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Teddybirauge, 1-DM-Stiick, Finfpfennigstiick, Zweipfennigstiick (2mal), Plastikrolle, Tricho-
bezoar. Das Verschlucken geht meist symptomlos vorbei, lediglich das Fehlen des Gegenstandes
wird registriert, in Einzelfallen kommt es zum Hustenreiz oder Wiirgen. Beim Steckenbleiben
in der Speiserohre werden Schimerzen hinter dem Sternum angegeben. In einem Fall bestand
eine Bauchdeckenspannung durch Penetration einer Bleistifthiilse im oberen Jejunum. 61 Fremd-
kérper (=90%) gingen spontan ab (Gross: 74,7% unter 766 Fillen, wobei 21% davon aus dem
Oesophagus endoskopisch entfernt wurden; BsteH: 96,6 %). Die meisten Fremdkdrper gehen
innerhalb der ersten 72 Std ab, in einem Fall dauerte der Abgang eines Haarklimmerchens
25 Tage. In 6 Fillen (Pfeife, Bleistifthiilse, Markstiick, Gardinenring, Haarklammer, Trichobezoar
war ein operativer Eingriff notwendig. F. Scamrp (Heidelberg)®®

Yergiftungen

® Handbuch der Histochemie. Hrsg. von WarTHER GRAUMANN und KARLHEINZ
Nreovmanx, Bd. 1: Allgemeine Methodik. Teil 2: Allgemeine Probleme der Histo-
chemie. Mikroveraschung, Methoden und Ergebnisse. Immunhistologische Methoden.
(Frganzung zu Bd. 1/1.) Bearb. von M. Viatir, J. KruszyNski und H. v. MayErs-
BACH. Stuttgart: Gustav Fischer 1966. XTI, 294 S., 64 Abb. u. 19 Tab. Geb. DM 94.—.
In dem vorliegenden Teilband wird in drei Beitrigen namhafter Autoren die Darstellung der
heute gebrduchlichen Methoden der Histochemie und ihrer Problematik fortgesetzt. Im ersten
Artikel nimmt der Altmeister der Histologie, M. ViaLL1, nach einer Analyse der Terminologie
dieses Untersuchungszweiges und der Abgrenzung gegeniiber den anderen histologischen Arbeits-
richtungen, Histomorphologie und -physiologie, eine Gliederung der Methoden in physikalische,
chemische, zerstorungsfreie und zerstérende vor und geht auf die Besonderheiten der qualitativen
und quantitativen Untersuchungsmethodik ein. Es folgen Ausfithrungen iiber die Notwendigkeit
methodischer Verbesserungen und Kontrollen und iiber den Nutzen, den die einzelnen Methoden
fiir sich allein oder in Verbindung miteinander fur das Untersuchungsziel bringen kénnen. An
den Beziehungen der Histochemie zu den anderen biologischen Wissenschaften wird ihre Bedeu-
tung fiir die Beurteilung biologischer Fragen dargestellt. Mit einem AbriB @iber das zweckméaBige
Vorgehen bei der Losung biochemischer Problemstellungen und Gedanken tiber die zukiinftigen
Entwicklungsméglichkeiten des Fachgebietes schlieft dieser Teil des Buches. Im zweiten Beitrag
von J. KruszyNskr wird zunichst die Technik der Mikroincineration beschrieben, einer Arbeits-
richtung, die im ersten Viertel des Jahrhunderts in die Cyto- und Histochemie eingefithrt wurde.
Durch sie wird man nicht nur in die Lage versetzt, die topographische Verteilung mineralischer
Substanzen im Gewebe festzulegen, sondern auch durch spezifische chemische Reaktionen
definierte Elemente nachzuweisen. Nach Beschreibung der Vorbereitung des Minerals, der zur
Verfiigung stehenden Incineratoren und der Vorgiéinge bei der Verbrennung wird auf die physikali-
schen und chemischen Untersuchungsmdéglichkeiten an Spodogrammen eingegangen, wobei bei
der chemischen Untersuchung die Elemente Na, K, Ca, Mg, Fe, Si, Pb, U, Au und die Phosphate
beriicksichtigt wurden. Der methodische Teil schlieft mit kurzen Ausfithrungen iber relativ
quantitative Na- und K-Bestimmungen und einen Ausbilck auf Mdéglichkeiten, die in der Kom-
bination von Mikroincineration und Autoradiographie liegen koénnten. Im speziellen Teil wird
iiber die Verteilung der anorganischen Bestandteile im menschlichen und tierischen Gewebe
berichtet. Die Darstellung ist nach Gewebearten unterteilt, wobei innerhalb der einzelnen Gewebe
noch weitgehend differenziert wurde. H. v. MAYERSBACE hat seinen Beitrag fiber immunbhisto-
logische Methoden als Ergéinzung zu seiner Arbeit im Band I/1 [s. Ref. Dtsch. Z. ges. gerichtl.
Med. 50, 317 (1960) Boscr] angelegt, wobel die bewéhrte Gliederung des ersten Artikels bei-
behalten blieb und die einzelnen Kapitel nach Bedarf ergiinzt wurden. Der gut bebilderte Bei-
trag zeigt die Verlagerung der methodischen Probleme von der nunmehr weitgehend aufgegebenen
Selbstherstellung kopplungsfihiger Fluorescenzfarbstoffe, die heute in grofier Zahl im Handel
erhiltlich sind, auf Fragen der Spezifitit und deren Kontrolle. Er wird durch zwei Schemata,
einmal den Arbeitsgang der Gewebepriparation fiir immunhistologische Untersuchungen, zum
anderen die Priparation markierter Antiseren, abgeschlossen. Auch diesem Artikel ist, wie den
beiden anderen Beitrigen, ein ausfithrliches Literaturverzeichnis beigegeben. E. Wrmvia

® Handbuch der Histochemie. Hrsg. von WaALTHER GRAUMANN und KARLHEINZ
NEUMANN. Bd. 3: Nucleinsduren. Teil 3: DNS in Tumoren und bei Virusinfektionen.
Zellaktivitdt und DNS-Gehalt von Interphasekernen. Bearb. von C. und R. Lrvcs-
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TENBERGER und F. FauTrEz. Stuttgart: Gustav Fischer 1966. VI, 127 S, 22 Abb. u.
8 Tab. Geb. DM 46.—.

Nachdem bereits ein den Ribonucleinsduren gewidmeter Teilband (ITI/2) publiziert wurde,
wird Band III (Nucleinsiduren) des Handbuchs der Histochemie nunmehr mit Beitrigen aus dem
Gebiet der Desoxyribonucleinsidure-Forschung fortgesetzt. Kin Artikel von C. und R. LEUCHTEN-
BERGER in englischer Sprache behandelt die Zusammenhénge zwischen Nucleinsduren, Virus-
erkrankungen und Tumoren. Die Autoren geben zunichst eine kurze Zusammenstellung der
quantitativen cytochemischen Methoden, die in situ eine direkte Korrelation zwischen Morphologie
und Nucleoproteinen ein und derselben Zelle erlauben. Der nichste Abschnitt bringt Ergebnisse,
die unter Anwendung der genannten Verfahren gewonnen wurden. Hierbei wird behandelt die
DNS in Zellen normaler Gewebe, von Gewebe aus pathologischen Prozessen, in Tumorzellen
unbekannter Atiologie sowie in Tumoren mit bekannter, aber nicht Virnsitiologie und schliefSlich
die DNS in Zellen bei Virusinfektionen und Tumoren mit Virusitiologie. — Da iiber die genannten
Probleme hinaus eine Verdnderung im Nucleinsdurespiegel der Zelle ganz allgemein eine der ersten
Antworten auch auf andere schidigende Einfliisse sein kann, diirften die besprochenen Methoden
und Ergebnisse ebenso fiir forensische histochemische Fragestellungen Bedeutung haben. —
Der Beitrag von J. FAUTREZ in franzésischer Sprache hat den DNS-Gehalt der Interphasekerne
in Abhéngigkeit von der Zellaktivitdt und seine Beziehung zu den Verédnderungen des Kern-
volumens zum Thema. Dabel wird auf die physiologischen Verh#ltnisse bei den verschiedensten
pflanzlichen und tierischen Geweben sowie auch auf einige pathologische Zusténde eingegangen. —
Umfangreiche Literaturverzeichnisse bei beiden Beitrdgen erméoglichen das tiefere Eindringen in
Einzelprobleme. E. Wemie (Erlangen)

® Erkrankungen dureh Arzneimittel. Diagnostik, Klinik, Pathogenese, Therapie.
Hrsg. von R. HemNtz. Unt. Mitarb. von H. ArgeENTON, D. BERG, E. BOHLE u. a.
Stuttgart: Georg Thieme 1966. XII, 573 S., 73 Abb. u. 23 Tab. Geb. DM 69.—.

Dieses von 24 namhaften Autoren verfalite Werk ist FERDINAND HoFF zum 70. Geburtstag
gewidmet. Es liegt ein hervorragendes Buch vor, das mit einer Ubersicht iiber die Pharmakologie
und Toxikologie der Arzneimittelschiden und -nebenwirkungen, dargestellt von P.Hortz,
beginnt. Daran schlie8t sich eine Ubersicht tber die klinische Vielfalt der Arzneikrankheiten von
R. Hrintz an. Ferner ist das Buch in folgende Kapitel unterteilt: Arzneimittelallergie (P.CHRIST,
H. MicreL, P. RosENTHAL), Infektionswechsel und Superinfektion, Hospitalismus (P. CHRIST,
P. RosenTHAL), Enzymopathien (F. Hartmany, H. CLeve), Haut (G. H. STRIGLEDER), Atmungs-
organe (P. CerisT, P. RosEnTtHAL), Herz (W. H. Hauss, G. Wust), Hypertonie, Hypotonie und
andere Storungen der Kreislaufregulation (R. HrinEck=®R), Blutgefilfe (E. BéaLE), Bluterkran-
kungen (H. ArcENTON), Blutungen und Thrombosen (K. BreppIN), Mundhshle, Speisershre,
Magen, Darm (E. Harrer, E. LEuTHOLD), Leber (W. Dorir, G. A. MartINT), Bauchspeichel-
driise (W. Rick), Ernshrungs- und Stoffwechselstérungen (E.BonLr), Endokrines System
(E.-F. PrrrrreR), Knochen, Gelenke, Muskeln, Bindegewebe (K. ScmOrrFLING), Elektrolyt- und
Wasserstoffwechsel (H. Lossg), Nieren- und Harnwege (R. Hrintz), Zentrales und peripheres
Nervensystem (W. vay REy), Psychische Stérungen (H. Hreprus), Gynékologie und gynikologi-
sche Endokrinologie (O.KAiser, D. Bere), Pharmaka und frithe intrauterine Entwicklung
(K.-H. DEGENHARDT), Spezielle Arzneischiden im Sduglings- und Kindesalter (G. A. vox Hag-
NACE), Impfschiden (K. SEELEMANN), Augen (W. StrAUB, M. SuvERIN), Ohren, Nase, Mund-
rachen, Kehlkopf (G. RossBERG), Kontrastmittel (A. GEBAUER), Komplikationen bei Anwendung
ionisierender Strahlen (J. LissNER). Jedem Abschnitt ist eine sorgfiltige Literaturzusammen-
stellung angeschlossen. Am Ende des Buches findet sich auBer einem Sachverzeichnis ein Ver-
zeichnis simtlicher im Text erwidhnten Arzueimittel samt Seitenangaben. — Alle Kapitel sind
klar aufgebaut, in gutem Stil abgefaBt und z.T. mit eindrucksvollen Abbildungen versehen. Die
Ausstattung des Buches ist ausgezeichnet. — Mit diesem Werk diirfte die klinische Medizin eine
der wertvollsten Bereicherungen der letzten Jahre erhalten haben. Man kann nur wimschen,
dall es zum Nutzen der Patienten eine moglichst groBe und rasche Verbreitung findet. Selbst-
verstdndlich gehoért es auch in den Besitz jedes Gerichtsmediziners. Scawerp (Wiirzburg)

® Hoppe-Seyler/Thierfelder: Handbuch der physiologisch- und pathologisch-chemi-
schen Analyse fiir Arzte, Biologen und Chemiker. 10. Aufl. Hrsg. von Koxrap Laxe
und Emin Leawartz. Unt. Mitarb. von Orro HoFFMANN-OSTENHOF und GUNTHER
Sieprrr. Bd. 6: Enzyme. Teil B. Bearb. von F. H. Bruns, R. Carurro, H. DiER-
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MANN u. a. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1966. XIV, 1282 S. u. 65 Abb.
Geb. DM 424.—; Subskriptionspreis DM 339.20.

Wolfgang Hardegg: Cholinesterasen. (3.1.1.7 Acetylcholin-acetylhydrolase). (3.1.1.8
Acylcholin-acylhydrolase). S. 921—962.

