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geschossen (Nachweis von Cu, kein Sb) oder yon oberfl~ehlich verkupferten Bleikugeln (Ab- 
lagerung beider Metalle) herrfihren. Die abgelagerten Mengen sind im Ausschul3 um eine GrSl~en- 
ordnung kleiner als im EinschuB. Da die Ergebnisse jedoeh nicht genau reproduzierbar sind, li~Bt 
sich die SehuBentfernung nur seh~tzen. In Kleidung und ~hnlichen Materialien kSnrmn Schui~- 
15eher aueh autoradiographisch identifiziert werden. Der Vortefl der NAA gegenfiber anderen 
Methoden besteht in ihrer Sehnelligkeit und der hSheren Empfindliehkeit sowie darin, dal~ das 
Untersuehungsmaterial bei der Analyse nieht zerstSrt wird. G. DSRI~G (GSttingen) 

Charles J.  Stahl, Bruce C. Young, Richard  J. Brown and Clayton A. Ainsworth I I I :  
Forensic aspects of tear-gas pen guns. (Forensische Bedeutung yon Tr~nengaspistolen 
in FfiUfederhalterform.) [Forensic Path.  Branch,  Armed Forces Inst .  Path. ,  Washing- 
ton, D.C.] [20. Ann. Meet., Amer. Acad. Forensic Sci., Chicago, Ill., 24. I I .  1968.] 
J.  forensic Sci. 13, 442--469 (1968). 

Naeh ausffihrlicher Beschreibung dieser Tr~nengaspistolen und der einsehl~gigen ~merika- 
nischen Gesetze wird fiber Tierversuche (Sehfisse aus versehiedener Entfernung auf einen narkoti- 
sierten Hund) beriehtet. Beim SchuB mit aufgesetzter Waffe wurde die Haut durehdrungen, ein 
solcher SehuB ffihrte durch Herzverletzung zum Tode des Versuchstieres; die eingedrungenen 
Teile (Abdiehtpfropfen und Wirkstoff) waren rSntgenologisch nieht effal~bar. Beim Schul~ aus 
einer Entfernung yon 15 cm und darfiber kam es dutch die Pfropfen zu obeffl~chliehen Huut- 
liisionen und stippehenartigen Hautver~nderungen in der Umgebung. Die histologische Unter- 
suehnng yon Exeisionsstficken aus den Verletzungsgebieten erg~b zwei Tage naeh dem Trauma 
im wesentlichen eine hgmorrhagisehe, nekrotisierende En~zfindung in der Epidermis und kleine 
cystische Spalten in Curls und Subcutis, sparer (30--80 T~ge) u.~. Fibrose und Riesenzell- 
ansammlung im Wundgebiet. Im w~Brigen Destillat yon Gewebeproben aus den Verletzungs- 
bezirken konnte Chloraeetophenon UV-spektrographiseh (210--240 m~) und naeh Chloroform- 
exSraktion gaschromatographisch in Mengen yon 12--145 ~g/ml naehgewiesen werden. Chlor- 
aeetophenon wurde neben Chloracetophenonldsungen und O-Chlorbenzalmalonnitrit als Wirk- 
stoff der Tr~nengaspaSronen verwendet. ZIN~: (Erl~ngen) 

G. Petit, G. Petit et J.  ~hampeix: A propos d 'un  accident mortel par pistolet de seelle. 
ment.  (Berieht fiber einen tSdlichen Unfall durch Bolzen ( ? )-Schul~pistole.) ~Soc. M6d. 
L6g. et Criminol. de France, 11. X I I .  1967.] M6d. 16g. Dommage  corp. 1, 131--135 
(1968) 

Anhand eines Betriebsunfalles wird die bisherige Liter~tur fiber tSdliche Verletzungen dureh 
gewerblieh genutzte Pistolen (Typ Spit-Marie) zusammengestellt. Es werden Hinweise zur Ver- 
hfitung hierdurch bedingter Betriebsun~lle gegeben. Es handelt sieh nicht um einen BolzensehuB- 
appar~t System KE~x]~, sondern um solehe, wie sic u.a. im Baugewerbe zum EinsehieBen yon 
Stahlbolzen, Nieten in Mauerwerk u. ~. m. verwendet werden. E. S~IC~XOT~ (Mfinster i. Westf.) 

H. R. Schreiner: Ein kritischer |)berblick iiber den gegenwiirtigen Stand der an.  
gewandten Tieftauehphysiologie. [Forschungslabor.,  Linde Div., Union Carbide Corp., 
Tonawanda.]  Int .  Z. angew. Physiol. 27, 76--98 (1969). 

Vergiftungen 

�9 Wojciech Moczulski: Ostre zatrueie alkoholem etylowym. Przegl~d podstawowych 
problemdw lekarskich. (Die akute Vergi~tung mit  ~thylalkohol .  ~bers icht  fiber grund- 
si~tzliche medizinische Probleme.) Warszawa:  Pafls twowy Zaklad Wydawnic tw Lek. 
1967. 122 S. [Polniseh]. 

Die ~onographie befa~t sieh nicht nur mit der Alkoholvergiftung, sondern schlechthin mit 
Fragen, die mit AlkoholgenuB und -miflbrauch zusammenh~ngen. Nach einleitenden Betrach- 
tungen fiber chemisch-physikalische Grundl~gen, Technologic der Herstellung yon Alkohol und 
seine Anwendung in Wirtschaft, Medizin, Chemic usw. werden im ersten Teil sta~istische Angaben 
fiber den Alkoholkonsum, besonders in Polen gebraeht. Der zweite Teil behandelt die Probleme 
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der Resoption, Verteilung und Ausseheidung des Xthylalkohols, seine Pharmakologie and Toxi- 
kologie, die Symptomatik der Mkoholischen Beeinfiussung und die klinisehen Methoden zur Dia- 
gnose des Rausehes. Ein weiteres Kapitel, das an sich bereits fiber das Grundthema hinausgeht, 
befa]t sieh mit der Methanolvergiftung, die in Polen noch ein ernsthaftes toxikologisehes Problem 
darzustellen seheint. Schlie$1ich geht der Autor in einem kurzen Abschnitt auf straf- und zivil- 
rechtliehe Probleme der Alkoholisierung ein. Die Methoden der BlutMkoholuntersuehung und die 
Beurteihmg yon Blutalkoholbefunden sind nur in knappster Form erw~hnt. BOLTZ (Wien) 

�9 Nikotin. Pharmakologie and  Toxikologie des Tabakrauches.  Hrsg. yon HELMV~ 
SC~IEVEL~EIN. Bearb. yon  H. BnUGSCH, T. DAL~A~N, E. DAMASKE u.a .  Redak t ion  
der epidemiologisch-statist ischen Beitr~ge: H. I~I~ICH. S tu t tga r t :  Georg Thieme 
1968. XI ,  333 S., 45 Abb.  u. 76 Tab.  DM 52,-- .  

