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H.  Kuhlendahl :  Die neurologischen Syndrome bei der Ubers t reckungsver le tzung der 
Halswirbels~iule und dem sog. Schleuder t rauma.  [kTeurochir. Kl in . ,  Med. Akad . ,  
Dfisseldorf.] Miinch. med.  Wschr .  106, 1025--1030 (1964). 

Bericht fiber die Folgen yon Verletzungen der Halswirbels~ule, die oft auch ohne erkenn- 
bare Sch~digung des knSchernen Stfitzapparates zu typischen neurologischen Syndromen ffihren 
kSnnen. Charakteristisch ist das Syndrom der ,,akuten zentralen Halsmarkl~sion" (R. C. 
S o ~ g l D ~ )  nach Uberstreekungsverletzungen der HWS, das frfiher meist f/~lschlich als 
Hiimatomyelie gedeutet wurde. Es handelt sich um eine durch einen erst kfirzlich aufgeklgrten 
Kneifzangenmechanismus infolge Einpressung der Ligamenta t iara bei t2berstrecknng besonders 
einer spondylarthrotisch ver~nderten HWS bedingte Quetschung bzw. kontusionelle Sch~digung 
zentraler Querschnittspartien des Cervicalmarkes, die vor allem die Vorder- und Hinterh5rner 
betrifft. Das bemerkenswerte neurologische Syndrom besteht daher in sehlaffen Handpressen, 
eventuell gefolgt yon nuclegrer Amyotrophie - - ,  schmerzhafter I-Iyperpathie (yore Hinterhorn- 
typ) an l-Ii~nden mad Unterarmen, passageren Paresen und Pyramidenzeichen an den Beinen, oft 
auch Sphincterst6rungen, ferner Hypaesthesie (yore I-Iinterstrangtyp) in den oberen Extremi- 
tiiten. W~hrend die I-typerextensionsverletzungen vorzugsweise das untere Halsmark (besonders 
C 6/7) betre~fen, wirkt sich das bei Automff~llen typische Schleudertrauma (whiplash injury) 
weniger auf das Halsmark ale auf die Kopfgelenke mit Zerrung der Vertebralarterien und 
Carotiden sowie mit Quetschung der 57ervenwurzeln C 2 (Nn. occipitales) aus. Der Unfall- 
mechanismus ist zun/ichst eine abrupte Abknickung nach dorsal und darm ein passives 5Tach- 
vorn-geschleudert-werden des Kopfes. Klinisch ergibt sich h~ufig ein Suboceipitalsyndrom mit 
typischen, meist erst nach mehreren Stunden eintretenden Hinterkopf- nnd ~Tackenschmerzen, 
das yon hartniCckigen neuralgiformen Schmerzen geJ[olgt sein kann. Akut auftretende BewuBt- 
seinsst6rungen, die zur Fehldiagnose einer Commotio cerebri ffihren k6nnen, sind dutch mecha- 
nische Gef~Balterationen bedingt. Seltener tr i t t  ein unteres Cervicalsyndrom bei ~lteren Lenten 
auL Die Folgen des Sehleudertraumas k6nnen - -  bei negativem Organbefund - -  oft sehr hart- 
n~ckig und langwierig sein und zu psyehogener Fixierung fiihren. Therapentisch ist bei ~ber- 
streckungsverletzungen jeder operative Eingriff auf Glisson-Extension kontraindiziert; nur 
Ruhigstellung gestattet. Ahnliches gilt auch fiir das sog. Schleudertrauma, bei dem Extension 
nur versehlimmernd wirken kann. K. J~LLI~G~ (Wien) ~176 
P. Maquet :  Rupture  sous=eutan6e du tendon d'aehil le.  (Subeu taner  Abr i~  der  Achil-  
lessehne.) Rev.  m6d. LiSge 1S, 520--521 (1963). 

Wenn ein Patient nach Stolpern oder forcierter dorsaler Beugung des Ful3es mit einer Ana- 
nmesefulguranten Schmerzesund des Geffihls yore ,,Zerreissen im Unterschenkel" hinkend oder 
auf einem Bein hfipfend zum Arzt kommt, so wird die naheliegende Verdachtsdiagnose des 
subeutanen Abrisses der Achillessehne oft nicht gestellt. Ein Vergleich tier beiden hinteren 
Unterschenkelpartien zeigt das Fehlen der Achi]]essehnenzeichnung unter der Haut auf der 
Seite des Abrisses, sowie 0dem, eventue]l auch Blutunterlaufung. ])el" Patien~ kann sich nicht 
auf der FuBspitze halten, den Untersucher, der ihn nach hinten schiebt, zuriickdr~ngen, nnd die 
Plant~rbeugung nur schwach ausffihren. ])as Hinken mit versp~tetem Fersenabheben ant der 
betroffenen Seite ist typisch, da der Ful~ beim Vorw~rtsbewegen nicht mehr aktiv mitmacht 
sondern lediglich noch Stfitzdienste leistet. Der Abril~ ist oft nur schmerzhafter SchluBpunkt 
einer chronischen lokalen Entartung des Sehnengewebes. Da ohne operative Versorgung die 
Vernarbung mit fibr5sem Gewebe zur dynamischen Wirkungslosigkeit des Triceps ffihrt, muff 
chirurgisch vorgegangen werden. Die Methode wird yore Veff. beschrieben; 2 F~lle und 3 Bilder 
veranschanlichen die Ausfiihrungen. P. B o ~  (Basel) 

Vergiftungen 

@ Arzneimit telgesetz.  Gesetz fiber den Verkehr mit  Arzneimit te ln .  Kommen~ar  
yon  FRIEDt%I(3H ET~E~ und  J f f ~ o ~  BOLCK. Erg&nzungslfg. 3. Mfinchen: R. S. 
Schulz 1963. Lose-Bla t t -Ausgabe .  DM17.60.  

Die 3. Erg~nzung bringt zwar kaum Anderungen in der Kommentierung des Arzneimittel- 
gesetzes (AMG) ; die Sammlung der Rechtsvorschriften im Arzneimittelwesen hat aber eine start- 
liche Erweiterung erfahren, hervorgerufen dadureh, dab inzwisehen mehrere Gesetze und Ver- 
oMnungen ergangen sind. Noch wird die Abgabe verschreibungspfliehtiger ArzneimitteI in 
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Apotheken nach w 63,8 AMG landesrechtlich geregelt. Alle Bundeslander einsehlieglich Berlin, 
Bremen und Hamburg haben nunmehr entsprechende Verordnungen erlassen (die in der vor]iegen- 
den Sammlung abgedruckt sind) und zum Tell erg~inzt. Diese Verordnungen werden auger Kraft 
gesetzt, sobald der Bundesinnenminister die in w 35,2 angekfindigte Rechtsverordnung erlaBt. 
Weiterhin sind Landesverordnungen ergangen fiber die Abgabe yon weib]ichen Geschlechts- 
hormonen und Stoffe mit g]eicher Wirkung. Sie waren unumgang]ich, well die 20jahrige Laufzeit 
der reichseinheit]ichen Polizeiverordnung vom 13.3.41 im Jahre 1961 ein Vacuum hervorrief. 
Nur Berlin, Niedersaehsen und Nordrhein-Westfa]en bauten die weiblichen Gesch]eehtshormone 
in die Verordnung verschreibungspflichtiger Arzneimittel ein; alle fibrigen Lander erlieBen 
gesonderte Verordnungen (die in der Sammlung ebenfal]s ~bgedruekt sind). Vielfaehen Anre- 
gungen folgend haben Verff. sehlieglieh gema]] w 59 AI~G (,,Unberfihrt bleiben die Vorsehriften 
der Betaubungsmitte]gesetzgebung") die wichtigsten Rechtsvorschriften fiber Betaubungsmittel 
in die Samm]ung aufgenommen, und zwar fuller dem Opiumgesetz die Verordnung fiber Zu- 
lassung zum Verkehr mit Betaubungsmitteln (1.4. 30), die Dritte Betaubungsmittelgleichstel- 
lungsverordnung (24. 4.63) mit der 72 Stoffe umfassenden Liste, die Verorchmng fiber das Ver- 
schreiben Bet~iubungsmittel enthaltender Arzneien und ihre Abgabe in den Apotheken (24. 4. 63), 
die Verordnung fiber Bezugscheine ffir Bet~ubungsmittel (8. I0.56), die Verordnung fiber die 
Befreiung yon der Bezugscheinpflieht ffir Betaubungsmittel (24. 4. 63), die Verordnung fiber 
Verarbeitung yon Betgubungsmitteln (20. 2.35), die Verordnung fiber die Einfuhr, Durchfuhr 
und Ausfuhr yon Betaubungsmitte]n (26.9.60) und die Verordnung fiber die Umlage auf Be- 
taubungsmittel (26.9.60). R~vSCnXE (Stuttgart) 
�9 Arzneimit te lgesetz .  Gesetz fiber den Verkehr mit  Arzneimit te ln .  K o m m e n t a r  
yon FRIEDI~ICK ET~r~g und  J~RG~S BOLCK. Ergs 4. Mfinchen : 1~. S. Schulz 
1964. Lose-Bla t t -Ausgabe .  DM28.59.  

Die 4. Erg~nzung berficksichtigt und kommentier~ in crater Linie das Zweite Gesetz zur 
Anderung des Arzneimittelgesetzes (AMG) vom 23.6.64 (BGB1 1 S. 365). In die w167 12 Abs. 4 nnd 
19 Abs. 1 und 3 Satz 1 ist eine Erweiterung der Begriife und genauere Definition aufgenommen 
worden. Stgtt ,,Blur- oder Serumkonserven" hei~t es jetzt ,,Blur-, Plasma-, Sermnkonserven, 
B]utbestandteile oder Zubereitungen aus Blutbestandteilen". Nach der Begrfindung des Re- 
gierungsentwurfes ist zu verstehen unter Blutkonserven d~s dureh Zt~satz yon Stabilisatoren 
ungerirmbar und ffir begrenzte Zeit haltbar gemachte menschliche Blur; unter P]asmakonserven 
der flfissige Tei] des menschlichen Blutes oder einer Blutkonserve in haltbar gemachter fliissiger 
oder in trockeaer Form; unter Serumkonserven der fliissige Tei] des menschlichen Blutes, der 
nach dem Gerinnungsprozeg gewonuen und haltbar gemaeht ist; unter Blutbestandteilen die aus 
Frischblut oder Blutkonserven gewonnenen Bestandteile des menschlichen Blutes wie Erythro- 
cyten, Thrombocyten, A]bumine, Fibrinogen, y-Globulin, antihamophi]es Globulin. Eine wesent- 
liehe Erweiterung hat w 21 AMG mit den Abs~tzen l a und l b erfahren: Neben den bisherigen 
Vorschriften werden ffir die Anme]dung einer Arzneispezialitat, ,,die Stoffe in der medizinischen 
Wissenschaft nicht allgemein bekannter Wirksamkeit oder deren Zubereitungen enthalt" oder 
die Zusammensetzungen wissensehaftlieh noch nicht allgemein bekannter Wirksamkeit aufweist, 
besondere Auflagen gemacht. Es ist ein ausf/ihrlicher Berieht fiber die pharmakologische und 
klinische Prfifung vorzulegen, der Angaben enthalten muB fiber Eigenschaften des Praparates, 
Art, Umfang und Ergebnisse der pharmakologisehen und klinisehen Prfiiungen, Art und AuSmag 
festgestellter Nebenwirkungen, ferner Namen, Ausbildung und Berufstatigkeit der Priifer. Der 
Bericht ist dureh alle Prtifungsunterlagen zu belegen, die Dokumente darstel]en, beim Bundes- 
gesundheitsam~ hinterlegt werden und jederzeit einer N~ehprfifung unterzogen werden k6nnen. 
Auf diese Weise soll erreicht werden, dab nicht etwa sparer Prfifungsergcbnisse abge~ndert 
werden. Die Verantwortlichkeit des tterstellers wird dadurch besonders betont, dab ibm die 
schriftliehe Versieherung abverlangt wird, da~ die Arzneispezia]it~t entsl0rechend dem jewei]igen 
Stand der wissenschaft]ichen Erkenntnisse ausreichend und sorgf~]tig geprfift worden ist. 
Mit der Eintragung in das Sloezi~]it~enregister fibernimmt das Bundesgesundheitsamt naeh 
w 22 AMG keine Verantwortung ffir das Praparat; der Eintrag bedeutet lediglich die 1%st- 
stellung, dab den formellen Anmeldeerfordernissen Genfige getan ist. Alle diese Praparate 
sind nachw 35a A~G auf mindestens 3 Jahre rezeptpflichtig. Unter Umgehung der Apotheken 
dfirfen nachw 34 Abs. 2 AMG Blur- usw. -Konserven. Blutbestandteile und menschliehes 
Gewebe direkt an Krankenanstalten und Xrzte abgegeben werden. Sinn der Erlaubnis ist es, 
dab den Apotheken die saehgerechte Prfifung und Lagerung dieser Erzeugnisse erspar~ bleiben 
soil. Die Neufassung des w 42 AMG ermfglicht den zustandigen Beh6rden die Anordnung, 

Dtsch.  Z. ges. gericbtl.  ~Iefl., J3d. 56 2 4  
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dab Arzneimittel nur mit bestimmten Warnhinweisen in den Verkehr gebracht werden dfirfen, 
wenn bestimmte Personenkreise (z. B. Schwangere) auch bet bestimmungsgemi~llem Gebraueh 
gef~hrdet werden kSnnen oder wenn die Arzneimitte] geeignet sind, im Zusammenwirken mit 
anderen Arzneimitteln oder mit bestimmten Lebens- oder GenuBmitteln die Verkehrstiiehtig- 
keit zu beeintr/ichtigen. RAVSCHKE (Stuttgart) 

�9 Animal  and clinical pharmacologic techniques in drug evaluation. Edit .  by  
JOHN H. NODINE and I~ E. SIEGLER. (Tierexperimentelle und klinische phar- 
makologische Methoden in der Prfifung yon Arzneimitteln.) Chicago: Year Book 
Med. Publ. 1964. XIX, 660 S., 108 Abb. u. 67 Tab. Geb. $18.--. 

In den letzten Jahren ist immer klarer geworden, dal~ der klinische Pharmakologe fiir sein 
umfangreiehes Arbeitsgebiet eine besondere Ausbildung braucht. Deshalb ffihrte das ttahne- 
mann-College in Philadelphia ers~malig einen Kurs in klinischer Pbarmakologie durch. W~hrend 
der zweij~ihrigen Ausbildung erhielt jeder Teilnehmer Unterricht in Versuchsplanung, Statistik 
und Computerrechnen, klinisch-pharmakologischen Methoden, wirtschaftlichen und Rechts- 
fragen der pharmazeutischen Praxis, fiber das komplexe Problem der Gif~wirkung yon Medika- 
menten, sowie Theorie und Praxis des Arbeitens mit Radioisotopen. Regelm~il~ig fanden Kollo- 
quien start, aul~erdem arbeiteten die Kursteilnehmer praktisch an Forschungsprojekten aus den 
oben genannten Gebieten mit. Insgesamt sind etwa 80 Spezialfragen durch Gastdozenten behan- 
delt worden. Dadurch wurde ein Material zusammengetragen, das bisher in dieser Form noch 
niemals gesammelt worden is~ und nunmehr in Buchform vorliegt. Entspreehend der Ent- 
stehungsgeschichte kommen viele internationale Fachleute (insgesamt 92) zu Wort, so dal3 die 
Information jeweils yon einem der besten Kenner des jeweiligen Gebietes gegeben wird. Trotzdem 
ist die Darstel]ung nicht uneinheitIich, da gerade hierauf dutch einen besonderen Ausschul~ 
geachtet wurde. Insgesamt werden in 87 Kapiteln sehr aktuelle Fragen wie etwa die unterschied- 
liche Reaktion auf Medikamente, statistisehe Probleme, die Technik in der tierischen und klini- 
schen Toxikologie, kinetische Fragen bet Absorption, Verteilung und Ausscheidung und der 
Stoffwechsel yon Medikamenten behandelt. Sodann folgen in Einzelkapiteln die zweckmi~13igsten 
Methoden zur pharmakologischen Priifung aller praktisch wichtigen Medikamentengruppen. Am 
Sehlul~ jedes Absehnittes linden sich zum Teil sehr umfangreiche Literaturangaben. - -  Es 
handelt sich um ein Werk, das nicht nut ffir Klinfl~er und Pharmakologen, sondern fiir jeden 
toxikologisch arbeitenden Gerichtsmediziner bet seinen Problemstellungen und der Bewertung 
der Untersuchungsergebnisse von grol~em Wert ist. E. WEINIG (Erlangen) 

�9 W . F .  yon 0ct t ingen:  The halogenated hydrocarbons of industr ial  and toxicological 
importance. (Elsevier Monogr. on Toxic Agents. Edit .  by  ETHEL B~OWNING. Bd. 38.) 
(Die halogenierten Kohlenwasserstoffe mi t  industriel ler  und  toxikologischer Bedeu- 
tung.) Amsterdam-London-New York:  Elsevier Publ.  Comp. 1964. X, 300 S., 4 Abb. 
u. 39 Tab. Geb. DM 33.50. 

In der ansgezeiehneten Monographien-Reihe des Elsevier-Verlages fiber toxisch wirkende 
Verbindungen ist ein neuer Band ersehienen. Hier behandelt W. F. v. O~TTINGE~r der schon 
im Rahmen der Public Health Service Publications des U.S. Governments die gesamten Halogen- 
Kohlenwasserstoffe im Hinblick auf ihre Toxicit~it und ihre potentiellen Gefahren dargestellt 
hat (1955) die Vertreter dieser Verbindungsklasse mit einer besonderen industriellen und toxikolo- 
gischen Bedeutung nach dem neuesten Wissensstand. Das Material ist fibersichtlieh geordnet 
nach IV[ethan- und ~than-Derivaten einerseits und AbkSmmlingen des J~thylen und Butadien 
auf der anderen Seite. Innerhalb dieser Hauptgruppen werden zun~chst die Chlorverbindungen, 
sodann die brom-, jod- und fluorhaltigen Kohlenwasserstoffe besprochen. Ffir jede einzelne 
Substanz werden die physikochemischen Eigenschaften, Herstellung, Verwendung, der Nachweis 
in Luftproben, Stoffweehsel, Identifizierung und Bestimmung in biologischem Material, die 
toxisehe Wirkung und SicherungsmaSnahmen behandelt. Am Ende jedes Einzelkapitels ist nicht 
nur die neueste Literatur, sondern aueh manche grundlegende i~ltere Arbeit angeffihrt. Die 
einzelnen halogenierten Kohlenwasserstoffe sind im Register leicht aufzufinden, da sic dort unter 
ihren chemischen nnd den Handelsnamen gefiihrt werden. - -  Die behandelte Verbindungsklasse 
ist nicht nur fiir den Gewerbehygieniker und Kliniker, sondern auch ffir den forensisch tiitigen 
Toxikologen yon groBem Interesse, da Vergiftungsfi~lle gar nicht selten sind. Den vorliegenden 
Band macht die vollst~ndige Behandlung aller ffir die Beurteilung einer Vergiftung in Frage 
kommenden Gesichtspunkte besonders wertvoll. 1VI. GV.LDMACHER-V. MALL~NCKRODT 
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$ H e r m a n  A. Szymanski :  IR-Thcory  and pract ice of infrared spectroscopy. W i t h  a 
chapter  on ins t rumenta t ion  by I~elson L. A1pert. (Theorie und  PraMS der  Ii%-Spek- 
t roskopie.  Mit  e inem K a p i t e l  zur a p p a r a t i v e n  Ausrf is tung yon  NV.LSON L. ALImEnT.) 
N e w Y o r k :  P lenum Press  1964. XIV ,  373 S. mi t  Abb.  u. Tab.  Geb. $ 1 5 . - - .  

Das vorliegende Buch zur IR-Spektroskopie ist eine der besten und verstandlichen Mono- 
graphien, die bisher auf diesem Gebiet gesehrieben worden sind. In gedr~ngter, jedoch ldarer 
und einpragsamer Diktion ffihrt es in die vielseitigen Prob]eme dieser AnMysenmethode fiber die 
theoretischen, physikMisehen und technischen Grundprinzipien bis zu den diifizilsten Anwen- 
dmlgsm6glichkeiten. Im Hauptteil des Buches werden mit Hflfe zahlreicher Beispiele die spek- 
trMen Besonderheiten (Feinstruktur, Molekfilsymmetrie, Beziehung zu den Absorptionsbanden, 
besondere Schwingungseharakteristiken usw.) organiseher Substanzen im Infrarot (104 Seiten) 
behandelt. Ansehliel3end wird im folgenden Absehnitt (107 Seiten), erggnzt dutch viele Tabellen 
und Spektren, auf die vielseitigen M6gliehkeiten hingewiesen, mit Hilfe eines IR-Sloektrams 
die Molekularstruktur eines unbekannten organischen Stories aufzukl~ren. Ein kfirzeres Kaloitel 
(30 Seiten) ist der quantitativen Bestimmung organiseher Verbindungen auf Ig-sloektrophoto - 
metrisehem Wege gewidmet und erlgutert die besonderen Schwierigkeiten, die hierbei auftreten 
k6nnen. In zwei Anhangskapiteln werden die wiehtigsten Monographien nnd Zeitschriften anf 
dem Ig-Gebiet  angeffihrt und die praktisehe Anwendung versehiedener IR-Spektrogramm- 
sammlungen (SA1)TLE~, DMS usw.) erl~utert. In einem Beitrag yon N. L. ALeE~T wird der 
Leser mit den versehiedenen Gergten, ihrer teehnisehen Ausriistung und ihren anMytisehen 
lVISgliehkeiten vertraut gemaeht. Wie der Verf. selbst im Vorworg zum Ausdruek bringt, ist die 
vorliegende Einffihrung zur IR-Spektroskopie vor allem ffir diejenigen Chemiker und Physiker 
gedacht, denen es nicht infolge der Vielzahl im Laboratorium anfMlenden analytisehen Arbeiten 
der verschiedensten Fragestellung mSglieh ist, sieh eingehend theoretisch und praktisch mit 
dieser AnMysenmethode zu befassen. Andererseits erlaubt jedoeh die ausgezeiehnete und prgg- 
nante Darstellung der einzelnen Probleme in vorliegender Monographie, sieh in kurzer Zeit 
in diese AnMysenmethode loraktisch und theoretisch einzuarbeiten und zur LSsung eigener Auf- 
gaben erfolgreich anzuwenden. Das Buch umfaBt insgesamt 375 Seiten. Der englische Text ist 
leicht verstgndlieh geschrieben und wird dutch ausgezeiehnete Diagralnme, Tabellen, Abbfl- 
dungen und Sloektrogramme ausffihrlieh erl~utert. Die Ansehaffung des Szymanski-Alpert ist 
daher jedem Analytiker zu empfehlen, der IR-sloektroskopiseh arbeitet. A~NOLD (Hamburg) 

�9 G . A .  Cheyne: Techniques in chemical  pathology.  (Teehnik der  ehemiseh-pa tho-  
logisehen Analyse.)  Oxford:  Blaekwel l  Seient.  Publ .  1964. 397 S., 24 Abb.  u. 23 Tab .  
Geb. sh 42 / . - - .  

Im Laufe der letzten Jahrzehnte hat sieh die klinisehe Chemie zu einem der wichtigsten 
Hilfsmittel in der medizinisehen Diagnose entwiekel~ und ist fiir den Kliniker nahezu unentbehr- 
lich geworden. Ffir die Bestimmung fast eines jeden biologisehen Substrates sind unzghlige, mehr 
oder weniger untersehiedliche IVIethoden entwickelt worden, die in ihrem Aussagewert zum Tell 
erheblich differieren. Die Zusammenstellung klinisch-chemiseher Analysenvorschriften ist daher 
verh~ltnismi~l~ig sehwierig und aueh davon abhgngig, zu welchem kliniseh-diagnostischen Zweek 
eine solehe Vorsehriftensammhmg verwendet werden soil. Far  den l%outinebetrieb eines ehemiseh 
physiologisehen Kxankenhauslaboratoriums ist infolgedessen eine Kompromigl6sung zu suehen 
zwischen absoluter Spezifit~t und Genauigkeit des AnMysenergebnisses, die oft nur mit Hilfe 
zeitraubender, schwieriger Bestimmungsmethoden zu erreiehen ist, und andererseits zwischen 
Einiaehheit, ausreiehender Zuverl~ssigkeit und Schnelligkeit, wie es der Routinebetrieb der 
klinisehen Laboratoriumsarbeit im Mlgemeinen erforderlich maeht. Es gibt demnaeh praktisch 
keine sog. ,,besten" 1V[ethoden zur Bestimmung eines biologischen Substrates; ein langwieriges, 
aufwendiges Verfahren kann im Rahmen einer Forsehungsarbeit zu optimalen Ergebnissen 
ffihren, wiihrend andererseits eine weniger genaue, abet geniigend spezifisehe, vor allem abet 
schnell durehzuffihrende Methode die klinisehe Diagnose siehert und naeh kurzer Zeit erlaubt, die 
entsprechende Therapie einzuMten. Vielfach sind Vorschriftenbfieher bzw. -sammlungen klini- 
seher AnMysenmethoden naeh der individuellen/h'beitsweise und dem spezietlen Al~beitsbereich 
einer Klinik unter Berfieksiehtigung teehnischer und aploarativer Besonderheiten zusammen- 
gestellt und daher aueh fiir ein Laboratorium mit armiihernd iihnlieher Auigabe nur bedingt 
brauehbar. Es ist das Verdienst des Verf., auf derartige persSnliche Ressentiments verziehte$ 
und im vorliegenden Buch eine ausgezeiehnete Kollektion von Analysenvorschriften heraus- 
gegeben zu haben, die sieh nieht nur in langjghriger Tgtigkeig des Verf. bew~ihrten, sondern in 
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jedem anderen Laboratorium ohne wesentliche spezielle Arbeitstechniken und Apparaturen aus- 
geffihrt werden k6nnen. Es ist zu begriiBen, dal~ auch neueste technische und apparative, sowie 
mikroanalytische ArbeRsmethoden (Elektrophorese, Chromatographie, Radiochemie usw.) mit 
herangezogen wurden, vor a]lem dann, wenn damit eine Verbesserung der bisherigen Yerfahren 
bezfiglich Schnelligkeit, Genauigkeit und Spezifitgt elweieht werden konnte. - -  Das Buch umfal]t 
lcnapp 400 Seiten. Nach kurzen allgemeinen Einfiihrungen werden einige physikalisehe und 
ehemische Grundtatsachen, aucg der k]inischen Chemic besprochen. Der nachste Abschnitt 
behandelt verschiedene MSglichkeiten der in der ldinischen Chemic fib]ichen physikalisehen und 
ehemischen Trennungsmethoden yon Stoffgemisehen. In  einigen weiteren Kapiteln sind, mit 
Tabellen, Illustrationen und Diagrammen ansehau]ich erl~utert, neuere Veffahren wie Elektro- 
phorese, Spektroskol0ie, Colorimetrie, Chromatographie, pH-Messung, Fluorescenz- und Gas- 
analyse, Flammenphotometrie, sowie radioehemisehe Methoden beschrieben. AnschlieBend 
findet sich eine Anleitung zur Bestimmung physikalischer Mel3werte im Laboratorium (Gewicht, 
Volumen, Tempera~ur und Konzentration). Die n~chsten Abschnitte sind speziellen Substrat- 
bestimmungsverfahren vorbehalten, gestaffelt von einfachen bis schwierigen Analysen unter 
Berficksiehtigung ihres kliniseh-diagnostisehen Aussagewertes. In einem besonderen Teil werden 
Analysenmethoden angeffihrt, die im fiblichen Routinebetrieb eines Krankenhauslaboratoriums 
norma]erweise nieht oder nur selten vorkommen. Die hier genannten, fiir die Gerichtsmedizin 
wiehtigen Bestimmungsmethoden sind auch heute noch unter besonderen Voraussetzungen recht 
gut brauchbar, aber zum Teil dureh moderne und bessere Verfahren tiberho]t, wie z.B. die 
Blutalkoholbestimmung nach KOZS.LKA und ttIXE, die Bleibestimmung nach TOMPS~TT und 
AXDERSOX (~hnlich FIso~E~ und LEOPOLDI) sowie die Barbituratbestimmung nach LEvvx~. 
Trotz dieses kleinen Seh5nheitsfehlers ist Cg]~YxEs ,,Techniques in Chemical Pathology" eine 
ausgezeichnete Sammlung klinischer Laboratoriumsanalysen. Aus der klaren Diktion jedes 
einzelnen Absehnittes sprieht die langj~hrige Erfahrung des u der jede der angefiihrten 
Analysenmethoden sorgf~ltigst auf Eignung im klinisch-chemischen Routinebetrieb eines Kran- 
kenhauslaboratoriums und ihren diagnostisehen Aussagewert geprfift hat. Die Anschaffung des 
Buches ist ffir Krankenhauslaboratorien und andere Interessenten zu empfehlen, da die an- 
schauliehe, klare Darstellung der einzelnen Bestimmungsverfahren auch ohne besondere Labora- 
~oriumserfahrung zu guten prak~isehen Ergebnissen ffihrt und yon ausgebildeten medizinisch- 
technischen Assistentinnen mit Schulkenntnissen der englischen Sprache ohne Anleitung benfitzt 
werden kann. AI~I~OLD (Hamburg) 
�9 Bioehemisehes Taschenbuch. Hrsg. yon H. M. RAus~N. Mit einem Geleitwort yon  
RICHARD KUHN. 2., vSllig neubearb.  Aufl. unt .  red. Mitarb. yon MARIANNE RAVEN- 
BUCIIKA. Tell 1. Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1964. XI ,  1060 S. u. 
151 Abb. Geb. DM 78.-- .  