Verf. berichtet in diesem 41 Seiten umfassenden Handbuchbeitrag iiber die Cholinesterasen
(ChE). Eingangs wird zur Nomenklatur und Typisierung der ChE Stellung genommen. Dabei
wird in Einklang mit der internationalen Nomenklaturkommission fiir Enzyme vorgeschlagen,
die alte Unterteilung in ,,echte* bzw. ,,Pseudo‘‘-cholinesterasen oder in ,,spezifische und ,,un-
spezifische® Cholinesterasen nicht mehr zu gebrauchen. Da die Nomenklaturfragen noch nicht
ganz abgeschlossen sind, schldgt der Verf. vor, nur von ChE I und ChE II zu sprechen. Es folgt
eine ausfihrliche Darstellung der Methoden zur Differenzierung der Typen, die aufgrund der
Alktivitédts-pS-Kurven mit Acetylcholin als Substrat, durch die Verwendung von spezifischen
Substraten und durch spezifische Hemmstoffe erfolgen koénnen. AnschlieBend wird iber Vor-
kommen- und Substratspezifitit berichtet und vor allem der klinisch interessanten Frage, ob
im Blutplasma des Menschen mehrere ChE IT vorkommen, ein Abschnitt gewidmet. Auch die
Literatur iber die Substratspezifitit wird ausfithrlich im Hinblick auch auf die Unterschiede
bei verschiedenen Tierspecies referiert. In einem weiteren Abschnitt wird iiber Herstellung von
ChE-Priparaten und Reinigung berichtet. Dabei bietet die Herstellung von Gewebshomogenaten
zur ChE-Bestimmung keine Schwierigkeiten. Diese konnen auch ohne stirkere Aktivitits-
verluste iitber lingere Zeit im gefrorenen Zustand aufbewahrt werden. Bei Bestimmungen im
Blut kénne man zur Gerinnungshemmung am besten Heparin (2—10 IE/ml) verwenden, da
dies keinen Einflul auf die Aktivitét besitze. Bei den Versuchen, hochgereinigte ChE herzustellen,
fallt auf, daB bei hoherer Reinigung Aktivitdtsverluste eintreten, so daB eine Herstellung vollig
reiner einheitlicher Priparate noch nicht gelungen ist. Bemerkenswert ist, daB das Gewebe mit
hochster ChE-Aktivitdt das elektrische Organ von Electrophorus electricus, Torpedo marmorata,
und Torpedo oscellata ist. Ein gereinigtes Priparat aus Rindererythrocyten sei auch im Handel
schon erhiltlich, Es folgen dann Berichte iiber die elektrophoretischen und chromatographischen
Trennungen sowie Untersuchungen iiber die ChE in subcelluldren Fraktionen. Ein lingerer Ab-
schnitt befalBt sich mit den Eigenschaften der ChE. Es werden die chemische Zusammensetzung,
Bau der aktiven Zentren und Mechanismus der katalytischen Wirksamkeit beriicksichtigt. Hs
miisse sehr stark mit der Moglichkeit gerechnet werden, daf die ChE aus einer Aggregation vieler
gleichartiger Subeinheiten mit je einem aktiven Zentrum bestiinde. Auch die Literatur zum
Molekulargewicht und Genetik der Substratspaltung wird besprochen ebenso wie der Einfluf§
von anorganischen Ionen und des pH-Wertes auf die ChE-Aktivitdt. Auch der Temperatureinflufl
auf die ChE findet Beriicksichtigung. In einem weiteren umfangreichen Abschnitt werden die
Methoden zur Bestimmung der ChE-Aktivitit referiert. Es sind im wesentlichen 3 Gruppen:
1. die biologischen Bestimmungen, 2. die titrimetrischen Bestimmungen mit Indicatoren, 3. die
elektrotitrimetrische und elektrometrische Bestimmung, die in Einzelbeispielen mit genauen
Arbeitsvorschriften referiert werden. Es sind die Bestimmung der Plasma-Cholinesterase nach
MiceEL, die Bestimmung der Erythrocyten-Cholinesterase nach MicrEL, die Bestimmung der
Cholinesterase mit der Eisen (IIT)chlorid-Methode sowohl nach Hestrin als auch nach BENGER
und Kaiser, schlieBlich die spektrophotometrische Bestimmung der ChE II mit Benzoylcholin
als Substrat nach Karow und LiNDsaY sowie der Nachweis der atypischen Serum-Cholinesterase
beim Menschen, letztlich wird auch ein klinischer Schnelltest zur Bestimmung der Serum-
Cholinesterase von HERZFELD und STUMPF erdrtert. Dabei wird nicht nur eine ausfiihrliche
Arbeitsvorschrift, sondern auch ein Hinweis auf die in der Literatur niedergelegten Modifikationen
gegeben. Die Arbeitsanleitungen sind so klar gefaBt, dafi unmittelbar danach verfahren werden
kann. Zum Abschlufl werden einige Hinweise zum histochemischen Nachweis der ChE, tiber die
verwendeten Enzymeinheiten und die Literatur zur Bestimmung der Hemmung bei ChE, so
z.B. durch Carbamate und organische Phosphate, gegeben. Der Beitrag referiert die uniiberseh-
bare Literatur tiber die ChE unter geschicktem Hinweis auf zusammenfassende Darstellungen
und Beriicksichtigung des gesicherten Erfahrungsgutes in einer Form, dafl niemand, der auf dem
genannten Forschungsgebiet arbeitet, auf sein Studium verzichten kann. PriBrrna (Kiel)

® Lothar Hallmann: Klinische Chemie und Mikroskopie. Ausgewiihlte Untersuchungs-
methoden fiir das medizinisch-chemische Laboratorium. 10., neubearb. Aufl. Stutt-

gart: Georg Thieme 1966. XIII, 663 S., 355 Abb. u. 10 Taf. Geb. DM 45.—.
Der Umfang des Buches ist durch Aufnahme neuerer Verfahren und Tests etwas groBer
geworden. In der Einteilung 1. Abschnitt: Untersuchung des Speichels, Mageninhaltes und
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Duodenalsaftes, 2. Abschnitt: Untersuchung von Darmentleerungen, 3. Abschnitt: Unter-
suchung des Auswurfs, 4. Abschnitt: Untersuchung von FExsudat, Transsudat, Cysten-
fliissigkeit, Prostatasekret und Ejaculat, 5. Abschnitt: Harnuntersuchung, 6. Abschnité: Unter-
suchung der Lumbalfliissigkeit, 7. Abschnitt: Untersuchung von Blut, hat sich gegeniiber
fritheren Auflagen nichts gedndert. Hinzu kam als 8. Abschnitt, auf gelbes Papier eingeschoben,
eine Zusammenstellung der Normalwerte sowie deren pathologischen Abweichungen. Im 9. Ab-
schnitt sind quantitative Mikromethoden beschrieben und im 10. Abschnitt sind in alphabetischer
Reihenfolge quantitativ-chemische Untersuchungsverfahren bei Korperflissigkeiten beschrieben,
so z.B. auch die Blutalkoholbestimmung. Das Buch ist fiir das medizinisch-chemische Laborato-
rium geschrieben und ist in der Beschreibung der Methodik so genau, dal} wirklich danach gear-
beitet werden kann. Es ist dabei aber auch nicht versiumt worden allgemeine Erdrterungen fiber
das Vorkommen, tiber die Bildung und Normalwerte der einzelnen Stoffe einzufiigen. Auch das
Prinzip einzelner physikalischer MeBvorginge ist erértert. Instruktive Abbildungen sind zahl-
reich vorhanden und z.T. farbig wiedergegeben. Moderne Verfahren wie enzymatische Verfahren,
Immunelektrophorese, Ultrazentrifugierverfahren, Chromatographie sind beschrieben. Dafi das
Buch auf den neuesten Stand der Wissenschaft gebracht worden ist, zeigt sich auch darin, daf
die ,,Heidelberger Kapsel“ zur Magensaftuntersuchung genaustens beschrieben und abgebildet ist.
E. BurcEer (Heidelberg)
® Gewerbliche Vergiftungen durch Chrom, Mangan, Vanadin und ihre Verbindungen.
Eine Ubersicht iiber die Verdffentlichungen 1944—1964. Zusammengest. von R. E.
Fiscugr. (Schriften d. Ges. Deutscher Metallhiitten- u. Bergleute e. V. H. 17.) Claus-
thal-Zellerfeld : Ges. Deutscher Metallhiitten- u. Bergleute e. V. 1966. 178 S. DM 20.—.

Der Unterausschul Metallgifte des Chemikerausschusses der Gesellschaft Deutscher Metall-
hitten- und Bergleute e.V. hat es sich unter anderem zur Aufgabe gemacht, laufend die Literatur
itber Krankheiten durch Einwirkung von Metallen zusammenzustellen. Nach Veréffentlichun-
gen Uber gewerbliche Vergiftungen durch Blei, Cadmium, Quecksilber, Arsen, Beryllium und
Fluor liegt nun ein weiteres Heft vor. Hierin sind zunichst die wichtigsten einschldgigen Ver-
offentlichungen iber die Stahlveredlungsmetalle Chrom, Mangan und Vanadin aus den Jahren
1944—1964 zusammengestellt. Einige &dltere Arbeiten wurden mit aufgenommen, soweit sie
iber grundlegende Untersuchungen berichten. Dabei beschrinkte sich der Verf. nicht auf die
bloBe Nennung der interessierenden Arbeiten, vielmehr wurden die herangezogenen Aufsitze
und Biicher zu einem knappen Uberblick iiber Gefdhrdung, biologische Wirkung, das Krankheits-
bild sowie itber therapeutische und diagnostische Moglichkeiten und betriebliche Schutzmali-
nahmen ausgewertet. Die vorliegende Broschiire hat zum Ziel, dem fiir den Betriebsschutz Ver-
antwortlichen, dem Werksarzt und Gewerbearzt die Moglichkeit einer raschen Information tuber
den gegenwirtigen Erkenntnisstand zu geben. Dariiber hinaus kann das Buch mit seinem reichen
verarbeiteten Material gerade fiir den Gerichtsmediziner und toxikologisch tatigen Chemiker
eine reiche Quelle der Information sein, zumal sich z. B. auch Angaben iiber den durchschnitt-
lichen normalen Gehalt des menschlichen Kdérpers an den betreffenden Metallen, itber normale
Aufnahme und Ausscheidung sowie auch tber die entsprechenden Werte bei Vergiftungen finden.

M. GELDMACHER-V. MALLINCERODT (Erlangen)
® Jan Bjure: Pulmonary diffusing eapaeity for carbon monoxide in relation to
cardiac output in man. (Scand. J. clin. Lab. Invest. Vol. 17, Suppl. 81.) Copenhagen:
Munksgaard 1965. 113 S., 11 Abb. u. 24 Tab. dkr. 24.—.

Die befristete Einatmung kleiner CO-Dosen wird als ,,steady-state-Methode* zur Bestimmung
des pulmonalen Gaswechsels und des Herzminutenvolumens im Vergleich mit Spirometrie, O,-
und CO,-Sittigung benutzt. Neben methodischen Erorterungen mit ausfithrlicher Literatur-
Ubersicht stehen Versuche, die den Einflull von Arbeit, Training, Tageszeit, Phlebotomie und
anthropometrischen Parametern zum Gegenstand haben. Keine Beziehung zu forensischen Frage-
stellungen. BEere (Gottingen)
F. Morgan: The relevance of certain modern analytical methods to identification
problems. (Die Bedeutung gewisser moderner Analysenmethoden fir die Aufgabe
der Identifizierung.) Med. Sei. Law 6, 155—158 (1966).

Einleitend will der Verf. aus der Beurteilung des technischen Stands der Analysenmethoden
eine Voraussage auf die Entwicklung dieser Analysenmethoden in den nichsten Jahren geben.
Im letzten Jahrzehnt wurde mit fast allen Analysenmethoden eine Erhohung der Nachweis-
empfindlichkeit von Spurenanalysen weiter entwickelt. Die zur Verfeinerung der Analysen-

19 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 60
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methoden zum Nachweis geringster Mengen einzelner Elemente, wie sie z. B. durch die optische
Spektroskopie, aber insbesondere auch durch die Aktivierungsanalyse erreicht wird, birgt die
Gefahr der Uberbewertung einzelner Spurenelemente in dem Untersuchungsmaterial. Diese
Bewertung des Befundes, beispielsweise von Arsen in Haaren wird anhand der Frage, ob das in
Napoleons Haar gefundene Arsen eine Arsenvergiftung zur Voraussetzung hat, erliutert. Die
Beurteilung des Befundes ,, Arsen‘ ist nur moéglich, wenn der Gebrauch von Arsenverbindungen,
beispielsweise fir die Haarpflege in der Zeit Napoleons néher bekannt ist. In gleicher Weise
wird das Element Jod, in unserer Zeit durch die jodhaltigen Shampoo-Mittel notwendig in den
menschlichen Kérper, insbesondere in das menschliche Haar hineingetragen. Eine spezielle
analytische Methode kann daher zu einem unbeachtlichen Ergebnis fithren, mit Ausnahme des
genauen und quantitativen Nachweises einer Konzentration. Auch eine bevorzugte Methode
braucht nicht notwendig die beste zu sein. Unter diesem Gesichtspunkt werden einige Methoden
betrachtet, die Aktivierungsanalyse beispielsweise regt die Strahlung des radioaktiv gemachten
Silbers an, die in charakteristischer und eindeutiger Weise nachgewiesen werden kann. Dieses
angeregte Silber kann jedoch auch aus anderen Elementen im Kernreaktor erzeugt werden, so
daB der Nachweis des Silbers, insbesondere bei sehr geringen Gehalten nicht eindeutig zu sein
braucht. In der gleichen Richtung wirken die Verunreinigungen von Reagentien und der Appara-
tur, welche eventuell in die Analyse hereingetragen werden konnen. Obwohl die Aktivierungs-
analyse als nicht zerstorend angesehen wird, muB man darauf hinweisen, daf3 bei der Bestrahlung
eines menschlichen Haares mit Neutronen je nach der Dosierung der Neutronen das Haar erhalten
bleiben kann oder bei grofien Neutronenstrémen bis zur pulverartigen Beschaffenheit zerstort
wird. Der Gesichtspunkt der Genauigkeit und Empfindlichkeit muf nicht immer der wichtigste
sein. Manchmal ist notwendig, eine moglichst grole Zahl von Analysen nebeneinander vorzu-
nehmen und auf mehrere Elemente in ein und derselben Probe zu priifen. Die Aktivierungs-
analyse an einem Stiick eines Haares vorgenommen, kann eine Reihe von Elementen wie Jod,
Gold, Quecksilber und Natrium liefern, quantitativ genau, ein anderes Stiick kann jedoch eine
andere Zusammensetzung haben. Von einer Analysenmethode wird also auch verlangt, die Ort-
lichkeit des Spurenelementes aufzukliren. Bekannt ist die Aufgabe, Schmauchelemente an einer
Hand oder auf der Gesichtshaut zu bestimmen, zur Klsirung der Frage ob Selbstmord oder Mord
vorliegt. Wischt man die Oberfliche der Hand ab um die Spurenelemente des Schmauches zu
analysieren, so sind diese eventuell nachweisbar. Die Ortlichkeit dieser Schmauchelemente geht
dabei jedoch verloren. Bedeckt man die Hand mit einem Film, in dem sich die Schmauchelemente
iibertragen und bestrahlt den abgezogenen Film als Ganzes, so kann nachtriiglich iiber ein
Kontaktphotopapier die Lage der einzelnen Schmauchpunkte genau angegeben werden. Ein
grofier Nachteil der Aktivierungsanalyse ist die lange Zeit vom Beginn der Bestrahlung (Neu-
tronenbestrahlung) bis zum Erhalt des Ergebnisses. Diese Zeit betrigt je nach Probe mehrere
Tage. Zudem werden dabei nur die Elemente erfaft und nicht die Verbindungen. AuBerdem
kann die Aktivierungsanalyse nicht alle Elemente nachweisen, und diejenigen, welche nachweis-
bar sind, haben eine sehr verschiedene Nachweisbarkeitsgrenze. Zudem mull das Analysen-
Ergebnis kritisch betrachtet werden. Ein und dieselbe radioaktive Form von beispielsweise
Phosphor kann aus verschiedenen Kernreaktionen entstehen. Aus dem normalen Phosphor, aus
Schwefel oder Chlor. Es ist sehr schwierig, fiir ein gegebenes Problem die bestgeeignete Analysen-
methode herauszufinden. — In gleicher Weise betrachtet der Verf. die chromatographische
Analyse und erwihnt den Vorteil dieser Methode der Trennung der einzelnen Stoffe bei gleich-
zeitigem Nachweis. Die Anwendbarkeit auf organische Substanzen in stirkerem MaBe als auf
anorganische wird als ein geringer Nachteil angesehen. Auch diese Methode hat eine sehr hohe
Nachweisempfindlichkeit, so da§ spezielle Hormonstoffe in den Eiern von prihistorischen Végeln
noch identifiziert werden konnten, ebenso Spuren von Barbituraten im Urin oder in hochver-
diinnten Proben von Schlafmitteln. Die Methode der Elektronenstrahl-Mikroanalyse wird nur
kurz erwahnt, ebenso die der Réntgenfluorescenz. Der Verf. betont, dafi sich die Wichtigkeit
einer Methode nicht aus deren Eleganz ergibt. Die Schonheit eines Werkzeuges darf nicht iiber
die Giite ces erzeugten Werkstiickes tduschen. Die Bedeutung des Ergebnisses ist allein der
wichtige Faktor fiir die Auswahl der Analysenmethode. Im tbrigen sei es ganz gleich, beispiels-
weise fiir die krage ob Ein- oder AusschuB anhand der Elemente Blei und Antimon den Einschuf}
zu beweisen uurch die Methode der Aktivierungsanalyse, der Mikrosonde, durch eine empfind-
liche chexn:ische Farbreaktion oder durch einen elektrolytischen Prozefi. Fiir die Praxis wichtig
ist die Durchfithrung solcher Methoden, die schnell zu einem Ergebnis fithren. Die Staubunter-
suchung wir.: nur kurz erwihnt. Aus Kostengriinden wird die Konzentration der Untersuchungen
auf eine Untersuchungsstelle empfohlen. Dort sollen alle Einrichtungen und Gerite, die fiir die
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Tdentifizierung notwendig und hinreichend sind, sowie auch die entsprechende personelle Beset-
zung vertreten sein. In einer solchen Zentralstelle werden auch automatische ,,Analysiermaschinen
benutzt werden miissen. Die Vorteile und Nachteile dieser Automation wird besprochen. Ab-
schlieend behandelt der Verf. die in der forensischen Chemie iiblichen Begriffe wie ,,identisch*,
,,deutlich unterschieden®, ,nicht deutlich unterschieden‘. Fiir die Frage der Identifizierung wird
die Messung moglichst vieler voneinander unabhangiger Merkmale als besonders wichtig hervor-
gehoben. Bei der Glasuntersuchung und Identifizierung treten die 3 Fragen auf: 1. Wie stark
schwankt der Wert fiilr den Brechungsindex der Gliaser in der gesamten Zeit und im gesamten
Untersuchungsraum ? 2. Wie stark schwankt dieser Wert bei einer einzelnen Glasplatte ? und 3. Mit
welcher Genauigkeit kann die Analyse durchgefithrt werden ? — Beriicksichtigt mul3 bei dieser
Untersuchung auch werden, ob das Glas von einem Haus der Gegenwart stammt oder von einer
Kirche aus historischer Vergangenheit. In beiden ¥illen wird die Identifizierung mit ganz ver-
schiedenen Voraussetzungen rechnen miissen. Die mathematische Behandlung einer GrofBzahl
von Untersuchungsergebnissen wird dabei eine besondere Organisation erfordern.  ScHONTAG
W. Antopol and Sheldon Gottlieb: The role of the pathologist in evaluating potentially
toxic substances and untoward conditions. (Die Rolle des Pathologen bei der Beurtei-
Iung moglicherweise toxischer Substanzen und ungiinstiger Bedingungen.) [Joseph
and Helen Yeamans Levy Labor., Beth Israel Hosp., New York, N.Y., Dept. of
Anesth. and Physiol., Jefferson Med. Coll., Philadelphia, Pa.] J. forensic Seci. 10,
385—406 (1965).