Der Titel ,,Nikotin" des vorliegenden Buehes ist sicher zu eng gefaBt. Es umfaBt wesentlich 
mehr! Entstanden ist es aus der Absieht, dem Arzt eine Bestandsaufnahme fiber die gesamte 
gegenw~rtige Situation des Problems Rauchen und Gesundheit vorzulegen. Im Verl~uf der 
letzten Jahre sind ira T~bakrauch fast tausend verschiedene Substanzen nachgewiesen worden. 
Deshalb ist die Pharmakologie und Toxikologie des Tabakrauches ein sehr weites Feld. Ein An- 
liegen des Buches ist es welter, Theoretiker und Kliniker anzuregen, sich den mit dem Tabak- 
rauehen zusammenh~ngenden Problemen zuzuwenden, auf dem noch vieles offensteht. Zusammen 
mit dem Herausgeber haben 29 Fachleute in Einzelkapiteln zu den verschiedenen Fragen Stellung 
genommen. Dabei handelt es sich um Hygieniker, 0phthahnologen, Internisten, AngehSrige yon 
Krebsforschungszentren, Geriehtsmediziner, HN0~Jf~rzte, Kinderkliniker, Dermatologen, Psych- 
iater, AngehSrige yon klinisch-ehemischen Instituten, Mitgliedern yon Gesellschaften ffir 
Strahlenforschung sowie AngehSrige der Tabakindustrie. Im einzelnen werden zun~ehst die bio- 
chemische und pharmakologische Grundlage der Wirkung yon Bestandteilen des Tabakrauehes 
auf den Organismus (NEU~ATIt, SOHIEVELBEIN, HEI~Z, BI~UOSCH, DALttA~, SC1TYI~rL) und die 
Tabakgewohnheit (S~ITH, Jos% SCmEV~LBEIN) besprochen. Sodann wird eine kurze Einffihrung 
in die Statistik unter besonderer Berficksichtigung der Epidemio]ogie gegeben (I~mcH). Es folgt 
ein Abschnitt fiber Tabakrauchen and Mortalitat (GsELL, IM~IC~, STnOBEL), fiber die Wirkungen 
des Rauchens auf Organsysteme and ihre spezifischen Erkrankungen (wozu auSer den genannten 
Autoren auch WA~L, SCHET~ER, MUne~Y, HESS, PFALTZ, WEu HOLLAND, ZICKGI~AF, SCHIRREN, 
HICKL, HOLLWICH, JONEMANN, DAMASKE, STAUT~HOFEN beigetragen haben), und wobei auch auf 
den Kohlenmonoxydgehalt des Blutes bei Rauchern (ScmcSD~R) eingegangen wird. Sodann 
wird fiber Forschungsarbeiten der Zigarettenindustrie berichtet (DoNTENW~L und W]~BER). 
Jedes Kapitel bringt reichlich einsehli~gige Literaturangaben. - -  In sehr vielen F~llen wird heute 
yon dem therapeutisch t~tigen Mediziner die Entscheidung verlangt, seinem Patienten das 
Rauchen zu verbieten oder zu gestatten. Die in diesem Bach getroffene Auswahl beabsiehtigt, 
dem Arzt m6gliehe Zusammenh~nge zwischen den Erkrankungen derjenigen Organsysteme, mit 
welchen er in der Praxis am h~ufigsten konfrontiert wird, and dem l~auchen ~ufzuzeigen, da ffir 
bestimmte Erkrankungen ein kausaler Zusammenhang in Betracht gezogen und diskutiert werden 
muD. Dies soll ihm seine Entseheidung bei der Beratung des Patienten er]eichtern, wenn ihm die 
Verantwortung aueh nicht abgenommen werden kann, da eine wirklich leidensehaftslose Dar- 
stellung fast nicht mSglich erscheint, wenn man berfieksiehtigt, welche emotionellen, psyeholo- 
gisehen and wirtschaftlichen Faktoren beteiligt sind. 

M. GELDI~IACHEB-V. M~LLINCBLRODT (Erlangen) 

o Das Schrifttum tiber die Bleikrankheit  aus den Jahren  1959 bis 1967. Zusammen-  
gest. yon  R.-E.  FISCHEn. (Schriften d. Ges. Deutscher MetMlhiitten- u. Bergleute e.V. 
H. 20.) ClausthM-Zellerfeld: Ges. Deutscher  Metallhfitten- u. Bergleute e.V. 1968. 
V, 183 S. 

Der Unterausschu~ ,,Metallgifte" des Chemikerausschusses der Gesellschaft Deutscher Metall- 
hfitten and Bergleute e.V. hat bisher neben Literaturfibersichten fiber gewerbliche Vergiftungen 
durch Cadmium, Queeksilber, Arsen, Beryllium, Fluor, Chrom, Mangan und Vanadium sein ganz 
besonderes Interesse der Bleikranl~heit gewidmet. Hierfiber sind bereits drei Sehrifttumsfiber- 
sichten ffir die Jahre 1940--1948, 1949--1952, und 1953--1958 erschienen. Nun liegt die Zu- 
sammenstellung ffir die Jahre 1959--1967 vor. Insgesamt 900 Aufs~tze und Bficher werden auf- 
geffihrt und zu einem knappen Uberbliek fiber die Gef~hrdung, die biologische Wirkung und das 
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Krankheitsbild der Bleivergiftung sowie fiber diagnostische und therapeutische M5gliehkeiten 
and betriebliche Schutzma~nahmen ausgewertet. Als tIauptquellen fiir eine Bleivergiftung 
kfnnen heute Metallhfitten und GieBereien, Akkumulatorfabriken und chemische Werke ange- 
sehen werden. Ein besonderer Abschnitt ist der Gef~hrdung dureh Bleitetra~thyl bzw. -Methyl 
sowie durch die Bleiverbindungen der Auspuffgase yon Autemobflen gewidmet. - -  Die vorliegende 
Aufstellung ist um so wertvoller, Ms sich gerade in den letzten 10 Jahren das Bfld der Bleiver- 
giftung yon den chronischen und schweren Formen zu relativ leichten gewandelt hat, die dia- 
gnostisch ein besonderes Problem darstellen. Au]erdem sind in der Diagnostik, z.B. dureh die 
Bestimmung der (~-Aminolaevulins~ure, sowie in der Behandlung dureh den Einsatz der ver- 
sehiedenen Komplexbfldner gro]e Fortschritte erzielt worden. Wichtig ist damit auch die Frage 
einer medikamentfsen Prophylaxe geworden, was alles ausffihrlich behandelt wird. Ffir den Ge- 
richtsmediziner yon besonderem Interesse sind die Angaben fiber Aufnahme and Ausseheidung 
yon Blei unter normalen Bedingungen, bei Exposition versehiedener Schweregrade sowie bei 
Behandlung mit Komplexbildnern, wobei eine groi]e Anzahl yon Analyseergebnissen genannt 
wird, so dal~ das Bueh auch schon ohne Besehaffen der angeffihrten Quellen ein wertvolles 
Nachschlagewerk darstellt. M. GV.LDMACttER-V. M~LLII~CKRODT (Erlangen) 

