich iiber 40 Beitrige mit den aktuellen Problemen der
Chemotherapie. Das Buch ist mit klar gezeichneten Formeln, tibersichtlichen Tabellen und teil-
weise farbigen Abbildungen ausgestattet und bringt viele Literaturhinweise. Die Lektiire des
Buches ist ein Gewinn fiir jeden, der an dem augenblicklichen Stand der Entwicklung auf dem
Arzneimittelsektor interessiert ist. Wemte (Erlangen)
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® O.R. Klimmer: Pflanzenschutz- und Schiidlingshbekiimpfungsmittel. AbriB} einer
Toxikologie und Therapie von Vergiftungen. Hattingen/Ruhr: Hundt-Vig. 1964.
144 S.

Das Buch ist im freien Buchhandel nicht erhéltlich, es wurde von der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft den praktizierenden Arzten zugestellt. Der Verf, hat nicht nur ein
Register iiber simtliche von der Deutschen Industrie hergestellten Inscktizide geschatfen, sondern
auch einen Abrif} ihrer toxikologischen Wirkung und ferner Richtlinien fir die Behandlung von
Vergiftungen mit solchen Stoffen gegeben. Fiir den Toxikologen ist das Buch ebenfalls wertvoll;
es sind von den einzelnen Mitteln die chemischen Bezeichnungen, die Trivialnahmen, die Struktur-
formeln, ferner physikalische und chemische Eigenschaften angegeben. Fir den Arzt sind die
Symptome bei den einzelnen Vergiftungen beschrieben sowie ein auf dem neuesten Stand
befindlicher Vorschlag zur Therapie. Das alphabetische Verzeichnis umfafit mehr als Tausend
Stichworte. 60 Literturhinweise sind verzeichnet. E. Bureer (Heidelberg)

® Handbuch der experimentellen Pharmakologie. Begr. von A. HErrrer, Fortgef.
von W. HeusnER. Ergéinzungswerk. Hrsg. von O. EICHLER u. A. Faran. Bd. 15:
Cholinesterases and anticholinesterase agents. Contribut:. K. B. AugusTinsson,
L. E. Caapwick, J. A. Consx a.o. Sub-edit.: Grorer B. KorLLE. Identifizierung
von Acetylcholin und verwandten Hstern biologischen Ursprungs. Berlin-Gottingen-
Heidelberg: Springer 1963. VI, 1220 S. u. 176 Abb. Geb. DM 298.—.

V. P. Whittaker: Identification of acetylcholine and related esters of biological origin.

S. 1—39.

Obwohl Acetylcholin (ACh) mit sebr groBer Wahrscheinlichkeit die Ubertrigersubstanz fiir
bestimmte cholinergische Nervenenden ist, gibt es einige Tatsachen, die davor warnen, dieser
Verbindung eine zu ausschlieSliche Rolle hierbei zuzuschreiben. Es ist vielmehr wahrscheinlicher,
dafB die Ubertragung durch eine Gruppe verwandter Verbindungen durchgefithrt wird. Daneben
kommt ACh auch in anderen Geweben vor und ist in der gesamten Natur weit verbreitet. Auler-
dem sind eine Reihe anderer Carboxylester des Cholin bekannt, die verwandte, zum Teil aber auch
gegensatzliche pharmakologische Iigenschaften besitzen. Erwédhnenswert ist auch die hohe
Konzentration von ACh in bestimmten Pflanzen. Biogenese und Funktion der Cholinester sind
bei den meisten Lebewesen noch vollig dunkel. Alle diese Tatsachen miissen beriicksichtigt
werden, wenn man die Wirkung von Verbindungen mit Anticholinesterase-Wirkung unter-
sucht. — Verf. macht darauf aufmerksam, daf es keinen fiir ACh spezifischen Test gibt, wenn es
in Konzentrationen vorliegt, wie dies durchweg in biologischem Material der Fall ist. Ausreichende
Empfindlichkeit wird nur durch pharmakologische Methoden erreicht, die nicht véllig spezifisch
sind. Durch Kombination verschiedener Verfahren allerdings ist die Spezifitit zu steigern. —
Der ACh-Gehalt einer grofen Anzahl verschiedener biologischer Materialien ist — meist durch
nicht spezifische Methoden — bestimmt worden. Die gesicherten Werte werden angegeben. —
Vert. bringt sodann eine Zusammenstellung der pharmakologischen, chemischen, spektroskopi-
schen und chromatographischen Eigenschaften der Cholinester, die von Bedeutung fiir ihre
Identifizierung und quantitative Bestimmung sind. Bei den pharmakologischen Eigenschaften
werden spezielle Mefi-Methoden aufgefiihrt. Die chemischen und physikalischen Eigenschaften
werden getrennt fiir die Esterbindung, den S#ureanteil sowie den Cholinanteil besprochen. So-
dann bringt Verf. Verfahren zur chemischen Bestimmung von ACh sowie Synthesemethoden.
Der Abschnitt iiber spektroskopische Eigenschaften bespricht den Infrarot- und Ultraviolett-
Bereich. Bei den chromatographischen Eigenschaften werden die Papierchromatographie, Tonen-
austauschverfahren sowie die Papierelektrophorese erwdhnt. Das Kapitel schlieBt mit der Be-
sprechung von Verfahren zur Isolierung und Identifizierung natiirlich vorkommender Cholinester.

M. GrLDMACHER-V. MALLINCERODT (Erlangen)
® Hamed M. El-Badry: Micromanipulators and micromanipulation. (Monogr. a. d.
Gebiete d. qualitativen Mikroanalyse. Hrsg: von-A. A. BENEDETTI-PrcaLER. Bd. 3.)
(Mikromanipulatoren und Mikromanipulation.) Wien: Springer 1963. VII, 333 S.

u. 177 Abb. Geb. DM 48.80.

Hinter dem unscheinbaren Titel verbirgt sich eine zusammenfassende Darstellung der gesam,
ten Mikrotechnik. Einige Kapitel (Mikrohértepriifer, Anwendungen in Kernphysik, Archeologie-
Entomologie usw.) stehen dem Gerichtsmediziner fern. Im ersten Teil werden Mikromanipula-
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toren im weitesten Sinne beschrieben. Darunter fallen auch Mikrobohrer, die Bohrlécher vom
Durchmesser einiger Mikrometer zur Probeentnahme herstellen konnen. Das gewonnene Material
ist einige Nanogramm schwer und wird dann mit Mikromethoden untersucht. Die Technik der
Mikropipetten und die optischen Hilfsmittel werden beschrieben. — Im zweiten Teil wird die
chemische Analyse im Mikro- und Nanogrammbereich beschrieben (Gewichtshestimmung, Titra-
tion, hingender Tropfen usw.). — Der dritte Teil befalt sich mit den Anwendungen, unter anderen
auch mit der spektrographischen Bestimmung (z. B. Metallanalyse kleinster Oberflichenbereiche).
Analysengénge zur Trennung von Pb, Hg, Ag, W und andere werden fiir den Mikro- und Nano-
grammbereich dargestellt. Alles in allem ein Buch, das tiber alle Probleme des Gerichtsmediziners
im Mikrobereich Auskunft gibt und an Hand zahlreicher Literaturstellen ein tieferes Eindringen
im Spezialfall ermoglicht. SeLLIER (Bonn)

® Walter Schulte: Die Sucht als psychotherapeutisches Problem. Festvortrag bei
der Immatrikulationsfeier der Universitdt Tiibingen am 29. Mai 1963. (Tiibinger
Univ.reden 17.) Tibingen: J. C. B. Mohr (Paul Siebeck) 1963. 23 S. DM 3.—.

In der vorliegenden Monographie wird aus psychiatrischer Sicht das Wesen der Sucht analy-
siert und definiert. DaB in der heutigen Zeit der Trunksucht eine besondere Bedeutung zukommt,
wird hervorgehoben. ScHULTE zeigt den Verantwortlichen zweckdienliche Wege, um Sucht-
kranke — wirksamer als es frither meist geschah — aus ihrem ,,selbstgeschaffenen Gefingnis‘
zu befreien. Es wird dabei betont, dall es weniger darauf ankomme, Rausch und Betdubung
zu verbieten, als sie sich eriibrigen zu lassen; dies konne unter bestimmten Vorbedingungen
geschehen. Der Autor hilt ein derartiges Vorgehen fiir wiirdiger und auf die Dauer erfolgreicher
als die Errichtung chemischer Barrieren und die temporire Einsperrung und Verwahrung. Mit
Hilfe der klar und allgemeinversténdlich abgefafiten Arbeit wird in erster Linie der Nichtmediziner
angesprochen und an das Suchtproblem unter Hinweis auf in praxi auftauchende Schwierigkeiten
herangefiithrt. Der in zehn Thesen geprigten Meinung des Verf. liegen offenbar reichhaltige
personliche Erfahrungen zu Grunde, die in Form eines auserwihlten Kapitels aus dem Gebiet
der Toxikomanie zum Vortrag kommen. Aufklirung und Belehrung werden mit der Broschiire
erteilt und dariiber hinaus Wege gezeigt, wie dem Suchtkranken verschiedenster Genese am
wirkungsvollsten zu helfen ist. Borxg (Frankfurt a. M.)

S. Moeschlin: Hiufige exogene Vergiftungen. [Med. Klin., Biirgerspit., Solothurn.]
Therapiewoche 14, 457—465 (1964).

Unter den exogenen Vergiftungen haben heute die akzidentellen und suicidalen Intoxika-
tionen die gréBte Bedeutung, wihrend die gewerblichen Vergiftungen immer mehr zuriicktreten.
An erster Stelle stehen bei den Erwachsenen Schlafmittel und Sedativa, sodann Analgetica, an
dritter Stelle das Kohlenoxyd. Wie bei allen Vergiftungen sind auch hier schnelle Diagnose-
stellung und Sofortmaflinahmen des praktischen Arztes oft von ausschlaggebender und lebens-
rettender Bedeutung. Um die Diagnose zu erleichtern gibt Verf. in tabellarischer Zusammen-
stellung die hdufigsten gefihrlichen Hausmedikamente, die Haushaltsgifte jeweils mit der eventuell
tidlichen Dosis fiir Kleinkinder, sodann die hiufigsten Ortlichkeiten, wo sich Kinder vergiften
und die Symptome, die bei einer Vergiftung zu beobachten sind, an. Da von vielen Medikamenten
hiufig nur der Firmenname, nicht aber die Zusammensetzung auf der Packung aufgefiihrt wird,
halt Verf. spezielle Informationszentralen, die Tag und Nacht erreichbar sein miissen, fiir sehr
wichtig. Er geht dann auf therapeutische Fragen ein und bespricht anschlieBend die aktuellsten
akuten Vergiftungen (CO, Schlafmittel, Athylalkohol, flissige Kohlenwasserstoffe, Krampt-
gifte, Elektrolytgifte sowie die Eisenvergi{tung) eingehender.

M. GELDMACHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen)

M. Margoulies, R. Marcelle, R. Moisse, R. Radermecker, A. Nizet et H. van Cauwen-
berge: Les cas d’intoxications aigués hospitalisés & Pinstitut de médecine de PUniversité
de Liége (Hospital de Baviére), au cours des quatre derniéres années. (Akute Vergif-
tungsfille, die in der medizinischen Klinik der Universitdt Liittich im Verlauf der
letzten 4 Jahre behandelt wurden.) Acta clin. belg. 18, 81—115 (1963).

Verff. berichten iiber 647 in der Zeit vom L. 1. 59 bis 2. 10. 62 stationiir behandelte Vergiftungs-
fille. Es wurden drei Gruppen gebildet: Zufdllige Vergiftungen, freiwillige Vergiftungen und
Alkoholvergiftungen. Die Vergiftungsfille machten 3,94% der Gesamtaufnahmen aus. Es ist
eine deutlicher Anstieg in den letzten Jahren von 2,89 auf 5,2% festzustellen. Die Geschlechts-
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verteilung betrug bei den freiwilligen Vergiftungen: Ménner 28 %, Frauen 72% ; bei den akziden-
tellen: Manner 54%, Frauen 46% und bei den Alkoholvergiftungen: Ménner 77,7%, Frauen
22,3%. Jahreszeitlich lagen die meisten Vergiftungsfille im 2. oder 3. Trimester. Es folgt eine
Aufschliisselung nach den Berufsgruppen und ein Vergleich mit der Verteilung der Infarkt-
patienten. An der Spitze der akzidentellen Vergiftungen stand als Verursachung das CO mit
75%, wihrend Medikamente und Verschiedenes zu 13 bzw. 12% beteiligt waren. Die Auf-
schliisselung wird dann nach den Mitteln fortgefiihrt, bei den Barbiturate besonders hervorragen.
Die einzelnen Vergiftungsgruppen werden tabellarisch mit Verlauf dargestellt. Einzelheiten
miissen nachgelesen werden. 30 Literaturstellen. Pripirra (Kiel)
Helmut Moll: Ratsehlige zur Behandlung von Vergiftungen bei Kindern. [Kinderabt.,
Marienhosp., Papenburg/Ems.] Dtsch. Arztebl. 61, 2191—2198 (1964).

Irene Egierszdorff: Gesetz iiber giftige Substanzen. Farm. pol. 19, 287—288 (1963)

[Polnisch].

Eine allgemeine Besprechung des letzten polnischen Gesetzes von giftigen Substanzen und
dembeziiglicher Verordnungen des Ministeriums fiir Gesundheitswesen und soziale Firsorge
(Verteilung der giftigen Substanzen, Evidentionsvorschriften, Kontrolle der Gifte, Verpackung,
Transport, Handels- und Einfithrungsvorschriften usw.). WaLczy®ski (Szczecin)
W. Masshoff und H. J. Stolpmann: Elektronenmikroskopische Befunde in Leberbiop-
sien nach exogener Intoxikation. [Path. Inst. d. Freien Univ. im Stiddt. Krankenh.

Westend, Berlin-Charlottenburg.] Klin. Wschr. 42, 21—27 (1964).

Untersucht wurden Leberzylinder von Patienten mit verschiedenen exogenen Intoxika-
tionen (Lysol 15 g, Phanodorm 20 Tabletten —= 4 g, Revonal 80 Tabletten — 16 g, Kohlen-
monoxydvergiftung). Histologisch war bis auf eine geringgradige Verfettung und Pigment-
vermehrung kein wesentlicher Befund zu erheben. Die wichtigsten elektronenmikroskopischen
Verdnderungen betreffen das endoplasmatische Reticulum. Es ist vermindert. Die Zahl der
freien Ribosomen wechselt. Auflerdem sind reichlich membranbegrenzte 48—72 myu Vesikeln
zu sehen. Daneben sind groBere Vacuolen zu finden und unregelmiBig gestaltete Korper, die
als Lipofuscin angesehen werden. Die Glykogengranula sind reduziert. Kerne und Mitochon-
drien weisen keine Strukturverfinderungen auf. Die Gesamterscheinungen werden als Stoff-
wechselstorung durch die Intoxikation im Sinne einer ,,Vita reducta” gedeutet.

H. Davip (Berlin)®®
Jerzy Piotrowski: Manche Probleme der Ausscheidungskinetik der industriellen Gifte
aus dem Organismus. II. Komplexausscheidung der einmaligen Dose von Fremd-
substanz. [Inst.f. Arbeitsmed. in d. Textil- u. Chem. Indust., £.6d%.] Med. Pracy

14, 61—74 (1963) [Polnisch].

Die Arbeit enthilt interessante Erwigungen iiber Ausscheidung von Umwandlungsprodukten
und von giftigen Substanzen, die sich vor allem in einzelnen Organen oder Geweben ansammeln,
weiter iiber mehr komplizierte Ausscheidungsmuster und Potenzausscheidungsmodel. Wegen
zahlreicher, komplizierter, mathematischer Formeln und Diagramme mufl im Original nach-
gelesen werden. WALCZYNSKT (Szczecin)
H.-J. Wehran: Rintgenstrahlen in der toxikologisch-chemischen Analyse. [Inst. f.
Gerichtl. Med. u. Kriminal., Univ., Leipzig.] Z. drztl. Fortbild. (Jena) 14, 840—841

(1964).

Es wird die Anwendung von Debye-Scherrer-Aufnahmen fiir die toxikologische Untersuchung
von Identifizierung kristallisierter organischer Substanzen geschildert.

G. Havck (Freiburg i. Br.)

Alina Piofrowska: Spezifische Farbenreaktion von Oxytetracyclin. [Inst. Pharmazeut.
Chem., Med. Akad., £.6dz.] Acta Pol. pharm. 20, 429—431 (1963) [Polnisch].