Der Beitrag zeigt die wesentliche Rolle, die dem Pathologen beim Studium méglicherweise
giftiger Substanzen zufillt. Dazu werden einige Beispiele angefithrt. Anatomische Beobachtungen,
die dazu dienen kénnen, toxische Effekte vorauszusehen und die es erméglichen, neue Wege zur
Untersuchung eventuell toxischer Stoffe zu beschreiten, werden ausfithrlich diskutiert. Es wird
vorgeschlagen, ein grofleres zentrales Institut zu griinden, das sich mit Toxicititsprifungen
befassen soll und das gleichzeitig als Sammelstelle fiir alle Informationen iiber Toxicititsfragen
und -studien dienen soll. G. Kavm (Marburg)
Adolf Franken: Papierchromatographische Katecholamin- und Histaminbestim-
mungen im Leichenblut. Marburg: Diss. 1966. 43 S.

Verf. hat das vom Ref. verwendete Verfahren dadurch modifiziert, daf er die alkalische
Extraktion statt mit Butanol mit Essigsdureisoamylester durchfithrt und fiir die saure Aus-
schiittelung statt HCl Ameisensdure verwendet; zum Bespriithen statt Diazoreagens nach PAauvry
Benzodiazoniumfluoborat, womit sich nicht nur Histamin bei Ry=0,26 rot, sondern auch
Adrenalin bei Ry=0,83 ocker anfirbt. Mit dieser Methode wurden 40 Leichenblute untersucht
mit dem im wesentlichen die Erfahrung des Ref. [Diese Z. 54, 136 (1950)] bestitigenden Ergebnis,
daf} die dulere Erstickung, der Stromtod, der Herzmuskelinfarkt und die Lungenembolie zu
einer agonalen, papierchromatographisch nachweisbaren Adrenalin- und Histaminausschiittung
ins Blut fihren. Eine Histaminvermehrung allein fand sich auch bei Todesfillen durch Krank-
heiten mit starkem Gewebszerfall, wie exsudativ-kaverndser The und Carcinomen. BERG
K. V. Jakimova: Forensic chemical examination for brake liquid eomponents. (Foren-
sisch-chemische Untersuchung auf Komponenten der Bremsfliissigkeit GTZ-22.)

Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 9, Nr. 3, 44—46 (1966) [Russisch].

Im Gegensatz zu anderen gebréuchlichen Bremsfliissigkeiten sto8t die Bestimmung der
Komponenten der Bremsfliissigkeit GTZ22 auf Schwierigkeiten. Zu den Bestandteilen der
genannten Bremsfliissigkeit, gehdren insbesondere der Monodthylither des Athylenglykols
(technische Bezeichnung: Athyl-Zellosolv), Athylen- und Diithylenglykol. Auf Grund von
experimentellen Untersuchungen schligt Verf. eine Methode zur Bestimmung der obengenannten
Komponenten aus der Bremsfliissigkeit vor. Untersuchungen zur Ausarbeitung einer Methode
fiir die Bestimmung im biologischen Material sind im Gange. Herine (Leipzig)
H. Oettel und H. Th. Hofmann: Uber die biologische Wirkung von Kunsistoifen,
ihren Bausteinen und Zersetzungsprodukten. [ Gewerbehyg.-Pharmakol. Inst., Bad.
Anilin- u. Soda-Fabr. AG., Ludwigshafen/Rh.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg.
1, 101—112 (1966).

In der vorliegenden Arbeit, die sich nmfassend mit der biologischen: Wirkung von Kunst-
stoffen und ihren Begleitstoffen befaBt, wird behandelt: Chemie der Kunststoffe, biologische
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Wirkung von Makromolekiilen, Moglichkeiten der Sensibilisierung durch Kunststoffe, untoxische
und toxische Bausteine der Kunststoffe, Weichmacher, Losemittel fir Kunststoffe, Zusatzstoffe
bei der Kunststoffherstellung, Reaktionslacke und schlieBlich Zersetzungs- und Verschwelungs-
produkte von Kunststoffen. Verff. sind der Ansicht, dafi bei Arzten und Arbeitsmedizinern ein
erstaunliches Unwissen iiber den Aufbau von Kunststoffen bestiinde; daher zunfichst eine ein-
gehende Beschreibung der Chemie dieser Stoffe. Verff. wenden sich gegen Ansichten, wonach
Plastiktiiten giftig waren. Polystyrolpulver hat sich bei der Verfiitterung an Ratten als ungiftig
erwiesen, entgegen anderslautenden Befunden von anderen Untersuchern. Hinsichtlich der
Sensibilisierung der Haut durch Kunststoffe, wird gesagt, daf nicht die Kunststoffe selbst die
Ursache seien, sondern Zusatzstoffe, z. B. nicht sorgfiltige Férbung von Fasern fir Striimpfe.
Unter den Arbeitsstoffen gibt es starke Sensibilisatoren, auf die eingegangen wird. Das ,,traum-
hafte Wochenendhaus®, das dann zum ,,Gifthaus* wurde und in das der Besitzer nur mit Gas-
maske eintreten konnte, enthielt sehr wahrscheinlich schlecht hergestellte Press-Spanplatten
aus deren Phenoplast- oder Aminoplast-Leimen sich immer noch Formaldehydmengen abspalten.
Was die giftigen Weichmachersubstanzen anbelangt, so machen Verff. Ausfithrungen dahin-
gehend, dafl gegen die Verwendung von Trikresylphosphat als Weichmacher von PVC nichts
einzuwenden ware, wenn dieser Kunststoff nicht mit Lebensmittel in Berithrung kime. Die
jetzt hauptsichlich verwandten Weichmacher seien untoxische Ester von Dicarbonséuren. Bei
den Losemitteln fir Kunststoffe wird vor allem auf die sehleimhautreizende Wirkung von Styrol
eingegangen. Tetrahydrofuran sei nicht gefihrlicher als Aceton. Falschen Beurteilungen wird
entgegengetreten. Auch Dimethylformamid sei bei weitem nicht so toxisch wie Tetrachlor-
kohlenstoff. Anderslautende Untersuchungen werden berichtigt. Die Behauptung, dal ein
Chirurg, der Teflongewebe bei der Operation verwendet hatte, danach beim Rauchen einer mit
diesem Teflon verunreinigten Zigarette deshalb ad axitum gekommen sein soll, sei vollig aus
der Luft gegriffen. E. Burezrr (Heidelberg)

A. F. Fartushny: Isolation, detection and estimation in cadaveric matter. (Isolie-
rung und Nachweis von Chlorophos bei der Untersuchung von Leichenmaterial.)

Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 9, Nr. 3, 37—44 (1966) [Russisch].

Verf. gibt eine Methode zur Bestimmung von Dichlorophos (DDVP — in der Sowjetunion
,,Chlorophos genannt) an. Da die Substanz in Wasser etwas 16slich ist, wird mit viel Wasser
extrahiert und stérendes Fett auf diese Weise weitgehend vermieden. Kleine Fettreste werden
aus der Wasserphase durch Kithlung abgeschieden. Nach entsprechender Extraktion mit organi-
schen Lésungsmitteln und vorsichtigem Abdunsten werden die Rickstdnde enzymatisch mit
Cholinesterase und photometrisch nach Umsatz zu farbigen Reaktionsprodukten bestimmt.
Verf. benutzt das Vorhandensein der Dichlorvinylgruppe zu verschiedenen Farbreaktionen
(0-Tolidin, Resorcin, Entfirbung von Kaliumpermanganat ete.). In faulem Material konnte
DDVP etwa 2 Wochen nachgewiesen werden (Kithlschrank). H. Scawerrzer (Diisseldorf)

L.1. Gelgesen: Detection of acetic acid in the biological material by means of iodine-
lanthan reaction. (Nachweis von Essigsdure im biologischen Material mit der Jod-
Lanthan-Reaktion.) [Forschungsinstitut fiir Gerichtliche Medizin, Ministerium fiir
Gesundheitswesen d. UdSSR, Moskau.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 9, Nr. 3, 46—47
(1966) [Russisch].

Es wird eine Methode vorgeschlagen zum Nachweis von Essigsiure in faulem Leichenmaterial
mittels der Jod-Lanthan-Reaktion. Fir die Versuche wurden zu je 100 g zerkleinertem Magen
einschlieBlich Inhalt unterschiedliche Mengen Essigsiure (100—1500 mg) gegeben und die ein-
zelnen Proben dann 5—15 Tage bei Zimmertemperatur aufbewahrt. Der Nachweis gelang noch
nach einer Aufbewahrungszeit von 15 Tagen; die Nachweisgrenze lag im Bereich von 400 bis
1000 mg, abhiingig von der zwischen Todeseintritt und chemischer Untersuchung verstrichenen
Zeit. Bei frischem Material betrug die Nachweisgrenze 200 mg. — Bei der Untersuchung von
frischem Leichenmaterial kann auch die Reaktion der Bildung von Indigo angewendet werden.

HEeriNG (Leipzig)
E. Fritze, C. H. Hammar und K. Werner: Ausgedehnte Lungenaffektionen bei schein-
bar leichten Intoxikationen durch Nitrosegase. [Med. Klin. u. Poliklin., Berufsgenossen-

schaftl. Krankenanst., Bochum.] Dtsch. med. Wsehr. 91, 899—901 u. Bilder 907 (1966).
Verff. schildern die Kasuistik von zwei Bergarbeitern, die bei Untertagearbeiten Nach-
schwaden von Sprengungen eingeatmet hatten. In beiden Fillen traten nach symptomarmem
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Intervall Reizerscheinungen von seiten der Atemwege auf. Bei unauffilligem oder geringem
bronchitischem Lungenbefund fanden sich réntgenologisch diffus iiber alle Lungenabschnitte
verteilte, feinfleckige, ziemlich schattenintensive Herde. Diese bildeten sich in einem Fall nach
5 Tagen wieder vollig zuriick. Im anderen Fall waren die Veranderungen 12 Tage spiter stark
zuriickgegangen und nach weiteren 2 Wochen vollig verschwunden. Bei dem anatomischen
Substrat der réntgenologisch nachgewiesenen Fleckelung hat es sich nach Ansicht der Verff.
wahrscheinlich um herdférmige interstitielle und alveoldre Exsudationen bei protrahiert ver-
laufender Nitrosegas-Intoxikation gehandelt. Die Frage, ob trotz der réntgenologischen Riick-
bildung Dauerschiden an den Bronchialwegen persistieren konnen, lassen die Autoren dahin-
gestellt. H. PerRY (Nitrnberg)©®
Hugo Dunlap Smith: Pediairic lead poisoning. (Kindliche Bleivergiftung.) [Kettering
Labor., Dept. of Prevent. Med. and Industr. Hith, Coll. of Med., Univ., Cincinnati. ]
Arch. environm. Hlth 8, 256—261 (1964).

Kinder von 15—36 Monaten aus schlechten Wohnverhiltnissen (abblitternde Bleifarben),
die dazu neigen, ungewShnliche Dinge zu essen (Pica), erkranken bevorzugt, unerkléirlicherweise
besonders in der heien Jahreszeit. Bleisiume und Koliken mit bretthartem Bauch seien bei
Kindern selten zu beobachten. Die Verdachtsdiagnose sei zu stellen, wenn neben Pica und anderen
Zeichen zwei der folgenden Befunde vorlisgen: Andmie mit Tupfelung, strahlenundurchlissige
Flecken im Darm, Bleilinien an den Knochenenden oder Koproporphyrinurie. Dem Krankheits-
beginn gehe in der Regel eine dreimonatige Bleiaufnahme voraus. Die Diagnose sei durch Blut-
bleibestimmung zu sichern. Nach dem Vorliegen einer Encephalopathie sei zu fahnden. Die
Mortalitdt betrage, wenn eine Encephalopathie vorliege, bei kombinierter Behandlung mit BAL
und EDTA noch 25%. Viele Spitschiden. Auf Geschwistererkrankungen und Riickfallgefahr
sei zu achten. H.-B. WuERMELING (Freiburg i. Br.)

L. Popper: Tod nach Thermometerverletzung. [V. Intern. Abt., Wilhelminenspit.,
Wien.] Wien. med. Wschr. 116, 779—780 (1966).