Gerhard Laudahn:  Entwicklung and  Pri i fung neuer  Arzneimittel-Methoden, Risiken, 
Erfolge. [Abt. Kl in .  Forsch., Schering AG, Berlin.] Hippokrates  (Stuttg.)  39, 833- -  
838 (1968). 

Neue Substanzen, die Ms Arzneimittel in Frage kommen, warden im wesentlichen auf drei 
Wegen gewonnen: 1. Synthese neuer Substanzen, 2. chemische Modifikation bekannter Sub- 
stanzen und 3. Isolierung yon Wirkstoffen aus biologischem Material and eventuelle Synthese. 
Etwa 90% der neuentwiekelten Substanzen werden bei der ersten pharmakologischen Prfifung 
(Screening) verworfen. Vom Rest besteht der grfl3te Tell die toxikologisehe Priifung nicht. 
Die Chance ffir die Entstehung eines Handelspr~parates ist 2500:1 bi s 10 000:1. Dem ersten 
Screening-Verfahren folgt die erweiterte pharmakologisch-~xikologisehe Priifung nach den 
Riehtlinien der Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft. Zur Prfifung der akuten and 
subakuten Toxicit~t werden zuerst kleinere Laboratoriumstiere (Maus, Ratte) und sp~ter 
auch Hunde und Affen verwendet. Substanzen, die bei Frauen im ~eburtsf~higen Alter ange- 
wendet werden kfnnen, werden an schwangeren Tieren geprfift. Die Ubertragbarkeit tierexperi- 
mentell gewonnener Ergebnisse teratologiseher Untersuehungen auf den Menschen ist unsicher. 
Die chronische Toxicit~t wird mindestens an 2 Tierarten geprfift. Etwa zur gleichen Zeit wird in 
Stoffwechseluntersuehungen das Schicksal der Substanz irn Organismus studiert. Nach diesen 
Prfifungen wird die Substanz ffir die folgenden klinisehen Prfifungen in die vorgesehene Medika- 
mentenform (Tabletten, Ampullen etc.) gebraeht. Ethische Riehtlinien ffir die Durctfffihrung 
ldinischer Prfifungen warden 1964 yon der World Medical Association in der sog. ,,Deklaration 
yon Helsinki" festgelegt. In Deutschland definiert das Arzneimittelgesetz yore 15. 5. 1961 die 
Anforderungen, die an ein Arzneimittel gestellt werden. Die klinische Prfifung neuentwickelter 
Arzneimittel ist nieht speziell gesetzlich geregelt, fiir ihre Durchffihrung bestehen die Richtlinien 
der Deutsehen Gesellsehaft ffir Innere Medizin yon 1965. Die ldinische Prfifung effolgt in 4 Phasen. 
I. Pharmakokinetik: Pharmakodynamik and Stoffweehsel der Substanz werden an ca. 5--20 frei- 
willigen, meist gesunden Personen getestet. II. Begrenzte klinische Prfifung (bis zu einigen 
100 Patienten in bestimmten K1iniken nach bestimmtem Prfifungsplan) : a) unkontrollierte Prfi- 
lung - -  ohne Vergleiehsgruppe, b) kontrollierte Prfifung-- individueller oder kollektiver Vergleieh. 
Die Auswahl der Patienten effolgt nach dem Prinzip zuf~lliger Zuordnung (Randomisierung). 
Stehen genfigend Kriterien der Objektivierung yon Wirkungen zur Verffigung, so wird h~ufig die 
offene Versuchsanordnung gew~hlt, dabei sind Priif- and Vergleichspr~parat Ms solehe zu er- 
kennen. Beim einfaehen Blindversueh wei8 der Patient nieht, ob er die wirksame Substanz oder 
die Standardsubstanz erh~It, ira doppelten B1indversuch sind Arzt and Patient darfiber nicht 
informiert. Diese Versuchsanordnung wird besonders zur Priifung subjektiver Angaben fiber die 
Wirl~samkeit eines Stoffes angewendet. III.  Erweiterte ldinisehe Prfifung: Ziel der Prfifung ist 
die Feststellung der Sicherheit and Wirksamkeit der Substanz beim Massengebraueh. An dieser 
Prfifung sind aueh niedergelassene _~xzte beteiligt. Die Anzahl der in die 3. Phase der Prfifung, 
die sieh fiber 2--5 Jahre erstreekt, einbezogenen Patienten liegt zwischen einigen 100 und mehr Ms 
10000. Die Auswertung aller Befunde dieser Prfifungsphase ergibt Indikationen, Dosierungen, 
Bauer der Anwendung, Applikationsar~, Wirksamkeit, Nebenwirkungen and Kontraindikationen 
flit das neue Medikament. Die Unterlagen fiber die bis dahin durchgeffihrten pharmakologisch- 
toxikologisehen Prfifungen werden den Gesundheitshehfrden zur Registrierung der neuen 
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Arzneimittelspezialit~t eingereicht. Nach Registrierung und Einffihrung als Handelspr~para~ 
wird das Arzneimit~el noch einige Jahre kontro]liert (Phase IV), was dadurch erleichtert wird, 
dab alle Pr~parate nach ihrer Einffihrung 3 Jahre fang rezeptpflichtig bleiben. 

J. G. GOSTO~Z~-K (Freiburg i. Br.) 

Allgemeine Mal~nahmen bei Vergiftungen.  Empfehlungen  der Kommission , ,Erken-  
hung,  Verhiitnng und Behandlung yon Vergi f tungen"  beim Bundesgesundhei tsamt .  
Dtsch.  A r z t e b l a t t  65, 2305--2309 (1968). 