Die Absicht dos tterausgebers, dem Bioehemiker bei seinen experimentellen Arbeiten ein 
handliches Nachsehlagewerk zu bieten, das die hauptsachlichsten Daten und methodisehen 
Angaben enthalten sollte, ist schon in der ersten Auflage (1956) vo]lauf gelungen. Mit der vor- 
liegenden 2. Auflage tragt das Biochemische Taschenbuch den inzwischen gemachten Fortschritten 
der Wissensehaft Reehnung. Der Stoff wurde zum Teil neu geordnet, und neue Kapitel hinzu- 
genommen. Der Umfang des Taschenbuehes hut sich infolgedessen in der 2. Auflage gut um die 
Hs vermehrt. Deshalb war eine Teilung in 2 Bande im Interesse der Handliehkeit efforderlieh. 
Der 1. Band enthglt in dem 3., umfangreichsten Kapitel alle sog. ,,Stoffwerte". Diesem ttaupt- 
abschnitt sind zwei kurze Kapitel fiber die international vereinbarten Regelungen fiir Abkiir- 
zungen und Nomenklatur in der Biochemie sowie fiber mathematisch-physika]ische Hilfsmittel 
vorangestellt. - -  Das Kapitel Stoffwerte bringt zuns auf fast 800 Seiten die Atomgewichte 
und sodann fiir niedermolekulare und makromolekulare organische Verbindungen alle praktiseh 
wichtigen Daten, wie Strukturformel, Molekulargewicht, Schmelzpunkt, Siedepunkt, Diehte und 
die ,,Charakteristik" (Verwendung, Vergiftungserscheinungen, Farbe, Gerueh, L5s]ichkeit usw.). 
Die Angaben fiber Giftigkeit und physiologische bzw. pharmakologische Wirkung diirfte ffir den 
Gerichtsmediziner besonders interessant sein. - -  Wieder sind in den Tabellen die Stoffe nieht 
alphabetisch angeordnet, sondern in An]ehnung an das Beilstein-System naeh KSrperklassen 
zusammengestellt, was dem Benutzer den Vorteil eines leichteren Vergleichs und eines einfaeheren 
Auffindens verwandLer Substanzen bietet. In dem Abschnitt fiber ,,Ultraviolette Spektren" 
sind die Absorptionskurven zahlreicher biologischer Substanzen wiedergegeben. Leider ist auch 
diesmal die Darstellungsweise beziiglich der Ordinate uneinheitlieh, was das Studium der Kurven 
ersehwert. Sodann folgt eine spektrale Zuordnungstafel ffir den Spektralbereich yon 2--15,5/t 
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und die IR-Spektren einer ganzen Reihe organiseher biologiseher Verbindungen. - -  Den AbsehluB 
bildet das Kapitel fiber isotopenhaltige organische Verbindungen yon bioehemischem Interesse. 
Die Darstellung der hier zusammengestellten Verbindungen fiillt in die Zeit yon 1956--196]. 
Auf Grund der zahlreichen neuen Synthesen kSnnen deshalb die Angaben nieht mehr vollstandig 
sein. Die Verbindungen sind nach der Summenformel geordnet. Ffir die vor 1956 synthetisierten 
Verbindungen wird auf Standardwerke verwiesen. - -  Zahlreiche Zitate weisen den Zugang zu 
0riginalliteratur oder monographischen Darstellungen. - -  Das biochemisehe Tasehenbueh 
wendet sieh nieht nur an die Biochemiker und physiologischen Chemiker im engeren Sinne, 
sondern auch an die AngehSrigen der angrenzenden Disziplinen, wozu die experimentelle Medizin, 
die Pharmakologie und Toxikologie, geriehtliehe Medizin, Pharmazie, Zoologie, Botanik usw., 
kurz alle Wissensgebiete geh6ren, die sieh mit der lebenden Zelle befassen. Das Taschenbueh 
wird, so wie es RlCgA~D KU~N in seinem Begleitwort wfinseht, die chemisehe Erforschung des 
Lebendigen f6rdern und insbesondere aueh seinen Weg in Kliniken und medizinische Laboratorien 
nehmen. - -  Dem Herausgeber muB fiir die auBerordentliche Mfihe bei der Materialsiehtung und 
Verarbeitung und fiir die Neufassung der Beitrgge zusammen mit seinen Mitarbeitern besonderer 
Dank ausgesproehen werden. Wsnvm (Er]angen) 

�9 Bruno  Lust ig:  Alkohol ismus und Suchtprobleme in dcr Sowjetunion.  (Ber. d. 
Os teuropa- Ins t .  a. d. F re i en  Univ.  Berlin.  H.  64. lgeihe Medizin. Med. Folge  25.) 
Ber l in -Dah lem:  Os teuropa- Ins t .  1964. 94 S. 

Verf. gibt einen ausgezeichneten Einbliek in die sowjetisehen Alkoholismusprobleme. Bei 
einem Vergleich mit der westlichen Literatur werden Ahnlichkeiten, aber auch eigene, ffir die 
Sowjetunion eharakteristisehe Zfige der Erscheinungsformen, der Deutung und der Behandlung 
des Alkoholismusproblems erSrtert. Die Begutachtung vor Gericht unterscheidet sieh wegen 
andersartiger Bestimmungen (Tgter im einfachen Rausch werden nicht exkulpert) yon der- 
jenigen in Deutschland und werden kurz behandelt. Die alkoholische Pseudoparalyse, Abstinenz- 
erscheinungen, verschiedene Verlaufsstadien der Trunksucht, der pathologische Rauseh, das 
A]koholdelir und die Alkoholhalluzinose sowie die Therapie des Alkoho]ismus werden in Einzel- 
kapitein ausffihrlieh behandelt. Fragen der Alkoholphysio]ogie werden nur kurz angesehnitten. 
Verkehrsmedizinisehe Probleme werden nieht erSrtert. Das Literaturverzeicbnis umlaut 99 sow- 
]etische VerSffentliehungen, vorwiegend psychiatrischen und soziologisehen Inhalts. 

H. Sen~vEiTzmz (Dfisse]dorf) 
G. Lchner t  und I t .  Yalent in:  Zur  6~as-Chromatographie in der Kl in ik  unter  besonderer  
Beri icksicht igung des Ionisat ionsdetektors .  [Med. Univ . -Kl in . ,  KSln. ]  E lek t romed iz in  
9, 141--145 (1964). 

W. P. Swcetnam: The medical  managemen t  of acute poisoning. (Die the rapeu t i sehe  
Behand lung  aku te r  Vergif tungen.)  [Consul tant  Paed ia t . ,  Gen. Hosp. ,  Ha l i fax . ]  
J .  forens. Sci. See. 4, 134- - ]41  (1964). 

Obliehe Hinweise und Vorschl~ge zur Mlgemeinen Therapie akuter Vergiftungen nnter 
besonderer Berficksiehtigung der Kohlenmonoxyd- und Barbituratintoxikationen. Unter 
anderem wird an einigen Beispielen auf den oft ganz erstaunlichen Effekt der peritonealen 
Dialyse beziiglieh der Elimination yon Sehlafmitteln der Barbiturs~iurereihe hingewiesen. Nach 
Angaben des Verf. hat die Zahl der Intoxikationen in England in den Jahren 1952--1961 um 
150 % zugenommen (yon 11000 auf 27500), bei einem Zuwaehs der BevSlkerung um 2 % im gleiehen 
Zeitraum. Die Zahl der tSdlichen Vergiftungsfiille ist in dieser Periode yon 3600 auf beinahe 
5500 angestiegen (d-70%). Zum Vergleich zu Ver]~ehrsunfallen mit Personensch~iden (davon 
2000 tSdlich bei einer Gesamtzahl yon fast 300000) bedeutet dies, dal~ die Zahl der Todesfiille 
bei Vergiftungen nicht nur prozentuM, sondern aueh absolut wesentlieh hSher ]iegt als bei Stra~en- 
verkehrsunfiillen. Wie auch in anderen westlichen Kulturl~ndern sind in England fiber ~/~ aller 
Todesfgl]e dureh ][ntoxikationen auf die Einatmung yon Gasen (vornehmlich Kohlenmonoxyd) 
und Einnahme toxischer Mengen yon Scblafmitteln (vor allem Barbitnrate) zurfickzuffihren. 

ARNOLD (Hamburg) 
H e r m a n n  Knrz :  Die Permeat ion  yen  Giften in die Leber. [Pharmakol .  Ins t . ,  Univ . ,  
Mfinchen.] Naunyn-Schmiedebe rgs  Arch. exp.  Pa th .  P h a r m a k .  247, 164--179 (1964). 

Der Ubertritt yon Stoffen aus dem Blur in die Leber ist ffir die Wirkung dieser Stoffe, ihre 
Entgiftung und Ausseheidung wiehtig. Verf. untersuchte sowohl an der isolierten Kaninchen- 
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leber als auch am lebenden Tier die Diffusion yon Stoffen, die physikalisch-chemisch ganz ver- 
sehieden waren, aus LSsungen dutch das Lebergewebe, wobei physiologisch schwer angreif- 
bare Substanzen in LSsungen yon 0 ~ C benutzt wurden. Es wurden 2 Diffusionswege beschrieben: 
Die Permeation durch die Lipoidmembran zwischen Blur und Lebergewebe, die um so leiehter 
erfolgt, je lipoidlSslicher der untersuehte Stoff ist, zum andern der Durchtritt durch Membran- 
poren, der um so rascher effolgt, je kleiner den Verteilungskoeffizient der Stoffe ist. Der Wider- 
stand gegen das Eindringen yon Stoffen durch die Lebermembran ist geringer als der der B]ut- 
Liquorschranke, deren Poreneharakter zuriiektritt gegeniiber ihrer Funktion als Lipoidmembran. 
Bei der Lebermembran steht der Porencharakter im Vordergrund. O.R. K L ~  (Bonn) ~176 
N. Castellino and  S. Aloj :  Kinetics  of the distr ibution and excret ion of lead in the ra t .  
[ Inst .  of Indus t r .  Med., Ins t .  Of Gen. Pa th . ,  Univ. ,  Naples . ]  Bri t .  J .  indus t r .  Med. 
21, 308--314 (1964). 

B. Chundcla: Zur  Ident i f ikat ion der fl i ichtigen toxisehen Stoffe durch die Gaschromato-  
graphic.  [Labor.  f. Toxikol .  u. Geriehtl .  Chem., Univ. ,  Prag . ]  Z. ~rztl. For tb i ld .  
(Jena)  14, 837--840 (1964). 

Eingangs Mitteilungen der Effahrungen aus 4 Jahren. Fiir die Alkoholbestimmung in Blur 
wurde eine Extraktion mit Methyl~thylketon vorgenommen und mit Flammenionisations- 
detektor gemessen. S~ulenmaterial: Gemisch aus Diglycerol und ,,Carbowax" au~ Sterchamol. 
Auf dieselbe Art wurde Methanol, Aceton und andere fliichtige Stoffe aus Blut und Ham be- 
stimmt. Auch ffir chlorierte Kohlenwasserstoffe wurde so verfahren. Bei 1,2-Dichlor~thanver- 
giftungen wurde im Ham daneben noeh Vinylchlorid, trails- und cis-l,l-Dichlor~thylen sowie 
noeh kleinere Mengen eines noch nicht genau identifizierten Metaboliten gefunden. Zur Identifi- 
zierung yon Barbiturs~urederivaten wurde eine neue Methode (zusammen mit I~G. JA~AX) 
enSwickelt, die mittels definierter Pyrolyse und gaschromatographischer Identifizierung der 
Spaltprodukte durchgefiihrt wurde. In einer Vorkolonne wird auf einer Platinfadenspirale mit 
Zeitrelais die Substanz beheizt und verdampft. Die Spaltprodukte erwiesen sich fiir jedes Bar- 
biturat als spezifisch. Chromatogramme yon Spaltprodukten aus Veronal, Dial und Kalypnon 
sind wiedergegeben. 8 bzw. 9 verschiedene Peaks waren sichtbar geworden. Nachweis yon 
Cyclopropan aus Mageninhalt, Lungengewebe und ,,Jeerer" Cyclopropanflasche in einem Suicid- 
fall wird besehrieben. E. BVRGE~ (Heidelberg) 
H . - J .  Wehran :  Einige Anwendungcn der Di innsehichtchromatographic  in der toxi -  
kologiseh-chemisehen Analyse.  [Inst .  f. Geriehtl .  Med. u. Kr imina l . ,  Univ. ,  Leipzig.]  
Z. hrztl.  For tb i ld .  (Jena)  14, 835--837 (1964). 

Nach einer eingehenden Besehreibung der Methodik der Diinnschichtchromatographie, wobei 
auf den Zeitvorteil hingewiesen wird, teilt Verf. eigene Effahrungen mit. Es wird ein selbst her- 
gestelltes Streichger~t und Kieselgel-G (Merck) benutzt. Mit Aluminiumoxyd-G waren Sehwie- 
rigkeiten in der Herstellung einer gleichm~Bigen Sehicht verbunden. Kieselgel-G wird yon Verf. 
noch zur Entfernung yon Kliimpchen zuvor durch ein ~eines Perlon-Sieb gebracht. Vors~ttigung 
der Platten im Gasraum des zu benutzenden Fliel]mittels bewirkt kfirzere Steigzeiten. Durch 
Besprfihen mit stark verdfinnter Fluoresceinl5sung werden Substanzen unter der U.V.-Lampe 
geortet und kSnnen quantitativ verglichen werden. Beim Fehlen yon Anhaltspunkten ffir be- 
stimmte Medikamente hat sich die systematische Analyse nach WxLnI u. Mitarb. gut bew~hrt. 
Die Chromatogramme der sauren Aussehfitte]ung werden nebeneinander mit KMnO 4 mit 
Hg~(NOa) ~ und mit Fe(NOa)~ in konz. HNO a bespriiht. Das ]etztgenannte Reagens ffir Phen- 
acetin und Acetylsalicy]s~ure. 2 FKlle aus der Praxis mit Nachweis yon Medikamenten sind kurz 
beschrieben. E. BV~GE~ (Heidelberg) 
H a r o l d  V. Street: Applicat ion of high tempera ture  chromatography  to toxicological  
analysis.  (Die Anwendung  der  Chromatographie  mi t  hohen T e mpe ra tu r e n  im R a h m e n  
der  toxikologisehen Analyse.)  [Dept .  Forens .  Med., Univ. ,  Ed inburgh . ]  J .  forens. 
Sei. Soc. 4, 142--144 (1964). 

Bei fiblicher Anwendung der papierchromatographischen Analyse ist mindestens mit 5 Std, 
meist mit einer weir l~ngeren Zeit zu rechnen, ehe eine ausreichende Auftrennung einzelner Kom- 
ponenten des Untersuehungsgutes insbesondere bei Barbituraten erfolgt. Diese Zeit ist zu lang, 
insbesondere wenn z.B. bei einer Schlafmittelvergiftung weitere therapeutische MaBnahmen 
davon abh~ngig gemaeht werden miissen, welches Schlaf- oder Beti~ubungsmittel genommen 
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wurds. Die Analysenzeit k~nn wesentlich verktirzt werden durch Anwendung besonderer LS- 
sungsmittel zur Entwicklung des Chromatogramms, allerdings auf Kosten einer einwandfreien 
Auftrennung der vsrschiedenen Bestandteils im Chromatogramm. Mit Hills dsr Zentrifugal- 
chromatographie werden Substanzgemisehe in kiirzester Zeit getrennt, hier sind aber besondere 
Erfahrungen und auch zus~tzliche technisch-apparative Einriehtungen erforderlich, die nicht in 
jedem Laboratorium vorhanden sind. Dis besten Ergebnisse, insbesondere in zsitlicher Hinsicht, 
kSnnen erzielt wsrden, wenn die Temperatur im Entwicklungsgefiill his auf 95 ~ C erhSht wird. 
Die Trennung vsrsshiedener Stoffklasssn ist in diesem Falle bereits in 15 rain mSglich. Fiir dis 
Auftrennung yon Barbitura.ten und aueh Morphinalkaloiden signet sieh am besten eine w~l~rige 
Pufferl5sung yore pH-Wert 7,4 bzw. 4,6. Literaturangaben zu 5 weiteren Arbeit~en des Verf. auf 
diesem Gebiet. ARI~OLD (Hamburg) 

K. J .  Freundt  und G. $ehwinger: Farbreaktionen zur Identifizierung einiger Arznei- 
stoffe mit zentralstimulierenden ,nd/oder  appetitbeeinflussenden Eigensehaften auf 
Papierehromatogrammen.  [Inst. f. Toxikol., Univ., Tiibingen.] Arch. Toxikol. 20, 
257--262 (1964). 

Es wurden folgende Medikamente untersucht: Ephedrin, Norpseudoephedrin, Benzedrex, 
Katovit, Captagon, Reaktivan, Tradon and Pessmin. Die Stoffe wurden papierchromatogra- 
phisch in dem Fliel~mittelsystem nach JATZKI~WITZ und naeh VID~C aufgetrennt und mit folgenden 
f{e~gentien wahlweise Farbreaktionen erhalten: Dragendofff~Reagens, diazot. Sulfanils~ure, 
diazotiertes p-Nitranilin, Echtbl~us~lz-B, Benzochinon, Benzidin, KPtJ4, KAuCI~, HgClsq-Di- 
phenylearbazon, m-Dinitrobenzol, NaOH q-U.V.-Licht. Die Rf-Werte in den Chromatogmmmen 
beider Flisl3mittel sind angegeben. E. BggGEg (Heidelberg) 

S. L. Tompsett:  The determination of disulfiram (antabuse|  tetraethyl thiuram- 
disulphide) in blood and urine. (Bestimmung yon Disulfiram (Antabus) in Blur und  
Urin.) [Biochem. Labor. ,  North.  Gen. ttosp.,  Edinburgh.]  Acta  pharmaco].  (Kbh.) 
21, 20--22 (1964). 

Disulfiram (TTD) wird in KSrperfliissigkeiten zum Tell sis solches, zum anderen Tell als 
Dis (DDC) gefunden. Dis Bestimmungsmethodik bsidsr Stoffs in 
Blut und in Urin ist beschrieben. TTD in Blut wird mit einem -~ther/Athanol-Gemisch extrahiert 
und der Abdunstriickstand in C C14 gelSst und mit festem Kupfsrjodid die gelb gefiirbte Kupfer- 
komplexverbindung erhalten, die in CC1 t gelSst bei 430 m# gemessen wird. Urin wird zur Be- 
stimmung des TTD bei pH 8 mit CCl~ extrahiert. Im Abdunstriiekstand wird wit bei Blur mit 
CuJ die Komplexverbindung zur Farbmessung hergestellt. Zur Bestimmung des DDC in Urin 
wird zu 10 m] Urin 1 ml 10%ige Na-CitratlSsung und 1 ml 10%ige NH~OH-LSsung und 1 ml 
5%ige CuSO4-LSsung und 10 m] CC14 hinzugeffigt. Die Mischung wird geschiittelt und zentrifu- 
giert. Dis CC14-Schicht wird abgetrennt und gegen reines CC]4 bei 430 m# die Extinktion gemessen. 
Zur Bestimmung des DDC in Blut wird zu 2 ral Serum 8 ml Wasser zugeffigt und 1 g Pancreatin 
and dann bei 37 ~ C ffir 12 Std iiLkubiert. Die nachfolgende Bestimmung wird wit bei Urin 
besehrieben durchgefiihrt. E. BURGlaR (Heidelberg) 

D. tIensehler,  E. I I ahn  und W, Assmann:  Wirkungsbedingungen einer Toleranz- 
steigerung bei wiederholter Einatmung yon Lungeniidem erzengenden Reizgasen. 
[Inst.  f. Pharmakol .  u. Toxikol., Univ., Wfirzburg.] Naunyn-Schmiedebcrgs  Arch. 
exp. Path.  Pharmak.  249, 325--342 (1964). 

D. tIensehler, E. I Iahn ,  H. I I eymann  und H. Wunder:  Mechanismus einer Toleranz- 
steigerung bei wiederholter Einatmung yon LungenSdem erzeugenden Gasen. [Inst.  
f. Pharmakol .  u. Toxikol., Univ., Wiirzburg.]  Naunyn-Schmiedebergs  Arch. exp. 
Path .  Pharmak.  249, 343--356 (1964). 

H. Metze: Artefizielle Flullsiinre.u [Chir. Abt. ,  Kreiskrankenh.-Poliklin. ,  
Heidenau/Sa.]  Zbl. Chir. 88, 2026--2029 (1963). 

Auf Grund einer Einze]beobaehtung werden fiir die :Behandlung der Veratzung mit :Flul~- 
s~iure wichtige Sehlul3folgerungen gezogen. 1. Der Versuch einer I~eutralisatisn verspricht nur 
unmittelbar (bis wenige Minuten) nach der Ver~itzung Erfolg. Bei verdfinnter Flultsaure kom- 
men neutralisierende Mal3nahmen wegen der erhsb]ich ver]angerten Schmerz]atenz meist zu 
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sp~t. Es wird die Forderung erhoben, dab neutralisierende LSsungen (z. B. 3 % w~Brige Ammo- 
niakl6sung) am Arbeitsplatz bereit stehen. 2. Die 6rtlichen MaBnahmen (Infiltration des Ver- 
~tzungsgebietes mit Anaesthetiea and Glueocorticoiden) bezfiglich der Sehmerzlinderung, der 
Kupierung der Gifteinwirkung sowie der Zeitdauer der Heilung der Unterspritzung mit Cal- 
ciumgluconat fiberlegen. Bei nicht ausgedehnten Ver~tzungen sind Allgemeinmal3nahmen ent- 
bebMieh. A. G~t~I~AI~T (Frankfurt a. M.) ~176 
T. Kuseh: Glutaminsiiure-Brenztraubensiiure- und Glntaminsiiure-Oxalessigsiinre- 
t ransaminase  unter dem Einflul] yon Chlorpromazin, Reserpin, Serotonin nnd  kSr- 
perlieher Belastung. [Inst.  f. Pharmakol. ,  Univ. ,  Jena. ]  Aeta biol. reed. germ. l l ,  
485--493 (1963). 

Es wird fiber Versuche an Ratten berichtet, die mit Chlorpromazin behandelt, zum Teil 
vorher adrena]ektomiert wurden. Die SGOT steigt innerhalb yon 5 Std yon 1,6 auf 5,2 ~Mol, 
in der Leber kommt es zu einer Aktivit~tssteigerung des Ferments yon 160--300 ttMol. Im 
Herzmuskel, in dem die hSchste Konzentration yon GOT (Normalwert 375 #Mo]) gefunden 
wurde, ~nderte sieh die AktivitEt unter der Behandlung nieht. Ahnlich war das Verhalten des 
Ferments nach Sero~onin. Die GOT der Leber adrenMektomierter Tiere untersehied sieh nicht 
yon derjenigen der Kontrollen; es wird geiolgert, dab eine Enzyminduktion in der Leber unter 
dem EinfluB der Hormone der NNR zustande kommt. Die GOT zeigte unter den gleichen 
.B. edingungen keine Beeinflussnng dureh die erprobten Stoffe. XSrperliche Be]astung fiihrte keine 
Anderung der Fermentaktivit/~ten herbei. H. MI~D~ (Berlin) ~176 

A. A. Stein and  Will iam E. Kirwan:  ehloraeetophenone (tear gas) poisoning: a elinieo- 
pathologic report. (Chlor~cetophenon[Tr~nengas]-Vergiftungen, ein klirLiseh-p~tho- 
logiseher Berieht.) [Dept. of Path. ,  Inst .  of Exp. Path.  and  Toxieol., Albany  Med. 
Coll., Albany,  N.Y.] J. forensic Sci. 9, 374--382 (1964). 

Naeh Angaben des Verfi sind tSdliche Vergiftungen mit Tr~nengas in der wissensehaftlichen 
Literatur nut vereinzelt beschrieben. Die Beriehte sind zmn Tell unvollstgndig, dab nut 
bedingt ein Vergleich der einzelnen Fglle miteinander m6glieh ist. - -  Ein 29ji~hriger gesunder 
Mann hatte sieh in einem kMnen Raum verbazTikadiert. Da t~tlicher Widerstand, eventuell 
sogar mit einer Sehul3waffe, zu befiirehten war, wurde yon Polizeiorganen mit Hilfe einer Tr~inen- 
gasbombe der Mann auger Gefeeht gesetzt, naeh 30 rain aus dem Raum herausgeholt and in ein 
Krankenhaus gebraeht, wo er naeh 12 Std infolge eines akuten Lungen6dems verstarb. Die 
Sektion zeigte makroskopiseh eine allgemeine Cyanose, eine ausgesproehene RStung der Binde- 
haut der Augen. Die Atemwege sowie die Mundh6hle waren mit weiflem sehaumigen Exkret 
ausgeftillt, die Schleimh~ute gerStet und geschwollen. Die Lungen wogen annahernd je 1000 g, 
das Gehirn 1600 g. Histologisch zeigte sieh an diversen 8ehnitten der Sehleimh~ute der Atem- 
wege (Kehlkopf, Trachea and Bronchien u. a.) eine oberflgchliehe akute Nekrose der Mucosa mit 
Bildung fibrinSser Membranen, die zum Teil aueh Entzfindungszellen enthielten. Auf den Lungen- 
schnitten imponierten stark blutgeffillte Alveolareapillaren, die Alveolaren selbst waren zum Teil 
ausgekleidet mit hyalinen Membranen und enthielten eiweil3haltige 0demfliissigkeit. Vereinzelt 
zeigten sieh aueh Entzfindungszellherde als Zeiehen einer beginnenden Bronchopneumonie. 
Leberparenchymschnitte wiesen zum Teil eine groBtropfige vaeuolige Veffettung auf. - -  Ffir den 
Menschen betrggt die noeh gerade ertr~gliehe Chloracetophenonkonzentration der Luft ca. 
4,5 mg/m a. Dabei kommt es jedoeh sehon zum Tr~nen and Brennen der Augen, auch besteht 
meist Hustenreiz. Eine 10minutige Einatmung einer Chloraeetophenonatmosph~re yon 850 mg/m 3 
Luft wirkt flit den Mensehen tSdlich. Wie dureh teehnische Untersuehungen festgestellt wurde, 
lag der Chloraeetophenongehal~ in dem Raum, in welehem sieh der junge l~ann verbarrikadiert 
hatte, ca. 5mal hSher. AbsehlieBend erSrtert der Verf., ob eine Rettung des Vergifteten eventuell 
mSglich gewesen wgre, wenn man diesen sofort, nachdem er kampfunf/~hig war, in eine ehlor- 
aeetophenonfreie Atmosphgre gebracht und einer spezifischen Therapie unterworfen h~tte. 

AI~hrOLD (Hamburg) 
Bruno Narcialis:  Due casi di avvelenamento aento da formalina.  (Zwei Fglle yon  
akuter  Formalinvergif~ung.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Modena.] Zaeehia 
38, 163--180 (1963). 

Frauen, 13 bzw. 31 Jahre, Zustand naeh Tonsillektomie, erhalten versehentlieh je 100 cm 3 
konzentriertes Formalin. - -  Sofortiger schwerster Kollaps, Exitus ca. 40 rain nach dem Er- 
eignis. - -  3ian tinde~ das fibliehe Bild der schweren Ver~tzung im ?r nnd oberen Dfilmdarm, 



357 

wogegen der obere Verdauungstractus davon relativ wenig betroffen ist. Im fibrigen linden sieh 
Zeichen der a]lgemeinen zentralen Stauung. - -  Verf. wirft die Frage auf: Wieweit sind die Ver- 
~tzungen intravital und inwieweit postmortal entstanden. - -  Naeh Durchfiihrung entsprechender 
Tierversuche sowie nach Schriittumsdurchsich~ kommt er zu dem Schlug: Es ist weniger die 
Menge des eingenommenen Formalins als vielmehr die Dauer der Einwirkung auf die Gewebe, 
welche die Intensit~t der Schiiden bestimmt, wobei die postmortalen Veriinderungen vor den 
intravital entstandenen den Vorrang haben. Ettl~ttAtCI)T (Nfirnberg) ~176 
Jacob  @holak: Analy t ica l  methods for determinat ion of lead. (Analyt ische Methoden  
zur  Bes t immung  des Blei.) [Ke t t e r ing  Labor . ,  Dept .  of P reven t .  Med. and  Indus t r .  
H l th ,  Coll. of Mcd., Univ. ,  Cincinnat i . ]  Arch. environm. H l t h  8, 222--231 (1964). 

In  einer ~Jbersicht werden Erfahrungen mitgeteilt fiber bleifreie Probenahme bei Blut, 
Probenahme yon Luftproben mit Membranfilter, anMytische Methoden zur Bleibestimmung 
(Dithizonmethode, spektrographische Methode, polarographisehe Nethode). Verf. empfiehlt die 
Vornahme yon Bleibestimmungen nur in solchen Labors, in denen dauernd Proben auf Blei 
untersueht werden. E. BV~GE~ (Heidelberg) 
H. P.  Witsehi :  Tierexperimentel le  Untersuehungen zur enteralen Bleiausseheidung.  
[Gerichtl . -Med.  Ins t . ,  Univ. ,  Bern.]  In t .  Arch. Gewerbepath .  Gewerbehyg.  20, 449 
his 460 (]964). 