Oxytetracyclin gibt in 15% Essigséiure (3 ml) und 0,05 n Chloramin T (2 ml) nach Erwérmen
bis 45°C durch !/, min eine orangenrote Féarbung, nach 10 min setzt sich ein Niederschlag ab.
Sensibilitdt der Reaktion 1:2000. Die Menge der Reagentien, pH von Reaktionsmilien, Tem-
peratur und Zeitlinge der Erwirmung beeinflussen stark den Verlauf der Reaktion. Verwendung:
Qualitative Identitatsbestimmung von Oxytetracyclin in Substanz, in Losungen und pharma-
zeutischen Priparaten, auch kolorimetrische quantitative Bestimmung mdglich. Die Anwesen-
heit von Chlortetracyclin stort die Reaktion nicht. WaLozYNSKI (Szezecin)
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Irving Sunshine: Use of thin layer chromatography in the diagnosis of poisoning.
(Anwendung der Diinnschichtchromatographie beim Nachweis von Vergiftungen.)
[Dept. of Path. and Pharmacol., School of Med., West. Reserve Univ. and Cuyahoga

County Coroner’s Labor., Cleveland, Ohio.] Amer. J. clin. Path. 40, 576—582 (1963).
Es wird auf Kiesel-Gel-G-Platten chromatographiert. Fiir Barbiturate wird das FlieBmittel
Chloroform (9), Aceton (1) verwendet. Sprithreagens Quecksilbersulfat mit nachfolgender Be-
sprithung mit Diphenylearbazon (5 mg in 50 ml CHCL)). R;-Werte und Verhéltniszahlen zu
Phenobarbital von 23 verschiedenen Barbituraten sind angegeben. Organische Basen werden
im FlieBmittel Methanol (100), Ammoniak (1,5) oder Chloroform (9), Diidthylamin (1) oder
Cyclohexan (9), Didthylamin (1) aufgetrennt. Detektion mit Kaliumjodplateat. Die Mittel
Gluthetimid, Meprobamat, Librium, Mebutamat und Carisoprodol werden im Fliefmittel Cyclo-
hexan (8), Athylalkohol (2) aufgetrennt. Die Detektion erfolgt mit Chlorwasser-Jodstirke oder
Furfurol + konz. HCl. Man erhilt blaue bzw. schwarze Substanzflecke. Gluthetimid reagiert
mit Furfurol nicht zu einem schwarzen, sondern weilem Fleck. Phenothiazinderivate werden in
den FlieBmitteln: A Cyclohexan (9), Didthylamin (1), B Methanol (100), Ammoniak (1,5),
C Chloroform (9), Didthylamin (1) entwickelt. Detektion mit einem Reagens, das aus 5ml
5%iger FeCly-Losung, 45 ml 20 %iger HCIO,-Ldsung und 50 ml 50 %iger HNO; besteht. Reak-
tionsfarbe bei der groBeren Anzahl der Phenothiazinderivate rot. RyWerte sind angegeben.
Auch Erfahrungen iiber die Extraktion der genannten Stoffe aus organischem Material sind mit-
geteilt. Extraktion von Barbituraten durch Direktextraktion von 3-5 ml Blut mit Chloroform.
Organproben werden homogenisiert und ebenfalls mit CHCl, extrahiert. Zur Reinigung wird
von der Re-Extraktion vom alkalischen zum sauren Medium Gebrauch gemacht. Auch organische
Basen werden mit CHCI; extrahiert, nach vorherigem Versetzen der Analysenlosung mit 10 n
NaOH. Die Moglichkeit der weiteren Identifizierung, auller den Ry-Werten, mit Hilfe der U.V.-
Absorptionskurve wird an einem Fall demonstriert. Fiir den Nachweis von Barbituraten erwies
sich die Diinnschichtchromatographie am geeignetsten. E. BureEer (Heidelberg)

W. J. A. Vanden Heuvel, E. O. A. Haahti and E. C. Horning: Gas chromatographic
separations of drugs and drug metabolites. (Gaschromatographische Trennungen von
Arzneimitteln und Arzneimittelabbauprodukten.) [Labor. of Chem., Natur. Products,
N.H.I, NI.LH.,, U.S.P.H.S., Bethesda, Md.] Clin. Chem. 8, 351359 (1962).
Gaschromatographische Methoden konnen fiir die Trennung sowie Identifizierung vieler
Arzneimittel und Arzneimittelabbauprodukte herangezogen werden. Als sehr giinstig erwiesen
sich hierfiir Methoden auf der Basis der Gas-Fliissigkeits-Verteilungschromatographie in Ver-
bindung mit hochempfindlichen Detektoren. Zur Untersuchung gelangten Barbiturate, Anti-
malariamittel, Phenothiazine sowie Diphenyl-amine. Die Kolonnenlinge betrug 6 ft. X 4 mm,
die Fiillung 100—140 mesh Gas-chrom P. Fir die fliissige Phase wurde Methyl-silicon-polymer
SE-30, Fluoralkyl-silicon-polymer QF-1 sowie Neopentyl-glycol-polyester NGS verwendet. Die
Proben wurden im allgemeinen in einem inerten, tiefsiedenden Losungsmittel gelost. Proben-
menge: 0,1—1 ul einer 0,1—1%igen Losung. Erfassungsgrenze: bis ca. 0,1y. Als geeignete
Losungsmittel erwiesen sich Tetrahydrofuran, Aceton (nicht brauchbar fiir primdre Amine, Bil-
dung Schiffscher Basen) sowie Benzol. Fiir die Identifizierung der einzelnen Arzneimittel wurden
die Retentionszeiten sowohl mit SE-30, als auch mit QF-1 und NGS bestimmt und in Tabellen
aufgefithrt. DraBxNER (Wilrzburg)

R. Giebelmann und B. Gibb: Nachweis des Antihistaminicums AH, [#-Diiithylamino-
fithyl-(o-benzyl-phenyl)-ither-hydroehlorid ] in biologischem Material. [Inst. f. Ge-
richtl. Med. u. Kriminalist., Univ., Greifswald.] Arch. Toxikol. 20, 253—256 (1964).

Verff. teilen den mikrochemischen und papierchromatographischen qualitativen und quantita-
tiven Nachweis ihres bereits anderweitig verdffentlichten Vergiftungsfalles mit dem Antihist-
aminicum AH; mit. REmMANN (Dresden)
Marian Merz: Die Verbriihung des Auges mit Formalin. Lek. wojsk. 39, 618—620
(1963) [Polnisch].

Einem 71jiahrigen Manne ist ein Tropfen der Formalin irrtiimlicherweise ins Auge eingetriufelt
worden. Nach 1/, Std ist bei augeniratlicher Untersuchung Durchblutung und Odem der Binde-
haut und der Lider bei starken Schmerzen und Lichtunertriglichkeit festgestellt worden. Erste
Hilfe: Spiilung, Antibiotika, Atropin. Am 3. Tage Triibung der Fliissigkeit in vorderer Augen-
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kammer, Durchblutung der Regenbogenhaut, Zeichen der Nekrose der Bindehaut; nach 10 Tagen
beginnendes Hineinwachsen von Gefifien in die Hornhaut; nach 3 Wochen ist die Gesichts-
schirfe wegen Hornhauttriibung zu 0,8, nach 8 Wochen zu 0,1 hinabgefallen. SchlieBlich totale
Heilung. Bei der Kontrolle nach 10 Monaten und nach 2 Jahren normale Gesichtsschirfe fest-
gestellt. Es wird vor der Therapie mit Cortisonpridparaten gewarnt. Verf. weist auf die Ahnlich-
keiten zwischen der Augenverbrithung mit Formalin und Augenschéddigung durch andere dtzenden
Substanzen, und zwar sowohl mit Sduren (oberflachliche Koagulation) als auch mit Laugen
(Durchdringen in die vordere Augenkammer) hin. WALCZYESKI (Szczecin)

H. Minden, W. Zegarski und R. Rothe: Fermentuntersuchungen bei experimenteller
Bleivergiftung. [Inst. f. Berufskrankh., Dtsch. Zentralinst. f. Arbeitsmed., Berlin-
Lichtenberg.] Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 20, 461470 (1964).

Verff. untersuchten an Kaninchen bei gleichzeitiger Entnahme von Leberpunktraten und
Blutproben das Verhalten von Fermenten bei einer Tagesdosis von 4 mg Pb/kg i.v. Hierbei fanden
sie, daf} die saure Phosphatase sowohl in der Leber als auch im Serum betréichtlich anstieg. Die
alkalische Serum-Phosphatase ging auf etwa !/,, der Norm zuriick, wihrend die Konzentration
in der Leber etwa gleich blieb. SGPT und GPT stiegen wahrend der akuten Phase erheblich an.
Ahnlich verhielt sich die SGOT. Hexokinase, Glucose und Fructose-1,6-diphosphatase lassen
keine Beeinflussung erkennen. Katalase scheint gehemmt zu werden, wihrend sich die Kreatin-
phosphokinase nicht signifikant verinderte. In den Erythrocyten nimmt die Glucose-6-phos-
phatase zu, wie dies auch bei anderen Andmieformen bekannt ist. Nach Absetzen der Beigabe
normalisierten sich die Werte schnell. Vorliegende Arbeit enthilt auBerdem eine Fiille von
Hinweisen auf die einschligige Literatur. 35 Literaturzitate. Prisirra (Kiel)

W. Franke: Die heutige Bedeutung und das klinische Bild der Bleivergiftung aus der
Sicht des Gewerbearztes. Med. Welt 1963, 22292234,

Ausfithrliche Darstellung der toxikologischen Grundlagen und der gewerbeérztlichen Er-
fahrungen bei der Bleivergiftung. In Niedersachsen ist es nach einem Riickgang der Vergiftungs-
fille vom Jahre 1958 ab zu einem starken Anstieg gekommen. Betroffen sind Hiittenarbeiter,
Arbeiter in Akkumulatorenfabriken, Chemiearbeiter usw. Die Giftigkeit der Verbindungen hinge
von der Loslichkeit ab. Ausfithrliche Schilderung der Symptome der chronischen Bleikrankheit
und Hinweis auf das labile Gleichgewicht der bleiexponierten Personen, das jederzeit durch
interkurrente Erkrankungen gestort werden konne. Es folgt eine Gegeniiberstellung der Blut-
bildbefunde, der Bleiblutwerte und der Koproporphyrinkonzentration bei Auswertung von
777 Bleiblutanalysen. Es bestehe eine Korrelation zwischen der Anzahl der Tiipfelzellen, dem
Koproporphyringehalt im Harn und einem erhohten Bleiblutspiegel. Die Bestimmung der Delta-
Aminoldvulinsiure sei fiir die Frithdiagnostik zwar der Koproporphyrinbestimmung etwas iiber-
legen, fiir die Praxis aber wegen der Kompliziertheit der Technik entbehrlich, Primra (Kiel)

C. Albahary: Les troubles porphyriques dans le saturnisme. Xtude comparée (& propos
de 33 malades hospitalisés). Arch. Mal. prof. 25, 495—507 (1964).

N. Castellino e B. Grieco: Determinazione comparativa del piombo nel sangue e nelle
urine mediante metodo polarografico e colorimetrico. Considerazioni sulla forma
chimica del piombo urinario. (Vergleichende, polarographische und kolorimetrische
Bestimmung des Bleispiegels in Blut und Harn. Uberlegungen {iber die chemische
Struktur des Bleis im Harn.) [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli)
47, 57—72 (1964).

Die vergleichenden, polarographischen und colorimetrischen Bestimmungen des Bleispiegels
in Blut und Harn wurden vor und nach Verabreichung von CaNa,-EDTA bei 15 normalen Ver-
suchspersonen und bei 24 berufsmiBig der Vergiftungsgefahr ausgesetzten Arbeitern durchgefiihrt;
bei 14 der letzteren bestand eine chronische Bleivergiftung. Zwischen den polarographisch und
colorimetrisch erhaltenen Werten besteht kein nennenswerter Unterschied bei den beiden Gruppen
der Versuchspersonen; ein Unterschied hingegen besteht zwischen den ermittelten Werten bei
exponierten und nicht exponierten Personen, vor und nach Verabreichung von CaNa,EDTA.
Das mit dem Harn ausgeschiedene Blei ist teils féllbar, teils nicht; die nicht fillbare Fraktion
nimmt in direktem Verhédltnis mit dem Bleiblutspiegel zu. Nach Verabreichung von CaNa,EDTA
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nimmt der Bleigehalt im Harn zu und gleichzeitig erfolgt eine Verschiebung des Verh#ltnisses
gesamter Bleigehalt/fiallbarer Bleigehalt im Urin. G. Grosser (Padua)

N. Castellino e G. Coliechio: Ricerche sperimentali sulla tossicitd di una miscela anti-
detonante al piombo tetrametile. (Experimentelle Untersuchungen iiber die Toxicitét
einer Antiklopfmittelmischung aus Bleitetramethyl.) [Ist. di Med. d. Lav., Univ.,
Napoli.] Folia med. (Napoli) 46, 715—733 (1963).

Die von den Verff. untersuchte Mischung bestand aus Bleitetramethyl (33,7 Vol.-%), Di-
athylendibromid (10,8 Vol.-%), Didthylendichlorid (19,9 Vol.-%) und Teluol (35,6 Vol.-%). Im
Vordergrund des Vergiftungsbildes standen erwartungsgemill neurologische Ausfallserschei-
nungen, die von entsprechenden histologisch nachweisbaren Verénderungen an Gehirn und
Riickenmark gefolgt waren. Einzelheiten der umfangreichen Untersuchungen miissen im Original
nachgelesen werden. Jaxos (Coburg)
N. Castellino, G. Colicchio, B. Grieco, P. Piccoli et A. Rossi: Toxicité d’'un mélange
antidétonant au plomb tétraméthyle. Recherches expérimentales et contréle du risque
de contamination chez des ouvriers exposés. (Giftigkeit eines tetramethylbleihaltigen
Antiklopfmittel-Gemisches. HExperimentelle Untersuchungen und Kontrolle des
Risikos der Aufnahme durch exponierte Arbeiter.) [Tnst. de Méd., Univ., Naples.]
Arch. Mal. prof. 25, 203—218 (1964).

Die in neuerer Zeit erfolgende Verwendung von Tetramethylblei in Antiklopfmittelgemischen
hat Verff. angeregt, die Giftigkeit eines Gemisches aus 33,7% Tetramethylblei, 10,8% Athylen-
dibromid, 19,9 % Athylendibromid und 35,6 % Toluol und die Gefihrdung von Arbeitern hierdurch
zu untersuchen. Tetramethylblei findet sich infolge seiner hohen Fliichtigkeit in allen Frak-
tionen des Kraftstoffes und damit in allen Teilen des Motors. Durch Reaktion mit den halogenier-
ten Losungsmitteln bilden sich teilweise Bleihalogenide, die gleichfalls flichtig und in den Aus-
puffgasen nachweisbar sind. Die Toxizitdt jeder Einzelkomponente des Gemisches ist bekannt:
Bei der akuten Vergiftung ist in allen Fillen vorzugsweise das Nervensystem betroffen, wihrend
bei den chronischen Vergiftungen Leber- und Nierenschidigung im Vordergrund stehen. Bei
Aufnahme eines Gemisches ist eine additive Wirkung, unter Umstéinden aber auch ein synergisti-
scher HEffekt mdoglich. — Zunichst wurden Tierversuche mit ménnlichen Hasen durchgefiihrt.
Hierbei erhielt die 1. Gruppe einmal 400 mg/kg des Antiklopimittelgemisches, die 2. Gruppe
4—15 Tage lang 50 mg/kg pro die, die 3. Gruppe 15 mg/kg pro die iiber 16—24 Tage, und eine
4. Gruppe 5 mg/kg pro die 180mal innerhalb von 252 Tagen. Die Versuchsergebnisse wurden
statistisch ausgewertet und sehr tibersichtlich in Tabellen wiedergegeben. Es zeigte sich, daB das
Antiklopfmittelgemisch bei Gaben von 400—15 mg vorwiegend neurotoxisch wirkte. Bei der
geringsten Dosis von 5 mg/kg iiber lingere Zeit war kein neurotoxischer Effekt mehr nachweisbar,
dagegen fand sich eine hypochrome Andmie -— wohl durch kombinierte Wirkung von Toluol und
Tetramethylblei — sowie Veranderungen an der Leber und gelegentlich auch an den Nieren. —
Das Vergiftungsrisiko durch die Mischung wurde in einem Betrieb wihrend einer Zeit von 10 Mo-
naten an 10 Arbeitern durch vier klinische Untersuchungen, wiederholte Blei- und Kopropor-
phyrinbestimmungen, Priifung der Nierenfunktion usw., bestimmt. Bei den untersuchten Per-
sonen ergaben sich keinerlei Anzeichen fiir die Aufnahme von Komponenten des Gemisches.
Daraus wird der Schluf} gezogen, daBl die betrieblichen SicherheitsmaBnahmen wie Atemschutz
usw. ausreichten, eine Intoxikationsgefahr bei den Arbeitern auszuschlieBen,

M. GeLDMACHER-V. MarriNckropT (Erlangen)
M. Gherardi: Aspetti clinici e patogenesi della intossicazione cronica da piombo
tetraetile. (Klinische und pathogenetische Kennzeichen der chronischen Vergiftung
mit Bleitetradthyl.) [Ist. Clin. Med. Gen. e Ter. Med., Univ., Parma.] Med. d. Lavoro
55, 107—121 (1964).

An Hand von zwei eigenen Beobachtungen in Verbindung mit den aus der Literatur zu ent-
nehmenden Berichten iiber eine chronische Intoxikation mit Bleitetraithyl (PT) wird die Ab-
grenzbarkeit der klinisch faBlbaren Symptomatik gegentiber der akuten Vergiftung bestiitigt.
PT wird im Organismus zu Bleitridthyl abgebaut, das eine ausgesprochen neurotrope Wirkung
besitzt. Der langanhaltende Reizzustand nach Aufnahme kleiner Mengen von PT fithrt bei
weiterer Exposition zu dem chronischen Vergiftungszustand. Nur durch Herausnahme aus dem
Arbeitsmilien kann eine Heilung erreicht werden. Haws-Joacumr Waener (Mainz)

Disch, Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 56 18
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F. Brugnone, L. Galzigna e G. C. Corsi: Contenuto di serotonina nei polmoni di conigli
intossicati con piombo tetraetile. [Ist. Med. Lav., Univ., Padova.] Med. d. Lavoro
55, 411413 (1964).

C.-J. Githe and L. Sundell: Toxicity of iodides and nitrates of mercury for the mouse
and rat. (Die Toxicitdt von Quecksilberjodiden und Quecksilbernitraten fiir Mause
und Ratten.) [Dept. of Occupat. Med., Karolinska Sjukh. and King Gustav V Res.
Inst., Stockholm.] Arch. Toxikol. 20, 226—229 (1964).

Die Toxicitidt von Mercurojodid und Mercurijodid sowie von Mercuronitrat und Mercurinitrat
wurde fiir Mduse und Ratten nach der Methode von BEHRENS ermittelt. Nach Verabreichen
einer einfachen Dosis wurde 6 Tage lang abgewartet. Die toxische Dosis von Mercurojodid
betrigt fiir Miuse intraperitoneal verabreicht 50 mg/kg und per os verabreicht 110 mg/kg. Fiir
Ratten liegt die toxische Dosis bei tiber 310 mg/kg (per os). Die toxische Dosis von Mercurijodid
belduft sich bei Miusen auf 60 mg/kg (intraperitoneal) und auf 80 mg/kg (per 0s). Der Wert fur
Ratten liegt bei 40 mg/kg (per os). Die toxische Dosis fiir Mercuronitrat betrigt bei Méusen
(intraperitoneal} 3,5 mg/kg und fiir Mercurinitrat 4,7 mg/kg. Es zeigte sich, daB nach oraler
Verabreichung Mercurojodide weniger toxisch waren als Mercurijodide. Parenteral zugefiihrte
Mercurijodide und Mercurojodide hatten nur '/,, der Toxicitdt ihrer entsprechenden Nitrate.
Wenn Mercuronitrat und Mercurinitrat parenteral verabreicht wurden, bestanden hinsichtlich
ihrer Toxicitdt keine wesentlichen Unterschiede. K. H. SrirNER (Kiel)

E. Mélbert, D. Huhn und F. Biichner: Elektronenmikroskopische Untersuehungen am
Tubulusepithel der Niere sublimatvergifteter Ratten. [Ludwig-Aschoff-Haus u. Path.

Inst., Univ., Freiburg i. Br.] Beitr. path. Anat. 129, 222—246 (1964).

Nach Injektion von 0,5 ml/150 g K.-Gew. einer 0,1%igen Sublimatlosung konnten elek-
tronenoptisch bei der Ratte schon nach 5—6 Std die ersten Verdnderungen nachgewiesen
werden, lichtmikroskopisch erst nach 24 Std. Die elektronenmikroskopischen Friihverinderungen
waren durch das Auftreten kugeliger Korper mit homogenem Inhalt im apicalen Zellpol der
Hauptstiickepithelien gekennzeichnet.," Wenig spiter kam es im basalen Anteil der Zelle zur
Entwicklung von kleineren und grofieren Cytosomen mit mitteldichtem, homogenem Inhalt,
welche den lichtoptisch beobachteten hyalinen Tropfen entsprechen. Die Mitochondrien waren
dabei unverdndert. Diese werden erst wihrend der Auflosung der Ultrastrukturen — frithestens
24 Std nach der Vergiftung — vernichtet. Am Biirstensaum wurden schon wenige Stunden
nach der Applikation spindelige Auftreibungen und Aufhellungen der Microvilli beobachtet.
Nach 6—10 Std setzt eine fleckférmige AbstoBung der Microvilli ein; nach 4 Tagen ist der
Biirstensaum vollig zerstort. — Die Befunde werden an Hand der Literatur eingehend besprochen.