Die vorliegende Empfehlung einer Kommission des Bundesgesundheitsamtes faBt die bereits 
bekannten MaBnahmen bei der Behand]ung yon Vergiftungen in klarer didaktischer und allgemein 
verst~ndlieher Form znsammen. Im Vordergrund der Vergiftungstherapie steh~ die Beseitigung 
der akuten Lebensgefahr durch Hormalisierung yon Ar und Kreislauf. Die weiterenthera- 
peutischen Mal]nahmen sind hierzu in engem Zusammenhang behandelt. AbschlieBend wird auf 
die technisehen und vor ullem personellen Voraussetzungen ffir die Einrieh~ung yon Informations- 
und Behandlungs-Zentren ffir Vergif~ungen hingewiesen. Hach Ansicht der Kommission ist fiir 
ein Einzugsgebiet yon 2--3 Hillionen Menschen ein Entgiftungszentrum erforderlieh, das fiber 
mindestens 20 Intensiv-Pflegebetten vefffigen soll. Das Literaturverzeichnis weist auf die wieh- 
tigsten Arbeiten und Zeitschri~en hin, die sich vorwiegend mit Vergiftungen, deren Therapie, 
Hachweis und klinischer Problematik befassen nnd daher in einer solehen Zentrale zur Verffigung 
stehen sollten. Die Arbeit soll~e yon Interessenten im Original gelesen werden. 

A~OLD (Hamburg) 

W.  D. Erdmann: Antidotbehandlung beiAlkylphosphatvergiftungen. [Inst .  Pha rmako l .  
u. Toxikol . ,  Univ. ,  GSt t ingen. ]  Arch.  Toxikol .  24, 30 49 (1968). 

G. t t auck :  Naehweis nnd Bes t immung  yon brombaltigen Medikamenten in Blur, Urin 
und Gewebe. [Inst .  Gerichtl .  u. Versicherungsmed.0 Univ. ,  F re ibu rg  i. Br.]  Arch.  Toxi-  
ko]. 23, 273- -282  (1968). 

Es wurden Brombestimmungen mit tIilfe der RSntgenfluorescenz durchgeffihrt. Get , t :  
Kristalloflex der Fa. Siemens, HochleistungsrShre 2000 W mit Holybd~n als Anodenmaterial, 
Fluoreseenzzusatz ffir Analysen in der Luft, Lithiumfluorid als Analysatorkristall, Geiger- 
Hfiller-Z~hlrohr mit Argonfiillung, Anregungsbedingung 60 kV RShrenspannung und 32 mA 
RShrenstrom, Z~hlrohrspannung 1000 V, Regis~riernng mi~ Kompensograph. Es gelang bei 
Bromgehalten bis herab zu 0,5 rag/100 ml t tarn ein gut auswertbares Fluoreseenzspektrum zu 
schreiben. Untersuehnngsreihen an 24 Std Sammelharn bei 100 Personen auf normalen Brom- 
gehalt ergaben im Mi~tel 350 ~g Br in 100 g Urin. Hach Einnahme yon nur 1 Bromural-Tablette 
stieg der Bromgehalt im Ham am gleichen Tage anf 1 mg/100 ml. Zur Bestimmung yon Brom in 
Blur und Gewebe wurde das Material getroekne~, pulverisiert und zu Tablet~en geprel3t. Derivate 
mit organisch gebundenem Brom werden bei der Pe$rol~therextraktion yon Hageninhalt erfal]$. 
Kontrolluntersuehungen wurden papier- und diinnschiehtchromatographiseh durchgefiihrt. Als 
Hachweisreagens wurde das yon G~i~N]~ fiir den Zuckernachweis empfohlene Gemiseh aus Silber- 
nitrat und Ammoniak bzw. Natronlauge angewand~. Bei diesen Kontrollun~ersuchungen konnten 
in Hageninhalten unver~nderte Bromharnstoffderivate nachgewiesen werden, in den Extrakten 
aus Harn jedoch fast immer nur Hetabolite, die zum Tefl bromhaltig waren. Hur bei massiven 
Vergiftungen konnte aueh in den Extrakten aus Urin unver~nderter Wirkstoff gefunden Werden. 

E. BV~(~ER (Heidelberg) 

H. M. Stevens: The breaking of emulsions in toxicological extractions. (Brechung yon 
Emuls ionen  bei  toxikologischen Ex t rak t ionen . )  [Home Office Ctr. Res. Es tab l i shm. ,  
A lde rmas ton ,  Reading ,  Berks . ]  J .  forens. Sci. Soc. 8, 66 (1968). 

Es wird eine einfache Apparatur abgebildet und beschrieben, mit deren Hilfe Emulsionen 
schneller und wirtschaf~licher zu brechen sind als mit wasseffreiem Hatriumsul~at. Sie wurde an 
verschiedenen bei der toxikologischen Analytik au~tretenden Emulsionssystemen iiberprfift. Die 
Emulsion wird langsam dureh eine mi~ Glaswolle geffillte Siiule (25--30 cm L[inge, 1,5 em 
Innendurchmesser) gesaugt. Im Filtrat ~allen die Komponenten als getrennte Phasen an. Die 
Si~ule kann nach Reinigung und Troeknung wiederholt verwendet werden. D. Ti~ss 
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Thee P. Haag  und  Reinhold  Barchet :  t t inweise  fiir die Asservierung yon 0rganfl i iss ig-  
kei ten fiir ehemiseh-toxikologisehe Untersuchungen  bei Vergif tungsverdaeht .  [Abt.  
Toxikol .  u. Pest iz ide,  St~dt .  Chem. Un te r suchungsamt ,  S tu t t ga r t . ]  Dtsch.  Apoth-  
Ztg. 108, 1470--1473 (1968). 

Verff. haben bei ihrer Zusammenarbeit mit den Kliniken in Stuttgart die Erfahrung gemacht, 
dall manche Vergiftungen chemisch nicht erkannt werden kSnnen, weil die Art der ihnen fiber- 
mittelten Asservaten, unzweckm~ssig ist. Sie bringen eine Tabelle, in der 44 Gifte angeffihrt sind 
mit Angabe der besten Art der Asservierung. Ein Beispieh Bei Verdscht auf Vergfftung mit 
Meprobamat kann das Gift am besten im Urin nachgewiesen werden, jedoch kaum im Blut, und 
weiterhin ira Magen. Man braucht 100--150 g Urin bzw. l~ageninhalt. Die Tabellen mfissen 
im Original eingesehen werden. B. M~.LL]~R (Heidelberg) 

T. R.  J .  Lappin,  A. L a m e n t  and  M. G. Nelson: An evaluat ion of the  Auto -Ana lyze r  
SMA-4. [Dept.  Clin. Pa th . ,  R o y a l  Victor ia  Hosp. ,  Belfast . ]  J .  d in .  Pa th .  22, 11--18  
(1969). 