Die Ergebnisse lassen auf eine Bleiausseheidung in das Darmlumen durch Eiweil]transport 
des Metalles sehlieBen. Unabhiingig vom GallenfluB gelang es dureh Erzeugen einer gesteigerten 
intestinalen EiweiBausseheidung (dureh Bestrahlung mit 800 r) eine erhShte Bleiausseheidung 
in das Duodenum hervorzurufen. Die Unterbreehung des Gallenflusses bewirkte keine Ver- 
minderung der BMausseheidnng in das Duodenum. Verf. nimmt an, dal3 ein Tell des Blutbleies 
dureh TrggereiweiB - -  yon zun~ehst noeh nieht identifizierter ]~raktion - -  transportiert wird und 
das Blei damit dem plasmeenteralen Kreislauf der Serumproteine unterliegt. 

E. Bv~G~ (Heidelberg) 
G. Saita e L. Moreo: La determinazione dell 'aeido del taaminolevnl inieo sierieo ed 
ur inar io ai  fini della diagnosi  di pregressa intossicazione da piombo. (Der N~chweis 
der  Delta-Aminol/~vulins/~ure im Serum und  im t I a r n  zur Diagnose  vorangegangener  
Bleivergif tung.)  [Clin. d. Lav.  " L u i g i  D e v o t e " ,  Univ. ,  Milano.]  Mad. d. Lavo ro  
55, 357- -364  (1964). 

Der Anstieg im Serum und im Ham der Delta-Aminol~vulins~ure (ALA) im Lauf der Blei- 
vergiftung beruht bekanntlich auf einer yon dem Blei ausgefibten St6rung der Biosynthese der 
Porphyrine; es schien daher interessant festzustel]en, ob der ALA-Spiegel in Blut und Harn als 
Index einer vorangegangenen Bleivergiftnng Verwendung linden kann und wie lange Zeit naeh 
Aufh6ren der Exposition noch pathologisehe Werte erhoben werden k6nnen. Die Bestimmung 
wurde bei 26 Arbeitern durchgeffihrt, die sicher an ehroniseher Bleivergiftung gelitten batten 
und die gef/~hrdende Arbeit seit mindestens 3 Monaten bzw. h6ehstens 9 Jahren aufgegeben 
hatten. Es stellte sich heraus, dab die Werte des ALA-Spiegels in Blut und Ham nur dann noeh 
ffir eine vorausgegangene Bleivergiftung beweisend sind, wenn nicht mehr als 3 Jahre seit der 
letzten Exposition vergangen waren. - -  Technisehe Einzelheiten fiber den Naehweis miissen im 
Original naehgelesen werden. G. G~osss~ (Padua) 
N. Castellino e S. Alo]:  Determinazione della eostanti  di a l lontanamento  del Pb 210 
dai  differenti  tessuti  del ra t to .  (Bes t immung der  Ausscheidungsgeschwindigkei t  yon  
P b  ~1~ aus verschiedenen Geweben bei  der  P~atte.) [Ist .  di  Med. d. Lay. ,  Univ. ,  Napol i . ]  
Fo l ia  reed. (Napoli) 47, 238- -248  (1964). 

Unt~ersuchungen fiber die Ausscheidnng yon Pb 21~ bei I~atten naeh einma]iger i.v. Injektion 
yon Bleiaeetat (100 mg pro Tier). Die Bleikonzentrationskurven in den versehiedenen Organen 
verlaufen exponentiell. Die Autoren glauben aus den Kurven 2 initiale rasche und ] langsame 
terminale Ausseheidungsphase in Herz, Blur, Plasma, Blntzellen, Lunge und Milz, in Leber und 
Niere nur 1 rasehe und I langsame Phase nnterscheiden zu kSnnen. Im Knochen verminder~ 
sieh der Bleigehalt geradlinig nnd nur gering. Es wird angenommen, dag das wiihrend der 
rasehen Phase ausgeschiedene Blei in ionisiertem Zustand oder in nur sehwaeher ]~indung an die 
Zellen vorlag, dab dagegen das Blei sp~ter dureh organisehe Bindung stiirker im Organismus 
verankert ist. L~O~AgD H]~INt~ICI~S (Wfirzbnrg) 



358 

M. Buczkowski :  Der Einflul] der Bleivergiftung auf die Bildung von fetalem Hiimo- 
globin. [Kiln. f. Innere  u. Berufskrankh. ,  Sehles. Med. Akad. ,  Zabrze. ]  In t .  Arch.  
Gewerbepath .  Gewerbehyg.  9.0, 537--546 (1964). 

Der Veff. prfift die sich teils widersprechenden, tells nur auf ungenfigendem Uiitersuchungs- 
material basierenden Angaben, dab bei Bleivergiftungen eine Hemmung der normalen Hb-Bi]dung 
eintritt, bedingt dureh eine Beeinflussung der Globinsynthese. Normales Hb wird dann zum Tell 
dureh fetales Hi~moglobin (HbF) ersetzt. Das klinisehe Beobachtungsgut des Veff. erfai~t 29 Blei- 
vergiftungen mit typischer Anamnese und entsprechenden klinischen Symptomen (basophil 
getiipfelte Erythrocyten, l~ im Urin usw.). Zusgtzlich wurden Versuche an Kaninehen 
durchgeffihrt, denen fiber 10 Tage lang intravenSs je 6 Ing Bieiacetat/kg KSrpergewicht gegeben 
wurden. In allen Fgllen wurde das fetale Hb bestimmt (nach SI~o~1r in der Modifikation yon 
B ~  Joa~so~). Anch eine Kontrollgruppe yon 30 gesunden Personen wurde dem gleichen 
Test uliterwoffen. Der HbF-Spiegel betrug bei der Kontrol]gruppe ca. 0,54 %, bei leichten B]ei- 
vergiftungen 0,58 %, wghrend bei schweren chronischen VergiftungsfAllen durchschnitflich 1,83 % 
(niedrigs~er Wert 1%, hSchster 2,8 %) festgestellt wurden. Bei der letzten Gruppe bestand eine 
Korrelation zwischeli fetalem Hb und der basophil getfipfelten Erythrocytenzahl. Die Kaninehen 
(22 Tiere) zeigteli einen raschen Abfall der Erythrocytenzahlen, im Mittel yon 5,5 alif 2,6 Millionen, 
die Vermehrung der basophi] getfilofelten Erythrocyten betrug 37%. Der HbF-Wert stieg 
durchschnittlich um 7,6 % an, bei einem normalen lohysiologischen HbF-Wert bei Kaninchen yon 
ca. 50 %. Auch im Tierversuch land sieh eine deutliche Beziehung zwischeli dem HbF-Wert und 
den Erythrocytelizah]en einerseits und den basophil getfipfelten Erythrocyten andererseits. 
Verf. ist auf Grund dieser Ergebnisse zu der Auffassung gelangt, dab eine StSrung der Globin- 
synthese nicht nur genetisch bedingt sein, sondern auch auf ~uI3ere Faktoren zurfickgeffihrt 
werden kanli. Die schwere Bleian~mie ist daher als eine bestimmte Form einer erworbenen 
H~moglobinopathie anzusehen, ohne dab es bisher gelungen ist, die eigentlichen Ursachen 
dieser Ver~nderungen sich zu erfassen. Am wahrscheinlichsten ist, dab durch eine Bleivergiftung 
eine Blockierung bestimmter fermentativer A_ktivgruppen bewirkt wird, die bei der Synthese 
des Globins und somit auch des H~moglobins eine wichtige Rolle spielen. Die Bleivergiftung 
diiffte somit als eine Enzymopathie angesehen werden, wobei die Vermehrung des tIbF-Gehaltes 
in den Erythrocyten als eine der Ursachen einer verst~rkten Hi~molyse zu betrachten ist. Einzel- 
heiten s. Original. Ausffihrliche Literaturangaben. ~I~NOLI) (Hamburg) 

V6ra Miketukov~ und  Kare l  Kficl: Die spektrophotometr ische Mikrobes t immung des 
Quecksilbers in 0 rganen  und im Blut.  [Labor.  f. Toxikol .  u. gerichtl .  Chem., Univ . ,  
Prag . ]  Arch. Toxikol.  20, 242--252 (1964). 

Besehreibung einer mikroanalytisehen Bestimmung yon Quecksilber im biologischen Material. 
Ausffihrung: 10 g homogenisiertes Organ oder Blur werden ill einer besonderen Mineralisations- 
apparatur (Sehliffkolben mit Luftkfihler, der mit einem Trop~trichter versehen ist, aufgesetzt 
1 Intensivkfihler) vorsichtig mit 5 ml Schwefels~iure versetzt, unter Zusatz yon 2 ml konz. Sal- 
peters~ure vorsichtig erw~rmt. Wenn die Mischung sich dunkel verf~rbt, l~Bt man abkfihlen 
und wiederholt unter weiterem Erwi~rmen und nachfolgendem Abkfihlen den Salpeters~ure- 
zusatz so oft, bis die gelbe Farbe des Mineralisationsgutes sich nieht mehr ver~ndert. Das abge- 
schiedene Fett  wird abfiltriert, mit bidest. Wasser nachgewascheli und anschliel3end unter all- 
m~hlieher Zugabe yon 2 g Kaliumpermanganat 1/~ Std am RfickfluBkfihler gekocht, wenn er- 
forderlieh, unter weiterer Zugabe yon 0,5 g Kaliumpermanganat. Ausgeschiedener Braunstein 
wird mit Oxals~ure entf~rbt, Nitritverbindungen dureh Harnstoff entfernt (Prfifung mit Sul- 
fanilreagens). Aliquote Teile des Mineralisates (nieht mehr als 1/~g Hg/ml enthaltend) werden 
nacheinander mit NatriumaeetatlSsung, 0,1 molarer Komplexon III-L6sung (Dinatriumsalz der 
Athylendiaminessigs~ure) und mit Hydroxylaminsulfat versetzt. Der pH-Wert der LSsung soll 
am Ende zwisehen 1,5 und 3 betragen. AbgchlieBend wird mit Dithizon ausgesehfittelt und die 
Extinktion der LSsung bei 610 m# (Maximum der Dithizonabsorption) bzw. bei 490 m/~ (Maximum 
der Hg-Dithizonatabsorption) gemessen. Werden die Bedingungen der voranstehenden Analysen- 
vorschrift exakt eingehalten, stSrt lediglich Silber und Gold, wobei Silbersalze mit Kaliumrhoda- 
nid maskiert werden kSnnen. Mit einer Fehlerbreite von =J= 2% ist es mSglieh, noeh 0,5~0,2/~g 
Queeksilber in 1 g biologisehem Material zu erfassen. Einzelheiten s. Original. 31 meist neueste 
Literaturangaben. ARNOLD (Hamburg) 
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I k r a m  U1 Haq:  Agrosan  poisoning in man.  (Agrosan-Vergif tung be im Menschen.)  
Br i t .  med.  J .  1963, I, 1579--1582. 

Verf. berichtet fiber Vergiftungsf~ille, die nach Genug yon Weizenkeiralingen auitraten. Die 
Ermittlungen ergaben, daft die Weizenkeime mit Agrosan, einer Mischung yon Phenyl-Queck- 
silberacetat und ~thyl- Quecksilberchlorid behandelt waren. Es erkrankten etwa 100 Personen 
mit den tyloischen Zeichen einer Quecksilber-Vergiftung. Die Krankheitssymptome werden im 
einzelnen an Hand yon 4 F/~llen beschrieben. Verf. erapfiehlt als Gegengift BAL. In der Mehr- 
zahl der Fil le  trat  bei den mit BAG behandelten Patienten eine baldige Besserung ein, wghrend 
bei den Ubrigen sieh der Zustand verschlechterte. Ein Versuch mit BAL ats Antidot soltte daher 
bei Quecksilber-Vergiftnngen immer unternommen werden. JA~UTZKI (Bonn) 
Wi l l i am J .  Wilson  jr.  and  l~obert  I t a u s m a n :  The determinat ion  of tha l l ium in organs 
and body fluids by a f lame speetrophotometrie method,  (Die Bes t immung  yon  
Tha l l ium in Organen und  KSrperf l f iss igkei ten durch  F l ammenspek t ropho tome t r i e . )  
[Bexar  County  Med. E x a m i n e r ' s  Office, San Antonio,  Tx.]  J .  Lab.  elin. Med. 64, 
154--159 (1964=). 

Das ThMlium wird Ms Tribromid in 2-Octanon flammenphotometriert (Beckman DK-2 
~utomatisch registrierendes Spektralphotometer rait Flammenzusatzgeriit; 380--375nm). 
Erfassung yon Mikrogramm-Nengen ist darnit mSglieh. Zur Extraktion veiw~endeten Verff. 
feuehte Veraschung mit Salpeter-, Perehlor- und Schwefelsis (20: 5:1); Aufhellung rait H202 
und konz. Salpeters~ure; Neutralisation der VerasehungslSsung mit konz. Ntta-L6sung; Zugabe 
eines kleinen Tropfens Brom mit 0,5 ml 48%iger IlBr-LSsung; entfernen fiberschfissigen Broms 
dureh Erhitzen und naeh dem Kiihlen Extraktion mit 5 ml 2-Octanon. GG. SCtYiVIIDT 
G. Bil lek und  G. Maehata :  ~ b e r  die Thal l iumverte i lung bei subakuten Vergif tungen.  
[Inst .  f. Organ.  Chem. u. Gerichtl .  Med., Univ. ,  Wien. ]  Arch.  Kr iminol .  134, 1 - - 5  
(1964). 

Im Tierversueh (Kaninehen) wird die Verteilung des Thalliura-Isotops 204 (verabreiehte 
Dosen durehsehnittlich 10 rag/kg K6rpergewicht) in verschiedenen Organen (Leber und Niere) 
sowie im Knoehen (Femur) fiberlor/ift. IS. such Arbeiten yon MAet~ATA, G. : Dtseh. Z. ges. geriehtl. 
ivied. 54, 95 (1963).] Nach feuehter Veraschung mit Sehwefelsi~ure, Salpetersiure und Wasser- 
stoffperoxyd wird die Aktivit~Lt der einzelnen Untersuehungsehargen im Geiger-Mfiller-Flfissig- 
keitsz~hlrohr naeh 1, 2, 6, 15, 29 und 57 Tagen gemessen. Es zeigt sieh, dab relativ groge Thal- 
liummengen sehon naeh kurzer Zeit im Knochen wiederzufinden sind und dort l~nger verweilen 
als z. B. in Leber und Niere. Aueh naeh fast 2 Monaten liegen die ThMlinmmengen im Unter- 
suehungsmaterial noeh durehsehnittlieh um 2--3 Zehnerpotenzen fiber den physiologisehen 
Werten dieses Spureneleraentes. Eine Differenzierung zwisehen einer Thalliumintoxikation und 
den Normalwerten dieses Spurenbestandteiles im Organisrans ist daher such naeh l~ngerer Zeit 
noch mOglieh. Az~oLD (Hamburg) 
Francesco  La  Torraca :  Repert i  anatomo-is to-pato logic i  ed is toehimiei  nel l ' in tossi-  
cazione aeu ta  sper imentale  da sali di argento.  (His topathologische und  his tochemische 
Befunde  bei  der  exper imente l len  aku ten  Si lbervergi i tung.)  [Ist .  di  Med. Leg. e d. 
Assicuraz. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Fo l ia  reed. (Napoli) 45, 1065--1069 (1962). 

Verf. verabreichte an drei I(aninchen yon 1500 g Durchschnittsgewicht 20 cg]kg K6rper- 
gewicht eine 2%ige SilbernitratlSsung intraperitoneal in drei Teildosen im Abstand yon 30 rain 
hintereinander. Die Tiere starben naeh 2 Std ira Koraa. Die Organschnitte wurden nach den 
fiblichen Teehniken sowie naeh der Silberf~rbungsraethode nach O~AMOTO, UTi~V~i und 
AKAOI angefertigt. Die schwersten Ver~nderungen wurden an der Leber: Hypei'~raie, (~dem 
des interstitiellen Gewebes, triibe Schwellung der Leberzellen und an den Nieren: trfibe Schwel- 
lung der Epithelzellen der gewundenen Kan~lehen beobachtet. So f~nden sich Silberablage- 
rungen in den Hepatoeyten, in den Knpfersehen Sternzellen, im interstitiellen Bindegewebe der 
Leber und der Niere; sehlielllieh in den Epithelzellen der gewundenen Kaniilehen der Niere. Ein 
Lungen6dem wie yon anderen Verff. berichtet, war nieht festzustellen, ebenfalls waren Herz, 
Gehirn und Nebennieren unauffiillig. Naeh Verf. weisen diese Befunde auf eine elektive toxische 
Wirkung der Silbersalze auf das Leberparenehym und auf die NierenkanNehen hin. 

MlSSO~I (Berlin) 
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M. Wassermann et Georgeta Mihaih Indicateurs signifieatifs pour le d6pistage pr6eoce 
du manganisme chez les mineurs des mines de manganese. [5. Kongr. ,  In ternat .  
Akad. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien, 22.--27.  V. 1961.] Acta  Med. leg. soc. (Li6ge) 
17, Nr  3, 61--89 (1964). 

Veikko PiriHi und  Ludwig Geier: {)ber Kobalfallergie bei Porzeltanarbeitern. [Inst.  
f. Arbeitsmed., Helsinki.] Hau ta rz t  15, 491---493 (1964). 

Bericht fiber 56 Patienten aus den Jahren 1948--1963, die unter.den Erscheinungen einer Kon- 
taktdermatitis erkrankt waren und bei Cutanproben gegen Co eine Uberempfindlichkeits-Reaktion 
zeigten. Stets begann das Ekzem an den H~inden oder Armen; in etwa 1/a der F~lle war auch das 
Gesicht befallen. Die Mehrzahl der Patienten waren Frauen, die der Berfihrung mit feuchter 
Porzellanmasse ausgesetzt waren. Einem Tell der Porzellanmassen wird zum Ausgleich der durch 
Eisenoxyd verursachten gelblichen F~rbung bis 0,1% KobMtverbindungen beigemiseht. Merk- 
wiirdigerweise war die Erkrankungsziffer unter den Arbeitern, die mit KobMtfarben zu tun 
batten, vie1 geringer als bei der ersten Gruppe, obwohl hier der KobMtgehMt viel h6her ist. 
12 P~tienten waren auBerdem gegen Nickel fiberempfindlich; von diesen batten 5 ein Strumpf- 
bandekzem. B~RG (Mfinchen) 

G. L. Waldbott:  Acute fluoride intoxication. (Acta med. scan& Suppl. 400 accomp. 
Vol. 174.) (Akute Fluoridvergiftung.) Stockholm 1963. 44 S., 6 Abb. u. 12 Tab. 

Es werden die Toxicit~tswerte ffir verschiedene Fluoridverbindungen bei verschiedenen 
Tieren aus der Literatur angegeben und 5 F~lle yon Fluoridvergiftungen bei Menschen be- 
schrieben. Die Klinik sowie die Autopsie und Laboratoriumsbefunde der akuten Fluoridver- 
giftung sind sp~rlich und uneinheitlich. H~morrhagische Gastritis, tetaniforme Kr/~mpfe, Hypo- 
cMci~mie und Hyperfluorurie sind die haupts~chlichsten klinischen Zeichen. Ver~tzungen des 
oberen Gastrointestinaltraktes, Stauungen und Hyperi~mien in anderen Orga~uen wurden bei 
der Antopsie gefunden. Es werden 145 Literaturstellen angegeben. BAVEI~;~IS (Mfinchen) ~176 

Rober t  M. Greendyke and Harold C. IIodge: Accidental death due to hydrofluoric 
acid. (Unfallbedingte Todesfs dm'eh Fluorwasserstoff.) [Dept. of Path.  and Phar-  
macol., Univ. of Rochester School of Med. and Dent. ,  Rochester,  N.Y.]  J.  forens. 
Sci. 9, 383--390 (1964). 

Verff. berichten fiber 2 Todesfglle eines 37jghrigen und eines 29jghrigen Arbeiters, die bei der 
Explosion einer 2-Liter-Flasche H~F2 ausgedehnte Ver~tzungen von 15 und 10% der K6rper- 
oberfl~che erlitten. Daneben war gasf6rmiger H2F ~ eingeatmet worden. Der Exitus erfolgte 
21/~ bzw. 10 Std nach dem UnfM1 an pl6tzlichem Kreislaufversagen, nachdem ein Lungen6dem 
aufgetreten war. Die Sektionsbefunde zeigten entspreehend neben den Hautliisionen sehwerste 
ulcerierende SchMmhautsch~digungen in den Luftwegen und mikroskopisch ein schwerstes 
h~morrhagisches Lungen6dem, das beim zweiten Fall ausgedehnte Leukoeyteninfiltrate erkermen 
lieB. Im fibrigen HyperEmie aller inneren Organe und geringffigige LeberscNiden. Der F-Gehalt 
des Blutes betrug bei der Autopsie 0,4 rag- % und im zweiten Fall 0,3 rag- %, was auf die schnelle 
Ausscheidung bzw. die m6gliche Ablagerung des F in den Knochen zurfickgeffihrt wh'd. Wesent- 
lich seien f fir den letMen Ausgang die Einwirkungen der FluorwasserstoffdEmpfe gewesen. 
13 Literaturstellen. PI~IBILLA (Kiel) 

A. J.  de Kretser, W. D. Evans and It .  A. Waldron: Carbon monoxide hazard in the 
CO~ arc-welding process. Ann. oceup. Hyg .  7, 253--259 (1964). 
H.  Zenk: (~0-Intoxikationen in der otologisch-arbeitsmedizinischen Gntaehterpraxis. 
[Inst. f. Berufskrankh.,  Dtsch. Zentralinst. f. Arbeitsmed., Berlin-Lichtenberg.] Int .  
Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 20, 432--442 (1964). 

Verf. beriehtet als Otologe aus dem Institut ffir Berufskrankheiten in Berlin-Lichtenberg 
fiber seine ]3efunde an 50 Gutachten, die sieh aus der Verdachtsmeldung einer CO-Vergiftung 
in den Jahren 1959--1963 ergaben. Sie setzen sich zusammen aus 18 akuten und 32 chronischen 
Vergiftungsfgllen. Von ihnen wurden 23 anerkannt, 27 abgelehnt. Der aus der CO-Exposition 
resultierende K6rpersehaden lag mit einer Ausnahme unter 20 %. Die Begutachteten arbeiteten 
in Stahl- und Walzwerken als Feuerungs- und Ofenmaurer sowie als Gasstocher oder Anlagen- 
{ahrer. AuBer der CO-Exposition ist bei ihnen eine gewisse LgrmbeIastung vorhanden. Von 
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den 23 anerkannten Fgllen zeiggen 12 eine Einschdinkung des Hochtongeh6rs, die jedoch bei 
7 F~llen nur mit einer Einschrinkung des Flfister- und in 5 Fillen mit einer Minderung des 
Umgangssprachgeh6rs verbunden war. Die retrolabyrinthgren Befunde fiberwogen. Nur bei 
3 stellte sich das Bild eines Corti-Schadens dar. Verf. bringt dann einige HSrprfifungsbefunde, 
die er Ms Folge der CO-Intoxikation auffaBt. Sie zeigen audiometrische Kurven vom pan- 
cochlegren, mediocochle~ren und cochleobasalen Typ. Im letzteren Fall bestand auBer der CO- 
Exposition eine 25jghrige Lgrmanamnese; dementsprechend zeigte das Ger~iuschaudiogramm 
einen Haarzellsehaden. Verf. meint, seinen Befunden entnehmen zu kSnnen, dag nach Fortfall 
der Exposition eine gewisse Progredienz unabhgngig yon der altersphysiologischen H6rminde- 
rung nicht zu leugnen sei. Die Vestibularisbefunde (Tonusdifferenzen und pathologisehe Ny- 
stagmusformen) seien zentraler Natur. Augerdem fand sich bei 4 der Fi~lle mit ehronischer 
CO-Intoxikation eine vSllige Anosmie und bei 2 eine Hyposmie. Verf. kommt zu dem Ergeb- 
nis, dab die otologisch-vestibulgre und auch die olfactorische Untersuehung im Rahmen des im 
Mlgenieinen yon den Internisten zu erstellenden Gutaehtens unerliil~lich sei. L~HS~A~DT ~176 
1%. Le Breton et  J .  Garat :  In toxica t ions  oxyearbon6es aigu~s provoqu6es par  les el6s 
ou eoupe-t i rage.  (Akute  Koh lenoxydverg i f tungen  du tch  sehadhaf te  Zugregula t ions-  
e inr ichtungen.)  [Soe. M6d. L6g., 13. IV. 1964.] Ann.  M6d. ldg. 44, 366--368 (1964). 

Bericht fiber zwei Fi~lle yon CO-Vergiftnng dutch tlegulierklappen, die sich im Abzugsrohr 
yon I-Ierden befanden, keine FeststelMnrichtung besagen und durch RuBauflagerung den Quer- 
schnitt des Abzuges nahezu verschlossen. In beiden F/~llen wurden im Feuerungsraum noch 
unverbrann~e t{ohlen gefunden. In einem weiteren Fall kam es zum Versagen einer kompliziert 
gebauten automatisch arbeitenden Reguliereinrichtung im Abzug eines Ofens, da eine der Achsen, 
die bewegliche Teile tragen, eingerostet war. 0fen mit derart empfindlichen Regulatoren sollten 
nur in nicht bewohnten R~umen verwendet werden. BATSe~IDE~a. (Innsbruck) 
I~. Le Breton et  J .  Garat :  In toxica t ions  oxycarbon6es mortel les par  appareils  h gaz 
dues ~ des fautes graves des instal lateurs .  (T6dliche CO-Vergif tung infolge fahr- 
1/~ssiger In s t a l l a t i on  yon Gasger/~ten.) [Soe. M@d. L6g. et  Criminol. de France ,  18. XI .  
1963.] Ann.  M6d. l@g. 44, 71- -80  (1964). 

Ausffihrliche Berichte fiber 6 t6dliche CO-Vergiftungen, die unter anderem auf eine fahr- 
li~ssige Installation der verwendeten Gasger/ite, zum anderen auf ungenfigende Belfiftungs- 
verh~ltnisse der entsprechenden Riiume einschlieglich mangelhafter Ableitung der CO-hMtigen 
Verbrennungsgase zurfickzuffihren sind. Es werden eingehend die sorgf/iltige technische ~dber- 
prfifung der verschiedenen Ger/ite und die dabei entdeckten M/~ngel beschrieben, ebenso auch die 
Ergebnisse einer versuchsweisen l%ekonstruktion der Luftverhiiltnisse in den Tatrgnmen. Einzel- 
heiten s. Original. AI~YrOLD (Hamburg) 
J .  Sautet,  H.  011ivier, F.  Vuillet, u  Rossano et  J .  Quicke: I )eux cas d ' in toxica t ions  
oxycarbon6es mortel les cons6eutives i~ un concours d ' imprudenees  grossi~res. (Zwei 
t6dl iche CO-Vergiftungsf/~lle als Folge  grober  Unvors ich t igke i t . )  [Soc. M6d. L@g. et  
Criminol.  de France ,  18. XI .  1963.] Ann.  M6d. 16g. 44, 81- -83  (1964). 

Bericht fiber 2 CO-Todesfi~lle infolge unzureichender Ableitung der Verbremmngs- 
gase eines mit Propan beheizten Zimmerofens. Ansffihrliche t~eschreibung der Tatortsituation 
und der technisch-r/~umliehen Unzul/inglichkeiten, die dann zum Tod der beiden Personen 
Ifihrten. AI~roL1) (Hamburg) 
C.-J.  Est ler :  Veri inderungen im Metabol i tgehal t  des Gehirns bei akute r  Kohlen ,  
monoxydvergif tung.  [5. Fr f ih jahrs tag . ,  Dtsch.  Pha rmako l .  Ges., Mainz, 26 . - -29 .  IV.  
1964.] Naunyn-Schmiedebe rgs  Arch.  exp.  Pa th .  P h a r m a k .  247, 355--356 (1964). 

Bei einer CO-Konzentration yon 63% (erreicht nach 3 sec in einer 1%igen CO-Atmosphere, 
Versuchstiere 3/ieerschweinchen) war der Glykogen-, Glucose- und Kreatinphosphatgehal$ im 
Gehirn bei gleiehzeitigem Anstieg yon Brenztraubensgnre und ~ilchsiiure vermindert. I)ies 
spricht ffir eine erhebliche Steigerung der Glykolyse, die abet den erh6hten Energiebedarf, bedingt 
durch die Vergiftung, nicht zu decken vermag. Innerhalb von 5--10 rain nach der CO-Exposition 
erholten sich die Tiere und zeigten ein normales Verhalten. I)er CO-lib-Spiegel ging in weiteren 
50 rain auf ca. 3% zurfick. I)er Kreatinphosphatspiegel erreichte nach 5 rain wieder normale 
Werte im Gehirn, nach weiteren 30 rain waren die Glykogen-, Brenztraubens/iure- und Lactat- 
werte normalisiert. I)er Glucosespiegel im Gehirn erh6hte sich innerhalb yon 10 rain um i40% 



362 

und war erst 60 rain spiiter nicht mehr signifikant veriindert. Im Blur waren die Glucosewerte 
noeh bis zum 3 Std nach der CO-Exposition erh5ht, mSglicherweise ist dies durch die erhShte 
Adrenalinaussehfittung bedingt. A~COLD (Hamburg) 

Abel  M. Dominguez,  J a m e s  R.  I Ia ls tead  and  Thaddeus  J .  Domanski :  The effect of 
pos tmor tem changes on carboxyhemoglobin  results.  (Der EinfluB pos tmor ta l e r  Ver- 
~nderungen auf  das  Ergebnis  der  CO-H/~moglobin-Best immung.)  [Toxicol. Branch,  
A r m e d  Forces  Ins t .  of Pa th . ,  Washington ,  D.C.] J .  forens. Sei. 9, 330--341 (1964). 