Es handelt sich um einen merkwiirdigen Vorfall, der sich sobald nicht wiederholen diirfte:
Eine 19jdhrige Krankenpflegeschiilerin wurde beim Herunterschiitteln des Fieberthermometers
durch ein schreiendes Kind abgelenkt, sie zerschlug das Instrument an ihrer linken Hand, es
kam zu Verletzungen in der Gegend des Handgelenkes. Chirurgische Versorgung, zunichst keine
Auffalligkeiten, nach etwa einem Vierteljahr rezidivierende Bronchitiden, ¢fter Krankenhaus-
aufenthalt, dickes eitriges Sekret im Hauptbronchus, nach mehr als 3 Jahren Bronchiektasien.
Wegen chronischer interstitieller Pneumomonie Lobektomie des linken Unterlappens; hier
wurden histologisch disiminierte Quecksilberembolien in den kleinen Lungenarterien festgestellt.
Fortschreiten Fortschreiten des Krankheitsprozesses; nach etwa 5 Jahren Tod unter den
Erscheinungen einer Allgemeininfektion. Schidigungen durch Resorption des Quecksilbers
lieen sich nicht feststellen. Auffillig ist, daf die geringe Quecksilbermenge im Thermometer
von 0,2 cm® Embolien hervorrief. Die Schidigung wurde als Berufskrankheit nach ésterreichischem
Recht anerkannt. B. MurLLER (Heidelberg)
G. Voigt: Histochemical demonstration of thallium. (Histochemischer Thallium-
nachweis.) [Inst. Méd. Lég., Univ., Lund.] Acta Med. leg. soc. (Lidge) 19, 17—18
(1966).

Verf. gibt ein Verfahren an, um Thallium im Gewebe anzufirben: kleine Gewebsstiicke werden
10 min mit Schwefel-Wasserstoff-Gas behandelt. Es werden Gefrierschnitte hergestellt. Diese
werden in Alkohol kurz fixiert und 10 min in Lésung A gebracht, dann mit Wasser abgespiilt,
danach bleiben die Schnitte 10 min in 20 %igem Wasserstoffsuperoxyd und werden anschlieend
mit Wasser abgespiilt. Die Schnitte werden im Anschlufl daran 10 min in Lésung B gebracht,
Schwarze, kornige Bezirke sind spezifisch fiir Thallium; nur Quecksilber und Silber geben &hn-
liche Reaktionen. Lisung A: Gesdttigte Losung von Selen in frisch hergestellter, farbloser
Ammonsulfid-Losung. Losung B: Entwickler aus Silbernitrat, Hydrochinon, Citronensiure und
arabischem Gummi (keine Mengenangaben). H. Scawzrrzer (Disseldorf)
L. Nanetti: Rilievi istochimici sulle alterazioni metaboliche degli acidi nueleici delle
cellule intestinali nel corso di avvelenamento sperimentale aeuto eon gallio, con indio
e con tallio. (Histochemische Untersuchungen tiber Verinderungen im Nuclein-
séure-Stoffwechsel der intestinalen Zellen im Verlaufe der experimentellen akuten
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Vergiftung mit Gallium, Indium und Thallium.) [Ist. Med. Legale e Assicuraz., Univ.,
Ferrara.| G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 21, 395—410 (1965).

Mittels einer histochemischen Technik (Firbung mit Methylgriin-Pyronin bei pH 4,5) konnten
Verff. zeigen, daf subcutan verabreichte Gaben von 600 mg/kg Galliumtrichlorid, 60 mg/kg
Indiumtrichlorid bzw. 100 mg/kg Thalliumacetat bei Ratten ausgeprigte Veréinderungen im
RNA-Gehalt der sich teilenden Darmzellen bewirken. Dies war erkennbar an der Abnahme oder
dem volligen Verschwinden der normalen purpurroten Firbung des Protoplasmas, wobei ein
graugrinlicher Farbton auftrat. Diese Verdnderungen traten zum gleichen Zeitpunkt auf, in
dem sich die Anzahl der Mitosen verminderte, und waren histochemisch frither festzustellen,
als mit normalen histologischen Methoden. M. GeLDMACHER-V. MALLINCERODT (Erlangen)
P. Blanquet, P. Dervillée, Et. Dervillée et D. Segalen: Etude experimentale de la
loealisation du cobalt 58 chez le rat. Arch. Mal. prof. 26, 235—238 (1965).

H. U. Gerber und H. Seewald: Pathophysiologie und Therapie der akuten Kohlen-
monoxidvergiftung. [Krankenh., Berlin-Képenick.] Z. drztl. Fortbild. (Jena) 60,
1085—1092 (1966).

Verff. setzten sich mit dem Vorgang der inneren Erstickung durch akute Kohlenmonoxid-
vergiftung auseinander. Besonders befaBten sie sich mit der Blockierung der intermedifiren
Atmungsfermente. Der Schweregrad einer CO-Intoxikation wird durch die Dauer der Exposition,
der Konzentration des CO in der Einatmungsluft, der StoffwechselgréBe des Organismus und
durch den Himoglobingehalt des Blutes beeinflufit. Dadurch 148t sich auch der unterschiedliche
Schweregrad vergifteter Menschen in einem Raum erkliren. In Diagrammen und Tabellen wird
ein Uberblick iiber 77 Patienten gegeben. Ménnlich zu weiblich verhielt sich 46 zu 31. In 55 Fillen
lag ein Suicid und in 22 Fillen ein Unfall vor. Dariiber hinaus werden die Symptome, die dia-
gnostischen Methoden und die erste Hilfe bei der CO-Intoxikation besprochen. E. MrLer
H. Bour, M. Tutin, P. Pasquier et J. Quevauvilliers: Les paraostéoarthropathies au
déeours des comas oxyearbonés graves. (Paraosteoarthropathien im Verlauf schwerer
[komatoser | Kohlenmonoxydvergiftungen.) Sem. Hép. Paris 42, 1912—1916 (1966).

Vertf. kommen aufgrund ihrer Untersuchungen zu dem SchluB, daB die genannten Gelenk-
verinderungen auf die langdauernde Ruhigstellung und nicht auf die Intoxikation selbst oder
die zentrale Lihmung im Sinne einer neurogenen Verursachung zuriickzufihren sind. Bevorzugt
befallen sind die zur Infusionsbehandlung fixierten Schulter- udd Ellenbogengelenke. Anoxie,
Sympathicusreizung und vasale Faktoren werden in ihrer Bedeutung diskutiert. E. Béam
H. Queisser: Todliche Blausdurevergiftungen durch Genuf siiBer Cassava (Manihot
aipi). [Hosp. Chake Chake, Pemba-Tansania u. IT. Med. Univ.-Klin. u. Poliklin.,
Charité, Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 21, 726—728 (1966).

Von der ostafrikanischen Insel Pemba werden zwei Fille todlich verlaufener Blausiure-
vergiftungen nach Genufl von siiBer Cassava (Manihot aipi), dem Grundnahrungsmittel fiir viele
Millionen Menschen tropischer Lénder, berichtet. Bei unsachgemiBer Zubereitung — wenn das
Kochwasser nicht abgegossen wird — bleibt ein Teil des in den Knollen enthaltenen Glykosids
Phaseolunatin (Manihotoxin) unzerstért in dem Cassavabrei und gelangt beim Essen in den
Magen, wo es von der Magensiure in Aceton, Glucose und Blausiure gespalten wird. Da der
Gehalt an abspaltbarer Blausidure bei verschiedenen Kultursorten zwischen 0,006 und 0,035 %
schwankt, kann es bei jugendlichen, starken Essern leicht zu einer todlichen Vergiftung kommen,
da zudem weiten Bevolkerungskreisen der Giftgehalt der Knollen nicht bekannt ist. Der Beweis
einer Blausiurevergiftung konnte in beiden Fillen (zwei Kinder im Alter von 7 und 9 Jahren)
chemisch einwandfrei erbracht werden. G. Kanym (Marburg)
M. Marigo e G. Pappalardo: Incidente mortale da somministrazione terapeutica di
dinitrile sueceinico. (Tédlicher Zwischenfall im Verlaufe einer Bebandlung mit,
Athylendicyanid.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Bologna, Ist. Med. Leg. e
Assicuraz., Univ., Padova. (Soc. Ital. Biol. Sper., Padova, 30. X. 1964.)] Med. leg.

(Genova) 14, 155—185 (1966).

Nach der beigegebenen Zusammenfassung in deutscher Sprache wurde ein 53jihriger Mann,
der an Polyarthritis und chronischer Bronchitis litt, mit antikatarrhalischen Mitteln, Vitamin-
priparaten und Athylendicyamid behandelt. Nach der 19. Injektion Unwohlsein, Schweifiaus-
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bruch, Erbrechen, Unruhe, Verwirrtheit, Krampfanfille, Tod. Befunde bei der Leichenéffnung:
Stauung aller Organe, Hirn- und Lungenddem, mikroskopisch tritbe und fettige Degeneration der
Leber und sehr ausgeprigte Tubulonephrose. Kein Anhaltspunkt fiir vorangegangene Injektionen.
Bei Eroffnung der Schédelhohle fiel Bittermandelgeruch auf, chemisch wurde in den Eingeweiden
CN festgestellt in Mengen, wie sie bei Blausiurevergiftungen vorgefunden werden. Keine
Anhaltspunkte fir Selbstmord. Bs wird eine sekundire Cyanidvergiftung angenommen. Infolge
der Parenchymschiddigung an Leber und Nieren konnte das aus dem Dicyamid entstandene
Cyanid nicht durch enzymatischen Eingriff seitens der Rhodanese entgiftet werden. Hinweis
auf Parallelfille im Schrifttum. B. MuerLEr (Heidelberg)

J. Jonek, H. Gryzbek, M. Kaminsik und D. Kochafiska: Histochemische Lokalisation
verschiedener Enzyme in der Miuseleber bei akuter Benzolvergiftung. [Inst. Histol. u.
Embryol., Schlesische Med. Akad., Zabrze-Rokitnica.] Int. Arch. Gewerbepath. Ge-
werbehyg. 22, 342—353 (1966).

Verff. untersuchten im Tierversuch (Miuse) die Aktivititsverinderungen der Bernsteinsiure-
Dehydrogenase, der Adenosintriphosphatase nach WacmsTeEin-Merser und der Glucose-8-
Phosphatase nach WacasTEIN-MzeISEL an Kryostatschnitten sowie der sauren Phosphatase nach
Gomogrz, der alkalischen Phosphatase nach Gomori und der Adenosintriphosphatase mach
WacuSTEIN-MEISEL nach Fixierung in Formol-Calcium. Im Gendre-Gemisch fixierte Gewebs-
schnitte wurden zur Feststellung des Glykogengehaltes mit der PAS-Reaktion ohne und nach
Einwirkung von Diastase behandelt. Die Versuchstiere waren 40 min lang in einer abgedichteten
Versuchskammer einer Benzolkonzentration von 60 mg/l bei Zimmertemperatur ausgesetzt
worden. Gegeniiber der ungeschiidigten Kontrollgruppe ergab sich in der Leber der vergifteten
Tiere ein Aktivitdtsabfall der Bernsteinsdure-Dehydrogenase, der Adenosintriphosphatse und
der alkalischen Phosphatase sowie ein Schwund des Leberglykogens. Die Glucose-6-Phosphatase
und die saure Phosphatase nahm zu. Weiterhin traten Unterschiede in der Lokalisation der
Enzyme auf. Verff. diskutieren den Reaktionsausfall als Folge einer Schidigung der Lysosomen-
membranen, wodurch das Hervortreten lysosomaler Enzyme in das umgebende Cytoplasma
ermoglicht wird. Der Aktivititsabfall der mitochondrialen Enzyme Bernsteinsdure-Dehydro-
genase und der Adenosintriphosphatase wird auf eine Stérung der Phosphorylierungsprozesse
zuriickgefithrt. Der Aktivititsanstieg der Glucose-6-Phosphatase und der gleichzeitige Leber-
glykogenschwund 148t einen erhohten Kohlenhydratumsatz nach Vergiftung mit Benzol ver-
muten. Procu (Bonn)

F.B. Hall and C. H. Hine: Trichloroethane intoxication: a report of two cases. (Ver-
giftung durch Trichloraethan : ein Bericht tiber zwei Fille.) [Toxicol. Labor., Coroner’s
Office, City and County of San Francisco, and Dept. of Pharmacol. and Exp. Ther.,
School of Med., Univ. of California, San Francisco.] J. forensic Sci. 11, 404—413

(1966).
1,1,1-Trichloraethan (TCE) ist ein relativ ungefihrliches und in der Industrie sehr gebréuch-
liches Losungsmittel, es besitzt betdubende und lungenreizende Eigenschaften. — Es werden

zwei Fille beschrieben, wo nach miBbréuchlicher Benutzung der Tod an Pneumonie (infolge
Aspiration) und Atemlihmung eintrat. Leicht siedende Losungsmittel werden in steigendem
Mafle von jiingeren Menschen inhaliert. Die Sensationen entsprechen einer akuten Alkohol-
vergiftung oder dem spéten I. Stadium der Narkose. Die Symptome reichen von der Heiterkeit
bis zur Desorientiertheit. Ein Koma wird selten angetroffen. Die Quellen des Losungsmittels sind
hauptsichlich plastische Kittstoffe, auBerdem werden Benzin und andere leicht fliichtige
Substanzen zur Inhalation benutzt. — Vermutlich tritt der Tod bei einer TCE-Konzentration im
Blut zwischen 35 und 100 mg-% ein. — Im ersten Fall hatte sich ein 29jihriger Mann seine
Kleidung mit groBen Mengen des Losungsmittels ,,Chlorothene‘ itbergossen, die gleichzeitig den
Mund bedeckten. Autoptisch wurde eine betrichtliche Lungenstanung mit z.T. himorrhagischem
Odem sowie eine geringfiigige zentrale Verfettung der Leber festgestellt. Der TCE-Blutspiegel
betrug 13,0 mg-%. Bei dem zweiten Fall handelt es sich um eine 19jihrige Verkiuferin, die
mehrere Tage lang an einer Flasche mit dem Losungsmittel ,,Energine* gerochen hatte. Im
Lungenparenchym waren Atelektasen, Odem und Blutstauung nachweisbar; die Bronchien ent-
hielten desquamiertes Epithel. Der TCE-Blutspiegel betrug 72,0 mg-%. In beiden Fillen war die
erlebenszeit nicht zu ermitteln. Ausfithrliche Angaben tber Toxicitit, Bestimmungsmethode
im Blut und Todesmechanismen. H. Rexr (Disseldorf)
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Jobhn H. Lunseth: Cardiae hypertrophy in rats. With earbon tetrachloride eirrhosis.
[VA Hosp., Fargo, N. D.] Arch. Path. (Chicago) 79, 644-—646 (1965).

R. Bonnichsen and A. C. Maehly: Poisoning by volatile compounds. 1I. Chlorinated
aliphatie hydrocarbons. (Vergiftung durch flichtige Verbindungen. 11. Chlorierte ali-
phatische Kohlenwasserstoffe.) [Governm. Labor. f. Forens. Chem., Stockholm.]
J. forensic Sci. 11, 414—427 (1966).