P.  Jau lmes  et  G. Hamel le :  Deux cas d ' in toxica t ion  saturnine due ~ l 'emploi  de r6ci- 
pients en role plomb~e pour  le t ranspor t  du vim (Zwei Fs yon Bleivergff tung durch 
die Verwendung  ble ihal t iger  Gefiil~e zum Transpor t  yon  Wein.)  [Labor.  Chim. Anal .  
e t  Toxicol. ,  Fac .  Pharmac ie ,  Montpel l ier . ]  [See. Mgd. L6g. e t  Criminol.  de France ,  
11. I I I .  1968.] Mgd. ldg. Dommage  corp. 1 ,218  (1968). 

Durch Aufbewahrung in bleihaltigen Gef~iIlen stieg der Bleigehalt im Wein auf 20 rag/l, dessen 
GenuB bei einem Ehepaar zu einer Bleivergiftung ffihrte, deren Ursache erst nach Ningeren Nach- 
forschnngen entdeckt werden konnte. Bei dem Ehemann wurde ein Blutbleigehalt yon 0,595 
mg/kg und ein Urinbleigehalt yon 0,12 rag/1 ermittelt. Die entsprechenden Werte bei der Ehefrau 
betrugen 0,612 mg/kg und 0,16 mg/1. In einem zweiten Fall hatte der Wein einen Bleigehalt yon 
0,25 mg/] und ffihrte bei dem Vergifteten zu einem Blutbleigehalt yon 1,088 mg/.kg. Ira Urin 
wurden 0,16 mg/1 nachgewiesen. Die Vff. fordem eine verst~rkte Aufkl~irung der (}ffentlichkeit 
fiber die Gef~ihrlichkeit des Genusses yon Wein, der in bleihaltigen Gefiillen aufbewahrt wird. 

GLOTZ (Kiel) 

M. Steiger: Die Bedeutung yon Blei bei heredit i iren Ery throzytenanomal ien .  [iVied. 
Univ. -Pol ikl in . ,  Ziir ich.]  Z. Unfal lmed.  Berufskr .  61, 199--221 (1968). 

Bei 5 italienischen Yremdarbeitern bestand, ihnen selbst unbekannt, eine Thalassaemia minor 
bzw. ein Glucose-6-phosphathydrogenase-Mangel; sie erkrankten nach verh~iltnism~iBig kurzer 
und geringer beruflicher Bleiexposition an Intoxikationserscheinungen, in 2 F~llen entstand sogar 
eine h~imolytische An~imie. Es ist auch sonst bekannt geworden, dab bei diesen Bluterkrankungen 
eine vermehrte Anf~illigkeit gegenfiber Blei besteht. Eingehende Darstellung der hiimatologischen 
Befunde, sorgf~iltige Auswertung des exakt zitierten Schrifttums. B. MV~LT.E~ (Heidelberg) 

W a l t e r  Balbo, Vincenzo Marueei  e W a n d a  Yeltrin: Azione del piombo sul metabol ismo 
porfirineo. Contribute easistieo. (Die Ble iwirkung auf den Porphyr in -Metabol i smus . )  
[Ist .  Meg. Lag. ,  Univ. ,  g o m a . ]  Zacchia 41, 462--481 (1966). 

Bei 100 beruflich bleiexponierten Personen wurde das freie Protoporphyrin der Erythrocyten, 
die 6-Aminol~ivulinsiiure im Serum und Urin sowie der Protoporphyrin-Gehalt im Urin bestimmt. 
Zus~itzlich wurde weiterhin der Bleiblut- und Urinspiegel ermittelt. In 32 % der F~ille land sich 
eine ErhShung des Protoporphyrin-Erythrocyten-Gehaltes, in 27% bzw. 19% der ~-Amino- 
l~ivulins~ure in] Urin bzw. im Serum und in 16% des Koproporphyrins im Urin, w~ihrend der Blei- 
gehalt des Blutes bei 11% und im Urin bei 5% aller Personen erhSht war. Es war jedoch nicht 
m5glich, die ErhShung der Porphyrin-Werte mit der Bauer der Bleiexposition eindeutig in Be- 
ziehung zu bringen. Lediglich in 7 F~llen konnte die Diagnose einer chronischen Bleigef~ihrdung 
(lurch den Nachweis erhShter Porphyrin- und Bleiwerte im Urin und Serum gestellt werden, und 
nut in 2 F~llen standen die positiven Laborbe~unde in lJbereinstimmung mit den klinischen 
Symptomen. Nach Ansieht der Verff. ist das prozentual h~iufigere Ansteigen des 6-Aminol~ivulin- 
s~ure-Gehaltes im Urin gegeniiber den Serumwerten bedingt dureh eine abnorme, durch Blei- 
exposition hervorgerufene Tubularsekretion. Andererseits w~re auch daran zu denken, dab infolge 
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chronischer Aufnahme erhShter Bleimengen der tubul~re Absorptionsmechanismus ffir ~-Amino- 
l~vulins~ure kompetitiv gesi~ttigt wird. Nach den Verfassern ist weiterhin eine chronische Blei- 
gef~hrdung am siehersten durch die ErhShung der Werte des freien Protoporphyrins in den 
Erythrocyten und des ~-Aminolgvulinsgure-Gehaltes im Urin festzustellen. Auch wenn sonstige 
klinische und toxikologische Daten nur wenig erhSht bzw. normal sind, kann aufgrund der 
Bestimmung des freien Protoporphyrins in den Erythrocyten und der ~Aminol~vulins~ure im 
Urin eine latente Bleigef~hrdung festgestellt werden. ARNOLD (Hamburg) 

J. Gerrads, U. Nay u n d  H. D. Waller:  Multiple ()rganstiirungen bei einem Kranken  
mit  akuter  Queeksilberehloridvergiftung. [Med. Ki ln .  u. Inst .  f. Arbeitsmed.,  Univ. ,  
Tfibingen.]  Med. Welt ,  N.F. ,  19, 2871--2875 (1968). 

Die Verff. schfldern den bei einem lTj~hrigen Kranken atypischen, abet gfinstigen Verlauf 
einer Quecksilberchloridvergiftung (10 g Wirksubstanz p.o.) mit einer Vielfalt yon klinisch ein- 
gehend untersuchten OrganstSrungen. Es konnte nicht geklgrt werden, ob es sich um ,,Kalomel" 
oder ,,Sublimat" handelte. An~mnestisch ging eine Gelbsucht voraus. Start der fibliehen schweren 
Gastroenterocolitis, Stomatitis und vermehrten Salivation stand im klinisehen Verlauf eine akute 
Pankreatitis, Ur~mie, eine schwere An~mie und Leberfunktionsst5rungen im Vordergrnnd. 