L. Brawcar (Freiburg i. Br.)*°

M. Dérot, M. Legrain, Ph. Prunier et C. Jacobs: Infoxication aigué collective par
Phydrogine arsénié. (Sammelvergiftung durch Arsenwasserstoff.) Bull. Soc. méd.

Hop. Paris 115, 259—267 (1964).

Von 6 Fillen werden die Krankheitsbilder eingehend beschrieben. Es handelt sich um einen
Arbeitsunfall in einer metallurgischen Fabrik. Ein Vergifteter kam am 5. Tag zu Tode durch
Anurie. Drei Kranke zeigten gleichfalls eine Anurie von langerer Dauer jedoch (22—24 Tage) mit
spiterer Gesundung. Der 5. Kranke bot das Bild einer Hdmoglobinurie ohne renale Insuffizienz.
Die 6. Person zeigte keine pathologischen Erscheinungen. Toxikologische Untersuchungen sind
keine mitgeteilt. E. Burerr (Heidelberg)

E. Weinig und Gg. Schmidt: Uber den Konzentrationsabfall des Thalliums im Harn
bei subletalen Vergiftungen am Menschen. [Inst. Gerichtl. Med. u. Kriminalistik,

Univ., Erlangen-Nirnberg.] Beitr. gerichtl. Med. 22, 331—343 (1963).

Grundlage der Auswertung waren 21 subletale T1-Vergiftungen (13 Fille der Verff., 5 Fille
von FrETWUrsT und LocaMaxy und 3 Fille von GEILMANN), die hinsichtlich der quantitativen
Tl-Nachweismethoden miteinander vergleichbar sind. Die T1-Ausscheidung im Harn wurde in fast
allen Fillen regelmiBig und oft wochenlang (bis zu 70 Tagen) kontrolliert. Da der Zeitpunkt der
Giftaufnahme(n) meist nicht zu ermitteln war, muBten als zeitlich zuverlissigstes Kriterium Be-
ginn, Hohepunkt und Beendigung des Haarausfalls fiir die Berechnung des mutmaflichen Vergif-
tungsterming zugrundegelegtwerden. In Ermangelung von exakten Angaben iiber die Tagesharn-
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mengen wurde die T1-Konzentration im Harn pro Liter berechnet. Im halblogarithmischen Koordi-
natensystem ergeben die Analysenwerte ein Kurvenbiindel mit — abgesehen von den ersten
Tagen — stindig abfallender Tendenz. Bei den Einzelkurven aber gibt es oft nicht unbetréchtliche
Schwankungen, sogar bei der Bestimmung an aufeinanderfolgenden Tagen. Als Ursache kommen
neben der methodischen Fehlerbreite therapeutische Einflisse (BAL, EDTA u. a.), Leistungsédnde-
rungen der toxisch geschadigten Niere und schlieBlich auch eine erneute Ti-Aufnahme in Betracht.
Bezogen auf die Ausscheidungskonzentration im Harn 148t sich an den Kurven eine Halbwertszeit
von 9—11 Tagen ablesen. Die TIl-Konzentrationshthen wihrend der drei Stadien des Haar-
ausfalls geben gute Hinweise auf Beginn und AusmaB der Vergiftung. Ravscuks (Stuttgart)

Joachim Rauschke: Uber Art, Entstehung und Spezifitit der morphologischen Haar-
befunde bei Thalliumvergiftung. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Heidelberg.] [5. Kongr.
Internat. Akad. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien, 22.—27. V. 1961.] Acta Med. leg.
soc. (Liége) 16, 103—116 (1963).

Seit 1956 ist durch die Entdeckung von Winy bekannt, daB sich die Haare Thalliumvergifteter
durch lichtundurchlissige Einlagerungen im wurzelnahen Schaftbereich kennzeichnen, die Winy
fiir Melanin hilt. Zur Ergriindung dieser Einschliisse hinsichtlich ihrer Entstehung, Beschaffen-
heit und Spezifitit wurden Versuche mit mikroskopischen, spektrographischen, radiochemi-
schen und anderen Methoden durchgefiihrt an Haaren von 8 T1-Vergiftungsfillen, 120 Menschen
(darunter 80 Leichen), 32 Ratten, 5 Meerschweinchen, Kranken mit chronischer Blei- und Arsen-
vergiftung und Arbeitern verschiedener industrieller Betriebe. Ergebnisse und Folgerungen:
Im akuten Vergiftungsstadium kommt es zur Einwanderung von Tl in die noch unverhornten
wurzelnahen Haarabschnitte., In welcher Form und an welche Bausteine des Haares gebunden
das Tl vorliegt und die mikroskopisch erkennbare Lichtundurchliissigkeit hervorruft, ist im ein-
zelnen noch ungeklirt. Doch konnte an zerteilben Haaren und isolierten KinschluBzonen in
groBer Anzahl spektrographisch und durch Verwendung von radioaktivem T1% bewiesen werden,
daB die EinschluBzonen TI enthalten. Dir Tl-Aufnahme sind nur die noch am Wachstum betei-
ligten Papillenhaare, nicht dagegen (die bereits verhornten) Kolbenhaare fihig. Die von Wipy
beschriebene spitzkegelférmige Wurzelausziehung ist das mikroskopische Kennzejchen des von
der Haut gelosten Papillenhaars und nicht ein strukturelles Vergiftungsmerkmal. Das Verhdltnis
zwischen betroffenen und unveréinderten Haaren entspricht der Verteilung von Papillen- und
Kolbenhaaren. Die Entstehung lichtundurchlissiger Einschliisse der typischen Lokalisation
148t sich an frisch ausgerissenen Papillenhaaren in vitro reproduzieren und unter dem Mikroskop
beobachten. Sie ist aber nicht an Tl-haltige Losungen gebunden, sondern auch mit Wasser (und
Farbstoff- und anderen Lisungen) hervorzurufen. Da die Fahigkeit des ausgerissenen Papillen-
haars zur Flissigkeitsaufnahme (wohl infolge Eintrocknung) schon nach 24 Std erlischt, ermog-
lichen Eintauchversuche eine zeitlich nur sehr begrenzte Unterscheidung zwischen ausgerissenem
und ausgefallenem Haar. Geschichtete Haareinschliisse kommen nach einmaliger TI-Zufuhr
ebenso vor, wie sie nach fraktionierter Tl-Gabe fehlen kénnen. Die Anzahl der EinschluBizonen
im Haar ermoglicht daher keine sicheren Riickschliisse auf die Haufigkeit bzw. eine Wieder-
holung der T1-Zufuhr. Zur Frage der Spezifitit haben Tierversuche gezeigt, dafi gleiche Haar-
einschliisse ebenso bei akuter Einwirkung anderer Metall- und &dhnlicher Verbindungen (Blei-
nitrat, Zinksulfat, Cadmiumacetat, Quecksilberbichromat, Kaliumpyroantimonat, Kalium-
arsenicum, Eisenammoniumsulfat, Bariumchlorid, Kaliumchlorid) auftreten kénnen. Wenn
auch bei 16 Arbeitern der Eisen- und Metallindustrie, 2 chronisch Bleikranken und 1 Kranken
mit Arsenmelanose keine Haarverdnderungen beobachtet wurden (nur bei 1 Arbeiter in Tl-ver-
arbeitendem Betrieb), so ist die T1-Spezifitit der Haarverinderungen doch nicht sicher gewihr-
leistet; denn mangels Material konnte nicht geklart werden, ob eine andere akute Metallvergiftung
nicht doch Haarverdnderungen hervorruft. Dennoch sind die morphologischen Haarbefunde
ein fiir die T1-Vergiftung ausgezeichnetes und unentbehrliches, wenn auch in erster Linie orien-
tierendes und sortierendes Diagnosticum, das aber den chemischen Nachweis nicht ersetzt und
iberflissig macht. Autoreferat

W. Kisser: Fluorometrische Mikrobestimmung von Thallium mit Rhodamin B. [Inst.
f. Gerichtl. Med., Univ., Wien.] Arch. Toxikol. 20, 108—113 (1963).

Prinzip: Die Komplexverbindung zwischen T1 und Rhodamin B ist benzolloslich extrahierbar.
Die Fluorescenzintensitit (die im Benzolextrakt tiber 36 Std konstant bleibt) wird fluorometrisch
bestimmt (Intensititsmaximum bei 590 nm). Die Empfindlichkeit ist erheblich; es lassen sich
noch Mengen von 0,1 ug quantitativ erfassen. Die Fehlerbreite liegt bei einem Gehalt von 5 ug T1

18%
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unter 5% (relativ). Zur Vorbereitung ist der feuchte Aufschluf} des organischen Materials erforder-
lich, zum SchluBl unbedingt eine Oxydation mit Perhydrol in schwefelsaurer Lésung, damit
die beim Salpetersiureaufschlufl entstehenden benzolloslichen und fluorescierenden aromatischen
Polynitroverbindungen beseitigt werden. Die Schwefelsdurekonzentration muf schlieBlich auf
5,6 n verdiinnt werden. Die Probelésung soll etwa 20 ml betragen. In dieser Ausgangsldsung
sind (im Gegensatz zur salzsauren Losung) Antimon und Quecksilber nicht mit Benzol extra-
hierbar. Es stort nur die Anwesenheit von Gold, das sich mit etwas Kupferpulver entfernen 148t.
Dann folgt der Zusatz von wenigen Tropfen Bromwasser bis zur bleibenden Gelbfirbung, die
Zerstorung des Bromiiberschusses mit Sulfosalicylsdure, der Zusatz von 0,1% Losung Rhod-
amin B und die Ausschiittelung mit 5 ml Benzol. Die Verwendung eines Standards bei der fluoro-
metrischen Messung ist unumginglich, RavuscHkE (Stuttgart)

P. Hordk und J. Zyka: Indirekte photometrische Bestimmung von Alkaloiden nach
vorangehender chromatographischer Verteilung. II. Photomefrische Bestimmung von
Thallium mit Kristallviolett. [Forsch.-Inst. d. Naturstoffe, Univ., Prag.] Csl. Farm.
12, 289—293 mit engl. und dtsch. Zus.fass. (1963) [Tschechisch].

Es wurden alle zugénglichen Triphenylmethanfarbstoffe zur Bestimmung von Thallium in
Alkaloidniederschldgen gepriift und Kristallviolett wegen hoher Farbintensitit und wegen
betrachtlicher Haltbarkeit in neutralen und saueren Losungen ausgewihlt, Der Farbstoff bildet
mit Thallium unter den beschriebenen Bedingungen einen Niederschlag, den man in ein nicht
polares organisches Losungsmittel ausschiitteln kann. Es handelt sich um Tetrabromthalliom-
verbindung von Kristallviolett, wo der Farbstoff das Kation bildet. Die sauere XKomponente
hat Zusammensetzung TIBr, und bildet also das komplexe Tetrabromthalliumanion. Fiir die
indirekte Th-Bestimmung ist die Reaktion geniigend empfindlich. Viwmost (Halle a. d. 8.)

Daniel Diengott, Otto Rosza, Nissim Levy and Samir Muammar: Hypokalaemia in
barium possoning. [Dept. of Med., Rothschild Municip. Hosp., Haifa.] Lancet
1964, 11, 343—344.

Aleksandra Klewska und Maria Dominik-Strycharska: Bestimmung von kleinen
Mengen von Zink und Cadmium im biologischen Material. Acta Pol. pharm. 20,
433—440 (1963) [Polnisch].

Eine Methode der Separation von Zink und Cadmium aus dem biologischen Material und
ihrer Bestimmung durch komplexmetrische Titration ist experimentell ausgearbeitet und prak-
tisch ausprobiert worden. Das organische Material wird mit Schwefel-, Stickstoff- und Perchlor-
siure zersetzt und eine bestimmte Menge von Mineralisat mit DDTC als komplexbildendem Fak-
tor versetzt. Die karbamatbildende Kationen (hier auch Zink und Cadmium) sind bei pH 8,5 mit
Chloroform zu extrahieren, daraus wieder werden Zink und Cadmium zusammen, mit 0,16 N Salz-
siure reextrahiert. Die Summe von Zink und Cadmium wird weiter mit EDTA bei Eriochromic-
Schwarz bestimmt, spiter wird DDTC zugegeben und EDTA (befreit von Cadmium-Komplex)
mit schwefelsaurem Magnesium titriert. Die zweite Titration gibt also die Menge von Cadmium,
Quantitit von Zink wird aus dem Unterschied beider Titrationen berechnet. Die Methode ist
sowohl zu biologischen als auch zu toxikologischen Bestimmungen zu verwenden. -—— Die Einzel-
heiten miissen im Original nachgelesen werden. Warozv®sgr (Szezecin)

J. O. Wieth and J. Funder: Treatment of bromide poisoning comparison of forced
halogen turnover and haemodialysis. (Behandlung der Bromidvergiftung, Vergleich
der Bebandlung mit HalogeniiberschuB und der Haémodialyse.) [Dialysing Unit,
Med. Dept. I11, and Ctr. Clin. Labor., Kommunehosp., Copenhagen.] Lancet 1963, 11,
327—329.

Verff. berichten iiber den Vergiftungsfall einer 72jahrigen Frau, die eine ,,Nervenmixtur
genommen hatte. Diese enthielt Natrium- und Ammonbromid, ferner Barbiturate. Sie wurde
bewuBtlos eingeliefert. Zwei Tage spiter betrug die Serumbromidkonzentration 32,7 mval. Die
Serumbarbituratkonzentration betrug 3,6 mg-% als Veronal berechnet. Der weitere Verlauf
wird mit den Analysenwerten des Plasmas und des Liquors geschildert. Bemerkenswert erscheint,
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daf3 bei Einsatz der Hidmodialyse es zu einem sehr starken Abfall des Plasmabroms kommt,
wihrend die Liquorkonzentration nur langsam abnimmt. Sonst nichts Neues. Prisrra

L. Hirth: Enzymschaden bei Schwermetallvergiftung. [Inst. f. gerichtl. Med. u. Ver-
sich.-Med., Univ., Miinchen.] Miinch. med. Wschr. 106, 985—988 (1964).

Es werden die Ergebnisse einer groferen, nicht abgeschlossenen Versuchsreihe, bei der die
Einwirkung von Schwermetallsalzlosungen auf frische Gewebsschnitte untersucht und ent-
sprechende in-vivo-Versuche (Meerschweinchen) angestellt wurden, beschrieben. — Durch
Messung der Aktivititen der Succinodehydrogenase (als Thiolsystem) und der alkalischen
Phosphatase nach Einwirkung von Schwermetallsalzlésungen verschiedener Konzentration
wurde die Enzymhemmung am Gewebsschnitt studiert. Das Krgebnis fiel, wie zu erwarten war,
so aus, daf zundchst alle Thiolsysteme durch Schwermetallionen blockiert wurden und erst dann
eine Inhibierung der ,,Nicht-SH-Enzyme* eintrat. — Auf zehn Abbildungen von Gewebsschnitten
wird die Einwirkung sehr verdimnter HgCly- und Pb-Acetatlosungen demonstriert.

Kavm (Marburg a. d. L.)

E. Daniele: Rilievi statistici sull’ossicarbonismo acuto accidentale, professionale e
volontario. (Statistische Erhebungen tber zufillige, berufliche und beabsichtigte
akute Kohlenmonoxydvergiftungen.) [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia
med. (Napoli) 46, 741—751 (1963).

Verf. berichtet an Hand mehrerer Tabellen {iber die CO-Vergiftungsfille, die in fiinf grofieren
Krankenhdusern Neapels in den letzten 10 Jahren zur Beobachtung kamen. Er kommt unter
anderen zu dem Ergebnis, daf3 berufliche CO-Vergiftungen relativ selten sind. Funf Literatur-
hinweise. Jaxop (Coburg)

C. H. Bowden and W. R. Woodhall: The determination and significance of low blood
carboxyhaemoglobin levels. (Die Bestimmung und Aussagefdhigkeit von niedrigen
Kohlenoxydhimoglobin-Blutspiegeln.) [Royal Air Force Inst. of Path. and Trop.

Med., Halton, Bucks.] Med. Sci. Law 4, 98—107 (1964).

Es wurde die Methode von WHITEREAD and WORTHINGTON [Clin. Chim. Acta 6, 356 (1961)1,
einer Modifikation der Methode von Worrr, fir die Untersuchungen benutzt. Bei 42 Nicht-
rauchern und 58 Rauchern wurden Blutproben entnommen. Morgens vor dem Rauchen wurden
1,5% CO-Hb gefunden, bei Nichtrauchern 0,7% CO-Hb. Am Nachmittag fand sich bei Rauchern
ein Mittelwert von 2,7% CO-Hb. Ein Wert von 8% CO-Hb wird normalerweise von einem
Raucher nicht erreicht, Niedrige CO-Hb-Spiegel in Leichenblut entstehen auch bei Transport-
unféllen oder bei Brinden. Uber die Abgrenzung gegeniiber Raucher-CO-Hb-Gehalt diskutieren
Verff. E. Buraer (Heidelberg)

Wladyslaw Rusiecki und Roman Dynakowski: Die Verteilung der Cyanide im Organis-
mus von Ratten nach den todlichen Vergiftungen. [Inst. f. Toxikol. u. Gerichtl. Chem.,
Med. Akad., Warschau.] Acta Pol. pharm. 20, 315—320 (1963) [Polnisch].

Mittels einer Testfleckenmethode mit PreuBischblau nach GerriER und GOLDBAUM, sowie
SeiFERT mit eigenen Modifikationen wurde die Verteilung von Cyaniden im Korper der todlich
vergifteten Ratten studiert. Nach 24 Std findet man im Magen nur 5% der gleich nach dem Tode
festgestellten Menge von Cyaniden, nach 48 Std 20% der vorangegangenen Menge. Die post-
mortale Verteilung von Cyaniden in einzelnen Organen des Rattenkorpers ist von der Lage der
Leiche in den ersten 24 Std nach dem Tode stark abhingic. Wegen der postmortalen Diffusion
findet man in den dem Magen benachbarten Teilen der Leber grofiere Menge von Cyaniden
als in anderen mehr entfernten. Wegen einer grofleren Konzentration des Giftes und seiner
Ubertragungsfihigkeit im Organismus muB man dabei dem Blute eine wichtige Rolle zuschreiben,
so daB die parenchymatosen, blutreichen Organe als bestes Untersuchungsmaterial zu betrachten
sind. Die einzelnen Organe haben eine verschiedene Inaktivierungskraft fiir Cyanide, in meisten
aber wichst ihr Gehalt in ersten 24 Std, um spéter abzufallen. Die Verff. machen darauf auf-
merksam, dafl sich die Untersuchungsergebnisse nicht immer mit dem Sektionsbefund decken,
und weisen darauf hin, daf} man bei der Beurteilung von Resultaten der chemischen Analyse
auch Todeszeit und Leichenaufbewahrungsbedingungen in Betracht ziehen soll.

WarczyNsK1 (Szezecin)
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G. Kimmerle und A. Eben: Zur Toxicitiit von Methylisocyanat und dessen quanti-
tativer Bestimmung in der Lunft. [Toxikol. u. Gewerbehyg. Inst., Farbenfabr. Bayer
AG, Werk, Wuppertal-Elberfeld.] Arch. Toxikol. 20, 235241 (1964).