Verif. berichten tber ihre analytischen Erfahrungen bei Vergiftungen durch Chloroform,
Trichlordthylen und Chloralhydrat in den Jahren 1956—1966. Seit 1956 haben sich durch die
Einfithrung der Infrarottechnik, der Dumnnschichtchromatographie und besonders der Gas-
chromatographie die analytischen Methoden wesentlich verbessert. Daneben empfehlen Verif.
eine Variation der klassischen Fujiwara-Reaktion. Hier miissen allerdings der Stoffwechsel der
chlorierten Verbindungen sowie die Tatsache beriicksichtigt werden, daB einige hiervon (z.B.
Hexachlordthan, Monochloressigsiure, DDT) einen negativen Reaktionsausfall zeigen. In vielen
Fillen von Vergiftung mit Chloroform oder Trichlordthylen konnen nach Wasserdampfdestillation
des Mageninhalts bei gentigend Material Siedepunkt, Refraktionsindex und Dichte zur Identifi-
zierung mit herangezogen werden. — Bewhrte Arbeitshedingungen werden angegeben. —
Besteht Verdacht auf eine Vergiftung mit den genannten Substanzen, so empfiehlt es sich,
grundsétzlich das Gehirn in ein gut abgedichtetes Glasgefdll zu geben, da hier fliichtige Ver-
bindungen in relativ hoher Konzentration vorliegen. Eine Beriicksichtigung der Organverteilung
erlaubt oft einen Riickschluf auf die Vorgeschichte. An postmortale Verinderungen mull gedacht
werden, u.U. ist eine besondere Asservierungstechnik erforderlich. Die Autoren geben nach
einem Hinweis auf Werte in der Literatur ihre analytischen Befunde bei 6 todlichen Chloroform-
vergiftungen, 20 t3dlichen und 3 iberlebten Vergiftungen mit Trichlordthylen sowie 3 Chloral-
hydratvergiftungen nach Untersuchung von Mageninhalt, Blut, Leber, Niere, Urin, Gehirn
und Lunge an. M. GELDMACHER-V. MALLINOKRODT (Erlangen)

H. Riegel und G. Wolf: Schwere neurologische Ausfiille als Folge einer Methylalkohol-
vergiftung. [Univ.-Nervenklin., Homburg/Saar.] Fortschr. Neurol. Psychiat. 34,
346-—351 (1966).

Die 1904 geborene Patientin wurde 1945 als Putzfrau fiir ein russisches Offizierskasino
verpflichtet; Einladung zu einem Fest, bei dem Schnaps getrunken wurde; es handelte sich
jedoch um Methylalkohol, der einem Motorenwerk entwendet worden war. Die Teilnehmer
erkrankten. Die Patientin, um die es sich hier handelt, erkrankte an Erbrechen und Durchfall,
danach BewuBlosigkeit, nach Erwachen Sehstérungen und Lihmungen. Bei Begutachtung im
Jahre 1965 Gesichtsfeldeinschrankung rechts um 10-—15° sowie Erscheinungen der Parkinson-
schen Krankheit mit Zitterbewegungen, Antriebsarmut und Denkverlangsamung. Literatur-
hinweise. B. MuzsLLeR (Heidelberg)

Walter Reinl: Alkoholiiberempfindlichkeit nach Umgang mit dem Fungieid Tetra-
methylthiuramidisulfid (TMTD). Arch. Toxikol. 22, 12—15 (1966).

Bei einem 36jihr. Girtner war es nach Einwirkung des Fungicids TMTD — wahrscheinlich
durch Hautresorption — und dem GenuB eines halben Liters Bier zu allgemeiner Unruhe,
Schlafstérung, Tremor von Fingern und Zunge, Hitze- und Kiltegefiihl, Ubelkeit, Erbrechen
und Magenbeschwerden gekommen. Die Kérpertemperatur war leich erh6ht. Unter Krankenhaus-
behandlung mit S-Hydril und Periston-N klangen die Krankheitserscheinungen schnell und
folgenlos ab. — Verf. weist darauf hin, dal TMTD zur Gruppe der Thiurame gehort, die den
normalen oxydativen Alkoholabbau hemmen und eine Verstarkung der Alkoholwirkung bedingen.
Prophylaktisch werden Atemschutz und geschlossene Kleidung sowie Meidung alkoholischer
Getrinke in den der Einwirkung folgenden 24 Std gefordert. H. Perry (Nirnberg)®®

S. Wieser: Alkoholismus. ITI. Katamnesen und Prognose. [Stddt. Nervenklin., Bre-
men.] Fortschr. Neurol. Psychiat. 34, 565-—588 (1966).

Diese ausfithrliche, nun in der dritten Fortsetzung vorliegende kritische Studie von Wreskr
iiber die verschiedenen Aspekte des Alkoholismus ist den bekannten periodenweise erscheinenden
Ubersichtsreferaten iiber die Entwicklung der Schizophrenielehre von BLEULER und seinen
Schiilern vergleichbar. — Withrend in den fritheren Berichten der neueste Stand von Lebre und
Forschung iiber den Alkoholismus dargestellt wurde, wird nun gewissermafen eine Bilanz
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hinsichtlich der Wirksamkeit therapeutischer Mafnahmen gezogen und eine Analyse prognosti-
scher Faktoren aus katamnestischer Sicht vorgenommen. WIESER betont, dafi die Bewertung
therapeutischer Erfolge angesichts der nicht so selten auftretenden Spontanremissionen besonders
kritisch vorgenommen werden muB, insbesondere auch deshalb, weil derartige Spontanverldufe
auch ,,periodenweise auftreten kénnen. So kann in einer reprisentativen Gruppe von Alkoholikern
zu einem beliebigen Untersuchungszeitpunkt mit etwa 10% Abstinenten und mit etwa 20—25%
,»Gebesserten® gerechnet werden, die aber keineswegs unbedingt als ,,geheilt” angesehen werden
kénnen. — Die in der Literatur vorhandenen Angaben tiber Therapieerfolge schwanken aufler-
ordentlich und sind offenbar wesentlich abhingig von der Art der Patientengruppe. So wird
einerseits von 80% erfolgreich Behandelten bei einer Gruppe von ausgewdhlten und freiwilligen
Patienten berichtet, andererseits von nur 8,5% bei einem nicht niher bezeichneten Patienten-
kollektiv. In diesem Zusammenhang geht W. auf die methodische Schwierigkeit ein, iiberein-
stimmende und iibertragbare Kriterien fiir den Terminus ,,Besserung‘ zu finden und weist auf
die von v. Divk angegebene Indexziffer hin, die sich wegen ihres mehrdimensionalen Ansatzes
als sehr gut praktikabel erweisen konnte. W. meint jedoch, daBl bei Beriicksichtigung der unter-
schiedlichen Patientenkollektive, der uneinheitlichen Bewertungsfaktoren und der Spontan-
remissionen eine therapeutische Erfolgsquote von etwa 10—15% angenommen werden konnte.
Am besten diirfte sich eine kombinierte Behandlung mit medikamentdsen, sozial- und psycho-
therapeutischen Methoden bewihrt haben, unter denen die unbedingt notwendige Langzeit-
behandlung und eine psychotherapeutische Fihrung besonders hervorgehoben werden. — In
prognostischer Hinsicht sind folgende Faktoren in der Rangfolge ihrer Bedeutung entscheidend:
Pgychopatische Konstitutionen und Geschlecht des Patienten; Motivierung des Alkoholismus
und Behandlungsbereitschaft; intakte zwischenmenschliche Beziehungen; Alter, Intellegenzgrad
und Stellung in der sozialen Rangordnung. — Die Mortalitdt der chronischen Alkoholiker ist
wesentlich grofer als bei der Durchschnittspopulation. Als Todesursache standen nach Unter-
suchungen von WrEsER und Kunap Herz-Kreislauferkrankungen an erster Stelle, gefolgt von
Suiciden und Lebercirrhose. Nach anderen Untersuchungen soll der Suicid die iiberhaupt
hiufigste Todesursache sein. Nach Barrreay ist die Suicidalitit der Alkoholiker wesentlich
ernster zu nehmen als die der Toxikomanen. — Diese sehr detaillierte und kritische Ubersicht,
deren Einzelheiten von dem Interessierten selbst nachgelesen werden miissen, wire unvollstindig,
wenn sie nicht auch auf methodenkritische Probleme eingehen und auf die hiufigste Schwiche
katamnestischer Studien hinweisen wiirde, die in einer mangelhaften Planung bereits im Ansatz
der Untersuchung besteht. Verfahrensprogramm, Auswahl der zu untersuchenden Gruppe usw.
miissen in ihren Grundziigen den biologischen, psychologischen und soziologischen Grundlagen-
wissenschaften entsprechen. AbschlieBend wird auf die Variationsméglichkeiten der Interview-
techniken eingegangen. Stasx (Kiel)

Wilhelm Feuerlein: Sozialpsychiatrische Aspekte und Probleme bei Alkeholikern.
[Dtsch. Forsch.-Anst. f. Psychiat., Miinchen.] Miimch. med. Wschr. 107, 2482—2487
(1965).

Der Autor gibt anhand eigener Untersuchungen von 57 ménnlichen Alkoholikern eine
zusammenfassende Ubersicht beziiglich der multideterminierten Ursachen, welche fiir die Ent-
stehung und Beibehaltung einer siichtigen Dauerhaltung Bedeutung gewinnen kénnen. — Neben
dem tiefenpsychologischen Ansatz, der vor allem die Situation in der frithen Kindheit herausstellt,
werden Eintlisse im spéteren Leben, besonders diejenigen des Ehepartners, aber auch der
unmittelbaren Umgebung und der Gesellschaft, nicht vernachlissigt. Erbfaktoren wird — im
Gegensatz zu anderen Autoren — nur eine geringe Wirksamkeit eingerdumt. — Nach einer
Zusammenstellung der individuellen und sozialen Folgen des Alkoholabusus werden ausfithrlich
die Moglichkeiten und Grenzen einer ,,sozialen Therapie®, besonders in Form der Gruppen- und
Milieubehandlung, besprochen. Die klar gegliederte Arbeit vermittelt eine aus personlicher
Erfahrung gewonnene Auffassung des Autors zum Problem und macht einmal mehr die Not-
wendigkeit sozialpsychiatrischer Mainahmen bei Alkoholkranken deutlich.  CaBawis (Berlin)

B. Mazzuecchellie A. Guarneri: Ricerche sperimentali sulle variazioni dell’assorbimento
¢ dell’ eliminazione aleoolica dopo alcuni trattamenti usati in chirurgia. Preanestesia
litica, narcosi tiopentonica, trasfusione. (Experimentelle Untersuchungen iber Ver-
anderungen der Alkoholresorption und -elimination nach verschiedenen chirurgischen
Behandlungsmethoden (Anaesthesie-Pramedikation, Thiopental-Narkose und Aderlaf3
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mit Infusion.) [Ist. Med. Leg. e Assicur., Univ., Pavia.] Minerva med.-leg. (Torino)
86, 189—192 (1966).

Die Experimente wurden an 14 Kaninchen durchgefiithrt, von denen zuerst eine (Durch-
schnitts-)Grundkurve gewonnen wurde, d.h. jene Kurve, die sich ohne sonstige Belastung des
Organismus erzielen lief. Dazu wurden 0,15 g Alkohol pro kg Kérpergewicht, 1:2 mit physio-
logischer Kochsalzlosung verdiinnt, intravends injiziert und Blutproben in Abstinden von 5—15
(meist 10) min entnommen. Die Blutalkohol-Bestimmungen erfolgten mittels der Widmark-
Methode und mit der Winnickschen Modifikation derselben. In der kontralateralen Ohrvene war
der Gipfelwert von 0,25%, in der 15. min erreicht, nach 50 min bestand praktisch Alkohol-
freiheit des Blutes (0,025%,). Der abfallende Schenkel der Kurve wurde statistisch ausgeglichen
und den eigentlichen Versuchskurven gegeniibergestellt. Nach den Primedikationsmedikamenten
Phenergan, Dolantin und Largactil in relativer doppelter Menschendosis war die ,, Eliminierung*
um 31% verlingert; in Thiopental-Narkose, die zur Zeit des Kurvenscheitels eingeleitet wurde,
belief sich die Verlingerung auf 51 %, wihrend nach Blutverlust und Blutersatz (Aderlall von
1/.00 des Kérpergewichtes, das sind ca. 30 cem, in der 15. min und sofortige Infusion einer gleichen
Menge von 20% Polyvinylpyrolidon) die Eliminationszeit um 16% verkiirzt war. — Analoge
Untersuchungen am Menschen sind im Gange. — Sehr zu loben und duBerst vorbildlich ist die
minutiése Schilderung der Versuchsanordnung, bedenklich sind die geringen erzielten Hochst-
werte von nicht einmal 0,3%,. Ob man die durch die intravendse Applikation bedingte Steilheit
des Kurvenabfalles von (auf die volle Stunde umgerechnet) ca. 0,5%, in der Grundkurve als
»sPeo" bezeichnen darf, ist wohl mehr als fraglich. In der Narkosekurve tritt interessanterweise
offenbar ein echtes g, von 0,15%/y, auf. Dem Interessierten ist das Studium der Kurven, fir das
Kenntnis der italienischen Sprache nicht notwendig ist, sehr zu empfehlen; er kime vielleicht zu
einer anderen Interpretation als die Autoren. Von forensischen Schliissen muf} jedenfalls dringend
abgeraten werden. H. MaursR (Graz)

Jorg Schineich: Zur Frage der mutagenen Wirkung von Athylalkohol. Untersuchungen
an Miuseascitestumoren. Humangenetik 3, 84—85 (1966).

Méusen mit Ascites-Tumor wurde nach O,-Vorbehandlung intraperitoneal in fast letaler
Dosis Athylalkohol appliziert; eine Alteration von Chromosomen war nichi feststellbar. Das
gleiche negative Ergebnis hatten Alkoholinjektionen bei Méusen mit S,-Sarkom und im Ebzlich-
Ascites-Carcinom. B. MurLLEr (Heidelberg)

Ivan Audrlicky: Uber die Alkoholkonzentrationsbestimmung in der Kniegelenks-
synovialfliissigkeit lebender Menschen. [Inst. f. Gerichtsmed., Med. Fak., Karls-Univ.,
Hradec Krilové (Koniggratz).] Blutalkohol 3, 503—511 (1966).

Verf. hat die Synovia des Kniegelenkes nach der Methode von Wipmark auf Alkohol
untersucht. Die Untersuchungen fanden an Leichen statt, die vor ihrem Tode alkoholisiert
gewesen waren, und auBerdem in Zusammenarbeit mit der Orthopidischen Klinik an Patienten,
die wegen eines Meniscusschadens operiert werden sollten und denen man vorher etwas Alkohol
gegeben hatte. Vergleich mit den Blutalkohol- und Serumbefunden. Die aus der Synovia
gewonnenen Werte wurden auf den Wassergehalt umgerechnet, der dem des Blutes entspricht.
Die Alkoholwerte der Synovia hingen eng mit denen in Serum und Blut zusammen; sie erreichten
aber nicht deren Maximalwerte. Der Hohepunkt des Blutalkoholspiegels in der Synovia hinkt
hinter den Blut- und Serumwerten um etwa 2,5 Std nach. Sieht man davon ab, so verlief die
Blutalkoholkurve der Synovia entsprechend der des Blutes, auch der Abfall war der gleiche.

B. MuzLLER (Heidelberg)

L. Roche et A. Rigaud: Evolution #alcooliémies & propos de 120 observations saivies
pendant 8 heures. (Alkoholabbau bei 120 Versuchspersonen innerhalb 8 Stunden Be-
obachtung.) [Soc. Méd. Lég. de France, 14. VL. 1965.1 Ann. Méd. 1ég. 45, 552—559
(1965).