JURGE~ SOI~VARZ (Kiel) 

Carlo Barela e Gi~nfraneo Pezzeri: Sulla origine dell 'arsenico eosiddetto fisiologico. 
Indagini  sul contenuto in arsenico degli alimenti.  (Uber die Herkunf t  des sog. physio- 
logischen Arsens. Un te r suchungen  fiber den Arsengeha]t yon  Nahrungsmit te ln . )  
[Ist. Med. Leg., Univ. ,  Roma.]  Zacchia 41, r  (1966). 

Der physiologische Arsenspiegel des Menschen in Organen und Ausscheidungen ist im wesent- 
lichen auf die durch Eahrnngsmittel bedingte Arsenaufnahme zuriickzuffihren. Die Verff. haben 
sich der dankenswerten Aufgabe unterworfen, den Arsengehalt der verschiedensten Nahrungs- 
mittel tierischen und pflanzlichen Ursprungs zu priifen. Im einzelnen best~tigen die Unter- 
suchnngen die bereits bekannten Fukten, dab der hSchste Arsengehult sieh in tierischen Meeres- 
produkten, vor allem Muschetn und Fisehen (bis zu 0,7 mg- % ), befindet und am niedrigsten ist in 
frischen Gemiisen und Obst sowie Konserven dieser Art (0,007--0,02 rag-% ). Nach Ansicht dcr 
Verff. sind demnach bei normaler Ern~hrung im allgemeinen nur niedrige physiologische Arsen- 
werte in den Ausseheidungen des Menschen zu erwarten, die allerdings (Referent) sofort erheblich 
ansteigen kSnnen, wenn die Ern~hrung vorwiegend aus tierischen Meeresprodukten besteht. - -  
Die Arsenwerte der einzelnen ~qahrungsmittelgrnppen sind in 9 Tabellen zusammengefaBt - -  
35 Literaturangaben. A~oLo (Hamburg) 

E. Weinig und  H. F. Sailer: Uber die zeitliche Ver~inderung der Verteilung des T h a n  
l iums im Skelett. [Inst.  Gerichtl. Med., Kriminal is t ik ,  Univ. ,  Erlangen-Nfirnberg.]  
Arch. Kr iminol .  142, 52--62  (1968). 

Die Verff. geben zun~ehst eine Ubersicht der bisher verSffentlichten Untersuchungen fiber die 
Thalliumkonzentration in Knochen. In Vorversuchen zur Verasehung konnten sie ohne T1-Ver- 
luste Sch~delknochen einer Frau 24 Std bei 400 ~ 3 Std bei 500 ~ und 1 Std bei 600 ~ erhitzen; 
2 Std (3 Std) Erhitzen auf 600 ~ ffihrte zu einem Verlust yon etwa 15% (50%). Bei der trockenen 
Verasehung vom Sch~deldach eines Meersehweinehens treten bei 400 ~ naeh 1 Std TI-Verluste yon 
fiber 50% auf; bei RShrenknochen sind die Verluste gering. Nach den Verdi. ist bei toxikologischen 
Untersuchungen yon Knochen uuf Thallium die feuchte Veraschung, die als Kontrolluntersuchung 
durchgeffihrt wurde, vorzuziehen. Naeh oraler Applikation einer einmaligen Dosis yon 10 mg 
T1/kg KSrpergewieht wurden Meersehweinchen nach 30 rain, 1, 2, 3, 4, 6, 8, 12, 18, 24, 45 Std 
getStet und Organe und Knochen auf ihren T1-Gehalt untersucht. Nach feuchter Veraschung 
erfolgte die Bestimmung polarographiseh naeh WsI~m. Das Maximum der T1-Konzentration 
wird in Niere und Leber nach 3 Std, in Scapula und Sternum n~ch 6 Std, in Femur nnd Schgdel 
naeh etwa 8 Std erreieht. In der Niere wurde die hSchste Xonzentration festgestellt. Im Maximum 
ist sie in Sternum, Scapula nnd Schadel um ein Vielfaches hSher als ira Femur. In allen Knochen 
fallen die T1-Konzentrationen nach Uberschreiten des Maximums langsam ab und liegen nach 
etwa 2 Tagen nahe beieinander. Aus dem Verh~ltnis der Thalliumkonzentrationcn in platten 
Knochen und RShrenknochen soil man in etwa auf den Zeitpunkt der Gifteinnahme schliel~en 
kSnnen, wenn es sich um eine Einzeldosis oder um eine letzte, sehr grol~e Dosis gehandelt hat. 

G~o~z (Kiel) 
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E. Mari  Rizzat t i  e P.  Corsi Bargell ini :  Patologia  da organostannici. Contributo casistieo. 
( ~ b e r  die Pa thologie  durch  organische Zinnpr~para te .  E in  kasnis t i scher  Beitrag.)  
l i s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Modena.]  Arch.  Soc. l o m b a r d a  Med. leg. 4, 23--31  
(1968). 

Zwei weitere Beobachtungen fiber Vergiftungen mit organischen Zinnpr~paraten: ein 31j~h- 
tiger Landarbeiter wies naeh 61/2stfindiger Handhabung yon Brestan (5 Std am Tag vorher, 
11/2 Std am Morgen) BewuBtseinsstSrungen, Kopfsehmerzen, Erbrechen und 1~nger anhaltende, 
ausgepr~gte Schl~frigkeit und ideative StSrungen auf; nach 20.Tagen, im Lauf der Genesung, 
effolgte ein typiseher Rfiekfa]l, der zuerst f~lsehlicherweise als Athylismus angesproehen wurde 
(Kr~mpfe und Delirium). - -  Die 30j~hrige Landarbeiterin wies nach 8stfindiger Arbeitszeit (Be- 
sprfihung einer Brestan-Priminverbindung) Kopfsehmerzen, Photophobie, Durehfall auf; nach 
8 Tagen wurde sie geheilt entlassen, aber naeh 17 Tagen bestand noch sehr ausgepr~gte Sehl~frig- 
keit und Kopfschmerzen mit Lichtfiberempfindlichkeit. G. G~oss~  (Padua) 

S teven P. MeJunkins ,  John  I .  Thornton and  Duayne  J .  Dillon: Identif icat ion notes 
on the t ropical  wood rose. (Bemerkungen  zur  Ident i f iz ie rung yon  Argyre ie  nervosa,  
einer Sf lberkrautar t . )  [San ~Iateo County  Sheriff 's  Dept . ,  Redwood  City, Contra  
Costa County  Sheriff 's  Dept . ,  Mart inez,  Calif.] [California Assoc. of Criminalists ,  
San Jose,  2. XI .  1967.] J .  forens. Sci. Soc. 8, 121--124 (1968). 