Aliphatische und besonders aromatische Isocyanate werden in der Kunststoffindustrie viel-
fach verwendet. Neuerdings wird als technisches Zwischenprodukt auch das einfache aliphatische
Methylisocyanat (M) gebraucht. Verff. berichten iiber die toxischen Eigenschaften dieser Ver-
bindung auf Grund von tierexperimentellen Untersuchungen an Kaninchen, Meerschweinchen,
Ratten und M#usen und geben eine Analysenmethode zur Bestimmung von M in der Luft an.
Was die Inhalationstoxicitdt anbetrifft, so ist diese Verbindung selbst in starken Verdiinnungen
noch gefahrlich, denn sie besitzt in hohem Grade einen haut- und schleimhautreizenden Effekt, der
zom Lungenodem fiihrt. Bei vierstiindiger Exposition von Ratten betréigt die LC;, 0,012 mg/l
(5 ppm) und bei zweistiindiger Exposition 0,05 mg/l (21 ppm). Beim Menschen sollen aber diese
Konzentrationen bereits bei kurzzeitiger Exposmon zu deutlichen Reizerscheinungen an den
Schleimhguten des Atmungstraktes fithren, so daB diese gewarnt werden. Uber die chronische
Toxicitit ist noch nichts bekannt. Nach Ansicht der Verff. sollen beim Kontakt von M mit der
Haut nur ortliche Reizerscheinungen im Sinne einer Atzwirkung auftreten, jedoch keine resorp-
tive Giftwirkung. Auf Grund vorstehender Untersuchungsergebnisse wird fiir M ein MAK-Wert
von maximal 0,02 ppm zur Diskussion gestellt und fiir den Umgang mit M werden vorbeugende
Schutzmalnahmen erdrtert. Krzerrr (Firstenfeldbruck)

K. Krekel: EKG-Verinderungen nach Schwefelwasserstoffvergittungen bei zwei Ar-
beitern. [Werksérztl. Abt., Farbwerke Hoechst AG, vorm. Meister, Lucius und
Briining, Fim.-Ho6chst.] Zbl. Arbeitsmed. 14, 159-—163 (1964).

Zofia Krawezyk: Wattenformige Herde und Exfravasate im Augenhintergrund im
Verlaufe der chronischen CS8,-Vergiftung. [Klin. Abt., Inst. f. Arbeitsmed., £.:6d2.]

Med. Pracy 14, 493—498 mit engl. Zus.fass. (1963) [Polnisch].

Es sind 3 Fille beschrieben, in welchen parallel zu der typischen CS,-Schidigung des zentralen
Nervensystems im Augenhintergrund charakteristische wattenférmige Herde und maculdse
Extravasate beim fast normalen Sehen festgestellt wurden. Alle 3 Kranken haben von 13 bis
20 Jahre in der Kunsttextilindustrie gearbeitet. Fiirs Auftreten dieser Verinderungen sind
sowoh!l direkte toxische Einfliisse als auch arteriosklerotische Prozesse verantwortlich. Bei
Kontrolluntersuchungen von 103 Arbeitern der Kunsttextilindustrie ist nimlich festgestellt
worden, dafl dabei die Arteriosklerose der Augengefife frither und starker auftritt als in anderen
Industriearten. Da in dieser Industrie die zulissigen Konzentrationen von CS, oft iiberschreitet
werden betrachtet die Verff. das Auftreten der beschriebenen Augensymptome als absolute
Indikation zum Zuriickziehen des Betreffenden aus der CS,-Atmosphire.

WaLczyXsKI (Szezecin)

V. Vaddk, S. Goto und M. VvanéSek: EinfluB von Ammoniumehlorid und Natrium-
bicarbonat aut die Ausscheidung von Schwefelkohlenstoff durch den Harn. [Inst. f.
Arbeitshyg. u. Berufskrankh., Prag.] Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 20,
547—557 (1964).

A.Taecola e M. Majeron: L’ECG nei soggetti esposti al rischio solfocarbonico. {Ist.
di Med. d. Lav., Univ., Pavia.] Folia med. (Napoli) 47, 225—237 (1964).

A. Willschke und W. Prochaska: Bestimmungsmoglichkeiten der Trichloressigsiure
im Harn von TRI-exponierten Personen. Methodik der Bestimmung und Beurteilung
der Werte vom Standpunkt des Arbeitsmediziners. [Med.-Diagn. Labor., Osterr.
Apothekerverb., Wien.] Arztl. Lab. 10, 53—59 (1964).

Bei der von den Vertf. ausgearbeiteten Methode werden 3 ml Harn, nach Versetzen mit
Silicon-Entschiumer, 15 min lang lebbaft beliftet. Davon werden 0,5 ml Harn mit 4,0 ml
40%iger KOH versetzt und mit 6 ml Pyridin iiberschichtet. Nach Durchmischen wird genau
5 min im Wasserbad bei 954 29 C erhitzt und anschlieBend abgekiihlt. 3 ml der Pyridinschicht
werden mit 3 ml einer Klirlosung (aus 2 g Harnstoff in 1 Liter 96 %igen Alkohol und mit NH,OH-
Losung auf einen pH 8,8—9,0 gebracht) versetzt und dann bei 540 my photometriert. Quantita-
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tive Auswertung mittels Eichkurve. Durch die Beliftung des Harnes wird bei der nachfolgenden
Reaktion nur die im Korper gebildete Trichloressigsdure erfait.  E. Bureer (Heidelberg)

Kazuya Horiuehi, Shunichi Horiguchi, Kenji Hashimoto, Kazutoshi Kadowaki and
Kazuhiko Aratake: Studies on the industrial tetrachloroethane poisoning. II. [Dept.
of Prev. Med. and Publ. Hlth, Osaka City Univ. Med. School, Osaka.] Osaka Cy
med. J. 8, 20—38 (1962).

Tetrachlordthan gehort zu den giftigsten industriellen Losungsmitteln. Viele Industriezweige
verwenden deshalb heute andere Verbindungen, dennoch werden immer noch Vergiftungen mit
Tetrachlorithan bekannt. Als maximale Arbeitsplatzkonzentration werden 5 ppm angegeben.
Untersuchungen an Miusen, Ratten und Eseln, die hohe Tetrachlorithankonzentrationen durch
Inhalation aufnahmen, ergaben nicht so schwere Leberschadigungen wie sie vom Menschen her
bekannt sind. Die Versuche beim Hsel erstreckten sich tiber einen Zeitraum von 9 Monaten,
hierbei wurde das Allgemeinbefinden, Koérpergewicht, Blutbild sowie die Urinausscheidungen
iberpriift. Die histologischen Verinderungen waren nicht sehr ausgeprdgt, der Tod trat wahr-
scheinlich durch ein akutes Herzkreislaufversagen, bedingt durch eine zentrale Lahmung, ein.

Drasxer (Wiirzburg)

Irmgard Sehlicht: Der Einfluf der Hypothermie auf die Leber bei experimenteller
Tetrachlorkohlenstoffvergiftung. [Path. Inst. d. Freien Univ. im Krankenh. West-
end, Berlin-Charlottenburg.] Klin. Wschr. 42, 806—812 (1964).

Matthias Heinitz, Theo Vogel und Albrecht Schifer: Untersuchungen zur Frage der
Beeinflussung der experimentellen Leberschiidigung dureh Tetrachlorkohlenstoff beim
Huhn. [Med. Klin. u. Path. Inst., Univ., Mainz.] Arztl. Forsch. 17, 520—524 (1963).

Bei einjéhrigen amerikanischen weilen Leghornhennen wurde durch subcutane Zufuhr von
CCl, nach 2—3 Wochen eine diffuse grobtropfige Leberverfettung hervorgerufen. Diese Leber-
verfettung konnte durch Gabe von Hesperidinmethylchalcon, einen Bioflavonoid, verhindert
werden, Als Ursache fiir diese schiitzende Wirkung der Substanz wird eine abdichtende Wirkung
auf die Capillarwand angenommen, die den Ubergang von bestimmten Stoffen aus der Blutbahn
in das Parenchym verhindert oder einschrinkt. H. Davip (Berlin)°°

P. Vereerstraeten, A. Verniory, J. Vereerstraeten, Ch. Toussaint, M. Verbanck et P. P.
Lambert: A propos de huit cas d’intoxication par le tétrachlorure de carbone. (Be-
merkungen anliflich von 8 Féllen von Tetrachlorkohlenstoffvergiftungen.) [Clin.
Méd., Hop. univ. Brugmann, Bruxelles.] Acta clin. belg. 18, 116—127 (1963).
Vertf. berichten iiber die klinischen Einzelheiten von 8 CCl,-Vergiftungen. Die hauptsich-
lichsten Vergiftungswege bestehen in Einatmung, Zufuhr per os und Resorption iiber die Haut.
Bei 6 Fillen war die Vergiftung durch zufillige Einatmung von CCl, enthaltende Fleckenwassern
entstanden, 2 Personen tranken irrtiimlich das Mittel. Klinisch wurden eine toxische Hepatitis
mit miBiger Gelbsucht und eine ErhShung der Serumtransaminase beobachtet. AuBerdem
bestanden Storungen der Nierenfunktion. Gelegentlich wurden auch Fieber und ein Blutdruck-
anstieg beobachtet. In 7 Fillen giinstiger Aunsgang, bei 4 Patienten unter Zuhilfenahme der
kiinstlichen Niere. Die Todestélle trafen nach Trinken des CCl, relativ spit auf unter dem Bild
des Nierenversagens und einer profusen Hémorrhagie. 14 Literaturstellen.  Prisrra (Kiel)

Richard D. Stewart, S. E. Sadek, James D. Swank and Hugh C. Dodd: Diagnosis of
trichloroethylene exposure after death. [Med. Res. Labor., Biochem. Res. Labor.,
East Anal. Labor., Dow Chem. Comp., Midland, Mich.] Arch. Path. 77, 101—104
(1964).

Trichlordthylen kann in ,einbalsamierten” Gewebe gaschromatographisch nachgewiesen
werden. Die angegebene Methode ermoglicht den Nachweis der Einwirkung vor dem Tode.
Die Empfindlichkeit der Bestimmung fiir Trichlordthylen in n-Hexan wird vom Autor mit
5—10 ppm, -+ 5ppm (0,025 mg/e Gewebe+0,025 mg/g) angegeben. Arbeitsvorschrift: 1g
Gewebe wird mit 5 ml n-Hexan 24 Std kalt extrahiert, die Hexanlésung in einem Aerograph
Hy-F1 A 600 B Chromatographen mit Elektronendetektor analysiert. Die Linge der Kolonne
betrigt 6 ft, duberer Durchmesser 1/ in. Fiillung Apiezon L. Kolonnentemperatur sowie Trager-
gasdurchflul ist selbst einzuregulieren. Drasner (Wiirzburg)
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K. Antezak und J. Piotrowski: Die Bestimmung von Methylalkohol in der Aus-
atmungsluft und im Urin bei den Fillen von akuten Vergiftungen. [Klin. Abt., Inst.
f. Arbeitsmed., £:.6dz.T Med. Pracy 14, 321—333 mit engl Zus.fass. (1963) [Polnisch].

Die beschrlebene Methode erlaubt den unveréinderten, im Urin oder in der Ausatmungsluft
ausgeschiedenen Methylalkohol nach seiner Oxydation zu Formaldehyd mittels der Farben-
reaktion mit der Chromotropiksdure colorimetrisch zu bestimmen. Verff. raten, diese Methode
als schnell, leicht durchfiihrbar und spezifisch in den Féllen von akuten Vergiftungen mit Methanol
zu verwenden und zur Differentialdiagnose mit den durch gewdhnliche Betrunkenheit hervor-
gerufenen Zustdnden zu gebrauchen. Sogar bei dem parallelen Gebrauch von Athanol soll die
Probe spezifisch genug sein, wenn die Konzentration von Methanol im Urin 10 mg/! iiberschreitet,
bei der Untersuchung von Ausatmungsluft stort die gleichzeitige Anwesenheit von Athylalkohol
nicht. Die Proben sollen jedoch so schnell wie méglich nach der Vergiftung durchgefiihrt werden,
am zweiten Tage konnen die Ergebnisse schon zweifelhaft oder negativ ausfallen (besonders bei
Vergiftungen mit dem denaturiertem Spiritus); in solchen Fillen scheint die Probe mit Urin
zuverlissigere Resultate zu geben. Die analytischen Einzelheiten der von Vertf. durchgefiihrten
Modifikation der Chromotropiksduremethode sind im Original nachzulesen.

WALCZYNSKI (Szczecin)
Claire Irwin: Alcohohsm. Some important psychological and psyehiatric considera-

tions. [Tara Hosp., Johannesburg.] Med. Proc. 10, 398—402 (1964).

Kate L. Kogan and Joan K. Jackson: Patterns of atypical perceptions of self and
spouse in wives of aleoholies. Quart. J. Stud. Alecohol 25, 555—557 (1964).

H. Neumann: Der schizophrene Trinker. [Psychiat. u. Nervenklin., Univ., Kiel.]
Klin. Med. 59, 1307—1312 (1964).

Giorgio Lolli, Rodolfo Neneini and Raffaello Misiti: Effects of two alcoholic beverages
on the electroencephalographie and electromyographie tracings of healthy men.
[Internat. Ctr. f. Psychodietetics, New York and Rome, Nat. Inst. of Psychol.,
Ttalian Nat. Res. Council, Rome.] Quart. J. Stud. Aleohol 25, 451—458 (1964).

W. Scheid und A. Huhn: Neuere Wege in der medikamentésen Behandlung des Alko-
holdelirs. [Univ.-Nervenklin., Kéln.] Fortschr. Neurol. Psychiat. 32, 490—494 (1964).

Sidney Kaye and Harvey B. Haag: Study of death due to combined action of aleohol
and paraldehyde in man. (Todesfille durch kombinierte Wirkung von Alkohol und
Paraldehyd beim Menschen.) [Dept. of Legal-Med. and Pharmacol., Med. Coll. of
Virginia, Richmond.] Toxicol. appl. Pharmacol. 6, 316—320 (1964).

Seit iiber 80 Jahren soll der Paraldehyd noch immer das Mittel der Wahl bei der Behandlung
von Erregungszustinden, Schlaflosigkeit, Delirien und Krimpfen sein. Die therapeutische Dosis
betrigt normalerweise 8 ml. Zuweilen werden auch bis zu 30 ml und mehr zur Beruhigung,
besonders beim akuten Alkoholrausch verordnet. Dosen von iiber 120 ml fithren nach friithestens
12 8td zu einer todlichen Atemlihmung. — Vertf. berichten tiber 9 Todesfille nach ‘Behandlung
mit 30—60 ml Paraldehyd im akuten Alkcholrausch. Die Blutalkoholkonzentration (Athyl-
alkohol) betrug zwischen 0,3 und 3,0%,,. Der Tod trat schon etwa */;—4 Std nach der Behandlung
ein. Autoptisch konnte Keine morphologisch fafibare Todesursache festgestellt werden. Tier-
versuche an weilen Mausen schienen den additiven Synergismus zwischen Alkohol und Paraldehyd
zu bestitigen. Es wird vor der leichtfertigen Behandlung des akuten Alkoholrausches mit
Paraldehyd gewarnt. H. Rex (Diisseldorf)

B. B. Coldwell and G. L. Grant: The disappearance of alcohol from the blood of
diabetics. (Der Alkoholabbau im Diabetikerblut.) [Crime Detect. Labor., Roy. Canad.
Mounted Police, Ottawa.] J. forens. Sci. 8, 220—230 (1963).

Ausgehend von WipMarks Untersuchungen, dafl in der Stunde 0,15%/,, Alkohol abgebaut
werden, wird eine mogliche Variationsbreite von 0,10—0,25% , pro Stunde unterstellt. — 18 Per-
sonen mit Diabetes mellitus wurden untersucht. Alter, Geschlecht, Gewicht, Insulineinstellung

usw. sind registriert worden. Die Experimente wurden unterteilt: Zunéchst wurden 2 Std nach
einem Frithstiick Atem-, Blut- und Urinproben entnommen; im zweiten Abschnitt des Experi-
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ments wurde Alkohol gegeben. Die Atem-, Blut- und Urinalkoholbestimmungen verliefen negativ,
solange kein Alkoholkonsum stattgefunden hatte. Allerdings wurden nach der von SmrTa modifi-
zierten Widmark-Methode Durchschnittswerte von 2,58 mg-% 1,08 und 1,68 mg-% -+ 0,67 im
Blut und Urin gefunden, obwohl die Patienten kein Aceton ausschieden. — Nach Alkoholgenul3
war der Blutzucker bei der zweiten Blutentnahme regelmaBig geringer als bei der ersten nach
Trinkende. Bei einigen Patienten waren Ketonkérper im Urin nachweisbar. Bei zwei (!) Blut-
entnahmen in der Ausscheidungsphase war die stiindliche Alkoholausscheidung keineswegs signifi-
kant anders als bei Nichtdiabetikern. GercHOW (Frankfurt a. M.)

F. Schleyer: Untersuchungen iiber die Alkoholverteilung in verschiedenen Blut-
gefiiBen der Leiche. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Bonn.] Beitr. gerichtl. Med. 22,
288-—293 (1963).

An 56 Leichen wurden Untersuchungen iiber die Verteilung des Alkohols in verschiedenen
peripheren BlutgefdBen und auch iiber die Relation zwischen Liquoralkohol und Blutalkohol
nach dem Widmark- und ADH-Verfahren durchgefiihrt. Aus den erzielten Resultaten sind fir
die Praxis bedeutsam: 1. Blut sollte bei Leichen moglichst rasch nach dem Tode entnommen
werden. 2. Blut sollte aus mindestens zwei groBen peripheren Venen entnommen werden. 3. Jede
Leichenblut- und Liquorprobe mufl nach WrbpMARK und dem ADH-Verfahren untersucht werden.

OsTERHAUS (Hamburg)
J. Ditt und G. Schulze: Das Verhalten der Blutalkoholkurve bheim Menschen nach
Blutverlust und nach Gabe von Blutersatzmitteln. [Inst. f. gerichtl. Med., Med.
Univ.-Klin. u. Univ., Gottingen.| Acta Med. leg. soc. (Liege) 16, Nr 4, 7176 (1963).

In 32 Versuchen wurden bei Blutalkoholkonzentrationen zwischen 0,7 und 2,6%/,, innerhalb
4—12 min Aderldsse von 500—750 ml gemacht und 8-—18% der Gesamtblutmenge entzogen,
ohne daB in der Folgezeit Blutalkoholanstiege beobachtet wurden, ebenso nicht nach zwei-
phasigem Blutentzug (bis auf eine aus den Kurven ersichtliche Anstiegszacke). 500 ml Blut-
ersatz nach Blutentzug brachte gleichfalls keine Anderungen im Verlauf der Blutalkoholkurve.
Zwei Kurven aus Abb. 3 kehren in Abb. 4 wieder, wenn auch um 1 Std verschoben.

RavscHEE (Stuttgart)
David A. Rodgers and Gerald E. McClearn: Sucrose versus ethanol appetite in inbred
straing of mice. (Zucker gegen Alkoholappetit bei Inzuchtstimmen von Miusen.)
[Seripps Clin. and Res. Found., La Jolla, Calif.] Quart. J. Stud. Aleohol 25, 26—35
(1964).