Trotz der Vielzahl yon guten Bestimmungsmethoden gibt es bei der CO-H~imoglobin- 
Bestimmung eine Reihe yon Problemen im Zusammenhang mit der Interpretation yon Werten, 
die an postmortal entnommenen oder lSngere Zeit gelagerten Blutproben gewonnen wurden. 
Hierbei spielt die Frage nach der C0-Bildung durch F~iulnis sowie einer Zu- oder Abnahme des 
im Augenblick des Todes vorhandenen CO-H~moglobins die Hauptrolle. Deshalb ffihrten Verff. 
Versuche an Hunden durch. Die Tiere der Gruppe I wurden ffir 2 5 ~ 5  see einer 1% CO enthal- 
tenden Luft ausgesetzt. Die Tiere der Gruppe I I  erhielten lediglieh Luft zur Atmung. 
Sodann wurden Blutproben yon beiden Tiergruppen entnommen, mit Fluorid versetzt und 
sofort eingefroren. Die im AnsehluB daran getSteten Tiere wurden in speziell konstruierten 
Boh~ltern in einem FluB versenkt, wobei der Zeitraum zwischen CO-Exposition, Blutentnahme 
und Versenken nicht grSBer als 10 rain war. Die Wassertemperatur betrug etwa 29,5 ~ Am 
4. Tage, an dem die F~iulnis bereits relativ weft fortgesehritten war, wurden fiir die CO-Analyse 
Leber, Niere, Lunge und tterz sowie die blutige Flfissigkeit im Thoraxraum asserviert, in Plastik- 
beutel gebracht und sofort auf --150 gekiihlt. Von allen eingefrorenen Proben wurde die eine 
H~lfte aufgetaut und in diesem Zustand etwa 24 Std bei 250 C belassen. Sodann erfolgte Wieder- 
einfrieren bis zur Durchffihrung der Analyse. Die CO-Bestimmung effolgte im w~iBrigen Organ- 
extrakt sowie in den Blutproben gaschromatographisch. Das erreehnete CO-H~moglobin wurde 
auf das Gesamth~moglobin bezogen, welches dutch die maxima]e aufgenommene CO-Menge 
bestimmt wurde. Die Bestimmung des Gesamth~moglobins erfo]gte einmal direkt, einmal nach 
Reduktion etwa gebildeten Met-Hiimoglobins durch Natriumbisulfit. Bei der Untersuehung der 
direkt vor der Analyse erstmals aufgetauten Proben fanden sich bei den kohlenoxydfreien Tieren 
(Gruppe II) ganz geringe CO-H~moglobin-Gehalte yon hSchstens 0,5--1% in den frisch ent- 
nommenen Blutproben; nach dem Versenken in Wasser betrug der hSchste CO-H~moglobin- 
gehalt 2,5%. Bei den Tierea der Gruppe I, die vor der TStung einen CO-HSmoglobingehalt yon 
4--12% aufwiesen, fund sich weder ein bedeutender Verlust noch eine Zunahme des CO-H~mo- 
globingehaltes durch die Aufbewahrung, wenn die Proben bis zur Analyse gefforen blieben. Die 
Proben, die zun~chst eingefroren, dann abet fiber 24 Std bei Zimmertemperatur belassen und 
sodann wieder eingefroren waren, zeigten bei Bezug des CO-H~moglobingehaltes auf den ohne 
Reduktion des Meth/imoglobins errechneten Gesamt-H~moglobingehalt Werte bis zu 35,5% 
CO-Hb. Hier wurden jedoch in allen F~llen richtige Werte erhalten, wenn die Blutproben vor 
der Bestimmung des Gesamth~moglobins mit Natriumdithionit behandelt worden waren, woraus 
hervorgeht, da$ der Feh]er auf eine mangelnde CO-Bindung infolge Met-H~imoglobinbildung 
in den faulen Proben zurfickzuffihren ist. M. GELDMACHER-V. MALL~CK~ODT (Erlangen) 

I .  Sunshine and  B. Finkle :  The necessity for tissue studies in fa ta l  cyanide poisonings.  
(Die Notwend igke i t  yon  Gewebsuntersuchungen bei  tSdl ichen Cyanidvergi f tungen. )  
[Cnyahoga County  Coroner 's  Labor .  and  Dept .  of Pa th .  and  Pharmacol . ,  School 
of Med., Wes te rn  Res. Univ. ,  Cleveland, 0 . ]  In t .  Arch.  Gewerbepath .  Gewerbehyg.  
20, 558--561 (1964). 

Die Verteilung yon Cyanid in Blur und Geweben wurde mit Hilfe der Mikro- 
diffusionsteehnik nach F]~LDST~.IN und KLENDSItOY ermittelt. Dabei ]agen die Werte in der 
Milz am hSchsten (bis zu 75 mg NaCN/100 g Gewebe). Die Blutwerte lagen zwischen 0,21 und 
10,0 rag-% Verff. best~tigen die Ergebnisse yon B~R~T, Kv.~nn und PROKOP, wonach sich in 
Blur und Mageninhalt nach Aufbewahrung bei 40 C innerhalb yon 2 ~ 4  Wochen Cyanid bildete. 
Daher sei die Untersuchung so bald wie m6glich durchzuffihren. GG. SOttMIDT (Tfibingen) 

O. Kraupp ,  F.  X.  Fischer  und  E. Hell:  Blutspiegelkurven yon freiem Cholin im Ver- 
laufe einer akuten  (~yanidvergiftung. [5. Fr i ih jahrs tag . ,  Dtseh.  Pha rmako l .  Ges., 
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MMnz, 26.--29.  IV. 1964.] Naunyn-Schmiedebergs  Arch. exp. Path.  Pharmak.  247, 
354--355 (1964). 

Laufende Messungen des Gehaltes an freiem Cholin im arteriellen, ~emoral- und Leber- 
venenblut unter intravenSser Applikation yon Natriumcyanid ergab folgendes: Nach einer 
Natriumcyanidinjektion kann, abhingig yon der gegebenen Dosis, ein Anstieg der Cholinwerte 
bis zum 20fachen der Norm beobachtet werden. Bis zu 0,63 mg/kg NaCN tritt eine Erholung ein 
(Uberleben der Tiere), bei 0,77 mg/kg NaCN sind die Werte irreversibel, es erfolgt der Tod. Diese 
Beiunde deuten darauf hin, daB, dosisabh~ngig yon der Cyanidapplikation, Cholin in der Leber 
freigesetzt wird. Am~OLD (Hamburg) 

F. eandura,  A. eraveri  e G. Straneo: eontributo clinico allo studio dei rapporti t ra 
arteriosclerosi e solfocarbonismo. Trombelastogramma e fibrinolisi in soggetti normali  
arteriosclerotici e solfocarbonisti. (Klinischer Beitrag zur Forschung der Beziehungen 
zwischen Arteriosklerose und chronischer Schwefelkohlenstoffvergiftung. Thrombo- 
elastogramm und Fibrinolyse bei gesunden Menschen, Arteriosklerotikern und bei 
chronischer Schwefelkohlenstoffvergiftung.) [Centro Stud. e P~ic. sulle Mal. Pro~., 
Ist .  di Med. d. Lay. ,  Univ., Pavia.]  Folia reed. (Napoli) 45, 749--769 (1962). 

Bei 13 gesunden Menschen, 10 Arteriosklerotikern und bei 14 Arbeitern (zwisehen 46 
und 70 Jahren!) einer Kunstseidenfabrik, bei denen eine ehronische Schwefelkohlenstoffver- 
giftung anzunehmen war, bestimmten Verff. die Fibrinolyse nach der Methode yon AsTI~IJP 
und MVLLE~TZ in der Modifikation nach SOAR1)I u. Mitarb. sowie das Thromboelasto- 
gramm naeh der Laborroutinemethode. Ffir die i4 F~lle yon chroniseher Sehwefelkohlenstoff- 
vergiftung werden Anamnese, k6rl0erliehe und Laborbefunde im einzelnen ausgeffihrt. Die 
Ergebnisse der vorgenommenen Bestimmungen, die in der AI'beit tabellariseh und diagralnmatiseh 
dargestellt werden, zeigten bei den Fiillen mit ehroniseher Schwefelkohlenstoffvergiftung im 
Vergleieh zur gesunden Vp. eine deutliche thrombophyle Neigung des Thromboelastogrammes, 
die mit einer statistiseh signifikanten Verminderung der Fibrinolyse einherging. Dagegen be- 
standen keine signifikanten Unterschiede gegenfiber den Arteriosklerotikern. N~ch Verff. sind 
diese Ergebnisse zwar eindrncksvolI, gestatten gber keine Schlul3folgerung fiber eine urs~ehliehe 
Beziehung zwisehen der berufsmiiBigen ehronisehen Sehwefelkohlenstoffvergiftung und der 
Arteriosklerose. MlSSO~I (Berlin) 

1~. Truhaut ,  C1. Boud~ne et F. Bister-Mich Application d 'un  appareil portatif ~ la 
d6termination en continn de l 'exposition individuelle au trichlor-~thyl~ne dans Fin- 
dustrie. [Labor. de Toxicol. et Hyg.  Indust . ,  Fac.  de Pharmacie,  Paris.] Arch. Mal. 
prof. 25, 577--582 (1964). 

A. Gattai: Sopra un caso di intossicazione cronica da tricloroetilenc. ((Jber einen 
Fall yon  chroniseher Trichlor/~thylen-Vergiftung,) [Ist. IVied, Leg. e Assicuraz., Univ.,  
Pisa.] G. Med. leg. 10, 95--102 (1964). 

Berieht fiber einen Fall yon chronischer Trichlors mit vorfibergehendem 
Leberschaden. Hinweis auf die besondere Empfindliehkeit der Leber. L~O~IAI~D HEI~I~Ie~S 

M. E. Goldberg, H . E .  Johnson,  U .C .  Pozzani  and H . F .  Smyth jr. : Behavioural 
response of rats during inhalation of trichloroethylene and carbon disulphide vapours. 
(Verhaltensweise yon Ra t t en  w~hrend der E ina tmung  yon Trichlor~thylen- and  
Schwefelkohlenstoffd~impfen.) [Chem. Hyg.  Fellowship, Mellon Inst. ,  Pi t tsburgh,  
Pa.]  Acta  pharmacol.  (Kbh.) 21, 36--44 (1964). 

Ausgew/~hlte Versuehstiere (m~nnliehe IZa~ten im Gewieht yon 350--450 g, an bestimmte 
Reize weitgehend gewShnt) wurden in besonderen Versuehskiifigen Triehlorgthylen- und Sehwe- 
felkohlens~offdgmpfen in KonzentraLionen von i25 bzw. 195 ppm ausgesetzt. Die L6sungs- 
mittelwerte in den VersuchsbehS~ltnissen wurden laufend interferometriseh und gasehromato- 
graphisch kontrolliert. In jeder einzelnen Versuchsreihe wurde die VerhMtensweise der Tiere 
vor, wiihrend und nach dem Versuch (Erholungsphase) iiberprfift. Die Versuehsdauer mit 
Trichlorithylen betrug 5 Woehen, mit Schwefelkohlenstoff 3 Woehen. Die Tiere wurden tiglieh 
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4 Std an 5 Tagen der Woehe den D/~mpfen ausgesetzt. Beide Mittel ffihrten bei einem hohen 
Prozentsatz der Tiere zu signifikanten Ver/inderungen der Verhaltensweise, die sich jedoch in 
der nachfolgenden Erholungsphase vSllig normalisierte. Lediglich im Experiment mit Schwefel- 
kohlenstoff kam es bei allen Tieren zu einem deutliehen Gewiehtsverlust. Zus/~tzlich wurde 
w/~hrend der gesamten Versuchsdauer peinlichst vermieden, die Tiere mit der Hand zu berfihren, 
um das Verhalten nicht zu beeinflussen und damit die Ergebnisse zu verfis Nach Ansieht 
der Verff. im Gegensatz zu sowjetischen Forschern, ist es nur bedingt mSglich, VerKnderungen 
der tierischen Verhaltensweise unter l~ngerer, konstanter Einwirkung yon Testsubstanzen a]s 
iibergeordneten Wertmesser fiir die Toxicit~t solcher Stoffe fiir den ~enschen anzusehen und 
als Grundlage flit die Berechnung yon MAK-Werten zu verwenden. So liel~en sich z. B. in/~hn- 
lichen Experiment~n mit einer fiinffachen T,L.V.-Dosis (=threshold values:Reizsehwellen- 
wert) yon Sehwefelkohlenstoff keine )~nderungen der tierischen Verhaltensweise finden. Da- 
gegen ver~nderten sich bei einer 'ann/ihernd zehnfaehen T.L.V.-Dosis sowohl die Verhaltensweise 
als dab auch ein signifikanter Gewichtsverlust eintrat. Verff. interpretieren daher ihre Ergebnisse, 
dab sic jede toxiseh bedingte Organseh~idigung im Tierversueh in gleieher Weise beurteilen wie 
Ver~nderungen der Verhaltensweise. Von einigen russischen Forsehern werden letztere im Sinne 
PAWLOWS insofern h6her bewertet, als nach ihrer Meinung beginnende, aber ~ul~erlieh noeh nicht 
erkennbare Seh/idigungen eines Organs zu einer Beeinflussung des Nervensystems ffihren und 
sich dies dan~ in einer ver/~nderten Verhaltensweise der Tiere bemerkbar macht. - -  Einzelheiten 
s. Original! 15 moist neueste Literaturhinweise. ARNOLD (Hamburg) 
He r be r t  H. Cornish and  R icha rd  C. Ryan :  A study of carbon tetrachloride.  VI. 
Aminoac idur ia  in response to carbon tetrachloride inhala t ion.  (Eine Unte r suchung  
fiber Tetraehlorkohlenstoff .  IV. Aminoac idur ie  nach E i n a t m u n g  yon Tet rachlor -  
kohlenstoff.)  [Dept .  of Indus t r .  Hl th ,  School of Publ .  H l th ,  Ins t .  of Indus t r .  H l th ,  
Univ.  of Michigan,  Ann  Arbor ,  Mich.] Toxicol.  appl.  Pharmacol .  6, 96- -102  (1964). 

Je 4 l%atten erhalten 6 Std-Expositionen in 1000, 2000, 4000, 4500, 9000 und 12000 ppm 
CCl~. Das Volumen des 24 Std-Harnes steigt (ab 2000 ppm CC14) auf das Doppelte, der Index 
Aminosgure-N/Kreatinin-N steigt etwa dosisabh/ingig an und betragt nach 9000 ppm das Vier- 
fache der Norm; 12000 ppm/6 Std sind t5dlich. Der Test ist aber weniger empfindlich als 
versehiedene Serum-Enzymtests. Papierchromatographische Auftrennung der Aminos/~uren in 
Ham und Serum ergibt besonders starke Vermehrung yon Glutamins~ure, Glyein, Alanin und 
Threonin. Der Anstieg freier Aminos~uren im Serum dfirfte dutch Leberzellschaden zustande- 
kommen und zur Hauptsache fiir die ErhShung der Ausseheidung im Ham verantwortlich sein. 

HENSOHLER (Wiirzburg) ~176 

H.  Z immermann :  (~ber das Verhal ten yon Phosphatasen  in Leber und Nieren nach  
Tetrachlorkohlenstoff-Vcrgif tung.  [Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  F r a n k f u r t  a . M .  (47. Tag. ,  
Basel,  7 . - -9 .  VI.  1963.)] Verh. dtsch.  Ges. Pa th .  1963, 301--307.  

Bei l~atten w-drde nach 1--50facher Beatmung mit Tetrachlorkohlenstoff die Verteilung 
der Phosphatasen der Leber und Niere untersueht. Abhi~ngig yon der Dauer des Experiments 
kommt es zu einer Zunahme der alka]ischen Phosphatase der Leber, wobei hervorragend die 
peripheren L~ppchenteile betroffen sind. Die saure Fhosphatase zeigt keine Ver~nderungen, 
dagegen vermindern sich zugleich mit Anstieg der alkalischen Phosphatase die Polysaccharide. 
Es kommt zum Glykogenschwund. Dieser Befund wird auf eine StoffwechselstSrung unter Um- 
st~nden iniolge der bekannten Mitochondriensch~digung oder eine Glykogenolyse zuriickgefiihrt. 
Nach langdauernder CCl~-Begasung entwickelt sich eine Lebereirrhose, die unver~ndert geblie- 
benen Leberzellen zeigen dann eine hohe Phosphataseaktivit~t. In der Niere kommt es zu keinen 
wesentlichen Ver/~nderungen tier Phosphatase. H. DAvin (Berlin) ~176 
Robe r t  E. Larson,  Gabr ie l  L. P laa  and  Louis M. Crews: The effect of spinal  cord 
t ransect ion on carbon tetrachloride hepatotoxiei ty.  (Die Wi rkung  der  Rf ickenmarks-  
du rch t rennung  auf die Toxicit/~t yon Tetrach]orkohlenstoff . )  [Dept .  of Pharmacol . ,  
Coll. of IVied., S ta te  Univ.  of Iowa,  Iowa  City, and  Haz le ton  Labors . ,  Inc. ,  Fa l l s  
Church, Va.]  Toxicol.  appl .  Pharmaeol .  6, 154~162  (1964). 

An weiBen Albinoratten zeigen die Verff., dai] naeh Durchtrennung des Rfickenmarkes der 
Versuchstiere die Toxicitat yon Tetraehlorkohlenstoff auch bei unterschiedlicher Applikationsart 
wesenttich vermindert, zum Teil ganz aufgehoben ist. Die histopathologische Untersuchung der 
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Leber der Versuchstiere ergibt, dab in den ersten 4 Std nach der Tetrachlorkohlenstoffaufnahme 
zwisehen den rfiekenmarksdurchtrennten und den Kontrolltieren im allgemeinen eine gMche 
GewebsscMdigung eintritt, w~hrend sparer deutlieh erkennbare Untersehiede zugunsten der 
operierten Versuchstiere zu beobachten sin& Dies spricht daffir, dab die Lebertoxicit/it des 
Tetrachlorkohlenstoffs in der ersten Zeit nach Aufnahme im wesentlichen auf einer direkten 
Einwirkung auf das Leberparenchym beruht, w~hrend sp~tere Parenchymsch~digungen wahr- 
scheinlich vor allem auf Dysregulationen des vegetativen Nervensystems zurfickzuffihren sind. 
Weiterhin zeigt sieh, dab die degenerativen VerKnderungen des Lebergewebes um so ausgepr/~gter 
sind, je tiefer das Riiekenmark durchtrennt wird. Die Arbeit wird erg~nzt dutch zum Teil halb- 
seitige SchwarzweiSabbildungen yon Lebersehnitten. (VergrSgerung ll5fach.) 10 Literatur- 
hinweise neuesten Datums (1960--1963). A~COLD (Hamburg) 
Hisao  Tani :  Studies on the effect of carbon te t rachlor ide on the liver cells. (Unter-  
suchungen fiber die W i r k u n g  von Tet raehlorkohlens tof f  auf Leberzel len.)  [ I I .  Dept .  
of Biochem.,  Nagoya  Univ.  School of Med., Nagoya . ]  Nagoya  J .  reed. Sci. 26, 
228--233 (1964). 

Hinweis auf experimentelle Ergebnisse fiber Anh/~ufung yon Fettpartikel in Leberzellen 
nach Behandlung mit Tetrachlorkohlenstoff. Diskussion der Theorien yon JVDA~ u. a., RECK- 
~AGEL U. a. und DIxoN. Eigene Untersuchungen auf der Basis der Dixonschen Auffassung 
(Mengenverh~ltnis yon Phospholipoid zu Fett  entscheidend ffir die Anh~ufung yon Fett  in Zellen). 
Verabreichung yon 0,5 ml einer 3/[ischung aus gleichen Teilen yon CCI~ und OlivenS1 pro i00 g 
KSrpergewicht an Ratten. Subcutane Injektion yon 100 mc pa2, Messung nach 3 Std. T6tung 
der Tiere durch Halsschnitt und Ausbluten. Aufarbeiten der Leber durch Homogenisieren, 
Zentrifugieren und Extrahieren. Bestimmen des Phosphorgehaltes der Extrakte. Unter- 
suchungsergebnisse: Rasche Abnahme des Phospholipoidspiegels in der mikrosomalen und 
mitochondrialen :Fraktion nach Verabreichung yon CCla. Entsprechende elektronenmikroskopi- 
sche Befunde an Zellpartikeln nach Aufnahme yon CC14. Bei adrenMektomierten Tieren meist 
keine bemerkenswerte Abnahme. Ergebnisse deuten auf wesentliche Beeinflussung der Phospho- 
lipoidabnahme dutch die Nebermiere. Injektion yon Histamin und Adrenalin verhindert Auf- 
nahme yon p32 in ATP und Phospholipoid. Nach Injektion yon Adrenalin ebenfalls Abnahme des 
Phospholipoids in der Mikrosomenfraktion. ZuYuhr yon Cortison hat geringen Anstieg zur t~olge. 
Phospholipoidabnahme kann ein wichtiger Hinweis auf die Ursache der CC14-Fettleber sein. 

LEONKAlCD HEINI~ICHS (Wfirzburg) 
E. Grandjean,  H.  U. W a n n e r  und  A. Rhiner :  Untersuchungen fiber Perchlor i i thylen-  
Emana t ionen  an  zwei Typen yon offenen Metal l re inigungsal lparaten.  [ Inst .  f. Hyg .  
u. Arbei t sphys io l .  d. ETH,  Z/irich.]  In t .  Arch.  Gewerbepath .  Gewerbehyg.  21, 
69- -79  (1964). 

A. M. Thiess: Beobaehtungen iiber (]esundheitsschiidigungen durch E inwi rkung  von 
)[ thylenoxyd.  [Arztl.  Abt . ,  Bad.  An i l i n -u .  S o d a - F a b r i k  AG.,  Ludwigshafen /Rhe in . ]  
Arch.  Toxikol .  20, 127--140 (1963). 

Obwohl Athylenoxyd als Zwischenprodukt in der chemischen Industrie in grol3em Umfang 
vorkommt, finden sich im Fachschrifttum bisher verhgltnism~Sig wenige Mitteilungen fiber 
Sch/idigungen durch diese Substanz. Daher kommen den eigenen Beobachtungen des Verf. an 
41 Erkrankung.en nach Einwirkung yon J~thylenoxyd eine besondere Bedeutung zu. Als Haupt- 
symptom der Athylenoxyd-Vergiftung wird ein schon nach kurzer Expositionszeit einsetzendes, 
stundenlang anhaltendes, periodisches Erbrechen genannt. Reizwirkungen der Atemwege fiihren 
zu Bronchitis, Emphysem-Bronchitis und Lungen6dem. Unter der Einwirkung auf die Haut ent- 
stehen toxische Dermatitiden mit m/ichtiger Blasenbildung. Hierbei k6nnen allergische Vorg/inge 
eine P~olle spielen. Kurze Hinweise auf MaBnahmen der Therapie und der Arbeitssicherheit 
werden gegeben. K. KOETZING (Bern) ~176 
Wi l l i am B. Deichmann,  E. Bernal,  W. A. D. Anderson,  IV[. Keplinger ,  K.  Landeen,  
W.  MacDonald,  t~. MeMahon and  t~. Stebbins: The chronic oral  toxic i ty  of oxyte t ra -  
eyeline H@l and te t racycl ine H(~l in the rat ,  dog and pig. [Dept .  Pharmacol .  and  Pa th . ,  
Univ.  of Miami,  School Med., Coral Gables,  F la . ]  Indus t r .  Med. Surg. 33, 787- -806  
(i964). 

Dtsch. Z. ges. gerich~l. Med., Bd. 56 25 
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V. Mflana e G. Fichera: Rieerehe sperimentali sulla eventuale azione lesiva dei fumi 
inalati di politetrafluoroetilene. (Experimentelle Untersuchungen fiber eventuelle 
sch~dliche Wirkungen durch das E ina tmen  yon  Polytetrafluoro/~thylen(PTFE). 
D/impfen.) list. Med. Leg. e d. Assicuraz., Ist .  Anat.  ed Istol. Pat. ,  Univ., Catania ]. 
Fo]ia reed. (Napoli) 45, 1295--1306 (1962)�9 

Gruppen yon je zwei albinen weibliehen Ratten, yon 250 g Durchschnittsgewicht wurden 
ffir Zeitspannen yon 5, 10, 15 und 30 rain hintereinander - -  zwei Gruppen dagegen fiir fiinfmal 
1 min, bzw. ffinfmal 5 rain mit dazwischen liegenden Intervallen yon je 5 rain der Einwirkung 
der PTFE-D~mpfe ausgesetzt. Bei einer Expositionszeit yon fiber 20 min kontinuierlich, sowie 
fraktioniert trat stets der Tod ein. Die Uberlebenden zeigten ]anganhaltende Dyspnoe und 
Parese der Hinterbeine. Die histologische Untersuchung, deren Ergebnisse in der Originalarbeit 
tabellarisch dargestellt werden, ergab bei allen Vt. Stauungen, 0dem und Blutungen in den 
Lungen. Bei ls (?) Einatmung: Nekrose und Absehflferung der Bronchienschleimhaut 
sowie leukoeyt~re Infiltrate in den Bronchien und Alveolen. An der Leber fielen Stauung, 
Vacuolisierung der Zellen und fettige Degeneration auf. In einem Yr. fanden sich Zeichen (?) 
yon gestSrter Permeabilit~t der Nierenk6rperehen, deren Deutung nach Verl unklar ist. Die 
Schwere der Organver~nderungen stand im direkten Verhs zur Dauer der Dampfeinatmung. 

MIsso~I (Berlin) 
A. Nunziante Ces~ro, P. Bronzetti, A. Granata e D. GermanS: Effetti tossici dell 'anilina 
sulle emocellule embrionali di ,,gallus ga l lus" .  (Die toxische Wirkung des Anilins 
auf die embryonalen Blutzellen des Hfihnerembryo.) [Ist. Med. Lavor. ,  Univ., 
Messina.] Med. d. Lavoro 55, 481 488 (1964). 

Die Embryonen wurden mit AnilinlSsungen yon 0,5---20o/00 gespritzt: Sch~digungen zeigten 
sich am 3. Tag nach der Injektion bei Verwendung einer L5sung yon 10~ . Es linden sich ab- 
norme Mitosen, basophile Granulationen im Cytoplasma, Chromatinbi]dungen aul3erhalb des 
Kernes, sowie unvollst~indige Reifung der Zellen. B�9 i~UELL[ER (Heidelberg) 

Paul  Perrin: L'aleoolisme en Espagne. Causes et traitement. Roy. Alcool. 10, 221 
his 236 (1964). 
Harold A. Mulford and Donald E. Miller: Measuring public acceptance of the alcoholic 
as a sick person. (0ffentliehe Meinungsumfrage fiber den Alkoholiker als kranke 
PersSnlichkeit.) [State Psychopath .  I tosp.  and Dept.  Psychiat . ,  Coll. Med., Univ. of 
Iowa, Iowa City.] Quart. J. Stud. Alcohol 25, 314--323 (1964)�9 

1213 Erwachsenen Iowa's wurde die Frage ,,was ist Ihre eigene Ansicht fiber den Alkoholiker ?" 
unter Verwendung der Begriffe ,,Verbrecher", ,,kranke Pers5nlichkeit", ,,moralisch schwach", 
,,willensschwach" und ,,sonstiges" vorgelegt. Durch die eingegangenen verwertbaren Antworten 
(viele Beffagte drfickten ihre Meinung durch Benutzung mehrerer Begriffe aus)wurde der Alko- 
hohker m 65 % als ,,kranke Personhchkelt , in 31% als ,,mora]isch sehwaeh" und in 60% als 
,,willensschwach" eharakterisiert. 41% benutzten die Kombination ,,willensschwach und krank". 
24 % akzeptierten den Krankheitsbegriff als solchen, qualifizierten ihn aber nicht nigher, w/ihrend 
34% rein moralische Bedingungen ffir das Trinken annahmen. GIBB (Greifswald) 

Morris E. Chafetz: Consumption of alcohol in the Far  and Middle East. (Alkohol- 
verbrauch im Fernen und Mittleren Osten.) [Dept. of Psychiat .  and Alcohol Clin., 
Massachusetts Gcn. Hosp., Dept.  of Psyehiat .  and Neurol., Ha rva rd  Med. School, 
Boston, Mass.] New Engl. J .  Med. 271, 297--301 (1964). 

Dem A]koho]ismus in einigen Staaten des Fernen und 1VIittleren Ostens (Japan, Taiwan, 
Thailand, Kaschmir, Indien, Vereinigte Arabische Republik, Libanon, Israel) waren durch die 
Geschlossenheit der Familie in Verbindung mit einer strengen nationalen und religiSsen Eigenart 
Grenzen gesetzt. Wo Trinken erwfinscht ist, gesehah es fast ausschliel~lich in Verbindung mit 
Nahrungsanfnahme odor rituellen Handlungen. - -  Insbesondere naeh dem II. Weltkriege ver- 
liert die Religion mehr yon ihrem formellen Gepr~ge (geringere religi5se Aktivits der Jugend- 
lichen, EinfluB der Frau aui]erhalb des Hauses). Dies fiihrt in Japan, Thailand und Israel (bei 
gleichzeitiger Ausdehnung der St~dte) zum Verlust der alton Sitten und bewirkt eine schnelle 
Zunahme des Alkoholismus. [Japan: Steigerung yon 1,6% (1956) auf 2,6% (1959) - -  4% 
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Jugendliche, 16% 20~29j~hrige, 26% 30--39jghrige, 28% 40~9j~hrige,  22% 50--59ji~hrige, 
4% fiber 60. - -  Thailand: Zunahme des Alkoholismus um fast das 50fache - -  auf 30 M~nner 
entfiillt 1 Frau. - -  Israel: Steigerung um das 8fache.] GIBB (Geifswald) 

A n t o n  yon  Lut terot t i :  F r i ihsymptome des chronisehen Alkohol ismus.  Prognost ischer  
W e f t  einiger kl inischer  Untersuchungsmethoden.  [0ffentl .  Krankenh . ,  Clees/Trint . ]  
Miineh. reed. Wschr .  106, 2203--2207 (1964). 