Die Blutentnahmen wurden zum Zeitpunkt der Einlieferung von Patienten eines Hospitals
als auch 4 Std und 8 Std danach durchgefiihrt und analysiert. Die Ergebnisse sind in Tabellen
wiedergegeben, wobei die Abbauverhdltnisse in mg Alkohol pro kg Korpergewicht pro min
angegeben sind, Es ergibt sich daraus, daB der Alkoholabbau bei den einzelnen untersuchten
Patienten verschieden verlsuft und zwar zwischen den Werten von 0,10 mg/min/kg und 0,01 mg/
min/kg. Bine Hiufung bei den mittleren Abbauwerten von 0,05 mg/min/kg ist jedoch erkennbar,
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sowohl wihrend des Abbaues in den ersten 4 Std als auch in den weiteren 4 Std. So wird z.B.
bei einer Alkoholbelastung von 2—3 g/kg wiahrend der ersten 4 Std danach ein Abbau in
mg/min/kg bei folgender Anzahl von Fallen gefunden: 0,08 bei 3 Fillen, 0,07 bei 1 Fall, 0,06 bei
6 Fallen, 0,05 bei 7 Fallen, 0,04 bei 8 Fillen, 0,03 bei 3 Fallen, 0,02 bei 4 Fallen und 0,01 bei
7 Fillen. Zwischen 4 und 8 Std werden folgende Werte gefunden: Abbau von 0,08 bei 1 Fall,
0,06 bei 2 Fillen, 0,05 bei 13 Fillen, 0,04 bei 10 Fillen, 0,03 bei 4 Fillen, 0,02 bei 5 Fillen und
0,01 bei 6 Fillen. Die Abbauverhiltnisse sind bei anderen Alkoholbelastungen &hnlich.
E. Burcer (Heidelberg)

Gerhard Diring, Balduin Forster und Jobst Langenkamp: Erfahrungen bei der Alko-
holbestimmung an etwa 13000 Blutproben mit dem automatischen ADH-Verfahren.
[Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Gottingen.] Blutalkoho! 3, 511—518 (1966).

Die von LerrHOFF beschriebene Apparatur wurde in der Anordnung modifiziers. Es wurden
in das Dialysierbad Kiihlschlangen eingebaut, die Verweildauer im Bad erhoht. Auf den Gebrauch
des Heizbades wurde verzichtet, da hierdurch gleichfalls Wirmeinderungen entstanden. Die
Inkonstanz der 100%- und Nullinienschreibung wurde durch Weglassen des Skalenspreizgerites
beseitigt. Durch Steigerung des Absaugvolumens in der Flissigkeitskiivette wurden besser
getrennte und steilere MeBausschlige erhalten. Mit der abgeénderten Apparatur wurden
1685 Blutanalysen durchgefithrt und mit gleichzeitigem Widmark-Verfahren verglichen und
festgestellt, daf3 das automatische ADH-Verfahren bessere Resultate als das Widmark-Verfahren
liefert. Da es daneben mehr als das Fiunffache an Proben pro Tag zu bestimmen gestattet,
erscheint Verff. das Verfahren fiir Routineuntersuchungen besonders geeignet. Die prozentuale
Abweichung vom Mittelwert ist vor allem bei niedrigen Alkoholgehalten (kleiner als 0,8%/y,)
geringer als beim Widmark-Verfahren. E. BurcEr (Heidelberg)

Franz Schleyer: Versuche zur Alkoholbestimmung am verfliissigten Blutkuchen. [Tnst.
f. Gerichtl. Med., Univ., Marburg.] Blutalkohol 3, 484—491 (1966).

Die Schwierigkeiten der Alkoholbestimmung am Blutkuchen legen den Gedanken nahe,
durch Verflissigung des Substrats die Untersuchungsergebnisse zu verbessern. Als Losungsmittel
wurde Harnstoff-Thioglykolat verwendet. Die Technik wird beschrieben. In zwei Versuchsreihen
wurde der Alkoholgehalt des Nativblutkuchens nach Wipmark und der des verfliissigten Blut-
kuchens nach dem ADH-Verfahren bestimmt. Die Ergebnisse wurden mit den durch Widmark-
und ADH-Methode ermittelten Serumwerten verglichen. Die Alkoholwerte aus dem ver-
fliissigten Blutkuchen lagen #iberwiegend iiber den vergleichbaren Serum-ADH-Werten. Auch
eine Anderung des iiblichen Divisors brachte keine entscheidende Besserung. Hingegen lieBen
sich mittels einer neuen Berechnungsweise die Abweichungen des Nativblutkuchenwertes vom
Serumwert ausgleichen. Nach Ansicht des Verf. kann eine ausreichende Genauigkeit in der
Bestimmung des Vollblutalkoholgehaltes erreicht werden. H. Porr (Heidelberg)

StGB § 315¢ Abs. 1 Nr. 1a, Abs. 3 Nr. 2 (Blutalkoholbestimmung naeh der Methode
KinesLey-CURRENT). Die Methode KiNasLy-CURRENT ist ein zuverldssiges Verfahren
zur Bestimmung der Alkoholkonzentration im Blut. [LG Bamberg, Urt. v. 16. 11.
1965-4 KMs 11/65.] Neue jur. Wschr. 19, 1176—1177 (1966).

In den Urteilsgriinden wird ausfithrlich auf die angewandten Entnahmeformalititen ein-
gegangen (Blutentnahme ,,mit einer Nadel und einem Kolben*, Reinigung der Haut mit Ather,
Umfiillen des Blutes in ein Glasgefill, Versiegeln desselben mit Wachs usw.) und das Verfahren
nach KiNGsLEY-CURRENT kurz beschrieben: Ausgangsmenge 2ml Blut; Verwendung von
Dichromatschwefelsdure in geschlossenem System; Reaktionszeit 30 min bei 115°C und
1 Atmosphire Uberdruck; photometrische Bestimmung. Auf Grund des Sachverstindigen-
gutachtens sah das Gericht die angewandte Methode als zuverlissiges Verfahren zur Blut-
alkoholbestimmung an. GRUNER (Giellen)

Wiebo Froentjes und Jan Willem Berburgt: Uber die Ermittlung des Alkoholgehalts im
Blut aus der Urinalkoholkonzentration in gerichtlichen Fiillen. [Gerichtl.-Naturwiss.
Labor., Justizminist., Den Haag.] Blutalkohol 3, 476—480 (1966).

In Lindern, in welchen bei Trunkenheitsdelikten im StraBenverkehr einer zwangsweisen
Blutentnahme verfahrensrechtliche Schwierigkeiten entgegenstehen, besteht ein groBes Interesse

an der Bestimmung des Alkoholgehalts im Atem oder im Urin, um auf diesem Wege die Hohe des
Blutalkoholgehalts errechnen zu kénnen. In den Niederlanden beispielsweise kann eine Blut-
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entnahme nur mit Einwilligung des Betroffenen vorgenommen werden. Wird von diesem die
Blutentnahme gestattet, so ist er auch zur Urinprobe verpflichtet. In beiden Proben wird der
Alkoholgehalt bestimmt. Infolgedessen konnte dort in 7653 untersuchten Fillen der Verbiltnis-
faktor Urinalkoholgehalt zu Blutalkoholgehalt bestimmt werden. Hierbei ergab sich mittels
statistischer Berechnung und auch mit Hilfe der Korrelationsrechnung der konstante Wert 1,52.
Fir gerichtliche Zwecke darf dieser Faktor jedoch nicht angewandt werden, da der wirkliche
Blutalkoholgehalt mit einer Wahrscheinlichkeit von 50% niedriger gewesen sein kann. Deshalb
werden zwei Regressionsformeln zur Berechnung eines Mindestblutalkoholgehaltes angegeben.
Bei Anwendung dieser Berechnungsweise kann die Wahrscheinlichkeit einer zu hohen Annahme
des Blutalkoholgehaltes auf 5% bzw. 1% verringert werden. H. Pora (Heidelberg)

Jacques Bernheim: I’appréciation médico-légale de I'ivresse dans la eirculation rou-
tiére. (Gerichtsmedizinische Beurteilung der Alkoholisierung im StrafBlenverkehr.)
Rev. Alcool. 12, 175—194 (1966).

In den ersten Abschnitten bespricht der Autor die Alkoholbestimmungen des Schweizer
Bundes-Stralenverkehrsgesetzes vom 19. 12, 1958. Es verbietet das Fahren in alkoholisiertem
Zustand bei Androhung des Fiihrerscheinentzuges fiir mindestens 2 Monate sowie fiir Autolenker
einer Haft von 6 Monaten oder mehr oder einer Geldstrafe, fiir Lenker nicht motorisierter
Fahrzeuge von Arrest oder einer Geldstrafe; im Wiederholungsfalle innerhalb von 5 Jahren ist
der Fiihrerschein fiir mindestens 1 Jahr zu entziehen und das Urteil zu verdffentlichen. Auf
Grund dieses Gesetzes verurteilten die Gerichte der ersten Instanz ab 0,6—1,0%g,; in einer
Nachbemerkung am Ende der Arbeit wird mitgeteilt, daB das hdchstrichterliche Urteil vom
18. 6. 1964 die Toleranzgrenze am Volant mit 0,89/, festgelegt hat. — Der Gesetzgeber hat aber
von einer Legaldefimition der Trunkenheit mittels eines bestimmten Blutalkohol-Wertes
abgesehen, damit den verschiedenen Umstéinden des Einzelfalles Rechnung getragen werden
kann. Die Feststellung der Alkoholisierung kann eine Blutabnahme umfassen. Der Scahver-
stindige hat die Moglichkeit einer Untersuchung des Beschuldigten nach Herbeifithrung eines
gleichen Blutalkohol-Spiegels, wie er firr die Deliktszeit riickgerechnet wurde (nachtrigliche
Alkoholtoleranzpriifung). Weitergehende Vorschriften, unter anderem Voraussetzungen fir den
Zwang zur Blutabnahme, befinden sich noch in Ausarbeitung. Wegen der hohen Strafe, die auf
Verweigerung der Blutabnahme besteht, begeht der Arzt nach Ansicht des Autors keine Ungesetz-
lichkeit, wenn er von BewuBtlosen oder von Volltrunkenen Blut abnimmt. Manchmal geniigt
aber die Atemluftprobe mittels Breathalyzer oder Alcomille. — Ausfiihrlich sind die Probleme
der Ritckrechung dargelegt, von denen hier nur die Zahlen zitiert seien: r meist 0,7, bei fetten
Personen 0,6, bei mageren 0,8. Wein 10 g, Bier 3,3—4 g, Kognak 40 g Alkohol in 100 ccm;
Grenzwerte von $ 0,10 bzw. 0,30%,,, Mittelwerte zwischen 0,11 und 0,17%/,. Zur Riickrechnung
wird fiir gewéhnliche Fille 0,12%/,, empiohlen, bei Alkobholwerten unter 1,0%,, soll § mit 0,10, bei
Werten iiber 29/, mit 0,14/, angenommen werden. Kommt es auf Volltrunkenheit an, so ist B
gleich 0,16%/y, zu setzen. Der pathologische Rauschzustand ist von den Berauschungsbildern der
Psychopathen streng abzugrenzen. Die Ausfithrungen iiber Alkohol und Medikamente erschépfen
sich in der Aufzihlung der bekannten Medikamentengruppen. — 66 Literaturangaben, davon 48
aus der deutschsprachigen Literatur. H. MAURER (Graz)

StGB § 316 (1,5%y,. Blutalkoholgehalt als Grenzwert fiir die absolute Fahruntiichtig-
keit). a) Auch das dritte Teilgutachten des Bundesgesundheitsamtes zur Frage Alko-
hol bei Verkehrsstraftaten ist weder fiir sich allein noch zusammen mit dem ersten
und zweiten Teilgutachten geeignet, eine Herabsetzung des Grenzwertes fiir die
absolute Fahruntiichtigkeit auf einen Wert von unter 1,5%,. zu rechtfertigen. b) Die
Méglichkeit, daB fahruntiichtige Kraftfahrer ungestraft am StraBenverkehr teil-
nehmen, nur weil ihr Blutalkoholgehalt die fiir alle Menschen geltende Grenze nicht
erreicht und Indizien, aus denen sich ihre (relative) Fahruntiichtigkeit ergibt, nicht
festgestellt werden konnen, muB in Kauf genommen werden, so lange der Gesetzgeber
nicht die auch von den Gutachtern vorgeschlagene Anpassung der gesetzlichen Be-
stimmungen an die tatséchlichen Gegebenheiten vornimmst und das Fahren mit einem
bestimmten Blutalkoholgehalt unter Strafe stellt. [OLG Hamburg, Urt. v. 22. 3.
1966-2 Ss 18/66.] Neue jur. Wschr. 19, 1177—1178 (1966).
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Entnahme einer Blutprobe durch Medizinalassistenten. Dtsch. med. Wschr. 91, 1660
(1966).

Zur Entnahme von Blutproben nach § 81 a StPO ist grundsitzlich nur der Arzt befugt. Die
Blutentnahme durch einen Medizinalassistenten ist nur dann als von einem Arzt vorgenommen
anzusehen, wenn sie unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung eines Arztes vorgenommen
wird. Wurde die Blutprobe durch einen Medizinalassistenten entnommen, so kann sie als
Beweismittel dann verwertet werden, wenn zum Zweck der Gewinnung nicht Mittel angewendet

wurden, die prozessual verboten sind (Urteil des Bayrischen obersten Landesgerichts vom
3.11. 65, 1 b St 153/65 und OLG Kéln vom 19. 11. 65, NJW 1966, 415). B. MusLLER

G. Hiibner: Elektronenmikroskopische Untersuchungen zur Allylalkoholvergiftung der
Miuseleber. [Path. Inst., Univ., Koln. (49. Tag., Saarbricken, 6.-9. VI. 1965.)]. Verh.
dtsch. Ges. Path. 1965, 256-—260.

Miusen wurde Allylalkohol (bis zu 62,56 mg/100 g Maus) in die Milz injiziert und die Leber
nach § min untersucht. Dabei konnten auler kleinen intracytoplasmatischen EinschluBvacuolen
in den Leberzellen keine pathologischen Verdndreungen gefunden werden. — Bei subcutanen
Dosen von 12,5 mg Allylalkohol/100 g Maus 148t sich eine Desintegration des Ergastoplasmas
mit Auftreten glattwandiger Blaschen beobachten. Die Mitochondrien schwellen dabei an und
runden sich ab. Zahlreiche Mitochondrien werden in Cytolysomen abgebaut. Danach schwinden
die Endothelzellfortsitze an umschriebenen Stellen und die Sternzellen schwellen an und runden
sich ab. Auf diese Weise entsteht eine Hrweiterung des Disséschen Raumes. Gelegentlich
grenzen die Leberzellen direkt an das Lumen an. Auch kann ein Austreten von Erythrocyten
und Thrombocyten in den Disséschen Raum beobachtet werden. Leberzellnekrosen werden nur
selten im Bereich der Lappchenperipherie gefunden. 24 Std post inject. haben die Verinderungen
ihren Hohepunkt erreicht. Die Befunde nach Allylalkoholvergiftung im Bereich des Disséschen
Raumes werden als Besonderheit dieser Vergiftungsart herausgestellt. K. LuNzENAURR®®

W. Tischendorf: Bekanntes und Problematisches der Therapie der Schlafmittelver-
giftung. [Med. Klin., Krankenh. Nordstadt, Hannover.| Med. Welt 1965, 1448—1450.

R. Baethke und B. Miiller: Untersuchungen zur embryotoxischen Wirkung von
Phenacetin im chronischen Versuch an Ratten. [Pharmakol. Inst., Univ., Gottingen. |
Klin. Wschr. 43, 364—368 (1965).