Tnzuchtstimme von Miusen zeigen ein sehr verschiedenes Verhalten beziiglich des Appetits
auf Alkohollésungen oder Wasser. Es wurde angenommen, dafl der Calorienbedarf entscheidend
fiir die Alkoholaufnahme durch Tiere sei. Bei Ratten wurde der Appetit auf Zucker benutzt, um
die Alkoholaufnahme zu vermindern. Bei neun Miusestimmen wurde eine deutliche Vorliebe
fiir Zucker gegeniiber dem Verlangen oder der Ablehnung von Alkohollosungen festgestellt. —
In einem Versuch hatten fiinf erwachsene Méuse die Moglichkeit unter 10% Alkohollésung,
15% Zuckerlosung oder Wasser zu wihlen. In einer zweiten Gruppe von weiteren fiinf Tieren
stand Wasser oder eine von fiinf verschiedenen 10 %igen Alkohollosungen, die bis 16 g Zucker/
100 ml enthielten, zur Wahl. Die Tiere erhielten dies wihrend 30 Tagen. Anschliefend wurde
wahrend 4 Tagen 15%ige Zuckerlosung angeboten, wobei alle Tiere diese und nicht das gleich-
zeitig vorhandene Wasser tranken. Bei allen Stdmmen wurde ein grofleres Verlangen nach
gesiiBiter Alkohollosung als nach ungesiiiter gefunden. Es wird vermutet, daf die Menge der auf-
genommenen Fliissigkeit eine Verminderung der Alkoholaufnahme bewirkt, wenn gleichzeitig
Zuckerlosung vorhanden ist. Ein ,,Stoffwechsel-Toleranzfaktor” diirfte die Alkoholzufuhr
unabhiingig vom Calorienbedarf regulieren. Es konnte gezeigt werden, daf die Erbanlage den
Appetit auf Alkohol oder dessen Ablehnung mitbestimmt. Durch Siien der Alkohollssungen
wurden diese auch von Tieren aus Stimmen mit Alkohol-Aversion getrunken.

ParscEEIDER (Innsbruck)

Hans-Gerhard Dennemark: Der Alkoholabbau, der Zeitfaktor und die unterschied-
lichen Rauschformen bei den verschiedenen Reaktionstypen. Blutalkohol 2, 166—175
(1963).

Im Anschluf an einen fritheren Beitrag unter &hnlicher Fragestellung wird erértert, ob
es zwischen den beiden als Sympathotoniker und Vagotoniker bezeichneten Reaktionstypen
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Unterschiede gibt im Alkoholabbau (,,8%), in den ,,4uferen Rauschsymptomen‘‘ unter Beriick-
sichtigung des Zeitfaktors, im Reaktions- und Konzentrationsvermogen und in den Assoziations-
qualitdten. Die Unterscheidungskriterien fiir beide Reaktionstypen als Grundlage der Unter-
suchungen sind nicht genauer angegeben; offenbar wurde unterstellt, daf der Pykniker meist dem
sympathicotonen und der Astheniker vorwiegend dem vagotonen Reaktionstyp zuzuordnen ist. —
Die Alkoholabbauwerte sind 50 Straf- und Unfallakten mit doppelter Alkoholbestimmung zu
verschiedenen Zeiten entnommen worden. Ohne Anspruch auf Signifikanz entstand bei der Aus-
wertung der Eindruck, daB der Abbaufaktor beim Sympathicotoniker etwas grofer ist als
beim Vagotoniker (das gelte allerdings nur, wenn die Angaben in den Akten iiber das Trinkende
mindestens 120 min vor der ersten Blutentnahme verldflich wiren). Auch die,,Rauschsymptome*
entstammen dem Routinematerial. Von 412 erschienen 198 drztliche Entnahmeprotokolle ver-
wertbar (doch bleibt die groBe Fehlerbreite unberiicksichtigt, die den Entnahmeprotokollen
infolge unterschiedlicher Erfahrungen und Auffassungen der Arzte grundsitzlich anhaftet,
Ref.). Die vorliegende Auswertung wird in folgendem Sinne gedeutet: Da der Sympathicotoniker
hi#ufiger in der ersten Stunde untersucht worden sei, miisse gefolgert werden, dall er schneller
nach Trinkende kriminell auffalle. Der Sympathicotoniker weise in der Resorptionsphase zwar
deutlichere Erscheinungen der Alkoholwirkung auf als der Vagotoniker; es komme bei ihm aber
zu einem schnelleren Abklingen der Symptome als beim Vagotoniker. Reaktions- und Konzen-
trationsvermogen wurden experimentell mit Hilfe von Streichtests und Ringtest untersucht
{Anzahl der Versuche nicht angegeben). Die mutmaBlichen Blutalkoholkonzentrationen konnten
nur rechnerisch auf Grund der verabfolgten Alkoholmengen ermittelt werden (und waren in
Wirklichkeit wohl niedriger als angenommen, Ref.). Aus den Testergebnissen wird gefolgert, die
Leistungsminderung der Sympathicotoniker sei bedingt durch eine Reaktionszeitverkiirzung bei
gleichzeitig starker Erhohung der Fehlerzahlen und Ablenkbarkeit, beim Vagotoniker dagegen
in erster Linie durch eine Verlangsamung der Reaktionszeit. In der Einstellung gegeniiber der
Umwelt verhielt sich der Vagotoniker aggressiv gegen das eigene Ich und andere, der Sympathico-
toniker gefiihlsbetont gegeniiber dem im Testverfahren gesetzten Hindernis. RAUSCHEE

Eugen Osterhaus: Forensische Bedeutung von Medikamenten im StraBenverkehr.
[Inst. f. Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ., Hamburg.] Blutalkohol 2, 395—414

(1964).

In Teil I werden zur Frage der Fahrtiichtigkeit und strafrechtlichen Verantwortlichkeit mehr
allgemeine — meist kritische — Erorterungen aus der Begutachtungspraxis gebracht. Die Urin-
untersuchung sei nicht durchfiihrbar, eine zwangsweise Abnahme nicht zumutbar und hitte
nur Sinn, wenn sie nach jeder Straftat erfolge. Qualifizierte Untersucher seien nicht ausreichend
vorhanden, die Untersuchung zeitraubend, schwierig, in groferem Umfange nicht durchfithrbar.
Ihrem Beweiswert ,,wiirde in forensischer Sicht ein Erfolg gegeniiberstebhen, der gleich Null
ist“. Inhalt und Ausfithrung von Teil IT ist identisch mit ,,Wissenschaftliche Grundlagen und
Erfahrungen bei gleichzeitiger Einwirkung von Medikamenten und Alkohol, Med. Sachverst. 60,
83—89 (1964) (s. nachfolgendes Referat). H. Krrin (Heidelberg)

Eugen Osterhaus: Wissenschaftliche Grundlagen und Erfahrungen bei gleichzeitiger
Einwirkung von Medikamenten und Alkohol (nach dem heutigen Stand). [Inst. f.
gerichtl. Med. u. Kriminalistik, Univ., Hamburg.] Med. Sachverstdndige 60, 83-—89
(1964).

Nach Kennzeichnung der gegenwirtigen forensischen Situation (vielfache Schutzbehaup-
tungen!) werden kurz theoretische Uberlegungen und experimentell-klinische Berichte iber die
Kombination von Medikamenten und Alkohol mit Erfahrungen aus praktischen Begutachtungen
verglichen. Die Hiufigkeit der Kombination: Alkohol und Medikament betrage bei 5200 Fillen
14,5%. Eigene Beobachtungen: 8 Probanden 2 Std vor Trinkbeginn 500 mg Na-Barbital,
Trinkmenge beliebig, Trinkzeit 2 Std: ,,Bis kurz vor Beendigung der zweistindigen Trinkzeit
wurden praktisch keine besonderen Befunde erhoben. Dann entstand in wenigen Sekunden bei
6 Versuchspersonen der Zustand einer schweren Vergiftung:* Alkoholkonzentration um 1,0°/,.
Bei 2 Personen mit etwas iber 0,6%k/,, keine Zeichen gesteigerter Alkoholwirkung. Dieselben
Ergebnisse mit Luminal. Jatroneural (,,in Uberdosierung gegeben®) fiihrte zu stirkerer Trunken-
heit, zugleich zu Sedierung. SchluBfolgerungen: Bei additiver Medikament-Alkoholgabe keine
Enthemmung, Wirkungsinderung ,,von nicht erheblichem Ausmaf*, kein Kontrollverlust, bei
gleichzeitiger Wirkung stéirkerer Trunkenheitsgrad. H. Kreix (Heidelberg)
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Georg Gaisbauer: Zur Frage der Verfilschung der Blutalkoholprobe durch den Genuf
von Obst und Fruchtsiften. Arch. Kriminol. 133, 75—77 (1964).

Literaturreferat; weder Obst noch Fruchtséfte, noch Knoblauchgenu$ sind in der Lage, ein
in Betracht kommenden Blutalkoholgehalt bei der Untersuchung nach WIDMARK vorzutduschen.
In Frage kommt vielleicht ein Blutalkoholgebalt von 0,2%,,, wenn man 2 kg Trauben zu sich
nimmt. Im iibrigen ist es ja bekannt, daf das ADH-Verfahren auf derartige Fehlerquellen nicht
anspricht, B. MuzLLer (Heidelberg)

T. B. Begg, I. D. Hill and L. C. Nickolls: Breathalyzer and Kitagawa-Wright methods
of measuring breath aleohol. Brit. med. J. 1964, I, 9—15.

Es werden die Geréite zur Atemalkoholbestimmung, der ,,Breathalyzer sowie das Gerit
nach Krracawa-WRIGET beschrieben und die Standard-Abweichung der Gerite, verglichen mit
Blutbestimmungen, durch Versuche bestimmt, Die Abweichung des Geréites nach KiTacawa-
WRIGHT ist nicht wesentlich grofer als die des ,,Breathalyzer. Gute Ergebnisse wurden erzielt,
wenn zuerst in einen ,,Etzlinger-Beutel* aus Plastik geblasen wurde und dann dieser Beutel mit
Atemluft nach Erwirmen auf 50° in das Breathalyzer-Gerit eingedriickt wurde. Beide Gerédte
benutzen als Reagens Bichromat-H,S0O,. Aceton beeintrichtigt die Messungen nicht. Mund-
alkohol muf} vermieden werden. E. Burcer (Heidelberg)

® Pamietnik I. Szezecinskiego Sympozjum Naukowego, 14 Lutego 1963 R. Temat:
Zagadnienie Progu NietrzeZwosei. Red.: J. Z. Warczy¥skr. (Erinnerungsheft an das
I. Stettiner Wissenschaftliche Symposion am 14. 2. 1963. Thema: Das Problem des
Alkoholgrenzwertes. Red.: J.Z. WaLczyXski.) Warszawa: Pahstwowy Zaklad
Wydawnictw Lek. 1963. 128 S. [Polnisch mit engl. Zus.fass.]

Am 14. 2. 63 fand in Stettin ein wissenschaftliches Symposion statt, das vom polnischen
Anti-Alkohol-Komitee im Einvernehmen mit dem Stettiner Gerichtsmedizinischen Institut sowie
der polnischen Gesellschaft fiir gerichtliche Medizin und Kriminologie mit dem Ziel veranstaltet
wurde, eine Diskussion tiber den im StraBenverkehr noch zulidssigen Blutalkoholwert abzufiihren.
Nach einer oberstgerichtlichen Entscheidung liegt diese Grenze bei 0,5%/,, wihrend die ,,Stettiner
Resolution® (anldfilich der zweiten nationalen gerichtsmedizinischen Tagung 1961) den Wert auf
1%/, festsetzte. Einleitend referierten Warczy®ski und Grupzi¥skr (Stettin) iiber die Rechts-
grundlagen zur Bekdmpfung des Alkoholismus. Durch ein Gesetz vom 19. 12. 59 wurde erst die
Frage nach dem Grenzwert einer unzuldssigen Alkoholisierung im motorisierten Verkehr auf-
geworfen. Zwei Standpunkte standen zur Diskussion. Die Mehrzahl der polnischen Gerichts-
mediziner schlof} sich der Auffassung von PUCHOWSKI an, der fiir einen Blutalkoholwert von 1°/,,
eintrat, wihrend andere forderten, da der Wert schon mit 0,5%,, festgesetzt werden miifite.
Diesen Standpunkt nimmt auch der Oberste Gerichtshof ein. Pucrowski erklirte demgegeniiber,
daB eine Verkehrsuntiichtigkeit bei einem Blutalkohol unter 1%y, nur dann angenommen werden
diirfte, wenn durch drztliche Untersuchung psychomotorische Stérungen nachgewiesen wurden.
Die Referenten wiesen auf die Unzuverldssigkeit drztlicher Befunde gegeniiber dem Blutalkohol-
wert hin. Ein angenommener starrer Grenzwert wiirde die Beurteilung der Verkehrstiichtigkeit sehr
vereinfachen, wenn auch jeder Fall moglichst individuell beurteilt werden sollte. Die Festlegung
einer Grenze von 0,5%, fiir die Annahme einer Verkehrsuntauglichkeit wiirde aber nicht nur den
wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprechen, sondern auch den Erfordernissen der Verkehrs-
sicherheit entgegenkommen. CyPrIAN (Posen) sprach zu den rechtlichen Gesichtspunkten bei
der Festlegung eines Blutalkoholgrenzwertes. Die Strafbarkeit einer unzulidssigen Alkoholisierung
im Straflenverkehr konnte entweder durch eine strafrechtliche Norm festgesetzt oder der Spruch-
praxis iiberlassen werden. Die Festlegung eines Blutalkoholwertes im Gesetz hétte den Vorzug
der allgemeinen und unverriickbaren Anwendbarkeit, wiirde aber atypische Fille unberiicksichtigt
lassen. Dije Spruchpraxis ist in Polen zur Zeit einheitlich und nimmt Verkehrsuntiichtigkeit im
motorisierten Straflenverkehr bei einem Blutalkoholwert von 0,5%y, an. Vamost (Halle) berich-
tete tiber die Alkoholgrenzwerte in einigen europaischen Lindern. Etliche Staaten (Tschecho-
slowakei, DDR, Norwegen) verbieten den AlkoholgenuBl, wihrend andere (Bundesrepublik
Deutschland, Schweden, Osterreich) die Beurteilung von einer gewissen Blutalkoholkonzentra-
tion abhéngig machen. In Osterreich fithrte die Herabsetzung des Grenzwertes von 1,59/, auf
0,8%,, zu einem Absinken der StraBenverkehrsunfille um 19%. Ahnliche Beobachtungen
wurden in der Tschechoslowakei gemacht. Der Autor vertrat die Ansicht, daB der zuldssige
Blutalkoholwert motorisierter Verkehrsteilnehmer 0,3—0,5%,, nicht iiberschreiten diirfte.
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Tomorowicz (Warschau) belenchtete die Bedeutung eines Blutalkoholgrenzwertes im Kampf
gegen den Alkoholismus. Die Festlegung eines Grenzwertes wiirde weiten Kreisen der Bevolkerung
klar machen, daBl es unter AlkoholeinfluB zu psychischen und physischen Stérungen kommt,
ohne daf ein alkoholischer Rauschzustand vorliegen muB und wiirde die besondere Gefdhrlichkeit
kleiner Alkoholgaben dartun. GarEcgr (Warschau) nahm Stellung zur Frage der Bedeutung
eines Alkoholgrenzwertes fiir die Verkehrsunfille. Bei 24021 StraBenverkehrsunfillen im Jahre
1962 waren 17% der Kraftwagenlenker alkoholisiert. Diese verursachten 23% aller tédlichen
Unfille. Die Strafen fiir alkobolisierte Verkehrsteilnehmer sind aber verbhiltnismaBig gering.
Dies liegt zum Teil an der Diskrepanz zwischen medizinischer und juristischer Auffassung beziig-
lich des Beweises der alkoholischen Beeinflussung. Bei einem Blutalkoholspiegel von 0,5%, ist
zweifelhaft, ob regelmaBig eine fiir die Verkehrssicherheit relevante Alkoholisierung angenommen
werden darf. Es wire daher besser, den Grenzwert mit 19/, festzusetzen. Rozum (Stettin), der
zum Alkoholgrenzwert vom Standpunkt der Staatsanwaltschaft Stellung nahm, betonte, daf
ein Hinaufsetzen des Grenzwertes von 0,5%, auf 19/, nicht begriindet sei. Es wiirden auch nur
bei 4,2% der alkoholisierten Kraftfahrer Alkoholwerte von 0,5—0,9%/y, gefunden, wihrend an-
nahernd 80% der Angeklagten Blutwerte zwischen 1,5%4, und 3%, aufwiesen. Die Verkehrs-
sicherheit verlangt eine strenge Auslegung des Begriffes der Alkoholisierung. Es miifte daher
eine starre Grenze von 0,5%, als Beweis fir eine Verkehrsuntiichtigkeit gesetzlich verankert und
eine strengere Besfrafung alkoholisierter Verkehrsteilnehmer gefordert werden. Zur Patho-
physiologie kleiner Alkoholgaben sprach Prmrrrer (Posen). Auf Grund der im internationalen
Schrifttum niedergelegten Ergebmnisse klinischer und experimenteller Untersuchungen muf als
erwiesen angesehen werden, dall schon geringe Alkoholgaben einen erheblichen negativen Einfluf}
auf die Fahrtiichtigkeit ausiiben. Ein Blutalkoholspiegel von 0,5%,, miiite daher als obere
Grenze einer eben noch zu tolerierenden alkoholischen Beeinflussung im Straflenverkehr ange-
sehen werden. ZieLinskr (Warschau) nahm Stellung zu den psychiatrisch-neurologischen
Aspekten kieiner Alkoholgaben. Als ,kleine Alkoholdosen* wurden dabei solche aufgefaBt, die
nur einen Blutalkoholspiegel in der Grofle von 0,3—0,8%/,, erzeugen. Experimentelle Unter-
suchungen, Tests und Arbeitsversuche ergaben, dafl die alkoholische Beeintrichtigung schon
bei Blutalkoholwerten von 0,4—0,56%,, nachweisbar ist. Daher muf ein Blutalkoholwert von
0,5%,, als Grenzwert fiir den Nachweis der Alkoholisierung angesehen werden. NasmmoOwWsgI
(Hindenburg) referierte iiber die gerichtsmedizinische Beurteilung niedriger Blutalkoholkonzen-
trationen. Die Vorschriften und Rechtsnormen in Polen verwenden zwar den Begriff der Alko-
holisierung ohne jedoch die Grenzen dieses Zustandes aufzuzeigen, was Schwierigkeiten bei der
gerichtsmedizinischen Beurteilung hervorruft. Aussagen von Zeugen und sogar #rztliche Befunde
sind oft so subjektiv, daf sie keine zuverldssige Beurteilungsgrundlage bilden. Es kann daher nur
ein lege artis erhobener Blutalkoholwert als sichere Basis fir den Gutachter dienen. Blutalkohol-
werte von 0,7—0,8%/,, bewirken in der Regel eine solche Beeintrichtigung, daf} sie als Grenzen
fir die Diagnose der Alkoholisierung angesehen werden miissen. Borrz (Wien)

Aleohol and road acecidents. J.forens. Med. 11, 89—91 (1964).
Karl Freudenberg: Unfallchance und Blutalkohol. Blutalkohol 2, 266—274 (1964).