G. Lundquis t :  Die Behandlung  yon Alkohol ikern  in Schweden. Off. Gesundh. -Diens t  
26, 628- -634  (1964). 

Cyril  B. Courville: Forensic  neuropathology.  XII .  The alcohols. (Forensische Neuro-  
pathologie .  X I I .  Die  Alkohole.)  [Office of Coroner-Med. Examine r ,  Cajal  Labor .  of 
Neuropa th . ,  Los Angeles County  Hosp. ,  Los Angeles,  Calif.] J .  forens. Sci. 9, 209 
his 235 (1964). 

Unter den Wirkungen des Alkoho]s sind akute nnd chronisehe zu unterscheiden. Die akuten 
Effekte verlaufen in Form yon Kongestion, stellenweise mit petechialen Blutungen nnd Odem. 
Sofern ein akuter Alkohol-Exzess (insbesondere bei Kindern und in ihrer Widerstandskraft 
herabgesetzten ~lteren Personen) nieht de]et~r endet, sondern in einen chronischen Alkoholabusus 
iibergeht, ergeben sich aus der Fehlern~hrung und einem Vitamin-B-Mangel mehr oder weniger 
eharakteristisehe Syndrome. Das ,,Delirium tremens" ist dabei vergesellschaftet mit einer aus- 
gedehnten Pyknose und akuten Schwellung der verschiedenen Pyramidenzellarten der Hirm'inde. 
Die ,,Korsakoffsche Psyehose" sowie die psychotischen Manifestationen im Verlaufe einer ,,post- 
alkoholischen Pellagra" sind dagegen begleitet von einer meist universellen Ablagerung yon 
]ipoidem Material in den kTervenzellen yon Gehirn und t~fickenmark. Ein Frontallappen-Syn- 
drom (alkoholische Pseudoparese) ergibt sich aus einer Atrophie der dorsolateralen ,frontalen 
und zentralen Antefle der Hirnrinde. Die ,,h~morrhagische Encepha]opathie" des zentralen 
HShlengraus im Bereich des III .  und IV. Ventrikels ist h~ufig mit Bewul3tseinsstSrungen und 
psychischen Veriinderungen verbunden. Bei der Marchiafava-Bignami-Erkrankung ist zumeist 
der mitt]ere Absehnitt der Commissurensysteme, insbesondere der Balken befallen oder es be- 
stehen symmetrisehe Herde in den zentralen Marklagern und den mittleren Kleinhirnschenkeln, 
namentlieh im Gefolge einer excessiven ehronischen Konsumption italienischen Rotweins in Ver- 
bindung mit einer Fehlern~hrtmg. Die vielfach allgemeine ,,periphere Neuropathie" ist ein ein- 
drucksvolles Beispiel einer Folge chronischen Alkoholmil~brauches in Verbindung mit einem 
Vitaminmangel. Mehr indirekte Auswirkungen eines chronischen Alkoholismus sind degenerative 
Ver~nderungen der Hinter- und Seitenstriinge des l~iickenmarks mit einer postero-lateralen 
Sklerose im Gefolge einer atrophischen Gastritis und Ans G. LI~BALDT (Tiibingen) ~176 

E. Miiller und  1%. B. Mirzaian:  Neurologische Aspekte  des larvier ten Alkohol ismus.  
[Neurol.  Abt . ,  JoseLHosp . ,  Bochum.]  Med. Wel t  1964, 1097--1102. 

Von 80 Xranken mit psychisehen und somatischen StSrungen naeh jahrelangem A]kohol- 
abusus war die Diagnose in 35 Fs Idar, in 45 Fgllen ]arviert. Die Alkoholmengen lagen 
nicht nnter 3 ~  Flasehen Bier und 1--2 Schn~psen ts Unter den vegetativen Allgemein- 
besehwerden standen vasomotorische Sehwindelzust~nde an erster Stelle, fast ebenso h~iufig 
waren Kopfschmerzen. Magen- und Oberbauchschmerzen waren wieder hs a]s Beschwerden, 
die auf eine Leberseh~digung h~tten hinweisen kSnnen. Unter den Symptomen waren A]lgemein- 
symptome vorherrschend, vegetative Labfliti~t, Voralterung und Gefs163 ferner Magen- 
funktionsstSrungen, Reflexdifferenzen, Tremor und Sensibilit~tsstSrungen. H~ufig wurden 
Allgemeinver~nderungen im EEG gefunden. Der ,,larvierte Alkoholismus" wird erst dann yon 
seiner diagnostischen Unsicherheit verlieren, wenn endlieh der jahrelange und regelmEBige 
A]koholabusus zugegeben wird. In Analogie zu den encephalopolyneuromyelopatlfisehen Syn- 
dromen werden S~Srungen vorwiegend im Vitamin B-Stoffweehsel vermutet. 1%. ~u ~176 

S tan ley  Coopersmith:  Adapt ive  react ions of alcoholics and nonalcoholics.  (Anpas- 
sungsreakt ionen  yon Alkohol ikern  und  hTichtalkoho]ikern.) [Dept .  Psychol . ,  Univ.  
of California,  Davis ,  Calif.] Quar t .  J .  Stud.  Alcohol  25, 262--278 (1964). 

Zur BestEtigung der Tatsache, dab Alkoholiker BedrEngnisse weniger zu ertragen vermSgen, 
wurden naeh Ermittlung affektbesetzter und neutraler Reize dieses taehistoskopiseh angeboten 
und ausgewertet. Die bei acht 24--50ji~hrigen Alkoholikern und zwSlf 21--36jahrigen Nieht- 

25* 
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alkoholikern ermittelten Unterschiede belegen wieder einm~l die geringere Belastbarkeit der 
AlkoholikerpersSnliehkeit. Duc~o (Mfinster i. Westf.) 

V~ P6rez Argil6s: Planteamiento de la lucha antialeoh61ica. (Anordnung der Alkohol- 
suehtbek/~mpfung.) [Cs de Med. Legal y Toxicol., Fac. de Med., Zaragoza.] Arch. 
Fae. Med. Zaragoza l l ,  365--376 (1963). 

Mit 0,5~ Alkohol im Blur werden die Reflexe ]angsamer, die Wahrnehmungen sehwieriger, 
was fiir das Fahren wesentlich ist, und doch h~lt sich der Fahrer in diesem Zustand ffir normal. 
H6here Alkoholmengen bedeuten: l~ lustiges Woh]befinden, 20/00 Trunkenheit, 3O/oo BewuBt- 
losigkeit. Eine Schwierigkeit der Bewertung der Alkoholwirkung besteht darin, dab zwischen 
1 und 20/00 die Wirkung auf die Fahri/~higkeit pers6nlieh verschieden ist. In diesen Fallen soll 
die klinische Untersuchung Zuhilfe gezogen werden. Se]ten finder man bei 2~ Reflex-, Gleich- 
gewiehts- und Augenmal~st6rungen, und doch kommen bei diesem Gehalt dig meisten Unfiille 
vor. Naeh ~ der Erfahrung des Verf. fordert eine Alkoholsuehtkur mindestens ein Jahr Inter- 
nierung mit v611igem Entzug und massiver Verabreichung von Vitamin B-Komplex. W/~hrend 
dieser Zeit wird Psychotherapie durchgeffihrt und gleichzeitig daffir gesorgt, dab bedingte 
Reflexe gegen Alkohol entstehen. In Spanien wird mit Vorliebe Antabus gebraueht welches die 
Oxydation des Alkohols bei dem Zustand des Aldehyds verl~ngert. Die vom Aldehyd verursachten 
unangenehmen Symptomen sind: starke peripherisehe Gef~Berweiterung, Brustbeklemmung, 
Angstempfindungen. Ist der bedingte Reflex einmal lest geworden, so erscheint er auch ohne 
Antabusdarreichung. Leider sind Fehlschl~ge nicht selten. Den psychischen Schaden hat Verf. 
bei chronischen Alkoholikern bestimmt, eine Bestimmung bei der sich ihm die myokinetische 
Psychodiagnose yon MmA y L6pEz besonders bew~hrt hat. Die untersuchte Person nimmt einen 
Bleistift in jeder Hand und zeichnet nach Vorlage gebrochene, spiralf6rmige, zick-zackf6rmige 
Linien. Nach wenigen Sekunden wird ihr ein Schirm vor die Augen gestellt und sie soll ohne 
Augenkontrolle welter zeichnen. Mit Hilfe dieser und anderer Proben hat er festgestellt, dab 
S/iehtige im AnfangsstsAium in 6 Monaten fiir ein normales Leben wieder gewonnen werden 
k6nnen. Alkoholiker 1. Grades in 6--18 Monaten, solehe 2. Grades in 2 Jahren. Siichtige 
3. Grades sind nicht mehr wieder zu gewinnen. Es folgen Betraehtungen fiber Biochemie des 
Alkohols, fiber die versehiedenen Methoden der Blutalkoholbestimmung und wie sie sieh ent- 
wickelt haben. Die klassischen Methoden der Reduktion sollen nicht verlassen werden, da sich 
nicht jedes Labor ein Spektrophotometer leisten kann. Danach die in Amerika so beliebten Me- 
thoden der Alkoholbestimmung in der Atmungsluft. Er selbst arbeitet nach der Widmarek- 
Methode. Zum Zwecke einer genaueren Bewertung der Jod-St~rkereaktion hat sich VerL eines 
Photocolorimeters mit photoelektrischer Zelle und grfinem Filter bedient. Bei der Behandlung 
des akuten Alkoholismus hat sich ihm und seinen Mitarbeitern die intravensSse Einspritzung 
yon Vitamin B~ gar nicht bew~hrt. F ~ . ~ D ~ Z  M~TI~ (Madrid) 

0.  A. Biihrer: lJber 204 Fiille von Delirium tremens.  [Psychiat.  L a n d e s k r a n k e n h ,  
Weinsberg.]  Mfinch. reed. Wschr. 106, 1016--1020 (1964). 

Der Verf. berichtet fiber die in den Jahren 194ff--1961 aufgenommenen m~nnlichen Alko- 
holdeliranten, die aus einem typischen Wein- und Obstbaugebiet stammen. Die Zahl der Delir- 
kranken hat im Laufe der Jahre deutlich zugenommen, in den Jahren 1959--1961 jedoeh auf- 
fallend stark (von 1945--1958 insgesamt 111 Einweisungen, yon 1959--1961, d.h. in einem 
wesentlich kfirzeren Zeitraum 93). In den letzten Jahren hat das Auftreten eines Delirium 
tremens in den Altersgruppen unter 35 Jahren deutlich zugenommen, wenn auch das H/~ufig- 
keitsmaximum ffir diesen Zeitraum noeh zwischen 50 und 55 Jahren liegt. Als bevorzugtes 
Getr~nk wurde den 6rtlichen Gegebenheiten entsprechend von 27 % Wein, 25% Most, yon 11% 
Schnaps und yon 1% Bier genannt. Allerdings wurden nebenher meist aueh noch andere Alko- 
holica konsumiert. :Bemerkenswert ist die Feststellung, dab offenbar auch in den bayerischen 
Weinbaugebieten sich ein prozentual wesentlich h6herer Anteil yon Alkoholdelirien Ms in den 
fibrigen biertrinkenden bayerischen Landesteilen findet. Wahrscheinlich spielen Trinkgewohn- 
heiten, insbesondere das bevorzugte GetrEnk eine wesentliche Rolle ffir die Entstehung und 
ttEufigkeit yon Alkoholdelirien. Im Gegensatz zu anderen Untersuchern ]ieB sich eine Delir- 
hEufung am vorliegenden Krankengut im Sommer nicht feststellen. Eine signifikante, zun~ichst 
nieht zu erkl~rende K~ufung fand sich dagegen im Oktober. Bei 60 % der Delirkranken lieBen 
sich eindeutige Lebersch~den feststellen, 4% hatten ein florides Magenulcusleiden, 6% der 
Kranken waren magenreseziert und fast 60% batten Tage und Wochen vor Ausbruch des Delirs 
nur noch ungeniigend gegessen. Von den erfaBten 204 Alkoholdeliranten starben 17, d. h. 8,3%. 
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16 yon ihnen waren erstmals an einem Delirium tremens und einer zum zweitenmal erkrankt. 
Bei 12 der verstorbenen Delirkranken war die Einweisungsdiagnose richtig gestellt worden. Es 
lieB sich feststellen, dab 4 der Verstorbenen vor der Einweisung SEE erhalten hatten, einmal 
wurde vorher Luminal und einmM Morphium gegeben. Sogenannte Abstinenzdelirien warden 
bei 45% der in der Arbeit erfaBten Patienten festgestellt, w~ihrend bei 37% eine eindeutige 
Kl~rung fiber eine m6gliche Abstinenz vor der Aufnahme sich nicht erreiehen lieB. Die Alkohol- 
delirkranken erhielten zur Ruhigstellung grunds~tzlieh Paraldehyd. AuBerdem wurde Strophan- 
thin, Analeptica, Vitamin-Pr~parate, Traubenzucker und Aminos~urengemische gegeben and 
eine Leberschutztherapie be~rieben. AuBerdem wurden Antibiotica and gelegentlich Corticoide 
verabfolgt, wobei die gewohnheitsm~Bige Anwendung yon Corticoiden wegen der Infektge- 
f~hrdung als nicht ratsam bezeichnet wurde. Schlielilich wurde daffir gesorgt, daft die Patienten 
reichlich Milch (taglich 2 1) bekamen. Zur mechanischen Fixierung wurde das Bettnetz verwendet, 
worunter die Patienten das Geffihl des Beschfitztseins h~tten. Bei Auftreten eines Delirium 
tremens ist die umgehende Einweisung in ein psychiatrisches Krankenhaus erforderlich, da 
dort die optimalen Behandlungsm6glichkeiten mit eingespieltem Personal gegeben sind. 

N~V~[ANN (Kiel) ~176 
N a n c y  K.  Mello, P h . D .  and  J a c k  H.  Mendclson: Operant  performance by ra ts  for 
alcohol reinforcement .  A comparison of a lcohol .preferr ing and non-preferr ing animals .  
(Arbe i t sver r ieh tungen  yon Ra t t en ,  u m  Alkohol  zu erhal~en. Ein  Vergleich yon Tieren,  
die Alkohol  bevorzugen mi t  solehen, die Alkohol  n icht  bevorzugen.)  Quart .  J .  Stud.  
Alcohol  25, 226--234 (1964). 

Bericht fiber tierexperimentelle Untersuehungen, bei denen Ratten nach 30tagiger Kontroll- 
periode fiber 75 Tage frei wghlen konnten zwischen Wasser und Alkohol in Konzentrationen 
yon 5--25%. In der zweiten Phase lernten die Tiere Hebel zu driicken, um evaporierte Milch 
oder Alkohol der angebotenen Konzentrationen zu erhalten. Die Untersuehungen hatten zum 
Ergebnis, dab die Tiere aus nicht erfindlichen Griinden Arbeit leisteten, urn 15 %-haltiges Alkohol- 
futter zu erhalten, und dab sic geringere Lust zeigten, worm 5 % igor Alkohol und Milch angeboten 
wurden. Die Autoren glauben jedoch niche, dab dieses Verhalten mit der Entwicklung yon Alko- 
hotsfichtigkeit einhergeht, da aach eine abnehmende Zahl an alkoholbevorzugenden Tieren in 
allen Gruppen zu beobachten war. LEO~a~D HI~I~RIC~4S (Wfirzburg) 

P. L. Broadhurs t  and  H. Wal lgren :  E thanol  and the acquisi t ion of a condit ioned avoi- 
dance response in selected strains of rats .  (Alkohol und  der  Erwerb  des "Cond i t ioned  
avoidance  r e sponse"  (CAI~) bei  ausgew/ihl ten Rat tenst /~mmen.)  [Dept .  of Psychol .  
and  Biochem.,  Ins t .  of Psychia t . ,  Univ. ,  London. ]  Quart .  J .  Stud.  Alcohol 25, 
476- -489  (1964). 

Der yon WALLGR~ (1962) beschriebene CAI{ wurde an besonders ausgew~hlten l~atten- 
st~mmen mit Alkohol in Korrelation gebracht. Ein ,,Kipp-Ebenen"-Test wurde angewandt. 
Es wurden ADH-Bes~immungen durehgefiihrt. Aus den Versuchsergebnissen schtiel?en Verff., 
dab das Lernen (in diesem FMle ersetzt dutch Erwerb des CAR) dutch kleine bis mit~lere Atkohol- 
dosen wahrscheinlich nicht beeinflugt wird. H. SC~WEITZ~]~ (Dfisseldorf) 

H o w a r d  E. Harr is ,  E d m u n d  B. Piccolino,  H o w a r d  B. Roback  and  D a v i d  K.  Sommer:  
The effects of alcohol on countercondi t ioning of an avoidance response. (Der EinfluB 
yon Alkohol  auf ,,Gegenbedingungen" des "Cond i t ioned  avoidance  r e sponse"  
[CAR].) [Dept .  of Psychol . ,  Ohio Univ. ,  Athens . ]  Quar t .  J .  Stud.  Alcohol 25, 
490--497 (1964). 

Verff. weisen darauf hin, dab die Messung einer ,,angstreduzierenden" Wirkung des Alkohols 
schwierig ist, da h/~ufig der Verlust der motorischen Koordina~ion die Versuchsergebnisse ver- 
fKlscht. Es win'den deshaIb besondere Versuchsanordnungen konstruiert, an denen der angst- 
reduzierende Effekt des Alkohols ohne diese StSrungen gemessen werden kann. Experimentelle 
Einzelheiten miissen dem Original entnommen werden. Verff. sahen keine signifikanten Unter- 
Schiede zwischen den Mkoholisierten Ratten und einer Placebogruppe. H. Sc~wEITzn~ 

F.  Kdsa:  Data  on the degree of alcohol in toxicat ion in rats  examined  with the t i l t ing- 
plane method.  (Untersuchungen fiber die Alkoholwirkung  bei  R a t t e n  mi t te l s  der  
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Kippbre t tmethode . )  / Inst .  Forensic Med., Univ.  School, Szeged, Hungary . ]  Quart .  
J.  Stud. Alcohol 25, 253--261 (1964). 

An Grui)pen yon je ffinf m~nnlichen 150--200 g schweren Ratten wurde der Rutschwinkel 
auf einem in 5 see um 90 ~ gekippten Brettes ermittelt. Bei entsprechenden Niichternkontrollen 
und lmterschiedlicher Oberfl~chenbeschaffenheit des Kippbrettes wurden nach Injekt~ion yon 
2 bzw. 5 g Alkohol/kg in 20%iger LSsung in die Rfickenhaut 8 Std lang in zehnmaliger aufein- 
andeffolgender Prfi/ung stfindlich die Ver~nderungen des Abgleitwinkels unter Alkohol fest- 
gestellt. In gleieher Versuchsanordnung kamen dann nnter Anwendung yon Pentamethylen- 
tetrazol (Cardiazol u. a.) und Luminalnatrium die A]koholwirkung mindernde bzw. verst~rkende 
Effekte zur Beobachtung. Dem Autor kam es darauf an, die Brauchbarkeit der yon ARVO~A 
u.a. entwickelten Methode unter Beweis zu stellen. Dvc~o (Mfinster i. WestL) 
Zum ADAC-Versueh. Bundesgesundheitsblat~ 7, 235--237 (1964). 

Die vom Pr~sidenten des Bundesgesundheitsamtes berufene Kommission zur Bearbeitung 
der vom Bundesministerium der Justiz nnter dem Rahmenthema ,,Alkohol bei Verkehrsstraf- 
taten" angeforderten Gutachten hat sich in einer am 29. Mai 1964 in Berlin abgehaltenen Sitzung 
mit der vom ADAC (Allgemeiner Deutscher Automobil-Club e.V., Miinehen) herausgegebenen 
Broschfire ,,A]kohol und Fahrtaug]ichkeit" (Frfihjahr 1964) besch~ftigt und mit einer Gegen- 
stimme die naehfolgende Stellungnahme gebilligt, die als Referat wiedergegeben wird. - -  Das 
Ziel des yore ADAC vorgenommenen ersten Hauptversuches (A) war, ,,die Auswirkung einer 
Blutalkoholkonzentration yon 0,8~ zu fiberprfifen", w~hrend der zweite Hauptversuch (D) 
fiber ,,die vergleichende Untersuchung derselben Blutproben dureh verschiedene Institute und 
Anstalten" AufschluI~ geben sollte. In ~ebenversuchen sollte der Ein~luB der ~ahrungsaufnahme 
(Versuch B) und des KSrpergewichtes (Versuch C) au~[ die BAK festgestellt werden. In der An- 
lage und Deutung der Versuchsergebnisse erblickte die Kommission die fo]genden schwerwiegenden 
Fehler. Die Schlul~folgerung des ADAC, wonach eine siehere Vorausbereehnung fiir die Er- 
reiehung einer bestimmten BAK zu einem erreehneten Zeitpunkt nicht mSglich ist, besitzt in 
dieser Form nur theoretische Bedeutung. K~AVLA~D n. Mitarb. [B]uta]koho] 2, 293 (1964)] 
haben im fibrigen in 246 Trinkversuchen gezeigt, dab die riehtig gestellte Frage in den Grenzen 
einer berechenbaren Irrtumswahrscheinlichkeit beantwortet werden kann. Die bei dem Ver- 
such B an nur drei Fersonen gewonnenen Ergebnisse erscheinen fiir eine entsprechende Ans- 
wertung ganz unzul~nglich. Auch die im Versueh A vorgenommene Vorausbereehnung des 
Restalkohols ffir die Zeit yon 17 Std nach Trinkbeginn ist, in~olge der nicht vergleiehbaren Be- 
dingungen an 12 Personen, zur Beantwortung der Frage nach einer sicheren Vorausberechnung 
nicht verwertbar. Die Folgerung des ADAC, eine exakte Rfickrechnung sei, ,,nicht mSglieh" 
basiert nicht auf dem in der Praxis iibliehen Veffahren und ist infolge der mangelhaiten Anlage 
der Versuche nieht begrfindet. - -  Bei der Beurteilung der Genauigkeit der Blutalkoholbestim- 
mungen wurden die Ergebnisse verwertet, die an mit Fluorid ungerinnbar gemachten Vollblut- 
1)robert erhalten wurden. Es ist~ bekannt, dab hierbei infolge Gerinnselbildung Ungenauigkeiten 
auftreten kSnnen. In der Praxis wird die Alkoholbestimmung deshalb weir fiberwiegend im Blur- 
serum vorgenommen. Es ist ferner zu bem~ngeln, dal3 die an den Untersuchungen beteiligten 
Institute (bis zu 11) keine Weisungen beziiglich einer Wiederholung der Bestimmungen bei zu 
starker Streuung der Einzelergebnisse erhielten. Die Ergebnisse der BA-Untersuchungen sind 
auBerdem uneinheitlich und z.T. irrefiihrend wiedergegeben. Es ist nieht ang~ngig, bei der Be- 
urteilung der Ergebnisse eines Institutes yon Einzelwerten auszugehen und dabei die unver- 
meidlichen Variationsbreiten zu fibersch~tzen. Als maBgebend kSnnen allein die Mittelwerte 
aus drei bzw. zwei Bestimmungen angesehen werden. Die Streuungen der jeweiligen Mittelwerte 
aller Institute um den Mittelwert aller Einzelbestimmungen liegen durchweg unterhalb der 
Fehlerbreite yon 0,15~ BAK, die das GBA im 1. Teilgutachten angenommen hat. ,,Ffir eine 
di~famierende Beurteilung der Zuverl~ssigkeit der BA-Untersuchung geben die Ergebnisse des 
,Versuchs' keine Grundlage". - -  Die in der Brosehiire des ADAC dargesteliten BA-Verlau~s- 
kurven entbehren jegliehen Beweiswertes, da sie nur durch drei BAK-Werte bestimmt, und somit 
als willkfirlich anzusehen sind. Auch die Darstellung der Ergebnisse der Fahrproben erseheint 
nicht beweiskri~ftig, da sie auf BAK-Seh~tzungen beruht und weft yon 6 Personen mit unter 
0,8 ~ liegender BAK 3 Personen unterdurchsehnittliche Leistungen geboten haben. VII)IC 
H. J.  Bauer: Kurzer IIinweis zur Methodik der Blutalkoholbest immung naeh Wid-  
mark.  [Bez.-t tyg.-Inst . ,  Magdeburg.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 19, 973 (1964). 

Verf. beriehtet, dab sich die yon STE~P]~L [Pharm. Zentralh. Deutschland 81, 361 (1940)] 
vorgesehlagene Modifikation des Widmarkverfahrens bestens bew~hrt hat. Nach diesem Ver- 
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fahren wird anstelle der Bichromat-Schwefels~ure eine w~Brige BichromatlSsung entsprechender 
Konzentration mit der Mikrobfirette vorge]egt und ansehliel]end in den K6lbchen im Trocken- 
schrank ~bgedampit. Der Trockenrfickstand wird mit zwei Tropfen Wasser benetzt und in 
1 ml konzentrierter SchwefelsEure gelSst. Zur titrimetrischen Bestimmung des ausgeschiedenen 
Jods wird uls Indicator anstelle der St~rkelSsung ,,Polyviol M 05/140" (Wacker-Chemie GmbH, 
Mfinchen) bzw. ,,Polyvinyl~lkohol Schkopau 45/23" empfohlen [JA~:o~, F . J . :  Dtseh. Z. ges. 
gerichtl. Med. ~1, 453 (1961)]. VIDIe (Berlin) 
D. Tiess: [Jber Alkoholnachuntersuchungen  an gelagerten Blutproben.  [Inst .  f. Gc- 
r iehtl .  Med., Univ. ,  Ros toek . ]  Z. i~rztl. For tb i ld .  (Jena)  14, 846--849 (1964). 

Um eine zweckm~ige Konservierungsmethode ffir Blutproben zu ermitteln wurden 800 
Blutproben ein Jahr bei --20 bis -k4 ~ im Kiihlschrank gelagert und auf ihren Alkoholgehalt 
nachuntersucht. 600 fluoridhaltige Blutproben entstammten Venfilen und wurden in 3--5 ml 
fassende Reagensgl~ser umgeftillt und mit einem Gummistopfen verschlossen. In der Regel 
wurde nur der fliissige Teil umgeffillt und nur dann, wenn dieser nicht ausreichte, auch ein Teil 
des Blutkuchens hinzugeffigt. Alle Blutproben waren nach einj~ihriger Lagerung mehr oder 
weniger stark h~molysiert. Die Alkoholbestimmungen wurden in einpipettierten Blutproben 
nach einem modifizierten Widmark-Verfahren vorgenommen. 96,5% der Veniilenblutproben 
zeigten bei der Nachuntersuchung nicht fiber einen Bereich yon--0 ,25  bis q-0,15~ hinaus- 
gehende Abweiehungem Nur etwa 3% der Proben wiesen einen durehschnittlichen Abfall yon 
0,350/00 auf; es waren dies aber Proben, die inhomogen waren und die Glgschen nur zu etwa 
einem Viertel ffillten. Proben yon 0,5--0,8 ml sollten fiir Nachuntersuchungen nicht verwendet 
werden. Nut bei zwei Proben war ein markanter Anstieg des Alkoholgehaltes zu erkennen 
(0,2 bzw. 1,1~ Veff. folgert aus den Versuchen, dab bei ,,etwa homogenen Blutproben, ob 
fluoridhaltig oder nicht", wenn die zu wenigstens einem Viertel geffillten Gl~schen gut verscMossen 
sind, eine Lagerung bei etwa 00 noch nach einem Jahr ,,durchaus bestiitigende Werte nach dem 
Widmarkveffahren" ergibt. Bei Blutproben, die in mit Kork verschlossenen G1Eschen einge- 
gangen sind, kSnnen Nachuntersuehungen nur best~tigend sein, wenn die ~ 
innerhalb des gewEhlten Bereiches yon --0,25 bis +0,15~ liegen, und wenn sieh auBerdem 
keine Prize, Helen oder Bakterien nachweisen lassen. Eingangs zitiert der Verf. die Arbeiten yon 
KRAULAND, VIDIC und FREUDENBEI%G sowie von GEE~ und S c ~ I o  fiber Alkoholn~ehunter- 
suchungen an langer gelagerten Blutproben. VIDIC (Berlin) 
D. Zschoeke:  Er fahrungen  mi t  der in terferometr isehen Methode zur Bes t immung  
yon Athy la lkohol  im Blur und ihre weitere h n w e n d u n g  zur Propyla lkoholbes t immung.  
[ Inst .  L Gerichtl .  Med. u. Kr imina l . ,  Univ. ,  Leipzig.]  Z. i~rztl. Fo r tb i ld .  (Jena)  14, 
849--850 (1964). 