W. Oberwittler und W. Hartung: Phenacetin und Nephropathie in versicherungsmedi-
zinischer Sicht. [Med. Klin. u. Path. Inst., Univ., Miinster.] Mschr. Unfallheilk. 69,
201-—209 (1966).

Die Autoren berichten tiber 2 Fille von Phenacetinabusus im Gefolge von schmerzhaften
Wehrdiensterkrankungen, bei denen eine histologisch gesicherte chronische interstitielle Ne-
phritis bestand. In beiden Fillen Tod durch Niereninsuffizienz. Es wird betont, da bisher noch
kein pathologisch-anatomischer oder chemischer Beweis des pathogenetischen Zusammenhangs
zwischen Phenacetineinnahme und chronisch-interstitieller Nephritis besteht. Die gesammelten
Erfahrungen zeigen jedoch, dal Phenacetin sicher einer der #tiologischen Faktoren ist, wahr-
scheinlich von Bedeutung als Realisationsfaktor, der das Angehen eines Infektes fordert oder
einen bereits bestehenden Infekt ungiinstig beeinfluBt. — Dem Versicherungstriger wird vor-
geschlagen, den ursichlichen Zusammenhang als hinreichend wahrscheinlich anzunehmen. Fiir
die gutachterliche Beurtejlung ist der Ausschlul anderer Nierenkrankheiten von Bedeutung;
auBerdem spielt die Menge des eingenommenen Phenacetin eine Rolle. Die nephrotoxische Dosis
liegt in der Hohe von mehreren Kilogramm. Ein suchtartiger Abusus schlie8t eine Anerkennung
nicht aus, sofern er sich aus einer anfangs indizierten Medikation entwickelte, die im Zusammen-
hang mit einer anerkannten Gesundheitsschidigung stand. Jacos1t (Hamburg)©®

Lisa-Maria Schultz: Die klinische Bedeutung der Phenaeetinschiden. [Med. Poliklin.,
Univ., Rostock.] Wiss. Z. Univ. Rostock, Math.-nat. Reihe, 15, 153—156 (1966).
Aus zahlreichen Lindern wird ein steigender Phenacetinverbrauch und -miBbrauch berichtet.
Vert. stittzt sich speziell auf Angaben aus den Vereinigten Staaten von Amerika, der Schweiz
und Dinemark, Anch im Bezirk Rostock ist der Verbrauch an phenacetinhaltigen Medikamenten
seit 1961 stindig angestiegen. Die klinischen und morphologischen Befunde Phenacetinsiichtiger
werden hervorgehoben. Der chronische Phenacetinabusus fithrt demnach vor allem zu Leber-
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und Nierenschidigungen, wobei die chron. interstitielle Nephritis im Vordergrund zu stehen
scheint. Nach einem kurzen Hinweis auf die Therapie schligt Verf. vor, phenacetinhaltige
Analgetica drztlicherseits nicht mehr zu rezeptieren und Patienten, die den Apothekern wegen
eines groBen Analgeticaverbrauchs auffallen, einer Klinik zuzuleiten. In Arzneimittelzu-
bereitungen kénnte das Phenacetin durch weniger toxische Komponeunten ersetzt werden. Damit
wire gleichzeitig eine Diskussion iiber den Rezeptzwang entsprechender Analgetika iiberfliissig.
AxzL Sivox (Halle a. d. Saale)

Henry Siegel, Milton Helpern and Theodore Ehrenreich: The rapidity of death in acute
fatal intravenous narcotism. (Die Schnelligkeit des Todeseintrittes bei akuter, fataler
intravendser Injektion von Rauschgiften.) [Office of Chief Med. Examiner, Dept.
Forensic Med., New York Univ. Schooll of Med., New York.] Acta Med. leg. soc.
(Liege) 18, 225-—230 (1965).

Verf. beschreibt allgemein bekannte Erscheinungen eines akuten Herzversagens bei intra-
venoser Injektion von Rauschgiften, wie Blutfiille in den Lungen, Odeme, Lippchenpneumonie
usw. Angaben tber den chemisch-toxikologischen Nachweis von Rauschgiften fehlen in der

Arbeit. Auch iber Zeitspannen zwischen Giftaufnahme und Todeseintritt 1st nichts ausgesagt,
so dafl der Titel nicht ganz dem Inhalt der Arbeit entspricht. DrasnER (Wiirzburg)

P. Oechme und W. Lock: ArzneimittelmiBbrauch und Sueht. [Inst. f. Pharmakol.,
Dtsch. Akad. d. Wiss., Berlin-Buch u. Pharmakol. Inst., Humboldt-Univ., Berlin.]
Z. arztl. Fortbild. (Jena) 60, 781—790 (1966).

Mit dieser Arbeit wollen Verff. vor allem die Gefahren des ArzneimittelmiBbrauchs zur
Diskussion stellen. Sie weisen darauf hin, daf§ sich die menschliche Gesellschaft im Gegensatz zu
frither heute gegen eine Vielzahl von Arzneimitteln schiitzen muB und dafl es Aufgabe des Arztes
ist, den Laien auf die Tiicken einer medikamentésen Korrektur seines Daseins hinzuweisen.
Begriffe wie Gewohnheitsbildung, Sucht, aktive und passive Toleranz werden kurz umrissen.
Den obligatorischen Suchtgiften, bei denen die Toleranzentwicklung (passive Form) eng an den
suchterzeugenden Mechanismus gekoppelt ist (gleicher Receptor ?), werden die potentiellen Gifte
gegeniibergestellt, deren Merkmal eine Dissozilerung von Toleranzentstehung (aktive Form) und
Suchtentwicklung ist. Zu den obligatorischen Suchtgiften rechnen Verff. auf Grund dieser ihrer
These die Opiate, Leistungsstimulantien (Benzedrin, Pervitin, Appetitziigler), Halluzinogene
(Haschisch, Mescalin) und das Cocain. Zu den potentiellen Suchtgiften gehéren die Hypnotika,
Psychopharmaka und Analgetika. Einzelheiten miissen dem Original entnommen werden.

G. RapaM (Berlin)

R.1. Kandibur: Aminazine poisoning. (Phenothiazinintoxikation.) Sudeboumed. eksp.
(Mosk.) 9, Nr. 2, 47—48 (1966) [Russisch].

Bericht iiber zwei Kinder von 3/, und 2'/, Jahren, welche Phenotjazintabletten eingenommen
haben. Klinisch machte sich Schlifrigkeit und Mattigkeit bemerkbar. Beide verstarben am
nichsten Tag 1—5 Std nach der Kliniksaufnahme. Histol.: Dystrophie der Nervenzellen,
Nekrosen in der Schleimhaut des Diinndarms. — Der chemische Nachweis dieser Substanzen war
nicht gelungen. E. Mtrrer (Leipzig)

Donald W. Brodeur: The effects of stimulant and tranquilizer placebos on healthy
subjects in a real-life situation. [Coll. of Pharmacy, Fordham Univ., Bronx, N.Y.]
Psychopharmacologia (Berl.) 7, 444—452 (1965).

G. Huffmann: Indikation und Mifbrauech von Distraneurin. [Neuropsychiat. For-
schungsabt., Univ.-Nervenklin., Kéln.] Med. Welt, N. F., 17, 1373—1374 (1966).
Bericht iiber die Vorziige des Psychopharmakons Distraneurin bei der Behandlung des
Alkoholdelirs; das Priparat darf als Standardtherapeuticum des Delirium tremens gelten. Er-
wihnt werden auch seine Anwendungsméglichkeiten beim Status epilepticus, als Hypnoticum
und Analgeticum bei Schmerzzustinden oder Schlafstérungen alter Menschen. Allerdings mufl
jor unkritischer Einnahme und Verordnung gewarnt werden, da Gewohnung Suchttendenzen
férdert. : W. KéaLer (Heiligenhafen)®®

R. Bonnichsen and A. C. Maehly: Two fatal poisonings by chloroquine and by hydr-
oxychloroquine. (Zwei todliche Vergiftungen durch Chloroguine und Hydroxychloro-
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quine.) [Governm.. Labor. Forens. Chem., Stockholm.] J. forens. Seci. Soc. 5, 201—202
(1965).

Ein 28jihriger Seemann trank abends 0,5 Liter Brandy und wurde am Morgen tot im Bett
aufgefunden. Es ergab sich der Verdacht, daBl neben dem Alkohol 12—15 Tabletten Tresochin®
(pro Tablette 0,25 g Chloroquine) einverleibt wurden. Der Blutalkoholspiegel wurde mit 1,1/,
und der Chloroquine-Gehalt Im Blut mit 0,3 mg-%, in der Leber mit 15 mg-% ermittelt. —
Bei einer 42jihrigen Frau wurden nach dem Tode 18 mg-% Hydroxychloroquine in der Leber
nachgewiesen, das durch Tierversuche als geringer toxisch gegeniiber Chloroquine angesehen
wird. Hawns-Joacamm WaeNER (Mainz)
K. Chlud: Uber einen Suicidversuch mit 2000 E Insulin Novo lente. [II. Med. Abt.,
Kaiser-Franz-Joseph-Spit., Wien.] Arch. Toxikol. 21, 333—337 (1966).

In suicidaler Absicht injizierte sich eine 48jiahrige Frau in beide Oberschenkel den Inhalt von
fiinf Flaschen Insulin mit insgesamt 2000 Einheiten. Zusitzlich wurden 10 Tabl. Cyclobarbital
und 4 Tabl. Veronal eingenommen. Sie veranlaBite jedoch selbst ihre Einweisung ins Spital,
wo sie 2 Std danach in noch ansprechbarem Zustande eintraf. Als Therapie wurde eine Erhohung
des Blutzuckers mittels Dextrose-Dauertropf bei gleichzeitiger Gabe von Herz- und Kreislauf-
mitteln durchgefithrt. Es zeigte sich, daB} der erste mefibare Insulin-Effekt erst nach 5 Std nach
der Injektion auftrat. Der Blutzuckergehalt fiel ndmlich innerhalb einer halben Stunde von
1000 mg-% auf 760 mg-% ab. 48 Std nach der Insulinverabreichung konnte keine meBbare
Insulin-Aktivitit mehr festgestellt werden. Die Patientin konnte nach 16 Tagen entlassen
werden. Keine cerebrale Schidigungen. Nekrosebildungen an den Oberschenkeln, die jedoch
ausheilten. E. BureEr (Heidelberg)

D. Leopold, W. Rothig, H.-J. Wehran und P. Wolf: Verteilung und Wirkung des
Isoniazid nach Applikation therapeutischer und toxischer Dosen im Tierversuch.
[Path. Inst. am Bergarbeiterkrankenh. Stollberg, Inst. Pharmakol. u. Toxikol., Inst.
Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ., Leipzig.] Arch. Toxikol. 22, 80—91 (1966).
Die Toxicitét des INH nach i.v. Gabe an Meerschweinchen wurde untersucht. Die Organe
aller Tiere wurden makroskopisch, chemisch und histologisch befundet. Beziiglich der Technik
der Applikation wird auf die Originalarbeit verwiesen. Die chemische Untersuchung erfolgte
nach dem Verfahren von N1ELscE und GIerEr mit Kaliumeyanid, Chloramin T und Barbitur-
saure. Der entstehende rote Farbstoff wird colorimetrisch erfaBt. Die hochsten Werte finden
sich bei i.v. Gabe in der Niere, hohe Werte auch im Serum, in der Lunge und Leber. Die geringsten
Werte finden sich im Gehirn. Bei Injektionen in den Liquorraum waren die Verhdltnisse um-
gekehrt. — Die LDy, betrigt fiir Meerschweinchen bei i.v. Applikation etwa 220 mg/kg, klonische
Krimpfe traten nach etwa 200 mg/kg auf. — Die morphologische Untersuchung zeigte das Bild
einer akuten Intoxikation, wie Parenchymschiden an Leber und Niere sowie Hyperimie und
allgemeine Gewebslockerung an den anderen Organen. G. Macaara (Wien)

Charles C. Reberger and Charles P. Larson: Unusual eases. I'V. The jail breakfast death.
(Ungewohnliche Fille. IV. Plotzlicher Tod im Gefingnis.) Med. Sci. Law 5, 233—235
(1965).

Verff. berichten in der vorliegenden kasuistischen Mitteilung iiber den plétzlichen Tod eines
38jiahrigen Gefangenen unmittelbar vor dem Frithstiick infolge von Penicillintiberempfindlichkeit.
Der Verstorbene, der kurz vor seiner Gefiingniseinlieferung wegen einer akuten Gonorrhoe
— jedoch nicht mit Penicillin — behandelt worden war, hatte an diesem Morgen tber Ausflufl
aus der Harnrohre geklagt. Sein Mitgefangener, der auf drztliche Anweisung mit Oralpenicillin
behandelt wurde, gab ihm seine letzte Penicillintablette (500000 IE), die der Betreffende auch
auf nichternen Magen einnahm und kurz danach verstarb. — Verff. warnen davor, Penicillin
als harmloses Arzneimittel zu betrachten, und weisen auBerdem darauf hin, bei unklaren
Sektionsféllen neben der toxikologischen Untersuchung auch stets genaue Ermittlungen tber
die zum Tode fithrenden Umstéinde zu veranlassen. Hu~eer (Leipzig)

Swarup Narain Tewari: Nachweis von Aconitin in einer stark verbrannten und ver-
kohlten Leiche. [Chem. Examiner’s Labor., Agra.] Arch. Kriminol. 138, 656—70 (1966).

Aus dem bereits erheblich zersetzten Organmaterial wurde das Alkaloid aus dem essigsauren
Leberhomogenisat mit Ather extrahiert und der gewonnene Rohextrakt mittels Papierchromato-
graphie auf mit Ammoniumsulfat vorbehandeltem Papier im FlieBmittel Isobutanol-Essigsidure-
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Wasser (100:1 2 : 25) aufgetrennt und damit gereinigt. Detektion im U.V.-Licht und mit Dragen-
dorff-Reagens bei Ry 0,92. Nachweisempfindlichkeit 5 ug. Gleichzeitig biologischer Versuch durch
Einspritzen des Extraktes in den Riickenlymphsack eines Frosches. Noch 2 pg des Alkaloids
rufen in 20 min toxische Symptome hervor. E. Burazsr (Heidelberg)

G. L. Floersheim: Noxen in Knollenblitterschwiimmen. [Pharmakol. Anst., Univ.,
Basel.] Praxis (Bern) 55, 422—424 (1966).

Nach einer Zusammenfassung iiber Chemie und Toxicitéit sowie Verteilung der fiinf bekannten
Amanitatoxine werden die pathologisch-anatomischen Verdnderungen, die denen anderer
Hepatotoxine gleichen, dargestellt. Therapeutischer Konsequenzen wegen wird die Hypo-
glykdmie, Glykogenverarmung der Leber und der Plasmaalbuminabfall hervorgehoben. Neuere
Befunde sprechen dafiir, dal Metaboliten der Amanitatoxine die Giftwirkung hervorrufen: So
fand der Verf. bei Méusen eine gewisse Schutzwirkung gegen Phalloidin nach Applikation anderer
hepatotoxischer Stoffe. E. GriseL (Rostock)®®

A.Modica: Un easo di suicidio per iniezioni di esteri fosforici. (Selbstmord durch
Injektion von Phosphorsdureestern.) [Ist. Med. Leg. e Assicur., Univ., Messina.]
Minerva med.-leg. (Torino) 86, 192—194 (1966).