Verf. setzt sich zundchst mit Autoren auseinander, die Verteilungskurven iber die Blut-
alkoholkonzentration (BAK) bei motorisierten Verkehrsteilnehmern (Nichtunfdllern) aufgestellt
haben. Die Annahme, diese Kurve sei eine GauB-Verteilung, wenn auf der Abszisse ein logarith-
mischer MaBstab fiir die BAK gewihlt wird, ist falsch. Verf. fithrt diesen Fehlschluf auf die
falsche Klasseneinteilung des verwendeten Materials im Konzentrationsbereich unter 0 6% 06
zurtick. Schon aus allgemeinen Uberlegungen heraus kann keine logarithmische Verteilung vor-
liegen. Der funktionelle Zusammenhang zwischen BAK und Unfallchance wird gepriift. Die
Beobachtungsergebnisse lassen sich besser darstellen, wenn die abhéingige Variable (BAK) im log-
arithmischen Mafistab benutzt wird. Man findet dann einen Korrelationskoeffizienten von
r=-0,762, wihrend er bei linearem Zusammenhang nur - 0,629 betrigt. Verf. betont, dall von
einem funktionellem Zusammenhang keine Rede sein kann, sondern daf} es sich um stochastische
Zusammenhinge handelt. Es folgt zum Schluf} eine Tabelle iiber die Gefdhrlichkeit des Blut-
alkohols in bezug auf Unfille mit Getoteten, Verletzten und nur Sachschaden. Setzt man die
Gefihrlichkeit fur die BAK von 0,00°/,, gleich 1, so ergibt sich eine Gefahrlichkeit bei z. B.
1,5/, fiir Unfille mit Getoteten von 16, fiir Unfalle mit Verletzten von 10, fir Unfille mit
nur Sachschaden von 3. Die Gefahrlichkeit wichst monoton bei allen drei Unfallarten mit der
BAK, zeigt also kein Maximum bei geringeren Blutalkoholkonzentrationen (etwa 0,8%/,, oder
1,0%0). SeLLYER (Bonn)
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Elmar Miiller: Die Alkoholfahrt und das weibliche Gesehleeht. Blutalkohol 2, 258 bis
266 (1964).

Die Fiihrerscheinerteilung an Frauen hat seit 1950 (4,64 %) kontinuierlich zugenommen und
betrug 1962 bereits 24,42% von der Gesamtzahl der ausgegebenen Fiihrerscheine. Verf. schitzt,
daf} im motorisierten StraBenverkehr 10—15% der Fahrzeuge von Frauen gelenkt werden. Dem
entgegen hat die Beteiligung (nicht Verursachung oder Verschulden) an Verkehrsunfillen von
Kraftfahrerinnen (bis 1961) nicht die Grenze von 5% iiberschritten. (Es bleibt allerdings uner-
ortert, wie das Verhéltnis aussehen wiirde, wenn in die statistischen Berechnungen der Umfang
der Teilnahme am StraBenverkehr nach zuriickgelegten Kilometern bei Ménnern einerseits
und Frauven andererseits einbezogen wiirde.) Der Anteil an alkoholisierten Kraftfahrerinnen
a6t sich nicht ermitteln. Es fehlt sogar an einer Statistik, die die Zahl entsprechender Verur-
teilungen angibt. Das Kraftfahrt-Bundesamt registrierte 1962 insgesamt 60556 Fiihrerschein-
entziehungen wegen Alkohol am Steuer, davon 426 (=0,7%) bei Frauen. Verf, schiitzt die Zahl
der Verurteilungen allerdings hoher. Er ist der Meinung, daB die Frau vom Verkehrs-Strafrichter
ebenso behandelt werden mull wie der Mann, es sei denn, daBl eine Ausnahmesituation AnlaB
zum Alkoholgenufl war. RAvuscBKE (Stuttgart)

StGB §§ 74, 142, 315a; StVZO § 2 (Verhiiltnis der Trunkenheitsfahrt zur Unfall-
flueht). Die Dauerstraftat der Trunkenheitsfahrt (§ 315a Abs. 1 Nr. 2 StGB oder
§ 2 StVZO) endet, wenn der Téter nach einem von ihm verursachten Unfall sein
Fahrzeug anhilt. 1hr gegeniiber ist die zugleich den Tatbestand der Unfallflucht
verwirklichende Weiterfahrt im Zustand der Fahruntiichtigkeit eine rechtlich selb-
stindige Handlung. [OLG Stuttgart, Urt. v. 10. 8. 1964—3 Ss 312/64.] Neue jur.
Wschr. 17, 1913—1915 (1964).

S. C. Versele: La loi Belge du 15 avril 1958 sur P'ivresse au volant (Problémes juridi-
ques et de politique eriminelle). Rev. Alcool. 10, 87—108 (1964).

Verf. behandelt juristische und kriminalpolitische Probleme des belgischen Gesetzes vom
15. 4. 58 iiber die Trunkenheit am Steuer. Er geht zunachst auf die Schwierigkeiten ein, die sich
durch die gesetzlichen Tatbestsinde ergeben (Zustand der Trunkenheit, Alkoholintoxikation,
Weigerung der Blutentnahme, Fahruntiichtigkeit) und stellt dann die Problematik des Beweises
der Gesetzesverletzungen dar (Prinzip der freien Uberzeugung, Beweis des Zustandes der Trun-
kenheit, Bedingungen der Blutentnahme). AbschlieBend bringt er kriminalpolitische Vorschlige
hinsichtlich der Beschuldigungen, der Beweise und der Sanktionen. GUNTHER BRUCKNER

K. M. Bowden: Driving under the influence of aleohol. III. The legislation in operation
in various countries. Sweden. (Trunkenheit am Steuer. 3. Teil: Die Gesetzgebung
in verschiedenen Lindern. Schweden.) [Dept. of Forens. Med., Univ. of Melbourne,

Melbourne.] J. forens. Med. 10, 148—156 (1963).

Verf. gibt eine ausfithrliche Beschreibung des praktischen Ermittlungs- und Strafverfahrens
bei Trunkenheit am Steuer in Schweden. Seit 1935 existiert eine entsprechende Gesetzgebung,
die 1957 verschiirft wurde. Es werden nur solche Personen bestraft, die ein Fahrzeug zur Tatzeit
fuhren. Diese Regelung erscheint unbefriedigend und fiihrt zu Schwierigkeiten der Tatbestands-
abgrenzung. Trunkenheit am Steuer wird in Schweden mit Gefiingnis (1—3 Monate) und Ent-
ziehung der Fahrerlaubnis geahndet. Die Entziehung der Fahrerlaubnis obliegt der Polizei-
behérde und wird im allgemeinen fiir 1 Monat bis zu 1 Jahr ausgesprochen, je nach Hohe
der Blutalkoholkonzentration. Mit dem Anstieg der Kraftfahrzeugzulassungen von 1951—1957
wurde auch ein Anstieg der Trunkenheitsfille im Straflenverkehr beobachtet. 38% der wegen
Trunkenheit am Steuer Gestellten waren an einem Verkehrsunfall beteiligt, 23% waren von
anderen Verkehrsteilnehmern bei der Polizei angezeigt worden, 15% wurden wegen gefahrlichen
und verkehrsbehindernden Fahrens und jeweils 12% bei Verkehrskontrollen und aus nicht niher
bestimmten Anlédssen gestellt. HEerrer (Bonn)
Werner Wussow: Trunkenheit am Steuer und vertragliche Unfallversicherung. Blut-
alkohol 2, 467—469 (1964).

Verf. untersucht den Einflufl der Trunkenheit am Steuer auf die Leistungspflicht des Ver-
sicherers bei der vertraglichen Unfallversicherung und der Kraftfahrzeuginsassenunfallver-
sicherung. Er weist insbesondere darauf hin, daB nach den Versicherungshedingungen eine den
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Versicherungsschutz ausschlieBende BewuBtseinsstérung bereits dann vorliegt, wenn die fir
die absolute Fahruntiichtigkeit entscheidenden Blutalkoholwerte iiberschritten werden.
GUNTHER BrUCKNER (Heidelberg)

Eugen F. Schildknecht: Alkohol am Steuer im schweizerischen Rechf., Blutalkohol
2, 463—466 (1964).

Am 1.1.63 ist in der Schweiz ein neues Bundesgesetz tiber den StraBenverkehr in Kraft
getreten, das eine Neuregelung des Verkehrsrechts zum Gegenstand hat. Generalklausel fiir das
Fahren in fahruntiichtigem Zustand ist Art. 31 Abs. 2: ,,Wer angetrunken, iibermiidet oder sonst
nicht fahrfahig ist, darf kein Fahrzeug fithren, Eine gesetzliche Grenze fiir die Fahruntiichtigkeit
gibt es nicht ; die Rechtsprechung nimmt jetzt 0,08/, an. Die Anordnung der Blutprobenentnahme
ist zuldssig. Im Gegensatz zum deutschen Recht kann die Entnahme der Blutprobe nicht erzwun-
gen werden, doch sieht Art. 91 des Gesetzes fiir denjenigen, der sich vorsitzlich der amtlich ange-
ordneten Blutprobe entzieht oder sich einer zusitzlichen drztlichen Untersuchung entzieht oder
widersetzt oder den Zweck dieser Mafnahmen vereitelt, die gleiche Strafe vor, die denjenigen
trifft, der in fahruntiichtigem Zustand ein Fahrzeug fithrt. Die Strafe ist Gefingnis bis zu 6 Mona-
ten oder Bufle (Geldstrafe), bei nichtmotorisierten Fahrzeugen Haft oder Bulle (Geldstrafe). Die
Entziehung der Fahrerlaubnis erfolgt durch die Verwaltungsbehorde; der Strafrichter wird damit
nicht befallt. Die Verwaltungsbehorde ist durch Mindestiristen fiir die Entziehung der Fahr-
erlaubnis gebunden. Die Verordnung iiber die StraBenverkehrsregeln verbietet aufierdem das Uber-
lassen des Steuers an eine nicht fahrtiichtige Person und fir Kraftwagenfiihrer, die gewerbs-
méBig Personen beférdern, jeglichen Alkoholgenuf in den letzten 6 Std vor Beginn der Arbeit
und wahrend derselben. Die Zusténdigkeit fiir die Anordnung von Blutprobeentnahmen richtet
sich nach kantonalem Recht. Die Strafzumessung bestimmt sich ebenfalls sehr nach kantonalen
und daher erheblich unterschiedenen Grundsdtzen. Hingegen sind die Vorschriften iiber die
Technik der Entnahme und Auswertung von Blutproben wiederum einheitlich, Die propagandi-
stische Bekidmpfung der alkoholbedingten Fahruntauglichkeit wird neben anderen von der
Schweizerischen Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung gefiihrt, deren Jahresberichten auch die
statistischen Erhebungen iiber den Anteil der alkoholbedingten Unfille zu entnehmen sind.

Konrap Hinprr (Waldshut)

R. Scheditka: Zur Frage der Leberschiidigung dureh langdauernde Barbiturat- und
Hydantoin-Behandlung. [Bez.-Krankenh. f. Psychiat. u. Neurol.,, Miihlhausen.}
Ther. d. Gegenw. 103, 331—342 (1964).

Es wurden 67 Epilepsiekranke im Alter zwischen 20 und 70 Jahren mit einer Krankheitsdauer
bis zu 45 Jahren — von denen allein 28 iiber 10 Jahre mit Barbituraten und Hydantoin behandelt
worden waren — auf eine Leberschiddigung untersucht. Eine groflere Schwankung als durch-
schnittlich ergab sich nur bei der Bestimmung der Serumfarbwerte und dem Bromsulphaleintest
(vermutlich: Nebeneffekt der Chlorpromazin-Behandlung). Die Serumlabilititsreaktionen
waren praktisch nicht verdndert (,,nur in wenigen Fillen”). Die Ergebnisse werden mit der
Einschrinkung, es seien keine bioptischen Untersuchungen vorgenommen worden, dahingehend
zusammengefaBt, daf auch nach langjéhriger Barbiturat- (Phenylithyl- und Phenyldthyl-N-
methyl-Barbitursiure), Diphenylhydantoin-Chlorpromazin- und Reserpin-Behandlung klinisch
keine Leberschidden nachzuweisen sind. H. Kurix (Heidelberg)

Emilio Marozzi: La identificazione dei barbiturici in tessicologia forense. I. Con-
siderazioni sui risultati di indagini chimico-tossicologiche eseguite in 19 easi di avve-
lenamento mortale da barbiturici 5—5’ sostituiti. (Nachweis der Barbiturate in der
forensischen Toxikologie. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Zacchia 38,
146—162 (1963).

Aus statistischen Gesichtspunkten heraus sind 19 todliche Vergiftungsfille mit 5,5-sub-
stituierten Barbituraten ausgewertet worden. Verf. kommt dabei zur Erkenntnis, dal seine
Ergebnisse der Barbituratbestimmungen (nach der spektrophotometrischen und papierchromato-
graphischen Methode) beziiglich der Verteilung in biologischem Material mit den in der Literatur
bekannten Ergebnissen in Einklang gebracht werden kénnen. Verf. empfiehlt seine Methodik
wegen der Einfachheit und der erprobten Anwendung. E. Burcer (Heidelberg)
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Harold V. Street: Recent advances in the detection of barbiturates and phenothiazines.
(Neue Fortschritte im Nachweis von Barbituraten und Phenothiazinkérpern.) Med.
Sci. Law 4, 35 (1964).

Statt der bisherigen papierchromatographischen Auftrennung nach ALeERI und WALKER
und nach WrierT, wird die Papierchromatographie mit umgekehrten Phasen auf mit Ester
getrinktem Papier mit wiBrigen Losungen empfohlen. Bei 95° C werden nur 15—20 min zur
Auftrennung der meisten Barbiturate benotigt. Diese Methodik wurde auch erfolgreich zur Auf-
trennung von Phenothiazinderivaten an%(zwandt. In diesem Zusammenhang wurde gefunden,
da beim Aufbringen des modifizierten Reagenses nach MarQuis direkt auf dem Papier, der
Nachweis erleichtert wurde. Ferner wurde bei der Messung der U.V.-Absorption gefunden, daB
gleiche Teile konz. H,80, mit Losungen von Phenothiazinderivaten in verd. H,80, andere und
charakteristische Extinktionskurven ergeben, als in verd. H,S0, allein. Die Methodik wurde bei
der Untersuchung von Blut und Urin von Patienten, die therapeutische Dosen an den Mitteln
erhalten hatten, erprobt. E. Buraer (Heidelberg)

R. Truhaut, H. Boiteau et F. Puisieux: Une méthode physico-chimique de dépistage
des imprégnations les plus discrétes par les barbituriques. Son intérét du point de
vue de la sélection professionnelle. (Eine physikalisch-chemische Methode zur Be-
stimmung geringster Barbituratspiegel. Ihre arbeitsmedizinische Bedeutung.)
[Labor. Toxicol. et Hyg. Indust., Fac. Pharmacie, Paris.] Arch. Mal. prof. 25, 315 bis

322 (1964).

Bei Anwendung der Methode von BUTLER, MAEAFFEE und WapDeL [J. Pharm. Exp. Ther.
108, 425 (1954)] bemerkten Verff., dafl auch bei normalen Plasmen durch die Differenzmessung
240/260 my scheinbare Barbituratwerte in der GroBenordnung bis 8 mg/l angezeigt werden.
Diese Unspezifitit wird durch AnschlieBen. einer zweiten Atherextraktion im sauren Bereich an
die iibliche (alkalische) ausgeschaltet, so dall auch die geringen Barbituratspiegel nach therapeuti-
schen Phenobarbitaldosen (Grofenordnung 3-—6 mg/l) storungsfrei bestimmt werden konnen.
Wenn die Blutproben im Eisschrank aufgehoben wurden, blieb der Barbituratgehalt mindestens
7 Tage unverdndert. Diese Analysen waren fiir die Tauglichkeitsuntersuchung von Fliegern
wichtig, da elektroencephalographische Epilepsiezeichen unter Umsténden durch Phenobarbital
(Gardenal) verdeckt werden. Brre (Miinchen)

A. S. Curry: Rapid quantitative barbiturate estimation. (Schnelle quantitative Bar-
bituratbestimmung.) Brit. med. J. 1964, I, 354—355.

Technik. 1 ml Blut, 2,5 ml Phosphatpuffer (pH 6,95, m/15) werden mit 15 ml Chloroform
extrahiert. Die abgetrennte Chloroformphase wird mit Quecksilberbicarbonat-Lg (200 g Hg/ml)
durchgeschiittelt. Zu der wiederum abgetrennten Chloroformphase wird Ammoniak zugegeben
und sodann mit Dithizon bis zum Farbumschlag titriert. Es ist stets ein Leerwert mitzufiithren.
Der Zeitbedarf betrigt etwa 5 min. Doriden und Eukraton werden gleichfalls erfafit.

M. GELpMACHER-v. MALLINCKRODT (Erlangen)

G. Copinschi, A. Cornil et O. Thys: Le traitement de l’intoxication barbiturique
aigué. (Die Behandlung der akuten Barbituratvergiftung.) [Clin. Méd., Hop. univ.

St.-Pierre, Bruxelles.] Acta clin. belg. 18, 128--143 (1963).

Verff. berichten iiber die klinische Behandlung der Barbituratvergiftung. Nach Angaben
der Literatur hitte die Mortalitdt im Jahre 1930 noch 10—20% betragen, wihrend sie im Ver-
lauf des letzten Jahrzehnts auf weniger als 3% zuriickgegangen sei. Es werden dann die modernen
Behandlungsverfahren ausfiithrlich beschrieben. Auf eine Magenwische und Gabe von zentral
erregenden Mitteln konne verzichtet werden. Auch Bemegrid brauche nur in wenigen Fillen
mit zentraler Atemdepression gegeben werden. Im wesentlichen solle man die skandinavische
Methode und eine Forderung der Ausscheidung verwenden. Die Arbeit stellt eine gute Ubersicht
iiber die Prinzipien der modernen Therapie von Barbituratvergiftungen dar. — 74 Literaturstellen.

Prisrra (Kiel)

Henryk Romanowski und Janina Andrzejewska: Die Proben der Verwendung von
2-nitro-indandion(1,3) zur Entdeckung von Antipyrin mittels Papierchromatographie
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in der toxikologischen Analyse. [Anst. f. Toxikol. u. Ger. Chem., Med. Akad.,
Lublin.] Farm. pol. 19, 154—156 (1963) [Polnisch].

Auf dem Wege der aufsteigenden Papierchromatographie mit vier verschiedenen Tréger-
systemen von Losungsmitteln wurden 0,25% alkoholische Losungen von Anfipyrin und 13
anderen organischen Verbindungen (sowohl separat als auch in Mischungen miteinander und
mit Antipyrin) untersucht. Die ausgetrockneten Papierstreifen wurden mit warmer 3% alkoholi-
scher Losung von 2-nitroindandion (1,3) aus KEK Laboratories Inc. Long Island City 1, N. Y.
als Entwickler bespritzt und bei 90° C im Brutschrank 1 Std lang erwiirmt. Nur bei Anwesenheit
von Antipyrin entstanden auf Chromatogrammen in entsprechenden Puukten orangengelbe
Flecke. Die Untersuchungen mit Ausziigen vom antipyrinhaltigen biologischen Material (Fleisch,
Harn) gaben dbnliche Ergebnisse. Sensibilitdt der Reaktion 5—10 ug von Antipyrin.