Die interferometrische Blutalkoholbestimmung (I-Methode) wurde im Institut neben der 
Widmarkmethode a]s Zweitverfahren eingeffihrt, dient aber nur in Zweifelsf~llen als Kontroll- 
methode. Sie hat den Vorteil der Erg~nzung des chemischen Widmarkverfahrens dureh ein rein 
physikalisches Verfahren. Bei 2000 Doppe]bestimmungen waren in fiber 50% der F~lle die 
Unterschiede zwischen Widmark und I-Wert nieht grSl]er Ms =k 0,1~ 0,aber auch Differenzen 
his zu 0,20/00 sind durchaus noch tragbar". Trotz guter Erfolge bei Gehim-Untersuchungen 
wird aber die Anwendung des I-Verfahrens bei Leichenmaterial Ms problematisch und nicht immer 
anwendbar bezeichnet. Schliel]lich wurde auch die Bestimmung yon n-Propylalkohol (OPTAL) 
naeh dem I-Verf~hren gepriift. Zur Herstellung der Eichkurve werden wie bei der Blntalkohol- 
bestimmung w~Brige LSsungen yon Optal bekannter Konzentration destilliert und die Destillate 
intefferometrisch gemessen. Bei der Untersuehung fauler Leichenblute wird die Destfllation 
nach WEI~XIG angewandt, wobei aber aui die der Eichkurve zugrunde liegende Verdfinnung 
zu achten ist. Die Feh]erbreite wird mit 10 % angegeben. VIDIC (Berlin) 
Dona ld  W.  Hessel and  F .  Rene  Modglin:  The quant i ta t ive de te rmina t ion  of e thanol  
and other  volati le substances in blood by gas- l iquid par t i t ion chromatography.  (Die 
qua n t i t a t i ve  Bes t immung  yon ~ t h a n o l  und  anderen  f l i icht igen Subs tanzen  im Blur  
mi t  Hilfe  der  Gasehromatographie . )  [Bio Labor . ,  San Bernardino ,  Calif.] [3. I n t e r n a t .  
Meet. in  Forens ic  Immunol . ,  Med., Pa th .  and  Toxicol. ,  London,  Engl . ,  16. - -24.  IV.  
1963.] J .  forens. Sci. 9, 255--264 (1964). 

Auf gaschromatographisehem Wege (Perkin-Elmer-Gaschromatograph Modell 154D mit 
W/~rmeleitf~higkeitsdetektor, 2 m KX-Kolonne mit Carbowax 1500-Ffillung, Helium Ms TrEger- 
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gas und Athylacetat als E ichlSsung) werden unter anderem/~thyl- und Methylalkohol, Aceton, 
Isopropylalkohol, davon Athanol in der GrSl]enordnung yon 0:5--5,0~ bestimmt. Ffir eine 
Analyse werden 0,5 ml Blur oder Serum mit der gleichen Menge AthylacetateichlSsung vermischt 
und davon 50/H ffir die eigentliche gaschromatographische Bestimmung verwendet. Der Alkohol- 

Pa 
gehalt der untersuch~n Blutprobe (Ca) wird nach folgender Formel bereehnet: C a .= ~ Cis. 

Cis entspricht dem Athylacetatgehalt der EichlSsung, Pa dem J~thanolpeak der untersuchten 
Blutprobe und Pis der PeakhShe der AthylacetateiehlSsung. In gleieher Weise werden Aceton, 
Isopropylalkohol und Methanol bestimmt. Gemisehe einzelner Alkohole sind z.T. nieht ein- 
wandfrei voneinander zu trennen; es ist jedoeh mSg]ich, auch in diesen F/illen durch Variation 
der Analysenbedingungen zu besseren Ergebnissen zu gelangen. Einzelheiten der Bestimmung 
siehe Original! ARNOLD (Hamburg) 

Erns t  u Blutalkoholbest immung nach dem Yanadinsehwefels~iure-Verfahren. 
[Inst.  f. Gerichtl. u. Soz. Med., Freie Univ. ,  Berlin.] Blutalkohol 2, 436--441 (1964). 

Ffir die chemische Umsetzung werden hShere Temperaturen empfohlen, bis zu 130~ Durch 
den dadurch bedingten raschen Druckanstieg sind ausreichende Befestigungen der GlasstSpsel 
des Widmark-KSlbchens mit Spiralfedern notwendig. Es kann auch w~hrend der Nachtzeit 
destilliert werden, 12--16 Std bei ann/~hernd 90~ Prfifung: der Temperaturgleichm/il]igkeit 
im Heizschrank ist durch Einstellen von KSlbchen mit TestlSsungen an verschiedenen Punkten 
des Sehrankes durehzuffihren. Wenn das Untersuchungsergebnis noch am Einlieferungstage 
benStigt wird, dann w/~re das abgekfirzte Verfahren der Oxydation bei 120--130~ anzuwenden. 
Start Ablesung der Ergebnisse aus der aufzustellenden Eiehkurve, wird jetzt das Ergebnis be- 
rechnet. In einem Formblatt ist das Schema fiir die Berechnung der Neigung der Regressions- 
geraden (=  Umrechnungsfaktor) und Abweichung der Eichgeraden vom Schnittpunkt entwoffen. 
Ffir die Dureh~fihrung der verschiedenen Rechenoperationen wird eine schreibende l~echen- 
maschine notwendig. Die vorliegende Mitteilung bildet eine Erg/inzung der bereits in dieser 
Zeitschrift angegebenen Arbeitsvorschrift [VmIc, E. : Blutalkohol 2, 76--85 (1963)]. E. BV~ER 

W. Krauland  und  E. Vidie: fiber die Genauigkeit yon Blutalkoholbest immungen.  
[Inst.  f. Gerichtl. u. Soz. Med., Freie Univ. ,  Berlin.] Blutalkohol 2, 321--333 (1964). 

Verff. berichten fiber die Ergebnisse yon Kontrolluntersuchungen an w/~$rigen und Serum- 
a]koho]lSsungen. Die statistische Auswertung ergab bei den Werten nach WIDMARK eine drei- 
fache Standardabweichung (3s) yon 0,026~ bei der ADH-Methode 0,035~ und naeh dem 
Verfahren yon VIDIr 0,018~ Das Vidic-Verfahren zeigte im Durehsehnitt die geringste Streuung 
und eine Gleichm/~Bigkeit der Ergebnisse. Ffir die riehtige Durchffihrung der Kontrollen emp- 
fehlen Verff. die Herstellung einer Alkohol-TestlSsung mit einer Gehaltgenauigkeit yon 1/100~ . 
Die Herstellung dieser TestlSsungen dureh Abw~igen yon Alkohol-StandardlSsungen der Fa. 
~erck werden genauestens besehrieben. Ein grunds~tzlicher Unterschied der Ergebnisse bei 
w/~13riger und SerumalkohollSsung wurde nicht festgeste]lt. Die Kontrolluntersuchungen er- 
streckten sieh fiber 11 Monate hin. E. Bv~G~ (Heidelberg) 

D. Tiess: Das Breathalyzer-Atemalkoholger~it in der Praxis. [Inst.  f. Gerichtl. Med., 
Univ.  Rostoek.] Z. ~rztl. Fortbi ld.  (Jena) 14, 850--854 (1964). 

Acht ,,Eins~tze" des Ger/~tes fanden im Juli 1962 in Rostock an fiinf Wochenendn/iehten, 
an einem Mittwoch in den frfihen Morgenstunden in einem Betrieb und an je einem beliebigen 
Dienstag zum Mittwoeh bzw. Freitag zum Samstag, statt. Es warden dabei, ausgenommen 
der Betrieb, insgesamt 505 Fahrer getestet. ])avon hatten 12,5% einen erhShten BA-Spiegeh 
Die H/~lfte der Fahrer zeigte nur einen geringen Gehalt bis zu 0,5O/o0 . Die Ergebnisse bei den er- 
faBten Fahrern spiegeln noch nicht die tats~chlichen Verh/~ltnisse wieder, da bei Bekanntwerden 
der Aktion die Kontrollpunkte yon einem Teil der Fahrer gemieden wurden. Verf. ist der Ansicht, 
dal] es bedenklich stimmt, dab trotz des polizeilichen Alkoholverbotes vor Fahrantritt im Stadt- 
verkehr jeder 4.--5. Kraftfahrer einen erh5hten Blutalkoholgehalt aufwies. Die Blutalkohol- 
vergleiehsbestimmungen naeh WID1VfARK zeigten eine ffir die Praxis ausreichende ~bereinstim- 
mung. Bei Abweichungen fallen die Atemwerte stets zugunsten des Betroffenen aus. Die maxi- 
male Differenz lag zwischen 0,15--0,20~ bei relativ hohen Promillewerten. Eine positive 
Anzeige des Ger/~tes bei negativem BA-Spiegel sei nie in Erscheinung getreten. Im Durchschnitt 
lag der BA-Spiegel der mit dem Breathalyzer kontrollierten Personen bei 0,6--0,70/o0 . Dagegen 
ist der Durchsehni%tswert der yon der Polizei eingesandten Proben des Einzugsgebietes bei 
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1,6--1,7%o (zur Zeit der Blutentnahme). Bei niedrigen AuBentemioeraturen wurde das Ger~t 
in einen isolierenden Schutzkasten gebraeht. E. tlrJ~GE~ (Heidelberg) 

D. Tiess: Das Blutalkoholbestimmungsgerii t  BreathMyzer in der Praxis. Ein  gko- 
nomisches Verfahren zur raschen und genauen Best immung der Blutalkoholkonzen- 
trat ion bei Reihenuntersuchungen.  [Toxikol.-ehem. Abt. ,  Ins t .  f. Geriehtl. Med., 
Univ. ,  l~ostoek.] Verkehrsmedizin 11, 271--294 (196r 

Verf. beschreibt zun~chst ausfiihrlieh die bereits im Sehrifttum bekam~te Arbeitsweise und 
Genauigkeit des BreathMyzergergtes (heute Ms Xthanograph bezeiehnet). Die eigene, gegenfiber 
der vorgesehenen, Handhabung des Gergtes soil 5kollomisehe Vorteite erbringen, indem z.B. 
eine Analysenampulle fiir mehrere Analysen verwendet wird. Die Hglfte der Bichromatschwefel- 
s~ure w~re erst bei einem GesamtblutMkoholwert yon 4,0 ~ o verbraucht. Die ,,Fehlermittlungs- 
m6glichkeiten", die sieh bei stgndigem Weehsel der AnMysenampulle ergeben k6nnen, wiirden 
entfallen und der Untersueher kfnne seine Aufmerksamkeit weir mehr auf das eigentliche Analysen- 
xTerfahren wenden. Das Analysenverfahren wird noeh weiter dadurch abgekiirzt, dab bereits 
die ngehste Person einbl~st, wenn die GMvanometernadel yore vorherigen Versueh nur gering 
ausschlggt. Die I~esultate weiehen - -  ordnungsgemgBes Blasen vorausgesetzt - -  bei Konzen- 
tration bis 1,5~176 0 nieht mehr als 0,1~ voneinander ab. Beim Durehblasen der Atemluft yon 
50 Personen, die keinen Alkohol getrur~ken hatten, erh/~tt Verf. Werte an einer Analysenampulle 
von 0,75--1,25~ an der Skala. Die reduzierenden Bestandteile der Raumluft maehen in 50 rain 
0,4~0,9~ aus. - -  Bei Untersuehnngen im StrM3enverkehr wurden in einer effektiven Kontroll- 
zeit yon 94 Std 2356 Personen untersueht und dabei i77 Ampullenfiillungen verbraueht. 188 Per- 
sonen davon zeigten einen BlutMkoholgehMt zwisehen 0,15~ und 2,550/00 . Zwei der Unter- 
suehten erreiehten wegen Unfghigkeit des Blasens keine Ffillnng des Zylinders. Widmark- 
Bestimmungen aus dem Blur der Untersuehten ergaben im Vergleieh zu den Atemalkoholwerten 
maximM um 0,15~ hfhere Werte bei Konzentrationen bis zu 2,00/00 . Bei Alkoholwerten his 
zu 1,0 ~ 0 konnten in der Praxis keine merkliehen Differenzen zwisehen Breathalyzer- und Wid- 
mark-Werten festgestellt werden. Die Angaben fiber Trinkmengen der untersuehten Personen 
liel~en sieh moist nieht in Einklang mit dem Untersuehungsergebnis bringen. Eine generelle 
Leugnung eines vorangegangenen AlkohoIgenusses wurde bei keinem der Betroffenen vermerkt. 
Als Kontrolle des Gergtes wird yon dem Versuehsleiter eine Person mit hinreichend bekanntem 
Alkoholgehalt bzw. Abbauwert mitgefiihrt. Es lassen sieh aueh ,,Etzlinger-Beutel" (kasehierte 
Plastikbeutel mit Ventil), die mit Atemluft-Alkoholgemiseh bekannter Konzentration im Labora- 
torium asserviert worden waren, zur Kontrolle des Gerfi.tes verwenden, indem dieses Luftgemiseh 
naeh Anwi~rmen, dutch das Gerg~ gedriiekt wird. Substanzen wie Aeeton, A~her ,Methanol, 
Benzinkohlenwasserstoffe, hfhere Alkohole fallen dureh stark verl~Lngerte Reaktionszeiten auf. 
AuBerdem fallen diese geruehlieh auL Im Verlaul der Untersuehungen wurde nut ein Betrof- 
Iener (Chirurg) registriert, der den BreathMyzerwert yon 0,400/o0 teilweise auf eillen ]~thergehalt 
zurfickgeffihrt wissen wollte. Solange noeh ein Konzentrationsgefglle an Alkohol im Kfrloer 
bes~eht, kann der Breathalyzerwert hfher liegen als der Blu~wert aus der Armvene. Die bei der 
Geri~tevorsehrift angegebene Fehlerbreite yon maximal • 10% ist naeh Ansieht des Verf. nieht 
allein auf die Velffahrenstechnik zu beziehen, sondern ist auch gleiehzeitig abhgngig -con den 
untersehiedlieh ansfallenden Verhi~ltniszahlen zwischen Atemalkohol nnd Blutalkoholgehalt, 
welehe naeh Untersnehungen amerikaniseher Autoren zwisehen 1920 und 2320 liegen. 

E. t/trl~GER (Heidelberg) 
Joaqu in  Santo-Domingo: Interns de Espafia en el gran problema de los accidentes 
de la circulacidn. Cursos desarrollados. VI. Alcohol y trafico. (Anteil yon Spanien 
an der gTol3en Frage der Verkehrsunfs Darfiber gehaltene Kurse.  VI. Alkohol 
a n d  Verkehr.) :Bol. Inform.  Asoc. nac. Mdd. forens. (Madr.) NrA0,  41, 42, 213--220 
(1963). 

Alkoholismus-Trunkenheit is~ in Spanien nicht hgufig doch, der EinfluB mgBigen Alkohol- 
gehalts auf Verkehrsunfglle ist eine andere Frage. Die Zahl solcher Unft/lle war 1961:21131. 
Unter den entsprechenden Fahrern waren nnr 316 ~- 1,4% betrnnken, doch in den allermeisten 
t~iillen wurde die Diagnose Trunkenhei$ nur klinisch gestellt. Eine Pflicht systematische chemische 
Blutalkoholbestimmung durchzuffihren besteht nicht; gew6hnlich wird sie nnr bei Verdacht 
auf Trunkenheit, oder auf Verlangen der Polizei oder des Beschi~digten ausgeffihrt. Dennoch 
wurden in 4 Jahren in einem Madrider Laboratorium ffir Alkoholuntersuchnng 3800 Bestim- 
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mungen ausgeffihrt und in den allermeisten Fi~llen hoher Gehalt best~itigt. Die Trunkenheit 
ausschlieBlich k]inisch zu bestimmen ist hSehst unsicher. VerL veflangt daher, dab eine solche 
Pflicht aufgestellt und eine HSehstgrenze des Alkoho]gehalts bestimmt werde, die eine MSglich- 
keit sicher zu fahren ausschliegt. Immerhin bestimmt ein Gesetz vom 9. Mai 1950: ,,Wer unter 
dem EinfluB yon Alkohol, toxischer oder bet~inbender Mittel Kraftfahrzeuge f~hrt und eben 
durch die Wirkung dieser Mittel aul~erstande ist sicher zu fahren wird mit hohem Arrest (ein 
Tag fiber einen Monat bis 6 Monate) oder mit Ge]dstrafe yon 1000~-50000 Pesetas bestraft." 
Dieses Gesetz hat einen vorbeugenden Zweck, daher soll eine entsprechende h6chste Alkohol- 
grenze festgelegt werden. Gliicklicherweise steht es den Richtern, beim Urteil fiber einen Unfall 
frei, die beitragenden Umst~nde nach ihrem Ermessen zu bewerten. ~ber eine ehemische Blut- 
Mkoholbestimmung vefffigen sie jedoch nicht framer. Ein neues Gesetz, welches Anfang 1965 
in Kraft treten soll, bestimmt: ,,Wer unter dem sichtbaren EinfluB yon Alkoho] f~hr t . . . "  
Prof. ROYo-VILLANOVA hat dagegen eingewandt, dag das Wort ,,siehtbar" gestrichen werden 
soll. Er hat beobachtet, dab die meisten Unf~]le in dem von ihm Untertrunkenheits-oder 
Anheiterungszustand der Fahrer genannten Periode erfolgen. Die hSchste erlaubte Blutalkohol- 
menge sollte nie l~ fiberschreiten. Es wi~re vorteilhaft ffir die Auswahl der zu untersuehenden 
F~lle einen Test rnit der Ausatmungsluft so bald, wie mSglich nach dem Unfall auszufiihren. 

FERNkND]~Z MARTIN (Madrid) 

Rune  Andrgasson und  Roger Bonnichsen:  Ergebnisse klinischer Untersuchungen bei 
verschiedenem Blutalkoholgehalt.  [Sehwed. Staatl .  Ins t .  f. Gerichtl. Chem., S~ock- 
holm.] Blutalkohol 2, 485--488 (1964). 

Im BewuBtsein der Tatsache, dal~ die k]inischen Untersuchungen bei der Blutentnahme keine 
zuverlgssige Grundlage fiir die Beurteilung des Trunkenheitsgrades bilden, wird yon den Er- 
gebnissen ~rztlicher Untersuchungsbefunde bei der Blutentnahme unter Anwendung neuer Vor- 
drueke aus Schweden berichtet. In den neuen Vordrueken sind im Vergleich zu den alten mehr 
Untersuehungen angeffihrt und auBerdem wird verlangt, dab der Arzt die gestellten Fragen nicht 
mit ja oder nein, sondern mit einer Besehreibung seiner Befunde beantworten soll. Ferner soll 
der Arzt lediglieh die Frage beantworten, ob der Untersuchte unter AlkoholeinfluB steht, nicht 
aber, ob er zum Lenken eines t~raftfahrzeuges f~hig ist. Die Ergebnisse (in der Arbeit werden sie 
in Tabellen und Schemata mit Rficksieht auf Grogstadt-, Kleinstadt-, Landbezirke dargestellt), 
die auf 950 Protokollen neuer Art basieren, zeigen, dab im Protoko]l als ,,niGht angetrunken" 
beurteilt wurden: 41% der Untersuchten mit einer BAK bis zu 0,99~ 34% der Untersuehten 
mit einer BAK bis zu 1,49~ und 27% der Untersuehten mit einer BAK bis zu 1,99~ Ver- 
glichen mit ~hnlichen Untersuchungen in den Jahren 1956 und 1960, bei denen 50% der Unter- 
suehten bei 0,8~ dureh die untersuchenden Arzte als yon Alkohol beeinfluBt erfaBt wurden, 
konnte dutch die Anwendung der neuen Formulare der gleiche Prozentsatz bereits bei einer 
BAK von e~wa 0,50/o0 als angetrunken ermittelt werden. Trotz dieses beaGhtliehen :Ergebnisses 
bringt der Veff. seine Unzufriedenheit fiber die UnzulKnglichkeit der Protokollbefunde zum Aus- 
druck und stellt unter Aufz~hlung der Schwierigkeiten, die mit einer exakten klinischen Unter- 
suchung verbunden sind, die Frage zur Diskussion, ob nicht die Protokollierung der klinischen 
Feststellungen bei der Trunkenheit verd~chtigen Kraftfahrern fiberhaupt abgesGhafft werden soll. 

_ARBAB-ZADEH (Dfisseldoff) 

Kar l -Hans  Hein:  Zur Yerwertung des bei der Blutentnahme erhobenen kl inischen 
Befundes. Blutalkohol 2, 481--485 (1964). 

Aufgrund klinischer Untersuchungsergebnisse bei der Blutentnahme von einem der Trunken- 
heft verd~ehtigen Kraftfahrer und der Vernehmung des betreffenden Arztes verurteilte ein 
AmtsgeriGht in ,,freier Beweiswiirdigung" (w 261 StPO).und in Anlehnung an eine BGH-Ent- 
seheidung den betreffenden Kraftfahrer wegen Trunkenheit am Steuer. Die gegen dieses Urtefl 
eingelegte Revision bei dem zust~ndigen OLG Hamm, die mit der Verletzung lormellen Rechts 
(w 250 StPO) begrfindet wurde, hatte Erfolg, da sich der Arzt bei der Vernehmung weder an den 
Angek]agten noeh an die Untersuchungsbefunde hatte erirmern kSnnen; er hatte lediglich die 
wahrheitsgem~ge Niederschrift seiner Feststellungen best~tigt. Der Veff. nimmt diese Ent- 
seheidung zum AnlaB, sigh mR der Frage zu beschiiftigen, ob ein yon einem praktischen Arzt 
erstellter Untersuchungsbefund bei der Entnahme der Blutprobe zur Verurteflung in einem Straf- 
verfahren herangezogen werden daft, auch wenn der Arzt sich nicht mehr an die Person des 
Angeklagten und an die Art seiner Feststellungen erinnert. Es wird die Meinung vertreten, dal] 
die bestehende StrafprozeBordnung keine Handhabe dazu bietet, dab aber auch eine dies er- 
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mSgliehende Erggnzung des w 256 StPO (wonach nur eine Verlesung yon Zeugnissen und Gut- 
aehten 5ffentlicher BehSrden zulgssig ist) nicht notwendig sei, da der yon dem OLG Hamm ent- 
schiedene Fall eine Ausnahme darstelle. In der Regel k~men bei einem Zeugen keine derartigen 
Erinnerungslficken wie in dem dargestellten Fall vor und ferner k6nne im allgemeinen durch die 
Feststellung der BAK ein besserer AufschluB fiber den Trunkenheitsgrad gewonnen werden. 

A~BAB-ZAD~ (Dfisseldorf) 
M. V~mo~i, O. Prokop  und  1%. Kii rz inger :  t I inweise  zur Durchl i ih rung  einer einheit-  
l ichen forensisehen Bluta lkoholuntersuchung.  Wiss.  Z. Univ.  Ha l l e -Wi t t enberg ,  
Math . -na t .  l~eihe 13, 97- -120  (1964). 

Zungehst werden bekannte, oft besprochene MaBnahmen erSrtert, wie rechtliche Fr~gen der 
Blutentnahme, Blutentnahme selbst, Desinfektion der Haut bei der Entnahme, Sicherstellung 
der Identit~t der Probe, Protokoll fiber die Prfifungen zum Trunkenheitsgrad, Diagnose des 
untersuchenden Arztes. Die Abfassung des Protokolls entspricht im wesentlichen dem in der 
Bundesrepublik benutzten. Bei der Durchffihrung des Drehnystagmus wird unterschieden zwi- 
schen fein-mittel-grobschlggig sowie Dauer unter und fiber 9 sec. Eine Spalte im Frotokoll ist 
far das Ergebnis der Prfifung mit dem AtemalkoholrShrehen vorgesehen mit Eintragung, in- 
wieweit sich das RShrchen verfgrbt hatte. Betrggt der Zeitabstand zwischen Blutentnahme 
und Ende des Alkoholgenusses weniger als 11/2 Std, so muB eine 2. Blutentnahme erfolgen. Im 
weiteren wird auf die Atemalkoholprobe eingegangen. Es werden dabei die Einwgnde gegen das 
positive Ergebnis, wie Rauchen, Zahnpasten, Mundwasser, Medikamente, Aceton, Ather erSrtert. 
Sodann wird die Blutalkoholbestimmung nach dem Widmark-Verfahren genauestens beschrieben. 
Es wird das Blur eingewogen und Weyrich-N~ipfchen benutzt. Keine Ab~nderungen der allgemein 
angewandten Technik. Merck-Testl6sung wird als Kontro]le benutzt. Als Fehlerbreite soll bei 
Werten fiber 1~177 nicht fiberschritten werden, bei Werten unter l~ soll die absolute 
Abweichung nicht mehr als 0,05~ betragen. Es folgt die genaue Arbeitsanweisung fiir die 
enzymatische Bluta]koholbestimmung. Die Eichkurve wird mit einer selbst hergestellten alko- 
holischen TestlSsung aufgestellt. ADH- und DPN-Aktivit~tskontrolle ist vorgesehen. Bei Dif- 
ferenzen zwischen Widmark-Bestimmung undA DH-Wert yon mehr als 0,2~ abso]ut ist die 
Bestimmung zu wiederholen. Bei Leichenblut ist mit gr6Berer Differenz zu rechnen. Bei den 
aufgestellten Prinzipien der Begutachtung (yon O. P~OKOP) wird die Anfgabe der Begutachtnng 
dem Arzt zugesprochen, der mit der Materie vertraut ist und aueh persSnlich die Blutalkohol- 
bestimmungen beherrseht. Verf. geht dabei noch auf die Blutentnahmezeit in bezug auf den 
Vorfall ein. Ffir die Rfickrechnung wird ein mittleres/? yon 0,14 angesetzt. Bei Konzentrationen 
fiber 0,5~ ist das Gefghrdungsmoment gegeben und der Erwachsene mfiltte erkennen, dab er 
unter AlkoholeinfluB steht. Das vorlgufige Untersuchungsergebnis soll nur dem Ermittlungs- 
organ zur Information dienen. E. B~(~E~ (Heidelberg) 

S tYZ0 w 2; StGB w 315a Abs. 1 Nr. 2 (Wei tergel tung des Grenzwertes der F a h r -  
unt i icht igkei t  yon 1,5~ Bluta lkoholgehal t ) .  Zur  Zei t  bes teh t  kein  h inre ichender  
Grund,  bei  der  Beur te i lung  der  Fahr t f i eh t igke i t  eines Kra f t f ah re r s  in der  1%esorptions- 
phase  yon dem a]lgemeinen Grenzwer t  der  Fahrun t f i eh t igke i t  yon 1,5~ abzugehen.  
[BGH,  Besehl. v. 26 .2 .  1964-4 St1% 496/63.] Neue jur.  Wsehr .  17, 733, 874 (1964). 

Die Blutalkoholbestimmung ergab 1,55~ . Zur Tatzeit befand sieh der Angeklagte in der 
Resorptionsphase. Ffir den Zeitpunkt des Vorfalls wurde deshalb 1,45~ errechnet. Das AG 
hatte den Angeklagten wegen Trunkenheit am Steuer verurteilt, mit der Begriindung, dab er 
infolge grSBerer Wirkung des Alkohols in der Resorptionsphase schon mit 1,45~ fahruntfiehtig 
gewesen sei. Das OLG Hamm teilte diese Ansicht und legte die Saehe dem BGH vor. Der BGH 
ffihrte ans, dab bisher nicht zu erkennen sei, dab in jedem Fall Wirkungsunterschiede zwisehen 
Aufnahme- und Ausseheidungsphase gegeben w~iren. Auch sei die umfassend geplante Begutach- 
tung aller die Grenze der unbedingten F~hruntfiehtigkeit bestimmenden Faktoren noeh nieht 
abgeschlossen. Solange keine gesicherten einheitliehen Erkenntnisse der ~rztlichen Wissensehaft 
vorliegen, die ohne Ausnahme in jedem Fall angewendet werden kSnnten, sei kein AnlaB gegeben, 
yon dem bisherigen Grenzwert abzugehen. G ~ c ~ o w  (Franldurt a. :M.) 
Max Kohlhaas :  Noehmals :  Arz t  und Blutentnahme.  Dtsch.  reed. Wsehr .  89, 2099 
bis 2100 (1964). 

An den Verf. wurde die Frage gerichtet, ob nieht der Arzt, der dem Ersuehen der Polizei 
folgt und die Blutentnahme gegen Widerstand vornimmt, m6glieherweise selbst wegen K6rper- 
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verletzung oder Freiheitsberaubung belangt werden kann, sei es wegen des Eingriffs selbst, 
sei es abet vor allem auch, wenn bei einem Handgemenge infolge plStzliehen sich LosreiBens 
die Nadel abbricht. - -  Grunds~tzlieh ist daran festzuhalten, dal3 ein Arzt zu einem Eingriff 
naeh w 81a StPO weder yon der Polizei noch yon der Staatsanwaltschaft gezwungen werden kann. 
Ein Arzt ist niemals Hilfsbeamter oder Hilfsperson der Staatsanwaltsehaft. Diese Feststellungen 
gelten aueh ffir den Krankenhausarzt und fiir den beamteten Arzt, unabh~ngig davon, dab diese 
eventuell disziplinarreehtlieh oder arbeitsrechtlieh wegen Verletzung einer internen Gehorsams- 
pflicht yon ihren vorgesetzten Dienststellen bei einer grundlosen Weigerung belangt werden 
k6nnen; das hal abet niehts mit tier externen Stellung zum anordnenden Polizeibeamten zt~ tun, 
sondern bezieht sich nur auf innerdienstliehe Verh~ltnisse. - -  Zur Praxis bemerkt Verf., dub 
einem Arzt es nicht zugemutet werden kann, sich auf einen l~ingkampf mit der Person einzulassen, 
der Blur entnommen werden sell. Es ist Saehe der vorfiihrenden Polizei die ihr zustehenden 
Mallnahmen so durchzuffihren, dull der Arzt nnbeeinflullt handeln kann. Sollte jedoch der Fall 
eintreten, dal3 tier Arzt annehmen darf, der Patient sei nun gefiigig, eder so festgehalten, da$ 
er den Eingriff lege artis durchfiihren kann, und kommt es nun infolge eines ffir ihn unvorher- 
sehbaren Losreillens, oder Loslassens zu einem Abbruch tier Kantile, dann kann der Arzt weder 
unter dem Gesiehtspunkt der vorsiitzlichen (durch Anordnung gedeckten) noch fahrliissigen 
KSrperverletzung belangt werden. W. JA~SSEN (Heidelberg) 
S tVZ0 w 2; StY0 w 7 (Verantwortung des Yerft igungsberechtigten an einem Pkw.  
fiir die Fahr t i ieh t igkei t  des Fahre rs ) .  W e r  - -  ohne H a l t e r  zu sein - -  die t a t sach l iehe  
Verff igungsgewalt  t iber ein Kra f t f ah rzeug  bes i tz t  und  (als Mitfahrer)  e inem e rkennbar  
Fahrun t t i ch t igen  die F t ih rung  des Kraf t fahrzeuges  tiberl/il~t, kann  nach w 2 StVZO 
oder naeh w 7 Abs.  1 Satz 1 StVO (oder nach  w 1 StVO) s t ra fbar  sein (For tentwick-  
lung yon Ss 92/60, Ur t .  v. 9 .11.  1960 in Verk. -Mit t .  61, 38, und  1 Ss 105/62, Ur t .  
v. 17.4.  1962; vgl. auch B G H S t .  18, 359 = N J W  63, 367). [OLG H a m b u r g ,  Ur t .  
v. 3 .3 .  1964-2 Ss 3/64.] Neue jur.  Wschr .  17, 2027--2028 (1964). 
Re ida r  Hark je r r :  Verteidigung iester  Promil legrenzen.  Nor& kr imina l tekn .  T. 34, 
51 - -55  (196r [Norwegiseh.] 