Samen yon Argyreia nervosa sollen wegen ihres Gehaltes an Alkaloiden als Ersatz ffir andere 
psychotrope Substanzen genommen werden. Zur Identifizierung wurden sie getroeknet, pulveri- 
siert, mit NaHCO3-LSsung angefeuehtet und mit J~thylacetat extrahiert. Die Extrakte wurden 
durch mehrfaehe Reextraktion gereinigt und dfinnschichtehromatographiseh auf Kieselgel als 
station~rer Phase in 2 versehiedenen LSsungsmitteln (I. Chloroform-Methanol 170:30, IL ~thyl- 
acetat-Aceton-N,N-Dimethylformamid 50: 50:10) untersucht. Bei der Entwieklung mit I und I I  
wurden 8 bzw. 10 anf~rbbare Substanzen erhalten. Durch Vergleieh mit anderen, bereits ver- 
5ffentlichten Rf-Werten sollen danach in den Samen yon Argyreia nervosa u.a. Lysergs~ureamid, 
Penniclavin und Isolysergs~ureamid vorhanden sein. Eine quantitative Bestimmung wurde nicht 
durchgeffihrt. GLOTZ (Kiel) 

I .  Gy. Fazekas :  Zwei F~ille von tSdlicher Natr iumfluoridvergif tung.  [Inst .  Gerichtl .  
Med., Univ . ,  Szeged.] Zaeehia  43, 269- -284  (1968). 

Bei einem Ehepaar - -  der )~ann 65, die Frau 59 Jahre alt - -  war es nach Aufnahme einer 
Mahlzeit, zu der natriumfluoridhaltiges Mehl verwandt worden war, wenig spi~ter zu Erbrechen, 
Durehfall und juckenden Exanthemen gekommen. 3 Std naeh Aufnahme der Mahlzeit effolgte 
station~re Behandlung im Krankenhaus. Die Patienten starben etwa 7 Std nach Nahrungs- 
aufnahme. Die Obduktion deckte in beiden F~llen eine hi~morrhagisehe Entzfindung der Magen- 
nnd Dfinndarmschleimhaut, eine Hyper~mie s~mtlicher Organe, ein 0dem des Gehirns und der 
weiehen ttirnh~ute sowie eine Nephrose anf. Hist~logiseh finden sich am Herzen pericapill~re 
Blutungen und Zeiehen parenehymatSser Degeneration; reichlieh Leukozyten in den Capillaren 
und kleinen Venen der Leber, ferner eine Vaeuolisierung des Zellplasmas der Leberzellen und 
Bildungen yon Riesen- oder Doppelkernen. Die Sternzellen hatten schwarze Granula gespeichert. 
Fettablagerungen im Cytoplasma der Leberzellen fanden sich meistens im Bereieh der Zentral- 
venen, vereinzelt aueh in den peripheren Anteilen der Leberl~ppchen. In  Wand und Lumen der 
Nierengef~l]e fanden sich schw~rzliche Granula und zahlreiehe mit derartigen Bestandteilen 
beladene Leukoeyten sowie eosinophile Leukoeyten. Die Magenschleimhaut wies Zeiehen der 
Nekrose und Leukozyteninfiltrationen in den obeffl~ehliehen Schiehten auf. Perivaseul~r fanden 
sieh Blutungen. In  der Dfinndarmschleimhaut histologisch in der Submucosa Leukozyten- 
infiltration. Schleimhaut 5demat5s verquollen. Die Diekdarmschleimhaut wies eine 5dematSse 
Sehwellung auf, die Submucosa Blutreiehtum ohne Blutungen. Als tSdliehe Dosis werden in der 
Literatur 4--5 g Natriumfluorid genannt. In  den vorliegenden F~llen konnte in dem verwendeten 
Mehl ein Natriumfluoridgehalt yon 68,3 % bestimmt werden. Anhand der Symptome, der Sektions- 
befunde und der Ergebnisse der chemisehen Analyse der asservierten Organe und des fiir die 
Mahlzeit verwendeten Mehles konnte die Natriumfluoridvergiftung nachgewiesen werden. 

K. P~T~as (Kiel) 
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J .  Caroff, J .  Breton,  A. Hadengue  et  L. D~robert:  Aspects histologiques dn foie dans 
l ' in tox iea t ion  pa r  le phosphore.  (Histologische Aspek te  der  Leber  bei  der  Phosphor-  
vergif tung.)  [Soc. Mdd. Leg. et  Criminol.  de France ,  12. I I .  1968.] Mdd. ldg. Dommage  
corp.  1, 178--179 (1968). 

Bei 5 letal verlaufenden Phosphorvergiftungen mit •berlebenszeiten yon 2--9 Tagen werden 
die sich an der Leber abspielenden Prozesse verfolg~. Verff. unterscheiden im zeitlichen Ablauf 
mehrere Stadien. Im 1. Stadium kommt es zu einer Schwellung der Leberzellen und einer gleich- 
m ~ i g  diffusen Verfettung vom mikrovacuoli~ren Typ. Die Sinus sind prall mit Blur geffillt. Das 
2. Stadium ist gekennzeichnet durch das Auftreten yon flecld6rmigen, entzfind]ichen Infiltraten 
in den Glissonschen Feldern, wobei Lymphozyten und P1asmazellen fiberwiegen. In den Peri- 
portalfeldern entwickelt sich auch ein Netzwerk neu gebildeter GMleng~nge. Es kommt zur Re- 
generation des z.T. untergegangenen Parenehyms. Neben stark ver~nderten HepatocyCen linden 
sich auch im Zentrum der Leberl~ppchen wenig veri~nderte Leberzellen. Die Verfe~tung ist medio- 
lobul~r vom makrovacuol~ren, zentrolobul~r vom mikrovacuol~ren Typ. Charakteristisch ffir 
dieses 2. Stadium ist ein Nebeneinander yon Verfettung, Nekrose und l~egeneration. Uberleht der 
Patient die Intoxikation mehr Ms 5 Tage, dann ergeben sich fiir die weitere Entwicldung zwei 
lVI6glichkeiten: entweder kommt es gem~B dem Schema Verfettung - -  Nekrose - -  Fibrose zur 
postnekrotischen Leberzirrhose mit zahlreichen entziindlichen l~undzellinfiltraten oder man 
beobachtet eine immer mehr zunehmende Verfettung mit anschlieBender Nekrose ohne aus- 
gepr~gte fibrotische bzw. sklerotische l~eaktion; allenfMls finder man eine Bindegewebsneubildung 
in den PeriportMfeldern. - -  4 Abbildungen illustrieren die histologischen Ver~nderungen. 5 Litera- 
turangaben. RAI~EI~ EISEIm (Aachen) 
I .  Schoenfeld and  M. Lidj i :  Speetrochemical  detect ion of f luorine in f luoracetamide.  
(Spek t rochemischer  Nachweis  yon  F luo r  in F luorace tamid . )  [Inst .  Forensic  Med., 
Tel  Aviv . ]  J .  forensic Sci. 13, 267- -268  (1968). 