WarozyXski (Szezecin)
H. Moldenschardt: Kasuistischer Beitrag zur Valamin-Sucht. [Sanat. Dr. Bammer,

Braunlage-Harz.] Med. Klin. 59, 1544—1545 (1964).

Friedhelm Korte und Helmut Sieper: Zur chemischen Klassifizierung von Pflanzen.
XXTV. Untersuchung von Haschisch-Inhaltsstoifen durch Diinnschiechtehromato-
graphie. [Organ. Chem. Inst., Univ., Bonn.] J.Chromatogr. (Amst.) 13, 90—98
(1964).

Die Haschisch-Inhaltsstoffe Cannabidiolsiure, Cannabidiol, Tetrahydrocannabinol und
Cannabinol wurden an Dimethylormamidimprignierten Kieselgel G-Diinnschnitten getrennt.
Zum spezifischen Nachweis als Spriihreagens erwies sich Echtblausalz B Merck am geeignetsten.
— Im Gegensatz zu den drei iibrigep Stoffen liegt Tetrahydrocannabinol nicht in definiert
kristalliner Form, sondern als visctses Ol vor. Es stellte sich als Gemisch verschiedener Isomeren
heraus, deren Nachweis chromatographisch erfolgte. Beim Vergleich der Chromatogramme
verschisdener natiirlicher und synthetischer Tetrahydrocannabinole ergaben sich geringe Ver-
schiedenheiten in der qualitativen Zusammensetzung. — Der mutmaflliche Bildungsweg des
Cannabinoles aus der Cannabidiolsdure wird bestéitigt dadurch, dall Extrakte frischer Cannabis-
Triebspitzen noch kein Cannabinol, bei sehr schonender Extraktion nicht einmal Tetrahydro-
cannabinol aufwiesen. Pyrolytisch behandeltes Cannabidiol fithrte zu allen Komponenten der
Haschischextrakte. JENsEN (Kiel)®°

H. Linke: Psychopharmaka bei Herz- und Kreislaufkrankheiten. [Med. Klin., Med.
Akad., Magdeburg.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 18, 1889—1901 (1963).

Ubersmht )
H. Linke: Psychopharmaka und angina pectoris. [Med. Klin., Med. Akad., Magde-
burg.] Med. Klin. 58, 1909—1914 (1963).

Ubersicht.
Cecile Korczak-Fabierkiewiez and George H. W. Lueas: The identification of some
non-phenothiazine derivative tranquilizers. (Die Identifizierung einiger Tranquilizer
ohne Phenothiazin-Struktur.) [16. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago,
29. 11. 1964.] J. forens. Sci. 9, 353—359 (1964).

Fiir Meprobamat, Reserpin, Hydroxyzin, Chlormezanon und Pipradrol werden Farbreaktio-
nen, Kristallreaktionen und Spriih- und Laufmittel fiir Papierchromatographie und Diinnschicht-
chromatographie angegeben. G. Havck (Freiburg i. Br.)
J. Im Obersteg und J. Biumler: Uber Suicide mit Psychopharmaka. [Gerichtl. Med.
Inst., Univ., Basel.] Miinch. med. Wschr. 106, 969—972 (1964).

Es wird iber 3 todliche Suicidfille nach Einnahme der Psychopharmaka 1. Phasein-forte,
2. Amitryptilin (= Laroxyl, Tryptizol), 3. Amitryptilin - Valium berichtet und der toxikologi-
sche Nachweis der Substanzen besprochen. Im 1. Fall fiihrte die Einnahme einer Uberdosis
innerhalb 2 Std zu Tode. Die Sektion ergab keine besonderen Befunde. Im Blut wurde Orphena-
drin, die eine Komponente des Mittels Phasein, zu 4—8 mg-% bestimmt; in 60 ml Urin fanden
sich dagegen nur 2—5 mg Orphenadrin. Die Restmenge im Magen entsprach etwa 12 Tabletten.—
Im 2. Fall wurde von einem Schizoiden Laroxyl Tabletten in einer Menge von mehr als 50 Stiick
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eingenommen. Tod wahrscheinlich innerhalb 6 Std. Sektionsbefund sprach fir ein zentral
bedingtes Kreislaufversagen. In der Leber wurde 1,5 mg-%, in der Niere 0,5—1,0 mg-%, im
Gehirn 5mg-% und im Urin 27 mg/400 ml an dem Mittel gefunden. Im Urin fand sich zur
Hilfte ein Metabolit. Beim 3. Fall nahm eine 55jihrige Patientin der Psychiatrie Laroxyl-Valium
(25:2 mg) in Uberdosis ein, was nach 1-—2 Std bereits zum Tode fithrte. In 129 g Mageninhalt
fand sich 40—60 mg Laroxyl, im Blut 3—4 mg-%, im Urin 1—2 mg in 250 ml. Die Durch-
fihrung der quantitativen Bestimmungen wurde nicht mitgeteilt. K. BurerEr (Heidelberg)
Charles H. McKown, Henry L. Verhulst and John J. Crotty: Overdosage effects and
danger from tranquilizing drugs. (Uberdosiswirkungen und Gefahren der Beruhi-
gungsmittel.) J. Amer. med. Ass. 185, 425—430 (1963).

Wihrend einer Periode von 17 Monaten wurden 968 Fille, in denen Beruhigungsmittel ein-
genommen worden waren, von Giftkontrollstellen auf Vergiftungserscheinungen und Neben-
wirkungen iiberpriift. Von 379 Patienten, die Tranquilizer vom Typ der Phenothiazinderivate
eingenommen hatten, nahmen 113 Patienten diese in depressivem Zustande, 90 Patienten nahmen
diese zufdllig zu sich und 254 Patienten waren jiinger als 13 Jahre. Bei den Erhebungen iiber
Rauwolfia-Alkaloide, die eingenommen worden waren, waren die entsprechenden Zahlen 25,
4 und 142. Bei der Einnahme von substituierten Diol-Priaparaten (Meprobamat) war das
Verhidltnis 135, 166 und 63. Die Aufmerksamkeit des Klinikers richtet sich auf die Fille, wo
Depressionen des ZNS nach Tranquilizer-Einnahme zu beobachten waren, ferner auf die hohe
Zahl der Suicidversuche mit den weniger wirksamen Tranquilizern. Die Erhebungen iiber die
bearbeiteten Fille sind noch weiter untergegliedert. Man ersieht daraus, daB z. B. Kriampfe
seltener auftraten, am hiufigsten jedoch bei der Einnahme der Rauwolfia-Priparate. Erbrechen
und extrapyramidale Erscheinungen sind am héufigsten bei der Einnahme von Phenothiazin-
Piperazin-Mitteln festgestellt worden. Koma trat am héufigsten ein bei den Mitteln der Pheno-
thiazin-Dimethylamin-Gruppe, dagegen bei Rauwolfia-Priparaten kaum. E. BURGER
J. J. Desmarez: Méthodes nouvelles pour Pétude des drogues psychoactives préal-
ablement & leur emploi en elinique humaine. (Neue Methoden fir die Priiffung psy-
choaktiver Medikamente vor ihrer Anwendung in der Klinik.) [Serv. Méd. Lég.,
Univ., Bruxelles.] [5. Kongr., Internat. Akad. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien,
22.-—27.V.1961.] Acta Med. leg. soc. (Liége) 17, 75—97 (1964).

Die in den letzten Jahren auf dem Markt erschienenen psychoaktiven Medikamente haben
einen Wandel in der Therapie psychiatrischer und auch anderer Erkrankungen gebracht. Es
besteht aber die Gefahr, daf aus Grunden wirtschaftlicher Konkurrenz manche Praparate zu friith
auf den Markt gelangen, ohne daf ihre therapeutischen und toxischen Eigenschaften geniigend
untersucht worden sind. Um die hierdurch gegebene Gefahr zu verringern, schligt Verf. ein
Priifverfahren vor, das Antwort auf die folgenden Fragen gibt: 1. Welche Toxicitdt und welche
psychischen Wirkungen sind zu erwarten? 2. Konnen letztere zur Sucht fithren ? Verf. bringt
zundchst eine kritische Sichtung der fiir die einzelnen Fragestellungen bisher angewandten
Methoden und entwickelt dann eigene Versuchsanordnungen, fiir die gut durchdachte Appara-
turen angegeben werden. Mit ihrer Hilfe ist es moglich, die Resultate objektiv zu registrieren.
Auf Fehlermoglichkeiten wird aufmerksam gemacht. Die Ergebnisse werden statistisch ausge-
wertet. — Im einzelnen erlaubte die kontinuierliche Beobachtung der Spontanaktivitit unter
dem EinfluB psychoaktiver Pharmaka die Unterscheidung zwischen soporifizierenden Substanzen,
Tranquilizern und Psychotonika. Sie gestattet auch eine hinreichend genaue Messung der Wir-
kungsdauer des angewandten Medikamentes. — Die fortlaufende Beobachtung des Verhaltens
von Ratten, die im Zusammenhang mit der Wasseraufnahme an bestimmte ,,erlaubte und ver-
botene’* Farben gewdhnt worden waren, machte die Unterscheidung der psychoaktiven Sub-
stanzen in drei Gruppen moglich. Die erste bewirkt eine unspezifische Beeintrichtigung des
Unterscheidungsvermogens infolge Aknesie, die zweite eine spezifische Beeintrichtigung, die
dritte einen Verlust der Unterscheidungsfihigkeit. — Durch intermittierende Elektrisierung,
die bei Ratten Magenulcera hervorrufen kann, kann zwischen Tranquilizern und Thymoleptica
unterschieden werden. — Versuche mit siichtig gemachten Hunden erlauben eine hinreichend
sichere Aussage iiber die eventuelle Suchtgefihrdung durch ein neues Medikament. — Beziiglich
der vielen Einzelheiten mufl auf die umfangreiche Originalarbeit verwiesen werden.

M. GELDMACHER-V. MaLLINCKRODT (Erlangen)

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 56 19
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Jaroslawa Dmytryk-Darwaj: Zwei Fille von Aspirin-Vergittung im Verlaut der Be-
handlung mit allgemein gebriuchlichen Dosen. [Klin. Kinderkrankh. d. Med. Akad.,
Lublin.] Pediat. pol. 38, 915918 (1963) [Polnisch].

Bei den sechs- und vierjahrigen M#dchen ist im Verlaufe der rheumatischen Krankheit eine
Behandlung mit allgemein gebrauchten Dosen von Aspirin vorgenommen worden. Bei beiden
sind nach 14 bzw. 5Tagen Vergiftungserscheinungen (Appetitlosigkeit, Koérpertemperatur-
erhohung, Apathie, Erbrechen, Hyperpnoe, Schlifrigkeit, Bauchschmerzen, Nierenbeschiddigungs-
symptome usw.) aufgetreten. In einem Falle ist Bradykardie statt der eher beschriebenen Tachy-
kardie beobachtet. Nach Aspirin-Abstellen allgemeine langsame oder sofortige Besserung des
Zustandes. Die Gefidhrlichkeit der Vergiftung mit Aspirin ist bei kleineren Kinder groBer. Bei
Beurteilung von Schwierigkeit der Vergiftung ist es nicht nur nach dem allgemeinen klinischen
Zustand des Kranken sondern auch nach dem Grade der Schwankungen von acido-alkalischen
Gleichgewicht des Organismus zu richten. Warczy¥skr (Szezecin)
Elzbieta Mazur: Ein Fall der akuten Tofranil-Vergiftung. [I. Klin. {. Kinderkrankh.
d. Med. Akad., Gdansk.] Pediat. pol. 38, 845—847 (1963) [Polnisch].

2Y/,j8briges Midchen hat unbekannte Menge der Tofranil-Tabletten (Geigy) eingenommen.
Nach 11/, Std Schlafrigkeit, spiter Bewubtlosigkeit, Krampfe. Nach 21/, Std in der Klinik dazu
noch Cyanoge, Atmungs- und Kreislaufstorungen mit Tachykardie, Sehnenreflexe schwach,
Zittern der Muskulatur von Hinden und Fiilen. Bei Magenspiilung groBe Menge der teils zer-
teilten Tabletten gefunden, dabei schwerer Kollaps. Nach 4 Std Schwitzen, girlandférmiges
Erythem am Rumpfe, Erregung. Nach 15 Std kommt das Midchen wieder zum BewuBtsein,
in nichsten Tagen Heilung. Therapie: Kreislaufmittel, Hydrocortison, Antistin, Chloralhydrat,
Luminal, Vitamine. WaLczyRsyI (Szezecin)

Janusz Hanke und Maria Kaweeka: Klinische und enzymatische Verinderungen im
Verlaufe einer akuten Vergiftung mit dem Hydrazid der Isonikotinsiure. [Inst. f.
Arbeitsmed., L6d%.] Gruzlica Choroby pluc 31, 353—357 mit engl. Zus.fass. (1963)

[Polnisch]. :

14jéhriges Midchen hat 4,0 g von INH eingenommen. Nach 1 Std im Krankenhaus Bewuft-
losigkeit, Krémpie, Erbrechen, Cyanose und Trismus beobachtet. Am néchsten Tage elektro-
kardiographisch Symptome der Hypoxédmie und Schidigung des Myokards festgestellt. Es ist
auch in nidchsten Tagen die Erhohung des Enzymspiegels und zwar der Aldolase (500%) und
SGOT (350%) beobachtet worden, was die Verff. mit der Schidigung von Herz- und Skelet-
muskeln durch INH in Zusammenhang bringen. Die niedrigen Werte der SGPT erlauben eine
Beschidigung des Leberparenchyms auszuschlieBen. Behandlung unter anderem mit Luminal
und Largactil. Heilung. Nach 265 Tagen noch enzymatische Stérungen beobachtet.

WALCzYNsKI (Szezecin)

St. Kubicki, Karla The und W. Gitze: EEG-Veriinderungen bei einer INH-bedingten
Psychose und nach einem Suicidversuch mit Nicoteben. [Abt. f. klin. Elektro-
encephalogr., Neurochir.-Neurol. Klin. u. 1. Med. Klin., Freie Univ., Berlin.] Arch.
Toxikol. 20, 197—209 (1964).

1. Fall. Eine alte traumatische Epilepsie vom Jackson-Typ machte spiter nur noch selten
Anfille, 8 Jahre nach dem Unfall war noch elektroencephalographisch ein Herd leicht nachweis-
bar, 14 Jahre nach dem Unfall ein normales EEG-Bild. Wegen cavernodser Lungentuberkulose
und Lebercirrhose erhielt der Mann dann téglich 5,2 mg-kg Korpergewicht INH. Nach 3 Monaten
und insgesamt 35 g INH trat eine Psychose auf ohne Krampfanfille; das EEG war schwer ver-
dndert und dhnelte dem bei Leberkoma, eine Herdbetonung war micht nachzuweisen. Nach
Absetzung des INH und Ersatz durch PAS normalisierte sich das psychische Verhalten schnell,
das EEG wurde normfrequent und spannungsgleich. Deutung: INH hatte wahrscheinlich auf
indirektemm Wege iiber eine Leberschidigung zu einer neuronalen Stérung gefithrt, — 2. Fall.
15jdhriges Midchen nahm 100 Tabletten Nicoteben & 0,1 g. Sie wurde mit Status epilepticus
ins Krankenhaus eingeliefert, die Anfdlle horten nach Luminal, Paraldehyd und Chloralhydrat
auf. 48 Std nach dem letzten Anfall im Hirnstrombild noch Merkmale einer erhhten cerebralen
Anfallsbereitschaft; dieses Bild blieb 5 Tage, war nach 3 Wochen noch nicht ganz normalisiert,
wohl aber nach 2!/, Monaten. 10 g INH hatten also direkt auf das Zentralnervensystem gewirkt
und 26 Tage das EEG veréindert. — Die Literatur tiber INH-Zwischenfille und -Vergiftungen
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wird ausgedehnt besprochen. Es wurde kein Fall bekannt, der eine hohere Dosis als 10 g iiber-
lebt hitte. 12, 14 und 15 g fiihrten zum Tode. H. W. Saces (Minster)

H. Coper und H. Herken: Schiidigung des Zentralnervensystems durch Antimeta-
boliten des Nicotinsiureamids. Ein Beitrag zur Molekularpathologie der Pyridin-
nukleotide. [Pharmakol. Inst., Freie Univ., Berlin.] Dtsch. med. Wschr. 88, 2025
bis 2036 u. Bild. 2045 (1963).

Vertf. untersuchten die Wirkung von 3-Acetylpyridin und 6-Aminonicotinsdureamid auf das
Zentralnervensystem. Bei einer Vergiftung mit den Antimetaboliten des Nicotinsdureamids wer-
den diese an Stelle von Nicotinsdureamid in die Pyridinnucleotide des Gehirns eingebaut. Durch
die Anderung der Wirkungsgruppe wird die Wasserstoffiibertragung in den Zellen gestort. Am
Zustandekommen der Wirkung von 3-Acetylpyridin und 6-Aminonicotinsdureamid ist offenbar
die mangelnde Spezifitit einer Nucleosidase entscheidend beteiligh. Zu zentralnervisen Ausfalls-
erscheinungen kommt es dadurch, dafl dem Organismus Substanzen angeboten werden, die das
Ferment in gleicher Weise wie einen Bestandteil des natiirlichen Substrates verarbeitet. Die Anti-
metaboliten werden in erster Linie in Hirngebieten mit erhéhter Enzymaktivitdt angereichert,
wodurch es zu einer bevorzugten Schidigung dieser Regionen kommt. Verff. weisen darauf hin,
daB die mangelnde Spezifitit der DPN- und TPN-Nucleosidase, die zu so nachteiligen Folgen
fiir den Gehirnstoffwechsel fithren kann, sich nicht nur auf die beiden Antimetaboliten des
Nicotinsdureamids erstreckt. In den letzten Jahren ist eine Reihe von Verbindungen bekannt
geworden, die in den Pyridinnucleotiden gegen Nicotinsdureamid ausgetauscht werden kénnen.

DrezeL (Heidelberg)©®
R. Kopi, D. Lorenz und E. Salewski: Der Einflul von Thalidomid auf die Fertilitit von
Ratten im Generationsversuch iiber zwei Generationen. [5. Frithjahrstag., Dtsch.
Pharmakol. Ges., Mainz, 26.—29. IV. 1964.] Naunyn-Schmiedebergs Arch. exp. Path.
Pharmak. 247, 360—361 (1964).

Weiblichen und ménnlichen Ratten wurden vor und wihrend der Kopulation sowie bei der
Aufzucht 150 mg/kg Thalidomid per os verabreicht. In der F;-Generation wurden weder Mif-
bildungen noch Aufzuchtstorungen beobachtet. In der zweiten Generation waren jedoch erhohte
Fruchtresorption, Verminderung der implantierten Keime und eine herabgesetzte Fertilitidt der
ménnlichen Tiere festzustellen. Auf die beim Menschen vermutete teratogene Thalidomidwirkung
iibertragbare SchluBifolgerungen sind nicht erlaubt. Herrer (Bonn)

J. M. Bassett: The influence of cortisol on food intake and glucose metabolism in
sheep. (Der EinfluB von Cortisol, verabreicht im Futter, auf den Glucose-Stoff-
wechsel beim Schaf.) [C.S.I.R.O., Div. of Anim. Physiol., Ian Clunies Ross Anim.
Res. Labor., Prospect, N.S.W., Australia.] J. Endocr. 26, 539-—553 (1963).