In den skandinavischen L~ndern wird augenblicklich diskutiert, ob man (wie in Finnland) 
die festen Promillegrenzen bei der Beurteilung der Trunkenheit am Lenkrad fallen lassen und 
mehr das Ergebnis der ~rztlichen Untersuehung bei der Blutentnahme als Beweismittel aner- 
kennen soiL Verf. tri t t  dafiir ein, dal3 man es bei den Grenzwerten belassen sollte. Die Beurteilung 
sei dadureh wesentlich vereinfacht und jeder wisse, wieviel er trinken di/lrfe, ohne straff~llig 
zu werden. G.E. VOIGT (Lund) 
Yu. I .  Avdecv: Dynamics  el  pathologico-morphologieal  changes in the kidneys and 
lungs in acute amyl  alcohol poisoning. [Lehrs tuhl  ftir gerichtl iche Medizin, Omsk.]  
Sud.-med.  ]~kspert. 7, Nr  1, 22 - -24  (1964). [l~ussisch.] 

Der Verf. beschreibt ausfiihrlieh die morphologisehen Ver~tnderungen an Ausscheidungs- 
organen bei 32 t6dlichen Vergiftungen durch Amyl-Alkohol. Es handelt sich ausschlieltlich um 
M~nner im Alter yon 20--71 Jahren, die die Vergiftnng yon 4 Std bis zu 6 Tagen tiberlebt 
haben. Die Veri~nderungen an den Nieren bieten yon triiber Sehwellung (einige Stunden) his 
zur nekrotisierenden Nelohrose (einige Tage) alle tJ.b.ergangsformen. An den Lungen kommt es 
gleieh in den ersten Stunden zum hiimorrhagischen Odem und nach 24 Std zur Entstehung einer 
toxischen lobul/~ren Pneumonie, die sparer einen fibrin6s-h~imorrhagischen Charakter armimmt. 

VX~o~I (Halle) 
H.  M. Stevens: An  extension of the method of selective oxidat ion to the resolut ion 
of mixtures  of barbi turates  with sa turated side-chains.  (Ausdehnung tier Methode  
der  se lekt iven Oxyda t ion  auf  die Bes t immung  von Barb i tu ra tgemischen  m i t  ges/tt- 
rigger 'Sei tenket te .)  [Home Office Forensic  Sci. Labor . ,  Bris tol . ]  Meal. Sci. Law 4, 
188--194 (1964). 

In einer friiheren Ver6ffentlichung hatte der Verf. die Oxydation mittels Permanganat zur 
Bestimmung yon Barbituratgemischen mit unges~ttigter Seitenkette herangezogen. In der vor- 
liegenden Arbeit dehnt er das Verfahren auch auf Barbiturate mit ges~ttigten Seitenketten aus, 
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die manehmaI sehr s Infrarot- und Rbntgeafluorescenzspektren aufweisen und auf diese 
Weise nieht zu unterscheiden sind. Nach den Ergebnissen der Versuehe ist das fo]gende ein- 
lathe Schema zur Untersuchung yon Barbituratgemischen geeignet: Papierchromatographisehe 
Untersuehung a) des unver~nderten Barbiturats, b) des durch Oxydation mit Permanganat 
gewonnenen Produktes. Hiermit kbnnen unges~ttigte Seitenketten erkannt werden, der R/-Wert 
der Oxydationsprodukte steht in einem gesetzmi~Bigen Zusammenhang zu der L~nge des nicht 
angegriffenen Kettenrestes, c) nach Oxydation dutch Chroms~ure bei tmterschied]icher S~urekon- 
zentration. Hierdurch kann die Ls ges~ttigter Seitenkette wiederum auf Grund des R]- 
Wertes dot l%eaktionsprodukte abgesch~,tzt werden. M, G~LDMACH~I%-v. MALLI~CKI%0DT 

M. Timar :  Zur  Lokal isa t ion des Barbitm'atstofIwechsels .  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  19~ 
927- -929  (1964). 

Die durchgefiihrten Versuche zeigen die Bedeutung, die das Reticulo-Histiocyt~re System 
(RHS) beim Stoffwechsel der Barbiturate spielt. Durch Anregnng des RHS mittels Histamin 
oder Retikulin (Serumfraktion, die man nach Reizung des RttS erhiilt) konnte der hypnotische 
Effekt yon Amobarbital herabgesetzt werden. Eine Verls der dutch Hexobarbital cder 
Amobarbital bedingten Schlafzeit bei Ratten ]al3t sich durch funktionelle Belastung des RHS 
mittels makromolekularer Stoffe wie Methylcellulcse oder Dextran, mittels Vitalfarbstoffen oder 
R6ntgenstrahlen in lmterschiedlichen Dosen eneichen. Die Befunde am Chr0matogramm mit 
Amobarbital-Metaboliten, am Elektropherogramm mit Verb:nderungen tier Serumprotsine, sowie 
die morphologischen Veri~nderungen in der Leber und Milz sowohl nach Anregung als anch nach 
Blockierung des RHS, zeigen, dal~ die Aufrechterhaltung der Funktion des RHS ffir den raschen 
Abbau der Barbiturate eine Hauptbedingung ist. Die Schlafdauer verkfirzt sich, wenn die mit 
Amobarbital behandelten Ratten Histamin erhalten. Andererseits schlafen die Tiere li~nger, 
wenn das RHS durch Gaben yon Methylcellulose blockiert wird. Wird die Amobarbitalbehand- 
lung mit t~etikulin korabiniert, so regeneriert sich die Leber, die Megacaryocyten in der Milz 
verschwinden. Die Befunde lassen auf eine spezifische Entgiftungsfunktion, die das angeregte 
RHS fiir Barbiturate zeigt, schliel~en. E. BvgG~a (Heidelberg) 

Michael  W. Neil and  J ean  E.  P a t e n :  Paper  chromatographic  identif icat ion of bar-  
bituric acid derivatives commonly  encountered in pos tmor tem specimens. (Papier-  
chromatographische  Ident i f iz ie rung der  gewbhnlich im Leichenmater ia l  anget roffenen 
Barb i turs i iu reder iva te . )  [Bioehem. Dept . ,  Dept .  of Forens .  ivied., London  t tosp .  
Med. Coll., Whi techape l ,  London. ]  Ac ta  Med. leg. soc. (Liege) 17, 19--25  (1964). 

1959--1961 wurden im Forensic Medicine Department des Londoner Hospital Medical 
College in 353 F~illen an Leichenmaterial (Blur, Urin, Mageninhalt) Barbituratanalysen durch- 
gefiihrt, l l 5  davon (32,6%) hatten eine entsprechende Vergiftungsanamnese. Die weitans 
grbI~ere Gruppe rekrutierte sich aus 238 F~llen ohne Hinweise auf eine Barbituratvergiftung, 
als Kontrolluntersuchungen bei patho]ogisch-anatomisch nicht ausreichend gekl~rter Todes- 
ursache. In dieser Gruppe waren 64 F~Ie (27%) positiv. In 102 Fs beider Gruppen wurde 
alas Barbiturat nb~her identifiziert. Die fiberwiegende ~r (90 %) waren mittel- oder schnell- 
wirkende Arten mit Amylobarbital. - -  Zur Trennung der Barbiturs~ureverbindungen bedienten 
sich die Verff. der yon ihnen 1961 modifizierten Methodik eines Methanol-Petrolather-Papier- 
chromatographie-Systems, wie nrspriinglich 1952 yon Bush zur Separierung yon Steroiden an- 
gegeben. Vorteile sind die lange Haltbarkeit des Lbsungsmittelsystems (6 Wochen) und die 
schnelle Lufttrocknung der Chromatogramme. Ein weiterer Vorteil ist die leiehte Handhab- 
barkeit der L6sungsmittel. R~n.~A~ (Dresden) 

W.  Wi lbrandt :  Die Behandlung zweier wiehtiger  Vergiftungen. [Pharmakol .  I n s t ,  
Univ . ,  Bern . ]  P rax i s  (Bern) 53, 714--716 (1964). 

Bespreehung der Therapie yon Vergif~ungen mit Sehlafmitteln (insbesondere Barbituraten) 
und mit Alkylphosphaten. AuBer den bekannten fiblichen Behandlungsvorschls die durch 
pharmakologische, physiologische und chemische Hinweise zum Stoffwechsel beider Giftgruppen 
ergs werden, keine Besonderheiten. At~NOLD (Hamburg) 

Axel  Di inhardt :  Therapie  der Schlafmit telvergiRungen.  [II .  Med. Abt . ,  Allg. K r a n -  
kenh. ,  H a m b u r g - B a r m b e k . ]  Med. Mschr. 18, 482--487 (1964). 



378 

H. Ki ihn und  W. Arnold: ~ber  pathologisehe und chemische Befunde bei Kalypnon-  
Vergiftungen. [Inst.  f. Gerichtl. Med. u. Kriminal . ,  Univ. ,  Leipzig.] Arch. Toxikol. 
20, 148--172 (1963). 

Die Zahl der Selbstmorde durch Schlafmitte] nimmt latffend zu. Im mitteldeutschen Raum 
hat in den letzten Jahren das Kalypnon (Athyl-crotyl-barbiturs~iure) eine besondere Bedeutung 
erlangt. Es wird Ms leiehtes Durchschla~mittel bezeichnet, das in seinen Eigenschaften dem 
Phanodorm nahe stehen soll. Abbau bzw. Ausscheidung effolgen im Gegensatz zu Veronal oder 
Luminal verh~ltnism~il]ig rasch: Das Ausscheidungsmaximum ist bei Anwendung yon thera- 
peutischen Dosen (120--500 nag) 8 Std nach Applikation erreicht. Uber das Ausscheidungs- 
produkt des Kalypnon ist noeh nichts bekannt. ~ach den Erfahrungen der Autoren wird nut ein 
Tell im Ham unver~indert ausgeschieden. Im allgemeinen ist bei Einnahme yon etwa 10 g Kalypnon 
mit einem tSdlichen Ausgang der Vergiftung zu rechnen, wenn nicht ~rztliche Behand]ung ein- 
setzt. Die Symptome bei der Vergiftung und die pathologisch-anatomischen Befunde entsprechen 
denen einer Schlafmittelvergiftung. - -  Verifi berichten fiber die in der Zeit yon 1955--1957 
in Leipzig obduzierten 37 F~lle yon Kalypnon-Vergiftungen. Im Vordergrund der pathologisch- 
anatomischen Befunde stehen hier die Lungenbefunde (0dem, Pneumonie). Bei schnellem Todes- 
eintritt finden sich die Zeichen des zentralen Todes, des Herz- und Kreislaufversagens. Der Tod 
trat bei vielen Vergiitungsf~llen im Verlauf der ersten 12 Std ein. - -  Zur chemischen Untersuchung 
wurden die einzelnen Organe bzw. K5rperflfissigkeiten nach GOLDBAC~ und OPF~-ScHAvM 
aufgearbeitet. Die Identifizierung effolgte mit Hilfe der Zwikkerschen Reaktion, der Eisen- 
kaliumchlorjodid-Komplexe, dutch Schmelzpunktbestimmung sowie Ermittlung der RrWerte, 
die quantitative Bestimmung nach dem colorimetrischen Veffahren yon GOL~)Se~IOT, L~nvl- 
PREeET und H~LM~EICm Die Kalypnonwerte in den einzelnen Organen ]leben keine gesetz- 
ms Verteilung erkennen. Die h5chste Kalypnonmenge wurde im allgemeinen in der Leber 
gefunden (maximal 25 rag-%), die Werte bei Urin schwankten betrs Von besonderer 
Bedeutung erscheint der Gehilaaspiegel. - -  Bei kombinierten Vergiftungen z.B. mit Alkohol 
oder Leuchtgas wurden zum Tell erheblich geringere Kalypnon-Mengen gefunden. - -  155 Literatur 
zitate. M. GELDMACHER-V. MALLINCK-RODT (Erlangen) ~176 

James  R. Weeks: Morphium-Sucht  bei Aifen und Ratten.  Experimentelle Erzeugung 
yon Drogensiiehtigkeit bei Tieren. [Pharmacol.  Res. Labors., Up john  Co., Kalamazoo,  
Mich.] Umsehau  64, 680--684 (1964). 

Abdul lah  Fat teh:  Death from ehlorpromazine poisoning. (Tod dureh Chlorpromazin- 
Vergiftung.) J.  forens. Med. 11, 120--124 (1964). 

u weist darauf hin, dal3 Vergiftungen mit Chlorpromazin beim Erwachsenen sehr selten 
seien, und teilt den ersten erfolgreichen Suicid einer 67j~hrigen Depressiven mit. Nach klinischer 
Behandlung war sie mit 100 Tabletten Largactil entlassen worden und hatte sich weitere 100 Ta- 
bletten zu je 100 mg dazu besorgt. Sie wurde vormittags auf dem Boden ihres Schlaffaumes 
tot aufgefunden. Im Gesicht befindliehe Schfirfverletzungen wurden auf mSglieherweise vor 
dem Tod eingetretene Kr~mpfe zurfickgeffihrt. Die Kehlkopfsehleimhaut und das Gebiet unter- 
halb der Glottis wies ausgedehnte Hiimorrhagien auf. Die Lungen waren hochgradig gestaut 
und 5dematSs. An den fibrigen Organen aui~er einer hochgradigen Stauung und einer gering- 
gradigen Coronarsklerose kein auff~lliger Befund. Die Histologie der Lungen zeig.te aul3er einem 
Alveolarkollaps und einer geringen eosinophilen Infiltration des Interstitiums sowm einer chroni- 
schen Bronchitis keine Besonderheiten. Aueh das Leberparenchym war unauff~llig. Der Nach- 
weis des Chlorpromaz!.n wurde naeh S~urehydrolyse des Organbreies mit 40 %iger HC1, alkalischer 
Ausschiittelung mit Ather und Aufn~hme in n/2 HC1 spektrophotometrisch gefiihrt. Absorp- 
tionsmaximum bei etwa 255 nm. Die Identifizierung des aus dem Mageninhalt gewonnenen 
Chlorpromazin wurde infrarot-spektrographisch und mit einer Farbreaktion durchgeffihrt. Blur 
1,2 rag-%, Leber 45mg-%, Mageninhalt + Darminhalt 92 mg total. Veff. beriehtet fiber die 
bisher bekanntgewordenen Todesfs und Nebenwirkungen des Chlorpromazins und vertritt die 
Auffassung, dal3 es bei massiver ~berdosierung zu einem akuten Atemversagen kommt. Der 
Ted trete so schnell ein, dal~ pathologisch-anatomische Veri~nderungen an den Organen sich 
nicht mehr entwickeln kSnnen. Es seien noch keine Gegenmittel bekannt. 16 Literaturstellen. 

PRIBILL)~ (Kiel) 
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Ar thur  Platz, Leonhard  Uhr, Margaret  Clay, James  G. Miller and Alfred B. Kristof- 
ferson: Time and dosage effects of meprobamate on visual detection. (Zeit- und 
Dosierungseffekte yon  Meprobamat  auf die visuelle Wahrnehmung.)  [VA Ctr. N P  1%es. 
Labor.,  VA Hosp., Per ry  Point,  Md.] Psychopharmacologia  (Berl.) 6, 42- -48  (1964). 

Als Beitrag zur Erarbeitung yon Daten und Schwellenwerten der Wirkung psychoaktiver 
Drogen auf das Sensorium, unterzogen Verff. 16 m~nnliche Personen yon 21 Jahren und darfiber 
einem Doppelblindwertversuch mit Eigenkontrolle bei drei 1Keprobamatdosierungen (400, 
800 und 1600 rag) neben Placebo, zur Festlegung entsprechender Kurven visueller Wahrnehmung 
(psychophysische Sehschwellenmessung nach BLACKWELL, Einzelheiten im Original) fiber 
51/2 Abendstunden. Zur Kontrolle m6glicher Tageszycluseffekte wurden Vormittagsreihen (Pla- 
cebo = 0-Reihe und 1600 mg-Reihe) durchgeffihrt. Nur die Abendtests zeigten statistisch signi- 
fikante Dosis- und Applikationszeiteffekte, nicht so jedoch die Morgenreihe. Ffir beide Versuchs- 
reihen ergaben sich deutliche, der Dosis nicht proportionale individuelle Differenzen in der Reak- 
tion auf die Droge. Diese groBen individuellen Differenzen in Sensibilit~t nnd Reaktivit~t 
auf psychoaktive Pharmaka stellen ein noch ungelSstes Problem der psychologisehen Einsch~tzung 
der Drogenwirksamkeit dar. Ein verwandtes ungelSstes Problem sind die Grfinde derValiabiliti~t 
des gleichen Individuums zu verschiedenen Zeiten. Mit der offenbaren Abh~ngigkeit der Drogen- 
wirkung (Sensibilitiitsschwelle und Effektkompensationsf~higkeit) yore momentanen physio- 
logischen oder psychologischen Status des Individuums in Abh~ngigkeit yore Tagesstoffwechsel- 
rhythmus, dem individuellen Schlaf-Wach-Rhythmus, best~Ltigen die VerfL eine bekarmte Er- 
fahrungstatsache. RsI~A~x (Dresden) 

G. B. Sardo: Dell'uso o dell 'abuso delle droghe nella pratrica sportiva. Crit. pen. 
Med. leg., N.S. 19, 93--97 (1964). 

J .  Breton, J.  Caroif et L. D~robert: Intoxication mortelle par ingestion d'opipramol. 
(T6dliche Vergiftung mit  Opipramol [Insidon].) [Soc. M6d. L6g., 10. I I .  1964.] Ann.  
Mdd. ldg. 44, 265--268 (1964). 

Verff. berichten fiber die tSdlich verlaufene perorale Vergiftung eines 6 Jahre alten Xindes, 
das in der Vorgeschichte ein Krampfleiden hatte. Als vermutliche Dosis waren 2,45 g des Propyl- 
piperazidyl-dihydroxy~thyl-dibenzazepine (Insidon) anzunehmen. Es entwickelte sich sehr 
schnell eine Bewul~tlosigkeit mit Kr~mpfen. Nach Aufnahme in klinische Behandlung trat der 
Tod ein. Die Sektionsbefunde waren 3 Tage nach dem Tode unauff~llig. Es bestanden lediglich 
eine erhebliche uncharakteristische Stauung aller inneren 0rgane und eine st~rkere 6dematSse 
Veriinderung sowie eine Erweiterung der Ventrikel des Gehirnes. Auch histologisch keine Be- 
sonderheiten, die auf eine Insidonwirkung zurfickgeffihrt werden kSnnten. Die Verminderung 
der Purkinjeschen Zellen wurde aui die Vorsch~digung zurfickgeffihrt. Aus den gesamten Ein- 
geweiden konnten noch 0,066 g/kg Insidon nachgewiesen werden. Diese Menge liegt unterhalb 
der peroral im Tierversuch nachgewiesenen Letaldosis. Die Arbeit enth~lt Angaben der Toxi- 
citEtswerte nach der Literatur und schliel]t mit der Anregung, das Insidon unter Rezeptpflicht 
zu stellen. Sechs Literaturstellen. PRIB~LA (Kiel) 

Micaela London et Sulamith Pallade: L'investigation de l'excitabflit~ nerveuse du rat  
intoxiqu6 par l 'Aldrin. [Inst.  Hyg.  et Protect .  du Travail,  Sect. Hyg.  du Travail,  
Buearest .]  Med. d. Lavaro  55, 589--597 (1964). 

L. Schindel: Unexpected reactions to kanamycin.  Israel reed. J.  23, 131--135 (1964). 

Meyer Friedman, Sanford Byers and Shirley St. George: Cortisone and experimental 
atherosclerosis. Effects upon administration. (Cortison und experimentelle Arterio- 
sklerose.) [Harold Brunn  Inst. ,  Mount Zion Hosp.  and Med. Ctr., San Francisco.]  
Arch. Path.  77, 142--158 (1964). 

Arteriosklerotische Alterationen der Intima, die man im Ffitterungsversuch bei Kaninchen 
erzeugen kann, lassen sieh durch gleichzeitige Gabe yon Cortison verhindern. Cortison unter- 
drfickt eine Proliferation der Intima. Diese Beobachtungen legen den Schlul] nahe, dal] es ohne 
Intimaproliferation nicht zur Arteriosklerose kommt. WA~XE (Heidelberg) ~176 
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D. Tessmann:  Zur Frage des Prednisoneffektes bei akuter Lebersch~idigung (Tetra- 
chlorkohlenstofftest an der Rattenleber).  [Inst.  f. Allg. u. Spez. Path. ,  Univ. ,  Ro- 
stock.] Z. ges. inn.  Med. 19, 204--209 (1964). 

An Ratten wird gezeigt, dab unter Einflu~ einer einma]igen Gabe yon CC14 (0,3 ml/100 g 
K.-Gew.) und gleichzeitiger Verabfolgung yon 2 bzw. 5 mg Prednison die CC14-Lebersch~di- 
gung verst~rkt wird. Es findet sich vor allen Dingen eine VergrSl3erung tier ~ekroseherde in 
der Leber. AuBerdem ist a]s Ausdruck des Sch~digungseffektes eine starke Veffettung des Leber- 
parenchyms sowie eine ErhShung der Aktivit~t der Mkalischen Phosphatase in den Leberzellen 
zu beobachten. Der reparative Abraumproze~ und die Regeneration sind in dem gesch~digten 
Lebergewebe durch Prednison stark protrahiert. In der Diskussion wird die Fraglichkeit einer 
Prednisontherapie beim akuten Lebersehaden er6rtert. 0b die extrem hohe Prednisondosis, die 
therapeutisch nieht fiblich ist, im vorliegenden Versuch die Verst~irkung des toxischen Leber- 
schadens im Sinne eines toxischen Prednisoneffektes verursacht hat, wird in Erw~gung gezogen. 

W. M]~I~I~ (Basel) ~176 

A. Walz:  Akute Gleiehgewichtsstiirungen bei Kleinkindern nach E innahme eines car- 
bromalhalt igen Sehlafsaftes. [ICAnderklin., St~dt. Krankenh. ,  Berl in-Moabit .]  Berl. 
Med. 14, 674--675 (1963). 

Nach Einnahme eines carbromalhaltigen SchlMmittels in nur m~Ll3iger I3berdosierung 
kam es bei 5 Kleinkindern zu folgender Symptomatik: Taumeln, Unf~higkeit zu gehen und 
Stehen, Ataxie der Extremit~ten. Die Kinder waren zuni~chst guBerst nnruhig, fielen jedoch 
bald in einen tiefen Schlaf yon 6--8 Std Dauer. Die Pupillen waren dabei mittelweit und rea- 
gierten prompt auf Lichteinfall, der Blutdruck blieb normal. Therapeutische MaBnahmen 
waren nicht erforderlich. Das Carbromat ist bei diesem Medikament nur suspendiert und nicht 
emulgiert. Selbst kr~ftiges Schfitteln vor Gebraueh kann daher keine gleichm~i~ige Verteilung 
des Carbomals bewirken, wodurch auch eine genaue Dosierung des Medikamentes unmSglieh ist. 

W. HOF~A~ (Wien) ~176 

J. Fleischer und  It .  Riedeh Histologische 0rganver i inderungen beim Kaninehen  naeh 
Gaben yon Prednisolon und  Endoxan.  [Med. Klin.  u. Path .  Inst., Med. Akad. 
,,Carl Gustav  Carus", Dresden.] Folia haemat.  (Lpz.) 82, 23--39  (1964). 

An Hand eines reichhMtigen Schrifttums geben Verff. zun~ehst einen 13berblick fiber die 
meisten bisher bekannt gewordenen Org~nveriinderungen nach Glucocorticoiden und Cystostatica. 
Danach vermindern Hormone der NNR die EiweiBsynthese im lymphatisehen Gewebe und 
hemmen die Zellteilung und Reifung. Im gleiehen Sinne wirkt auch die Verringerung des P3~ 
Einbaues. Die weitere Folge ist eine chronische Atrophie oder eine akute Involution durch Cyto- 
lyse der Lymphocyten. All der Leber wurden vielfach Verfettungen festgestellt. Andere Autoren 
fanden eine ausgedehnte Glykogenspeieherung, Wahrscheinlieh sind die Leberproteine das 
wichtigste Substrat der Gluconeogenese. Vereinzelt wurden nach NNR-Pr~paraten Leber- 
nekrosen festgestellt. - -  Die eigenen Versuche an 47 Kaninchen befaBten sich mit den Organ- 
veranderungen nach fiber 3 Wochen verabreichten therapeutischen Prednisolondosen yon 
1,5 mg/kg KSrpergewicht/die, mit und ohne 12--14 mg Endoxan/kg KSrpergewieht/die. - -  ~ber 
die intravitalen und postmortalen cytologischen Befunde im Knochenmark und peripheren Blur 
wurde bereits an anderer Stelle berichtet. - -  Naeh alleiniger Prednisolonmedikation ergab sieh 
in der Leber ein typisches pflanzenzelliihnliches Bild. In der Milz bestand eine hochgradige 
Follikelatrophie. In den Nebennieren bestand eine ausgesprochene Verschmglerung der l~inde 
und eine Bildung eigenartiger Riesenzellen, vorwiegend in der inneren Fasciculata und Retieularis. 
Durch zus~itz]iehe Verabreichung des Cytostatieums Endoxan kam es im wesentlichen zu einer 
Verst~rkung der nach Prednisolon festgeste]lten Organvergnderungen. - -  Im einzelnen werden 
die Ergebnisse dureh anschauliche histologische Abbildungen belegt. W. JA~SSE~ 
J. Greger, A. Glitsehka, W. Schollmeyer und  G. Preisser: IJber eine akute tiidliche 
Vergiftung (in suieidaler Absicht) mit  Phenelzin AWI). [Klin. f. Psychiat .  u. Neurol., 
Ins t .  f. gerichtl. Med. u. Krimina]ist . ,  Univ. ,  Jena. ]  Dtseh. Gesundh.-Wes. 19, 
1734--1737 (1964). 

Ein 31j~ihriger stimmungslabiler, haltloser Psychopath nahm 6 Monate nach einem Strangula- 
tionsversueh 40 Tabletten (~  600 mg Wirkstoff) Phenelzin AWD (Phenelzin-Dihydrogensulfat) 
in suicidaler Absicht. Klinisch zeigte sich bei dem nieht ansprechbaren, hochgradig erregten 
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Putienten ein Opisthotonus, ein fahIgraues Hau~kolorit, eine allgemeine Exsiceose, ein irregul~rer 
frequenter Puls. Blutdruek 180/100 mm Hg. Weiterhin wurden wiederholt profuse SchweilL 
~usbrfiche sowie entrundete, fibermittelweite, auf Licht nicht reagierende Pupillen beobaehtet. - -  
Autoptisch fang sieh eine allgemeine Saftarmnt, eine starke Hyper/imie und ein ()dem der Lepto- 
meninx und des ttirngewebes sowie eine Hyper/imie der Lungen und eine ileckf6rmige Verfettung 
der Leber. Histologisch bet sieh ein uncharakteristisches Bild. - -  Leber, Nieren nnd Gehirn 
wurden nach STAS-OTTO aufgearbeitet, der Urin wurde nach Alkalisieren direkt mit Essigester 
extrahiert. Papierehromatographiseh lieB sieh Phenelzin aus den Organextrakten nicht identifi- 
zieren. Mit Em~/,ic~s Re~genz und anschlieBender Behandlung mit Sa]zs/~ured~mpfen fanden 
sich lediglieh jeweils zwei gelbliche Substanzflecken, die mit den Rf-Werten der lCeinsubstanz 
nicht iibereinstimmen. Es wird angenommen, daft m5glicherweise Abbauprodukte des Phenelzin 
nachgewiesen wurden. 17 Literaturzitate. GI]aB (Greifswald) 

B. Gibb, t~. Giebelmann und  E. Maier:  Tiidliehe Vergiftung mit  dem Ant ih i s t amin ieum 
AH 3. [Inst .  f. Gerichtl .  Med. u. Kr imina l i s t . ,  Univ. ,  Greifswald u. Kre i sk rankenh .  
u. Kreispol ik l in . ,  Ueckerm/ inde . ]  Dtseh.  Gesundh.-Wes.  19, 1289--1293 (1964). 