Verf. berichtet einen Fall in dem ein Selbstmérder eine Menge von ca. 5 ml Malatox 20
(50% Malathion, 20% Parathion und 30 % Lésungsmittel) injiziert hatte. Die path.-anat. Befunde
unterschieden sich in nichts von denen nach oraler Einnahme. Auch in dem klinischen Verlauf
— soweit er beobachtet wurde — waren keine Besonderheiten erkennbar. GREINER

M. v. Clarmann und M. Geldmacher-v. Mallinckrodt: Uber eine erfolgreich hehandelte
akute orale Vergiftung durch Fenthion und dessen Nachweis in Mageninhalt und Harn.
[Toxikol. Stat., Stéddt. Krankenh. r. d. Isar, Miinchen; u. Inst. Gerichtl. Med. u.
Kriminalistik, Univ., Erlangen-Nirnberg.] Arch. Toxikol. 22, 2—11 (1966).

Ein 24jabriger Ehemann nahm in suicidaler Absicht etwa 30 ml des Insecticides ,,Lebaycid*
(Bayer), das 50% des Wirkstoffes Fenthion, auch als Mercaptophos bezeichnet, enthilt, ein.
Die tatséichlich zur Wirkung gekommene Giftmenge war weniger. Die Ehefrau bemerkte einen
eigenartigen Geruch und so konnte 3/, Std spéter eine Einweisung in die toxikologische Station
eines Krankenhauses (Leiter: der erstgenannte Verf.) erfolgen. Starker SchweiBausbruch,
Erbrechen, tiefe BewufBitlosigkeit, enge Pupillen, waren die Befunde, wie man sie von Thio-
phosphorsiureester-Vergiftungen her kennt. Unter der Therapie mit Atropin, Toxogonin und
anderen MafBnahmen kam das BewufBltsein bereits nach 21/, Std nach Einnahme des Mittels
wieder. Im Blutserum war die Cholinesteraseaktivitit auf Null abgesunken. In der Magen-
flissigkeit konnte das Gift mittels Diinnschichtchromatographie und Detektion mit Palladium-
chlorid gefunden werden. Auch der ,,Drosophila-Test” verlief positiv. Ferner konnte nach
alkalischer Verseifung aus Mageninhalt das Spaltprodukt des Insecticides, 3-Methyl-4-methyl-
mercaptophenol in einer Menge von 16 1.g/50 ml Fliissigkeit mittels Papierchromatographie und
anschlieBender Messung der U.V.-Extinktionskurve bestimmt werden. Im Harn fiel der Nachweis
auf p-Nitrophenol nach S.vax EICKEN negativ aus, was eigentlich zu erwarten war, da das
Fenthion keine p-Nitrophenolgruppe besitzt. Aus dem Verseifungsprodukt des Harnes konnte
nach Diannschichtauftrennung mit diazot. Sulfanilsdure das Mercaptophenol als rote Anfirbung
in Hoéhe der mitgefithrten Vergleichssubstanz identifiziert werden. Die mengenméflige Aus-
wertung mittels U.V.-Extinktion ergab 39 ug Mercaptophenol in 100 ml Harn. Weitere inter-
essante Befunde im EKG und im Elektrolythaushalt sind beschrieben. E. BurRGER

K. H. Meinecke und H. Qettel: Mikromethode zur Bestimmung der Acetylcholin-
esterase-Aktivitiit in Erythrocyten und Plasma von Mensch und Tier. I. Methodik fiir
menschliches Blut. Esterasewerte nicht exponierter und Phosphorséureester-exponier-
ter Menschen. [Gewerbehyg.-Pharmakol. Inst., Bad. Anilin- u. Soda-Fabr. AG.,
Ludwigshafen a. Rh.] Arch. Toxikol. 21, 321—332 (1966).

Da die bedeutsamste toxikologische Wirkung der insecticiden Organophosphorsiureester auf
der Hemmung der Cholinesterase beruht, kommt der Bestimmung der Cholinesteraseaktivitit
eine besondere Bedeutung zu. Die Autoren haben eine Mikromethode entwickelt, bei der es
sich um eine Modifikation der Makromethode von MicEEL handelt. Mit insgesamt 0,1 m] Heparin-
blut gelingt es, sowohl eine Doppelbestimmung der Acetylcholinesteraseaktivitit der Erythro-
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cyten als auch der des Plasmas durchzufithren. Durch zahlreiche Vergleiche mit der Makro-
methode wurde die Brauchbarkeit der Mikromethode bewiesen. K. Korrzing (Bonn)°°

C. Klotzsche: Zur Frage der potenzierenden Wirkung von Phenothiazinderivaten und
insecticidlen Phosphorséureestern. [Gewerbehyg. Abt., Med.-Biol. Forsch., Sandoz
A.G., Basel.] Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 22, 27—34 (1966).

In den letzten Jahren waren verschiedentlich Bedenken wegen der Verwendung von Pheno-
thiazinen zur Therapie der Vergiftung mit insecticiden Phosphorsiiureestern geduBert worden.
Es wurde deshalb die Wirksamkeit von Promazin, Torecan® und Melleril® bei der experimen-
tellen Vergiftung mit Parathion, Thiometon und Formothion an Ratten untersucht. Allein
waren Phenothiazine nicht brauchbar, sie verschlechterten aber auch die Wirkung von Atropin
nicht. Léngere Verabreichung kleiner Dosen dieser Phenothiazine an Ratten verbesserten die
akute orale LDj, der untersuchten Phosphorséureester. Autoreferat®®

Volkmar Tilsner: Kasuistischer Beitrag iiber den protrahierten Verlauf einer Pflanzen-
sehutzmittel-Vergiftung. [Med. Klin., Stiddt. Klin., Darmstadst.] Arztl. Forsch. 20,
272—273 (1966).

Der Verf. berichtet iiber einen atypisch-protrahiert verlaufenden Fall einer Metasystox-
Vergiftung (2 Likorgliser): erst nach 60 Std kam es zu ZNS-Symptomen und Durchfall, nach
81 Std zum Tod. H. MarqQuarDT (K6In)*°

H. Stoeckel und K. H. Meinecke: Uber eine gewerbliche Vergiftung durch Mevinphos.
[Abt. f. Anaesthesiol., Chir. Univ.-Klin., Heidelberg u. Gewerbehyg.-Pharmakol.,
Inst. Bad. Anilin- u. Soda-Fabr. A.G., Ludwigshafen a. Rh.] Arch. Toxikol. 21,
284288 (1966).

Mevinphos ist ein Insecticid aus der Reihe der Phosphorsiureester. Es wird gegen beillende
und saugende Insekten sowie gegen Spinnmilben eingesetzt. Beschrieben wird eine mittelschwere
Vergiftung bei einem 18jéhr. Midchen, das beim Spritzen eines Gemiisefeldes mit heftigem
Brechreiz, extremer Miosis, hochroter Verfirbung der Haut und auffilligem Muskelzucken
erkrankte. In der Klinik fand sich eine starke Hemmung der Acetylcholinesteraseaktivitit in
den Erythrocyten und im Plasma. Die Cholinesteraseaktivitit war im Plasma erst nach
3 Monaten, in den Erythrocyten erst nach mehr als 5 Monaten wieder in Normalbereichen.

K. Korrzivae (Bonn)°°

R. Grigorowa und R. Gohlke: Tierexperimentelle Untersuchungen zur Begriindung
eines MAK-Wertes fiir Dimethoat. Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 22, 315—322
(1966).

Zur Uberpriifung der inhalatorischen Toxicitit von Dimethoat (0,0-Dimethyl-S-(N-mono-
methyl)-carbamyl-methyl-dithio-phosphat) fithrten die Autoren folgende Versuche mit Ratten
durch: 1. Akute Aufnahme: Hierzu wurde zunichst Reinsubstanz verwendet, da die MAK-Werte
der Losungsmittel hoher sein diirften, als die des Wirkstoffes. Aufgrund des niedrigen Dampf-
druckes bei Zimmertemperatur wurde so jedoch nicht einmal die LC min erreicht. Deshalb
erfolgten weitere Versuche mit Aerosolen (Wirkstoff-Losungsmittel) tber jeweils 2 Std. Dabei
zeigten die Tiere die fiir Alkylphosphatvergiftungen typischen Symptome. Das erste Versuchstier
starb bei einer Konzentration von 5,25 g Wirkstoff/cbm Luft. Nach dem Versuchsergebnis ist die
akute inhalatorische Toxicitét von Dimethoat als gering zu bezeichnen. Die im Versuch ange-
wandten Konzentrationen kénnen am Arbeitsplatz nur in Havariefillen auftreten. 2. Chronische
Aufnahme: Die Tiere wurden iber 16 Wochen téglich 4 Std in den bei Zimmertemperatur
entstehenden Dampfen des reinen kristallinen Wirkstoffes gehalten (durchschnittliche Konzen-
tration 20 mg Dimethoat/cbm Luft). Wahrend der Versuchsdauer wurden bei den beatmeten
Tieren keine Intoxikationserscheinungen in ihrem allgemeinen Verhalten beobachtet. Es zeigte
sich jedoch eine leichte reversible Hemmung der Cholinesteraseaktivitit im Vollblut, der
unspezifischen «-Naphthylacetatesterase in Zungen- und Skeletmuskel und eine Verringerung
der Gewichtszunahme. Bis auf die beschriebene, im weiteren Versuchsverlauf nach erfolgter
Adaptation der Tiere nicht mehr nachweisbare Fermenthemmung, waren weitere nennenswerte
histo-topochemische Enzymalterationen, insbesondere auch bei der spezifischen Cholinesterase,
nicht nachweisbar. M. GeELDMACHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen)
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Gerhard Bornmann und Arnold Loeser: Untersuchungen zur Toxikologie von Ditithyl-
carbonat. [Pharmakol. Inst., Univ., Miinster i. Westf.] Arch. Toxikol. 22, 98—114
(19686).

Die akute und chronische Toxicitéit von Didthylcarbonat (D), das in Mengen von 1 mg/l bis
6 mg/l in mit Pyrokohlensidureester konservierten Obstsiften oder Weinen enthalten ist, wird an
Wistarratten bzw. Hunden bestimmt. Die Bestimmung der akuten Toxizitdt (Applikation als
60%ige Losung in Olivendl durch die Schlundsonde) an Ratten ergab eine LDy, 15 g/kg, wobei
sich der Verlauf innerhalb von 24 Std entscheidet. Die Wirkung wird durch einen narkotischen
Effekt bestimmt, wobei nicht zu entscheiden ist, ob sie nicht letztlich auf der aus D freigesetzten
Menge Athylalkohol (ca. 80%) beruht. — Chronisch (100 Wochen) erfolgte durch tdgliche Dosen
bis 200 mg/kg (im Trinkwasser verabreicht) keine Beeintrichtigung. Es konnte lediglich (jedoch
nur bei dlteren minnlichen Tieren) ein gewisser Masteffekt beobachtet werden. Kr. MtzLer
Franco Mainenti ¢ Michele Pilleri: La tossicita acuta sperimentale da lacche per eapelli
(Die akute Toxicitdt von Haar-Spray-Aerosolen im Tierversuch.) [Ist. Med. Leg. e
Asgsicur., Univ., Napoli.| Salernum (Pompei) 6/7, 49—58 (1964).

Chemisch pflegen Haarlacke, die als Sprays im Handel sind, auf Polyvinylpyrolidon (PVP),
PVP-Vinylacetat oder Polymerisationsprodukten von Vinylacetat und Krotonsiure zu beruhen;
als Losungsmittel dienen Freon, Athylalkohol, Glykoll oder Glykolldther, — Die von M. BErG-
MANN als pathognomonisch aufgefaBten intracelluldren Granula, die als Ausdruck einer Speicher-
krankheit angesehen wurden, konnten in mehreren Nachforschungen verschiedener anderer
Untersucher nur ein einziges Mal wiedergefunden werden, nimlich von Boxu und ZiNa. — Auch
die Autoren, die iiber Miuseversuche berichten, fanden sie nicht. Dennoch glauben sie, ein
charakteristisches histologisches Bild erkannt zu haben, das im Nachweis von Parenchym-
schidigungen der Lungen, der Leber und der Nieren besteht. — Die Mause wurden viermal
innerhalb von einer Stunde durch 15 sec einer massiven Einwirkung eines Haarspraymittels
unbekannter chemischer Zusammensetzung ausgesetzt; sie gingen alle nach 72—90 Std ein-
Makroskopisch fand sich diffuser Blutreichtum der Organe und Lungenddem, histologisch
bestanden Bronchiolitis, intraalveoldre Hamorrhagie und Lungenddem, in der Leber entziindliche
Erscheinungen und tritbe und vacuolige Degeneration, in den Nieren Blutreichtum der Glomerula
und Degeneration der Tubulusepithelien und in der Milz Blutfiille und entziindliche Verdnde-
rungen. — Die Autoren meinen, fiir Todesfille durch iberméBigen Gebrauch oder durch die
Einatmung massiver Dosen zu Selbstmordzwecken durch das histologische Bild zumindest einen
brauchbaren Hinweis auf die richtige gerichtsmedizinische Diagnose erarbeitet zu haben.

H. MavurzR (Graz)

Tadeuz Marcinkowski: I’intoxication par €0, dans un silo. (Vergiftung durch Kohlen-
dioxyd in einem Silo.) Acta Med. leg. soc. (Liége) 19, 1561—152 (1966).

Ein 62jihriger Mann stieg in einen 10 m tiefen Silo, in dem sich zerhackter Mais befand, um
diesen gleichmiBig zu verteilen. Kurze Zeit spéter verlor er das BewuBtsein, Tod innerhalb
15 min. Auch eine zu Hilfe eilende zweite Person wurde schwach und zeigte Gleichgewichts-
storungen. Bei der Autopsie zeigten sich keine Anhaltspunkte fiir einen Tod aus innerer, natiir-
licher Ursache. In 100 m! Plasma des Leichenblutes wurden bei der Analyse 30,9 ml CO, fest-
gestellt. Andere Gifte waren nicht nachweisbar. Auch kein Blutalkohol. Ein entflammtes Stiick
Holz erléschte bereits in 2,50 m Tiefe des Silos. Eine eingebrachte Katze starb rasch. Die Pritfung
auf CO mittels Gasspirrohrchen verlief negativ. DiefAnalyse der Luft im Silo ergab 26 Vol.-%
CO, und 12 Vol.-% O,. H,S war nicht vorhanden. Es wird darauf hingewiesen, dal bei Arbeiten
in Silos die Sicherheitsvorschriften zu beachten sind. E. Bureer (Heidelberg)

Gerichtliche Geburtshilfe einsehlieBlich Abtreibung

® Lars-Bertil Schniirer: Maternal and foetal responses to chronic stress in pergnancy.
A study in albino rats. (Trans. by Kras Maenvus Lanpskog.) [Acta endoer. (Kbh.)
Vol. 43, Suppl. 80.] (Miitterliche und fetale Reaktionen auf chronische Reize in der
Schwangerschaft.) Goteborg 1963. 92 S., 28 Abb. u. 14 Tab.

Es wird eingangs auf frithere Untersuchungen hingewiesen, die sich mit dem Einfluf akuter
und chronischer Reize, z.B. Temperaturverinderungen, Erniedrigung der Sauerstoffkonzen-