Die Untersuchungen wurden an nichttragenden Mutterschaften durchgefiibrt. Eine Zufuhr
von 25 mg Cortisol pro die filhrte zu einem Anstieg der FreBlust. Erhthungen der Cortisol-Gaben
auf 50 und 75 mg/die steigerten diesen Effekt nur noch gering. Cortisol-Mengen von 150 mg/die
fithrten dagegen zu einem deutlichen Riickgang der ireiwillic genommenen Futtermengen. Die
Stickstoffausscheidung im Urin war bei 25 mg/die erhtht; weitere Cortisol-Mengen fithrten zu
einer zwar proportionalen aber insgesamt nur noch geringen Vermehrung der N-Ausscheidung.
Der Blutzucker stieg im Verhdltnis zur Cortisol-Medikation an; in gleichem MaBe wurde auch die
Toleranz gegeniiber Glucose-Belastungen progressiv beeintrichtigt. Die Ketone und freien Fett-
siuren im Blut und Plasma zeigten unter Cortisol-Zufuhr nur sehr geringe Abweichungen von
der Norm. —. Verff. vertreten die Ansicht, dafi der Blutzuckeranstieg unter Cortisol-Zufuhr
nicht durch eine Glucose-Neubildung, sondern durch eine Storung in der Glucose-Verwertung
zu erkldren sei. WERNER JaNssEN (Heidelberg)
H. Noltenies: Leberzellveriinderungen bei akuter Aminonueleosidvergiftung. [Ludwig-
Aschoff-Haus, Path. Inst., Univ., Freiburgi. Br.] Beitr. path. Anat. 128, 347—358
(1963).

An 15 reinrassigen ménnlichen Ratten wurden die Leberverinderungen wihrend der akuten
Aminonucleosidvergiftung untersucht. Nach drei Injektionen erhoht sich der Mitoseindex und

der Index zweitkerniger Leberzellen. Es folgt in den ndchsten Tagen eine Kernvolumenver-
groBerung bis auf 16ploide Zellkerne. Vom 3. Versuchstage an vergroBern sich die Nucleolen

19%
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Trotzdem setzt am finften Versuchstag eine zunehmende Verarmung an cytoplasmatischer Baso-
philie ein. SchlieBlich sind um den 10. Versuchstag herum zahlreiche Leberepithelien vacuolig
eingewassert, Kinzelnekrosen treten auf. Nach den Befunden ist anzunehmen, daB das Amino-
nucleosid in den Stoffwechsel der cytoplasmatischen Ribonucleinssiure der Leberepithelien ein-
greift. Die Untersuchungen sind ein weiterer Beleg fiir die Riickkoppelung zwischen der cyto-
plasmatischen RNS und der RNS-DNS-Synthese des Zellkernes. V. BeckEer (Karlsruhe)®°

Ella H. Oppenheimer and John R. Esterly: Glomerular lesions in the nephrotic
syndrome and their relation to cortisone therapy. (Glomerulumlisionen beim nephro-
tischen Syndrom und ihre Beziehungen zur Cortison-Therapie.) [Dept. of Path.,
Johns Hopkins Univ. School of Med. and Hosp., Baltimore.] Bull. Johns Hopkins
Hosp. 113, 158—172 (1963).

Verff. fanden bei einem Kind, das wegen Lipoidnephrose mit Cortison behandelt worden
war, Glomerulumverinderungen, die sie an eine diabetische Glomerulosklerose erinnerten.
Daraufhin durchgefiihrte Untersuchungen bei anderen Féllen von nephrotischem Syndrom
zeigten, daB iiber die Hilfte der Pat., wenn sie mit Cortison behandelt worden waren, gleich-
artige Glomerulumverdnderungen aufwiesen. Sie wurden indessen auch, wenn auch weniger
héufig, beim nephrotischen Syndrom beobachtet, auch wenn keine Cortisonbehandlung erfolgt
war. Kinder, die aus anderen Griinden Cortison erhalten hatten, zeigten diese Glomerulumver-
dnderungen nicht. Beziehungen zwischen der Therapie und dem Cholesterinspiegel des Blutes bei
der Hypertonie oder Glykosurie und den beschriebenen Veriinderungen (die nach den beigefiigten
Abbildungen eher einer herdférmigen chronischen Glomerulonephritis entsprechen, Ref.) be-
standen nicht. BorLE (Stuttgart)®®

H. Lindoer: Akute Pankreatitis (Pankreasnekrose) infolge Glucocorticoidtherapie.
[II. Med. Abt., Allg. Krankenh. Eilbek, Hamburg.] Dtsch. med. Wschr. 89, 833-—839
(1964).

Unter insgesamt 115 Patienten wurde in der Zeit seit 1959 sechsmal eine akute Pankreatitis
festgestellt. Die Patienten befanden sich wegen einer Lebercirrhose in stationdrer Behandlung
und wurden unter anderem mit Prednison behandelt. Die Pankreatitis-Félle waren simtlich
durch Sektion bestéitigt worden; sie lieBen sich bereits eindeutig makroskopisch diagnostizieren.
Unter Hinweis auf Tierversuche im Schrifttum mit experimentell erzeugten Steroidnekrosen im
Pankreas wird die Ansicht vertreten, daB in den vorliegenden Féllen bei bereits bestehenden
latenten Pankreasschiden durch die Steroidmedikation die Pankreaserkrankung aktiviert und in
Form einer akuten Pankreatitis (Pankreasnekrose) manifest wurde. Weiterhin wird darauf
aufmerksam gemacht, dafl plotzlich auftretende Oberbauchschmerzen nicht in jedem Fall auf
ein sog. Steroidulcus sondern auch auf eine ,,Steroidpankreatitis® hinweisen sollten.

W. JanssEN (Heidelberg)
W. Rithig: Kasuistischer Beitrag zur todlichen peroralen Chloroformvergiftung bei
Kindern. [Zentral. Path. Inst.,, Gesundh.-Wes. Wismut, Stollberg.] Z. drztl. Fort-

bild. (Jena) 58, 484—486 (1964).

Ein 23 Monate alter Knabe trank etwa 30 ml einer ,,Chloroforméleinreibung’® (mindestens
15 ¢ Chloroform) und verstarb innerhalb von 45 min. — Autoptisch fand sich eine starke Hirn-
schwellung und eine Hyperdmie der Leptomeninx, eine hochgradige Rechtsherzdilatation, ein
Lungenemphysem sowie flissiges Blut im Herzen und den groBen Gefifien. — Histologisch lief
sich am Gehirn, am Herz und an den Lungen eine ddematdse Durchtrinkung des Gewebes und
eine starke Hypertimie nachweisen. Die Leber zeigte neben einer akuten Hyperimie abschnitits-
weise feintropfige Fettablagerungen. Die Tubulusepithelien der Nieren boten das Bild einer
triiben Schwellung mit gleichzeitigen staubartigen Lipideinlagerungen. — Chemisch erwies sich der
restliche Flascheninhalt als ein Gemisch von Chloroform und Ol — Verf. glauben, die Ansicht
nicht bestitigen zu konnen, daB Chloroform in einem Gemisch mit Ol weniger toxisch ist. In
diesem Zusammenhang fordern sie eine Aufklérung der Erwachsenen iiber die hochtoxische
Wirkung derartiger Einreibemittel fiir Kinder, 17 Literaturzitate. GiBB (Greifswald)

Andrze] Miszke: Poststreptomycinische Taubheit. [Laryngol. Klin., Krakau.] Oto-
laryng. pol. 17, 497—498 (1963).

In Polen verwendet man zum Heilgebrauch reine Di-hydrostreptomycin (DHSM) sowie
Priaparate Tarchocylin (Penicillin - DHSM) und Penomyecin (Penicillin +DHSM - Strepto-
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myecin). In der ersten Halfte des Jahres 1962 sind in der Klinik 14 Kranken mit der poststrepto-
mycinischen Schidigung des Gehoérorgans beobachtet worden. 2 Kranken bekamen weniger
als 5 g, 4 weniger als 10 g, 4 weniger als 30 g und 4 von 31 bis 150 g von Streptomycin, alle haben
vor der Behandlung gut gehort. Bei allen Kranken ist eine perzeptische, hochgradige, beiderseitige,
meistens symmetrische Beschidigung des Gehors festgestellt worden. Die Beschwerden begannen
nach einer Latenzperiode, spitestens nach 6 Monaten mit einem heranwachsenden Ohrensausen
und haben bei 2 Kranken eine totale, bei einem eine praktische Taubheit hervorgerufen. Es ist
keine direkte Abhingigkeit zwischen der eingenommenen Dose von Streptomycin und dem Grade
der Beschidigung des Gehors beobachtet worden. Verf. postuliert DHSM wegen schédlicher
Wirkung aufs Gehor aus dem Verzeichnis der zugelassenen Heilmittel auszustreichen.
WALCZYNSKI (Szezecin)

Risto Eerola and Antti Alha: Fatal poisoning with certain drug ecombinations. (Tod-
liche Vergiftungen mit Arzneimittelkombinationen.) [Dept. of Forensic Med., Univ.,

Helsinki.] J. forens. Sci. 9, 53—62 (1964).

Im Jahre 1960 wurden von der Chemisch-Toxikologischen Abteilung (A. Arzma) des Instituts
fiir gerichtliche Medizin der Universitit Helsinki aus ganz Finnland 160 positive Fille von tod-
lichen Vergiftungen mit organischen Substanzen untersucht. Davon waren 28 Félle keine Medi-
kamente, in 24 Fillen wurden Medikamente gefunden, die Todesursache konnte jedoch nicht
mit Sicherheit davon abgeleitet werden. Ein Fall mit einem Kombinationspriparat bei einem
2jahrigen Kinde konnte nicht geklirt werden. Bei 34 Fillen, die kurz niher beschrieben sind,
war die Todesursache in der Einnahme von Medikamentkombination gefunden worden. Davon
waren 13 Fille Sedativa zusammen mit Alkohol, 2 Fille Sedativa zusammen mit starken Giften
und 8 Falle mit Schlafmitteln zusammen mit anderen Arzneistoffen. E. Burcrr (Heidelberg)
G. Huffmann: Beitrag zur Klinik der E 605-Vergiftungen. [Univ.-Nervenklin., Kéln.]
Med. Welt 1964, 13756—1377.

Kasuistische Mitteilung. Einnahme von E 605 (Menge wird nicht angegeben) in Kakao,
nach kurzer Zeit Ubelkeit, Erbrechen, Bewubtlosigkeit, Cyanose, Atropin-Injektionen (die Pu-
pillen waren sehr eng) und Gaben von PAM schienen lebensrettend zu wirken, Das PAM scheint
die blockierten Cholinesterasen an der Endplatte der quergestreiften Muskulatur zu reaktivieren,
das Acetylcholin wird wieder abgebaut. Behandlung mufl méglichst nach einer halben Stunde
einsetzen. B. MureLLER (Heidelberg)

W. D. Erdmann und M. v. Clarmann: Ein neuner Esterase-Reaktivator fiir die Behand-
Inng von Vergiftungen mit Alkylphosphaten. [Pharmakol. Inst., Univ., Gottingen
u. IT. Med. Abt., Stddt. Krankenh. r.d. Isar, Miinchen.] Dtsch. med. Wschr. 88,

2201-—2206 (1963).

Verff. berichten iiber ihre Erfahrungen bei der Behandlung von E 605-Vergiftungen durch
Gabe des spezifischen Antidotes Toxigonin (Bis-[4-hydroxy-iminomethyl-pyridinium-(1)-
methyl]-dther). Das Mittel, das in groferen Kliniken zur Verfiigung steht, wird in Dosen von
250 mg i.v. angewandt. Es hat sich in der Kombination mit Atropin dem PAM als iiberlegen
erwiesen. — Es vermag die blockierte Cholinesterase zu reaktivieren, wirkt stirker als PAM und
passiert die Bluthirnschranke. Das Mittel erwies sich auch als gefahrlos, wenn es an nicht ver-
giftete Personen verabreicht wurde. Prrerra (Kiel)

R.D. 0°Brien, M. Kirkpatrick and P. S. Miller: Poisoning of the rat by hydrazine
and alkylhydrazines. [Dept. of Entomol., Cornell Univ., Ithaca, N.Y.] Toxicol.
appl. Pharmacol. 6, 371—377 (1964).

H. Zeller, H. Th. Hofmann, K. H. Meinecke und H. Oettel: Zur Toxicitit von Tetra-
hydrofuran. [5. Friihjahrstag., Dtsch. Pharmakol. Ges., Mainz, 26.—29. 1V, 1964.]
Naunyn-Schmiedebergs Arch. exp. Path. Pharmak. 247, 359—360 (1964).
Erkrankungen durch Tetrahydrofuran (THF) sollen anf Empfehlung der zustindigen EWG-
Kommission meldepflichtig werden, um zu priifen, ob eine Aufnahme in die ,,Européische Liste
der Berufskrankheiten® erfolgen muB. Dies geschieht vermutlich auf Grund einiger Angaben
in der Literatur, wonach THF eine leber- und nierenschidigende toxische Wirkung besitzen soll.
Verff. weisen demgegeniiber darauf hin, daBl Erkrankungen durch THF beim Menschen noch
nicht vorgekommen sind. Sie fiithrten ein- bis zweijihrige Inhalationsversuche durch und stellten
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fest, dal THF shnlich wie Ather und Alkohol hauptsichlich narkotisch wirkt, im iibrigen aber
selbst bei Inhalation von 10000 ppm 2mal 6 Std lang, wobei Blutkonzentrationen von 106 und
158 mg-% bei Katzen, Kaninchen und Ratten auftraten, mit klinisch-chemischen Funktions-
prifungen oder bei der histologischen Organkontrolle Leber- und Nierenschidigungen nicht
feststellbar waren. Blutkonzentrationen von 300—400 mg-% waren todlich. Lokal reizt THF
schon bei kurzer Einwirkungszeit die menschliche und tierische Haut stark, wirkt aber nicht
sensibilisierend. Es dringt erstaunlich schnell durch die Haut ein. Ratten konnen auf diesem
Wege bei Exposition von ca. 10% der Xorperoberfliche in kurzer Zeit todliche THF-Mengen
aufnehmen., M. GELDMACHER-v. MALLINCKRODT (Erlangen)
Hans Nothdurft und Hans-Jiirgen Mohr: Zur Vertriglichkeit von 2-Phenylindol auf-
grund langfristiger Fiitterungsversuche an Raften. [Physiol.-Chem. Inst., Univ,,
Heidelberg u. Path. Inst., Univ., Minster i. Westf.] Arch. Toxikol. 20, 220—225
(1964).

2-Phenylindol kann iber Verpackungsmaterial mit Lebensmitteln in Bertihrung kommen.
Es wurde iiberpriift, ob Rattenorgane nach einjéhriger Verfiitterung von 1%/, 2-Phenylindol
im Trockenfutter Schidigungen im histologischen Bild erkennen lassen und ob 2-Phenylindol
eine cancerogene Wirkung hat. Wihrend eines Jahres betrug die Zufuhr von 2-Phenylindol
pro Ratte mindestens 3,65 g. Die Gewichtsentwicklung im Vergleich zu Kontrolltieren war nor-
mal. An keinem Organ (Pankreas, verschiedene Darmabschnitte, Nieren, Nebennieren, Milz,
Leber, Knochen, ménnliche und weibliche Geschlechtsorgane, Thymus, Lunge, Herz, Skelet-
muskel, Lymphknoten aus verschiedenen Gebieten, Schilddriise, Nebenschilddriise, Hypophyse,
Gehirn) lieBen sich verwertbare histologische Verdnderungen feststellen. Nach fast zweijahriger
Fiitterung mit 2-Phenylindol waren auch cancerogene Wirkungen nicht zu erkennen. Die bei
den Tieren nach gewiesenen Tumoren wichen in der Art und Haufigkeit nicht von denKontroll-
tieren ab. K. H. Stiirnzr (Kiel)
Jaromir Tesa¥, Jifi Erben und Frantiek Nddvormik: Zur Toxicitit des Calcium-
carbids. [Inst. f. Gerichtl. Med., Med. Fak., Univ., Prag.] Arch. Toxikol. 20, 230—234
(1964).

Vier Selbstmordfille, in welchen technisches Calciumcarbid als Mittel verwendet worden war,
gaben Veranlassung, Untersuchungen iiber die Toxicitdt dieser Verbindung anzustellen. Tier-
experimentiell waren bei Kaninchen und Hunden letale Vergiftungen durch per os appliziertes
technisches Calciumecarbid (bis zu 3 g/kg Lebendgewicht) nicht zu erzielen. Auch die entspre-
chenden toxischen Verunreinigungen des technischen Carbids machten sich nicht in ausgepragter
Weise geltend. Histologisch standen entziindliche Reaktionen an der Schleimhaut der Speise-
rohre und des Magens im Vordergrund. Auf Grund ihrer Untersuchungsergebnisse sind Verff.
der Ansicht, dafBl es beim Menschen praktisch nicht zur Vergiftung durch per os appliziertes
Calciumecarbid kommen kann, weil der Mensch nicht imstande ist, eine grolere Menge zerstiubten
Carbids zu sich zu nehmen, ohne es mit Flissigkeit herunterzuspiilen. Sobald er eine bestimmte
Menge von Calciumcarbid durch Nachtrinken geschluckt hitte, wiirde es zu einer exothermen
Reaktion unter Entwicklung von Acetylen und Calciumhydroxyd kommen. Ahnlich wie im
Tierversuch wiirden dadurch Spasmen der Speiserchre auftreten, die ein weiteres Schlucken
von Carbid unmdoglich machen, insbesondere dann, wenn Nausea oder Erbrechen dazu kommen.
Dagegen kann durch Inhalation von Acetylen durchaus eine todliche Vergiftung auftreten, wobei
auller der toxischen Einwirkung des Acetylens auch eine Asphyxie infolge Sauerstoffmangels
in Frage kommt. KrerreTr (Fiirstenfeldbruck)

Gerichtliche Geburtshilfe, einschlieflich Abtreibung

I. Lakatos: Schwangerschaft und Entbindung bei einer in der Gebiirmutter abgebro-
chenen Wundnihnadel. [Gynikol. Abt. d. Komitats-Krankenh., Gyula, Ung.] Zbl.
Gynik. 85, 1484—1488 (1963).

Verf. berichtet iiber das Abbrechen einer Nadel beim Verschluf der Uterusmuskulatur
wihrend einer Sectio caesarea. Die Nadelspitze konnte nicht gefunden werden. Wie mehrere
Ré-Aufnahmen zeigten, lag sie in der Uterusmuskulatur. Wéhrend einer folgenden Schwanger-
schaft, die durch Spontangeburt beendet wurde, traten keinerlei Beschwerden auf. Die Nadel
wurde belassen. SacxrEUTHER (Heidelberg)©®