Nach einer einleitenden ~bersieht fiber die bisher beobaehteten Vergiftungsfl~lle mi~ Anti- 
histaminica schildern Verff. die t5dlich verlaufene Vergiftung eines 61/2 Jahre alten M/idchens 
mit einer unbekannten Dosis AH 3. Schon nach einer Stunde war das Kind moribund. Es 
bestanden generMisierte ~uskelz~cknngen, Bewul]tlosigkeit und nntervall~re Kr~mpfanf~lle. 
Dabei kam es zur Apnoe. Die Reflexe waren nieht mehr auslSsbar. Propapheningabe verst~rkte 
die Anfglle. Kreislauf und Atmung verschlechterten sieh, es bestand kein erhShter Liquordruck. 
Exitus ca. 3 Std naeh der Einnahme des Mittels. Die Sektion ergab au]er einer Hyper~mie der 
Meningen, einem ttirnSdem nnd Erstickungsblutungen bei Hyper~mie aller inneren Organe 
keine Auff~lligkeiten. ttistologisch imponierten das sehr starke HirnSdem und in den Lnngen ein 
herdfSrmiges 0dem, wahrend an Leber und Nieren nur uncharakteristische Befunde zu sehen 
waren. Verff. weisen auf die besondere Empfindlichkeit der Kinder gegenfiber Antihistaminica 
hin und erSrtern deren Wirkmeehanismus fiber eine StSrung im Ionenmilieu. 43 Literaturstellen. 

PI~IBILLA (Kiel) 
L. A. Semenenko and  A. I .  Pokus:  A ease of delagyl poisoning. [Bfiro der  geriehts-  
mediz inisehen Begutach tung ,  Charkow.]  Sud.-med.  ]~kspert.  6, Mr4 ,  45 (1963). 
[Russisch.]  

Die Verff. beschreiben eine Vergiftung einer 36j~hr. Frau dureh Delagyl (anti-mMarieum 
some angi-amoebieum), die 15 rain nach der Einnahme yon 20 Tabletten erbrach nnd naeh 
30 rain verstarb. Bei der Obduktion fanden sich auBer einer Blutffille der inneren Organe keine 
eharakteristischen Ver~nderungen. Die mikroskopische Untersuchung ergab akute tIypergmie 
und Mchte dystrophisehe Vergnderungen der parenchymatSsen Organe. Die einzige MSglichkeit, 
eine Vergif~nng festzustellen, verblieb dem chemisehen Nachweis. VX~mgI (Haale ~. d. S.) 

M. Barni  e P. Mart ini :  L ' insuff ie ienza eoronar iea  nel l ' intossieazione eroniea da dinitro-  
glicole. (Die Coronarinsuffizienz im Laufe  der chronischen Dini t roglykolverg i f tung . )  
[Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Siena.]  Med. d. Lavoro  55, 3 2 6 ~ 3 4 0  (1964). 

Verif. berichten zuerst fiber die yon CAI~IOI~A~L und LIE~E~ beobachteten Fiille yon tSd- 
licher Coron~rinsuffizienz bei Arbeitern versehiedener amerikanischer Dynamitfabriken und 
erliiutern sodann ausffihrlich das pathogenetische Problem der durch Trinitroglycerin und Dini- 
troglykol hervorgerufenen Coronarinsuffizienz. Unter anderem weisen sie daraufhin, da]  eine 
aterogene Wirkung dieser Stoffe als unbewiesen angesehen werden muft; ihr sch~digender Ein- 
fluB auf die Herzkranzgef~fte ist rein funktione]| und fuBt auf ihrer gei~ferweiternden Wirkung 
und gMchzeitig auf ihrer Eigenschaft, die 02-Ausnfitzung seitens der Gewebe herabzudriicken. 
In geriehts- und versicherungsmediziniseher Hinsicht ist ein kansaler Zasammenhang zwisehen 
t6dlicher Coron~rinsufficienz und beruflicher DinitrogIykolexposition und -Vergiftung nur dann 
zu bejahen, wenn 1. die Exposition geniigend lang war und bis zum Anftreten der Krise bestand, 
2. die Anamnese Angaben fiber vorangegangene Angoranf~lle, fiber primgre und sekund~re 
Symptome (Kopfschmerzen, Schwindelgeffihl bzw. Hypotonie) der chronischen NitroglykoL 
vergiftung enSh~lt, aber zugMch ekgraphische Anzeichen einer Coronarinsuffizienz fehlen, 3. die 
Krise im Abs~and yon einem Tag nach Verlassen der Arbeit, wghrend der kalten Jahreszei* und 
eventuell nach einer leiehten Anstrengung als ~ypischer Angoranfan auftritt, 4. keine oder nur 
sehr ]eichte makro- nnd mikroskopisch zu erhebenden, pathologischen Vergnderungen am ]-Ierzen 

Dtsch.  Z. gcs. gerichtl. ~'[ed., Bd. 56 26 
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und an den Herzkranzgef~iBen vorliegen. - -  Die Arbeit enth~ilt auBerdem die ausfiihrliehe Be- 
schreibung yon 3 persSn]ich beobaehteten F/illen, yon denen 2 schon anderweitig (BA~NI, 1956/57) 
verSffentlieht worden waren. G. GI~OSSE~ (Padua) 
Gordon G. Lu:  The cause of death and resuscitation in sparteine poisoning. (Zur 
Todesursache und Therapie yon Sparteinvergiftungen.) [School of Pharm.,  George 
Washington Univ., Washington,  D.C.] Toxicol. appl. Pharmacol.  6, 328--333 (1964). 

Wie Versuche an verschiedenen Tierarten (Hund, Katze, Kaninchen und Taube) mit und 
ohne Anaesthesie ergeben, kommt es nach hohen intravenSsen Sparteingaben zu einer schweren 
Sch/~digung des A~emzentrums his zum Atemstillstand und Tod. Die Wirkung des Spar~eins 
auf das Kreislaufzentrum ist demgegenfiber verh~ltnismgI~ig gering. Es konnte gezeigt werden, 
dab ein Atemstillstand info]ge hoher Sparteindosen einerseits zurfickzuffihren ist auf eine Lgh- 
mung des Atemzentrums selbst, andererseits auf eine neuromusku]~re Blockierung der Zwerch- 
fellt~tigkeit, entspreehend einem eur~rimimetischen Effekt, wie an iso]ierten Nuskelpr/~paraten 
gezeigt werden konnte. Far die Behandlung einer Sp~rteinvergiftung ist daher die kfinstliche 
Beatmung, mSglichst mit Sauerstoff, zu empfehlen. Die Anwendung von Kreislauf- und Anti- 
curaremitteln ist, wie sieh naeh Applikation h6herer Gaben von Edrophoniumchlorid ergab, nur 
wenig erfolgverspreehend und zum Teil auch problematiseh infolge der Nebenwirkungen soleher 
Arzneimittel und Antidota. Bei intravenSser bzw. subcutaner Injektion des Alkaloids zeigten 
sich keine Wirkungsunterschiede. Auch die Blutkonzentrationen waren annghernd gleich, 
wghrend bei peroraler Gabe gr6Bere 1Viengen efforderlich sind, urn den gleichen Blutspiegel und 
damit such die gleiehe Wirkung zu erzielen. ARNOLD (Hamburg) 
E. (~hr6~cielewski und T. Mareinkowski: TiJdliche I(omplikationen bei Anwendung 
yon Antibiotiea im gerichts~irztliehen Aspekt. [Inst.  f. Gerichtl. Med., IVied. Akad.,  
Pozna, n.] Z./~rztl. Fortbild.  (Jena) 14, 825--826 (1964). 

Bericht fiber 10 Todesf~lle naeh Anwendung yon Antibioticis (6 F~lle nach Penicillin, 2 F/~lle 
nach Penicillin-Streptomycin, 1 Fall naeh Streptomycin, 1 (fraglieher !) Fall nach Oxytetracyclin- 
Injektion). In 8 F~llen davon trat der Ted im anaphylaktischen Schock ein, w~hrend in 2 F/fllen 
eine Verweehslung bzw. Dosierungsfehler fiir den Todeseintritt verantwortlieh zu maehen sind. 
- -  In 3 F~llen konnte ein schuldhaftes Verhalten aufgedeekt werden (ein Landwirt spritzte einem 
3j/~hrigen Kind ohne Anordnung eine groBe Dosis Penicillin, eine Krankenschwester spritzte 
trotz bekannter Penicillinfiberempfindlichkeit, eine andere start Penicillin eine Uberdosis Strepto- 
mycin). - -  Vor der Injektion von Penicillin ist in Polen eine (nieht n/~her beschriebene !} biologisehe 
Probe auszufiihren. GI]~B (Greifswald) 
L. Lendle und H. A. Paul:  Eliminationsgesehwindigkeit und Wirksamkeit  yon Atropin 
bei verschiedenen Tierarten und Individuen. [Pharmako].  Inst . ,  Univ., GSttingen.] 
Naunyn-Schmiedebergs  Arch. exp. Path.  Pharmak.  249, 295--305 (1964). 
L. Lendle, H. A. Paul  und H. Dal Ri: Zur Behandlung der Atropinvergiftung mit 
Parasympathicomimetica.  [Pharmako].  Inst . ,  Univ., GSttingen.] Naunyn-Schmicde-  
bergs Arch. exp. Path.  Pharmak.  249, 306--324 (1964). 
B. Lilliman and W. H. Trezise: A simple eolorimetrie determination of strychnine. 
(Eine einfache colorimetrische Strychninbest immung.)  [Home Office Forensic Sci. 
Labor.,  Bristol.] Med. Sei. Law 4, 199 (1964). 

Der Verdampfungsrfickstand der strychninhaltigen L6sung wird mit 1 ml Reagenz (1% Am- 
moniummetavanadatlSsung in 85%iger Schwefels~iure) aufgenommen. Nach Rfihren und 
2 min l~ngem S~ehen wird mit Wasser auf 10 ml verdflnnt und die Extinktion der orange gef~rbten 
LSsung spektrophotometrisch bestimmt. Das Beersche Gesetz ist im Bereich yon 15~120 y 
erffil]t, i~. GELDMACHER-V. MALLIlgCKRODT (Erlangen) 
Friedrich Meythaler und  Wilh Eiehhorn:  Klinik der Pilzvergiftung. [ I I .  Med. Khn.  
Stadt.  Krankenanst . ,  N/irnberg.] J~rztl. Forseh. 18, 393--396 (1964). 

Bericht fiber 51 Pflzvergiftungsfalle, darunter 2 Todesfalle, die in den Jahren 1947--1962 
in der II. Medizinisehen Klinik der Stadt. Krankenanstalten in Nfirnberg behandelt wurden. 
Pilzvergiftungen waren nur mit 3 % an der Gesamtzahl der eingelieferten Vergiftungsfalle (1955) 
beteiligt. Eine H~ufung yon Pilzvergiftungsfgllen wurde in den Sommer- und Herbstmonaten 
und hier besonders an den Woehenenden (Freizeit) beobachtet. Meistens hatten mehrere Per- 
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sonen vom Pilzgericht gegessen. Infolge versp~teter Einlieferung waren Pilzreste kaum nachweis- 
bar. Als Kriterium bezfiglieh der Schwere der Pilzvergiftung wurde der Serumbilirubinspiegel 
herangezogen. Verf. streift kurz die Behandlung der Pilzvergiftung und setzt sieh ffir verbesserte 
prophylaktische MaBnahmen (z. B. Unterricht ffir Pilzsammler, Pilzauskunftsstellen) ein. 

KREF~T (Ffirstenfeldbruck) 
E r ik  Steenberger:  Mut terkornvergi f tung.  Eine mediziniseh-histor ische Studie mi t  
besonderer  Beri icksicht igung D~nemarks .  BiN.  Laeg. 155, 73- -92  (1964). [D/iniseh.] 

Mutterkornvergiftungen kamen frfiher, besonders im Mittelalter recht h~ufig vor. Die erste 
gr6Bere Epidemic seheint 857 am l~hein ausgebrochen zu sein, eine andere 945 in Paris. Seitdem 
sind Seealevergiftungen immer wieder beobaehtet und mit den verschiedensten Namen bezeichnet 
worden (Ignis sacer, Ignis divina, Epilepsia aeuta epidemiea, Necrosis ustilaginea, Spasmus 
pestilentialis, Feu St. Antoine, Feu sacr6, Kribbel- und Krampfsucht usw.). Auch in Dgnemark 
kam die Vergiftnng vor. Verf. schildert das Leben einiger .~rzte in Schleswig-I{olstein (18. Jahr- 
hundert), die sich bei der Bekgmpfung der Mutterkornvergiftung verdient gemacht haben. 

G. E. Vomr (Land) 
W.  van  Hecke:  A ease of murder  by para th ion  (E 605) which near ly  escaped detection. 
(Ein Mord durch  E 605, der  beinahe der  Aufkl / i rung entgangen w/ire.) [Labor.  of 
Legal  Med.,  Univ. ,  Ghent . ]  Med. Sci. L a w  4, 197--199 (1964). 

Ein 32 Jahre alter Mann war im Anschlul3 an einen mit Frau und Kindern unternommenen 
Sonntagnaehmittagsspaziergang zu Hause unter SchweiBausbriichen pIStzlich verstorben. Das 
Sektionsergebnis war uncharakteristiseh, ebenso die histologischen Untersuchungen. In  der 
geringen gesicherten Urinmenge gelang der Nachweis yon p-Nitrophenol nicht v511ig sicher. In 
den Organen konnte nach Exhumierung E 605 naehgewiesen werden. Die Ermittlungen ergaben, 
dab die Ehefrau seit einiger Zeit mit einem schlecht beleumdeten Mann befreundet war. Der 
Ehemann hatte das Gift zusammen mit kaltem Kaffee, den aussehlieBlieh er zu trinken pflegte, 
aufgenommen. Fiir die Beibringung des Giftes sehien zun/~chst nur die Ehefrau in Frage zu 
kommen, doch stellte sich heraus, dal~ der Liebhaber wiihrend des Spaziergangs der Familie 
durch das Kiiehenfenster eingestiegen war. Er gestand zunachst, ein E 605-Pulver verwendet 
zu haben, was ibm jedoch widerlegt werden konnte. SchlieBIieh gab er zu, ftiissiges E 605 yon 
einem Bauern gestohlen and in die Kaffeekanne gegeben zu haben, was mit den Ermittlungs- 
ergebnissen iibereinstimmte. M. GELDMACHER-V. ~ALLI:NCKRODT (Erlangen) 
G. D. Chernobrodov: Fa t a l  chlorophos poisoning. (Bfiro der  ger ichtsmediz in ischen 
Begu tach tung ,  Rjazan . )  Sud.-med.  Eksper t .  6, Nr  4, 44 - -45  (1963). [Russisch.]  

Nine junge Frau (ohne Altersangabe) hat irrtfimlicherweise eine Fliissigkeit, die Phosphor- 
organicum enthielt, ausgetrunken und verstarb nach 3 Tagen. Der Obduktionsbefund and die 
mikroskopisch festgestellten Ver/~nderungen wurden mitgeteilt. Der chemische Nachweis aus 
Organen gelang nicht. VX31o~I (Halle a. d. S.) 
T. K u g a  und  W.  D. E r d m a n n :  Versuche zur Wi rk ung  yon Pa raoxon  auf  Atem-  und 
Vaguszentren and  der Einf|ul~ verschiedener Antidote.  [5. Fr / ih jahrs tag . ,  Dtsch.  
Pha rmako l .  Ges., Mainz, 26 . - -29 .  IV.  1946.] Naunyn-Sehmiedebe rgs  Arch.  exp.  
Pa th .  P h a r m a k .  247, 356 (1964). 

Letaldosen esterasehemmender Phosphors/iureester liegen bei unbehandelten Ratten und 
Kaninchen meist niedriger, als weIm die bet/~ubten Tiere vor deln Versuch tracheotomiert werden. 
Bei nicht operierten Tieren trit t  der Tod hgufig unter stridor6sen Ger~uschen ein, eine Tracheoto- 
mie kann sich dann lebensrettend auswirken. Paraoxon and einige andere Alkylphosphate fiihren 
bereits dann zu einem StimmritzenverschluB, wenn die Atmung selbst im wesentlichen noch 
unbeeinfluBt bleibt. Der Glottiskrampf wird zentralnervSs ausgel6st und kann durch Atropin, 
ebenso auch dureh Toxogonin, nicht abel" dnrch PAM oder N-Methylatropin (Eumydrin) beseitigt 
werden. AR~OL9 (Hamburg) 
E. Tiippich, H.  h c k e r m a n n ,  K.  Vetter und O. Fischer :  Klinik,  Verlauf und Therapie 
einer Methylpara th ionvergi f tung.  [Inn. Abt . ,  Krankenh . ,  Ludwigsfelde,  Dtseh.  
Akad .  d. Wiss.  zu Berlin,  Ins t .  f. Ern/ihr. ,  Po t sdam-Rehbr i i cke ,  u. I .  Med. Univ.-  
Klin . ,  Charitd,  Berl in.]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  19, 1215--1218 (1964). 

39 Jahre alter Mann, bei dem nach Scharlach ein Herzfehler festgestellt wurde und der 1939 
und 1943 eine Meningitis unbekannter Genese durchmachte, wurde unter der Diagnose ,,Lungen- 

26* 
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6dem bei Herzfehler" stat. eingewiesen. - -  Starke Cyanose, kalter GesichtsschweiB, feucht-kiihle 
Extremit~ten, auffallende motorische Unruhe, erhebliche Miosis, fibrillate Muskelzuckungen, 
mehrfaches Erbreehen, ataktische Bewegungen, gesteigerte Reflexe, Blutch'uck nicht meBbar, 
Tachykardie yon 140--160/min. - -  Der Erkrankte hatte am Einweisungstage gegen 9 Uhr bei 
ungfinstigen Windverh/~ltnissen Obstb~ume mit Wofatox (Methylparathion) und Duplinon 
(Mischpr~parat yon y-HCH und DDT) gespritzt. 2 Std sp&ter traten Kopfschmerzen, Nausea 
auZ Gegen 18,15 Uhr erfolgte die Klinikeinweisung im Korea. - -  Da der Verdacht einer Methyl- 
parathion-Vergiftung bestand, wurde therapeutisch Atrol0in (Gesamtdosis 72 rag) verabreicht, 
daneben Herz- und Kreislaufmittel, Antibiotica, Corticoide und (4 Std naeh Klinikaufnahme) 
Pyridin-aldoxim-(2)-methojodid (Gesamtmenge 3000 mg in 6 Tagen), das eine entscheidende 
Wendung des bisher dubi6sen Verlaufes brachte. - -  Qualitativer Naehweis yon p-I~itrophenol 
im Blur und naeh Einsetzen der Diurese aueh im Harn sowie der stark erniedrigte Serumcholin- 
esterase-Wert best~tigten die Diagnose. Nach 14 Tagen betrug die Serumcholinesterase-Aktivit~t 
bereits wieder 70%. W~hrend der Rekonvaleszenz kein Anhalt fiir bleibende Sch~den einzelner 
Organe oder Organsysteme. - -  Verff. glauben, die Tachykardie (ira Gegensatz zu der zu erwartem 
den Bradykardie bei derartigen Vergiitungen) auf die Kombinatiou yon Alkylphosphat- und 
y-KCg-DDT-Verbindungen zuriicldfihren zu sollen. 8 Literaturzitate. GIB~ (Greifswa]d) 

H . t I .  Lausen:  Cholinesterase activities of h u m a n  autopsy blood with special reference 
to phosphost igmine poisoning. (CholinesteraseaktivJt / i t  im menschl ichen Blur  [aus 
Sekt ionsmater ia l ]  un te r  besonderer  Ber i icksicht igung der  Phosphors/~ureesterver-  
gif tungen.)  [Dept.  of Pharmaeol . ,  Univ. ,  Copenhagen.]  Ac ta  pharmacol .  (Kbh.)  21, 
76- -90  (1964). 

Bezugnehmend auf die Untersuchungsergebnisse yon P~ISILLA [Dtsch. Z. ges. gefichtl. Med. 
46, 79--92 (1957)] und PETTY U. Mitarb. [J. forensic. Sci. 8, 226--237 (1958)] iiberprfiit der 
Verf. an Hand yon 165 Blutproben (15 t6dliche Alkylphosphorsgureesterintoxikationen, 93 gerieht- 
]iche Sektionen, 47 Krankenhaustodesf~lie und Blutproben yon 10 lebenden Personen) unier 
Verwendung einer M0difikation der igiche]schen Methode (naeh HVANO) die Cholinesterase- 
aktivitiit im Vollb]ut. Im einzelnen wird die Erythrocytencholinesteraseaktivitat mit J~thyl- 
cholinl6sung verschiedener Konzentration (4 mM und 16 raM) sowie Metacholinl6sung (12 raM) 
und der H~imoglobinwert ermittelt. Es zeigt sich, dab in den Kontrollgruppen Erythrocyten- 
cholinesteraseaktivit~t, dag.egen nicht Plasmacholinesteraseaktivit~t und H~imoglobinwert in 
eager Beziehung stehen. Ahnlich sind die Befunde an B]utproben lebender Personen. Die 
Erythrocytenfermentwerte liegen bei der Gruppe der Thiophosphors~ureestervergiftungen am 
niedrigsten, wenn auch Uberschneidungen mit unteren Grenzwerten der Kontrolluntersuchungen 
vorhanden sind. Werden jedoch die Ergebnisse dieser Aktivit~tsbestimmung in Verbindung 
mit den Hgmoglobinwerten ausgewertet, zeigen sich deut]iche Untersehiede, w~hrend die Plasma- 
cho]inesterasebestimmung keine einwandfreie Differenzierung erlaubt. Nach dem Verf. ist es 
daher m6glich, mit Hilfe einer gleichzeitigen Bestimmung der Cho]inesteraseaktivit/it in den 
Erythrocyten und der H~moglobinkonzentration selektiv, wean auch nicht v611ig spezifisch, zu 
entscheiden, ob eine Thiophosphors~urevergiftung vorgelegen hat. Einzelheiten, insbesondere der 
Analytik, s. Original. 15 zum Teil neueste Literaturangaben. ARlqOLD (Hamburg) 

V. B. Prozorovsky:  Differences in the act ion of the so-called ant ichol inestherase agents 
on the str iated muscle. (Untersehiedl iche W i r k u n g  der  sogenannten  Cholinesterase- 
inhib i toren  auf die quergestreif te  Muskulattu ' . )  [Labor.  f. Pa thophys io l . ,  d. Ins t .  f. 
Toxikol . ,  Gesundhe i t smin is te r ium der  U d S S R ,  Leningrad . ]  Fa rmako l .  i Toksikol .  
27, 472- -475  mi t  engl. Zus.fass. (1964). [Russisch.]  

Es wurden Versuche mit versehiedenen Cholinesteraseinhibitoren an der Frosehmusku]atur 
durchgeffihrt. Veff. stellte lest, dab die Praparate Pyrophos, I~ivalin und Proserin aktiver waren 
als Phosphacol, TEPP und Eserin. l~ibofin zeigte keine cholinpotenzierende Wirkung. Die 
Kontraktion des Muskels begann bei Pyrophos und Proserin bereits in den ersten Minuten. 
Verf. vermutet, dab noch ein anderer iYiechanismus als nur die Inhibition der Cholinesterase eine 
Rolle spielt, und schlggt deshalb vor, nicht generell yon Cholinesteraseinhibitoren, sondern yon 
,,cholinpotenzierenden" Substanzen zu sprechen, yon denen die Cholinesteraseinhibitoren darm 
nur eine Gruppe bilden wiirden. Verf. benutzte nur die o. g. in Rul]land fiblichen Bezeichnungen. 
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Bei Phosphac.o.1 handelt es sich um Paraoxon, bei Nivalin um Galanthamin und bei Proserin um 
Neostigmin. Uber die Konstitution yon Nibofin und Pyrophos liegen uns keine Angaben vor, so 
dab beim Verf. nachgefragt werden miil3te. SC~ZITZE~ (Diisseldorf) 

G. Bonlliat et J . -N.  Duperray:  Consid6rations snr le t aux  des cholinest6rases sanguines 
des sujets manipu lan t  des insecticides organophosphor6s.  M6thode pra t ique de dosage. I. 
[Soc. Mdd. du  Travai l ,  Lyon,  22. I I .  1964.] Arch.  Mal. prof. 25, 589--595 (1964). 

Kindestiitung 

F. Bierr ing,  H. Andersen,  J .  Egeberg,  F.  Bro-Rasmussen  and  M. Matthiessen:  On the 
na ture  of the meconium corpuscles in h u m a n  b e t a l  intes t inal  epithelium. I. Electron 
microscopic studies. [Dept .  of H u m a n  Anat . ,  Univ. ,  Copenhagen.]  A c t s  pa th .  
microbiol ,  scand.  61, 365--376 (1964). 

In Ubereinstimmung mit ilteren Befunden zeigen sich in den Epithelzellen fetaler Diinn- 
darmzotten P]asmaeinsehlfisse verschiedener Gr58e, deren Anzahl sowohl in Richtung zur Zotten- 
spitze sis such mit oral-analer Annil~erung zunimmt. Sic finden sich bei den unteisuchten 
Feten (14.--17. Schwangerschaftswoehe, L~nge 11,3--15,2 cm) nur an der Basis und an der 
Spitze der Zotten, hie jedoch in den Krypten. Die polymorphen, osmiophilen und elektronen- 
dichten Einschltisse liegen framer in derdem Lumen des Darmes zugewendeten H~lite der Zellen 
bzw. basal yon den Zellvacuolen und im zentralen Absehnitt des supranucleiren, glykogenreichen 
Cytoplasms. Naeh ihrer inneren Struktur lassen sic sieh in verschiedene Typen einteilen. Die 
meisten Kbrperchen enthalten eine homogene dichte Matrix mit kleinen dunklen Partikeln und 
besitzen teilweise kurze parallele, peripher gelegene Lamellen. Ein weiterer kleinerer T y p i s t  
polymorpher, enth~lt sp/~rliche amorphe Massen und kleine Bl~sehen, jedoch keine Lamellen- 
systeme. In manchen wird ein dichtes, vaeuolenreiches Material gesehen. Ein dritter Typ yon 
PlasmakSrperchen mit stets vacuolisierter, halbmondfbrndger und exzentrisch angeordneter 
Matrix umschlieSt benachbarte Kbrperchen entweder teilweise oder vSllig. Aus der Vielgestalt 
und unterschiedlichen GrSi]e der Zelleinschliisse (0,3--2 #) wird gefolgert, dal] grbSere Meconium- 
kbrperchen kleinere aufnehmen kbnnen. Offenbar wird das Material, aus dem die KSrperchen 
bestehen, yon den Darmzellen durch Pinocytose erfal~t and sodann teilweise verdaut. Hieraus 
schlieltt man auf lysosome Eigenschaiten der MeconiumkSrperchen. K. W z L r . ~  (Wiirzburg) 

Helge Andersen,  F ranz  Bierring,  Mar t in  Matthiessen, J~ rn  Egeberg and  F rede  Bro- 
Rasmussen :  On the nature  of the meconium corpuscles in h u m a n  foetal  intes t inal  
epithel ium. II .  A cytochemical  study. [Dept .  of H u m a n  Anat . ,  Univ. ,  Copenhagen.]  
Ac t s  pa th .  microbioh scand. 61, 377--393 (1964). 

Bei der cytochemischen Untersuchung der Blasmaeinschliisse (Meconiumk6rperchen) in den 
Darmepithelien menschlicher Fetch mit einer Scheitel-SteiBl~nge yon 5,3--17,2 cm zeigen sich 
die gleichen Verhittnisse hinsichtlich ihrer Verteilung und GrSl3e wie bereits bei friiheren elek- 
tronenmikroskopischen Untersuchungen der gleichen Verff. I)ie friihere Vermutung, daI~ es sich 
bei den plasmatischen Einschlfissen um Lysosome handelt, wird vor allem wegen ihres Gehaltes 
an sauren Phosphatasen und unsloezifischen Carboxylesterasen cytochemisch bekr~iftigt. Fiir 
ihren tysosomen Charakter spricht such die Anwesenheit yon Aminopeptidasen. Gleichzeitig 
k6nnen Stoffwechselvorg~nge nachgewiesen werden, wobei die kleineren, luminal gelegenen 
Teilchen positiv auf Phospholipoproteine reagieren, die basal gelegenen gr61~eren Teilchen eine 
Umwandlung dieser Substanzen in Lipofuscin zeigen. Die negative l%eaktion der kleineren 
Teilchen auf Arginin und u-AminosEuren und die positive l%eaktion auf diese Stoffe in den 
gr61]eren Teilchen legen den Gedanken nahe, dal] wihrend der Umwandlung der Phospholipo- 
proteine in Lipofuscin eine Demaskierung der aktiven Endgruppen der Aminos~uren stattfindet. 
Im Gegensatz zu anderen Lysosomen enthalten die MeconiumkSrperchen kein Eisen (Fe 2+ Fen+). 
Gallepigmente sind ebenfalls in ihnen nicht enthalten. Aktivit~t gegenfiber alkalischer Bl~osloha- 
tase wurde, ahnlich wie beim Erwachsenendarm, nur im luminalen Tell des Epithels gesehen. 
Alle Partikel waren maltasenegativ und PAS-positiv. K. WILL~:Sl~ (Wiirzburg) 