Zur Untersuehung werden 20 mg des Rhodenticids mit 30 mg einer Mischung aus Calcium- 
earbonat und Graphit (2:1) vermiseht und im Flammbogen (7 Amp.) die Bande ffir CaF bei 
529,1 nm ausgewertet. Dasselbe Verfahren wurde zur gleichzeitigen Bestimmung yon Thallium 
bei 535,0 nm angewandt. Von 17 untersuchten Getreideproben enthielten 12 Proben Fluor und 
5 Proben Thallium. Der natfirliche Fluorgehalt liegt unter der Nachweisbarkeitsgrenze (unter 
100 ppm) dieser Methode. E. BU~GER (Heidelberg) 

P.  J au lmes  et  G. Hamel le :  Un cas cur ieux d ' empoisonnement  mor te l  pa r  le fluosilicate 
de magn6sinm.  (Ein e igenar t iger  tSdl icher  VergiftungsfMl durch  Magnes ium-Fluor -  
Si l ikat . )  [Labor.  Chim. Anal .  e t  Toxicol. ,  Fac .  Pharmac ie ,  Montpel l ier . ]  [Soc. M6d. 
L6g. e t  Criminol.  de France ,  11. I I I .  1968.] M6d. 16g. Dommage  corp. 1, 214---215 
(1968). 

Seit einigen Jahren ist es in Frankreich iiblich, ffir die Weinherstellung benutzte Beton- 
beh~lter mit einer konzentrierten LSsung yon Magnesiumfluorsilikat zu behandeln. Die Autoren 
halten dieses Vorgehen fiir bedenklich, well es den Fluorgehalt des Weines erhSht. AuBerdem 
erh~lt das Handelspr~parat im allgemeinen erhebliche Mengen an Blei, das gleiehfalls an den 
Wein abgegeben wird. Sic konnten einen Vergiftungsfall bei einem Mann beobaehten, der ver- 
sehentlich etwa 25 ml der Magnesiumfluorsilikat-LSsung, wahrscheinlich mindestens 4,8 g Wirk- 
stoff enthaltend, trunk, und innerhalb yon 2 Std verstarb. In MageninhMt, Leber und Blur 
konnte Fluor nachgewiesen werden. Das Blei-Fluor-Sflikat-Verh~ltnis im Mageninhalt entsprach 
etwa dem Handelsprodukt. Als tSdliche Dosis kSnnen 2--4g des Wirkstoffes angesehen werden. - -  
Aufgrund des Zwisehenfalls wurde die Verwendung des Pr~parates in dem entspreehenden Bereich 
aufgegeben. M. G:ELDlVIAe:It'ER--V. MALL4-~CtLRODT (Erlangen) 

A d a m  Misiewicz: The group in toxica t ion  with carbon monoxide  diagnosed as al imen- 
t a ry  in toxicat ion.  (Eine Gruppenverg i f tung  m i t  K o h l e n o x y d  als alimenti~re In tox i -  
ka t ion  diagnost iz ier t . )  [Anst.  Gerichtl .  Med., Med. Akad. ,  Ka towice . ]  Arch.  reed. 
sadowej  18, 143--144 mi t  engl. Zus.fass. (1968) [Polnisch].  

In einem einsam stehenden Parterrehause ohne LeuehtgasinstMlation erkrankten im/~ebruar 
1964 plStzlich mit Kopfsehmerzen, (J-belkeit, Schwindel, Erbrechen und Bewu~tlosigkeit ins- 
gesamt I I  Einwohner (6 Erwachsene und 5 Kinder), was Ms Miment~re Intoxikation durch 
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verzehrtes Fleisch diagnostizier~ wurde. Ein 76ji~hriger Mann ist im Krankenhans gestorben. 
Inzwischen begann sich in der N~he des ttauses der Gasgeruch zu verbreiten. Nach technisehen 
Untersuchungen wurde festgestellt, dab in einer Entfernung yon 30 m eine 100 mm breite Gas- 
leitung verlief, yon dieser Beseh~digung ist das Leuchtgas unter der eingefrorenen Erdschicht bis 
zum Hause hineingedrungeu und hat geruchlos die Vergiftung der Einwohner verursacht. 

WALCZY~SI(I (Szezecin) 

On the death cases caused by CN-poisoning. (l%eports on medico-legal  d a t a  from the  
mass- inves t iga t ion  per formed b y  the  Medico-legal Socie ty  of J apan ,  IV, 1967.) J ap .  
J .  leg. Med. 22, 219--222 mi t  engl. Zusfass. (1968) [ Japanisch] .  

W.  Janssen und  E. Burger :  Ungewiihnliche Ar t  einer ti idlichen Vergiftung durch 
Kal iumzyan id  mi t  au]lergewiihnliehem 0rganbefund.  [Inst .  f. Gerichtl .  Med., Univ. ,  
Heidelberg . ]  Arch. Kr iminol .  14],  99- -104  (1968). 

Interessanter Bericht fiber einen tSdlich ausgehenden Unfa]l in einer Hi~rterei. Durch Ex- 
plosion einer Nitrieranlage erlitt ein Arbeiter mehffache grobfleckige Verbrennungen zweiten bis 
dritten Grades im Gesicht, an den Armen und am Oberschenkel durch umherspritzende, heil~e 
SalzlSsung, die u.a. auch Kaliumcyanid in 50%iger Konzentration enthielt. Trotz sofortiger 
ttilfeleistung, Krankenhauseinweisung und entsprechender Behandlung effolgte 2 Tage nach dem 
Unfall der Tod. Bei der Sektion fanden sich auBer den genannten Verbrennungen noch ein aus- 
gepr~gtes LungenSdem, ein G]ottis5dem, eine katarrhalisch-eitrige Bronchitis, eine kleinfleckige 
Broncho-Pneumonie, Dilatation der rechten HerzhShlen sowie Blutffille und Cyanose der inneren 
Organe. Histologisch best~tigten sich diese Befunde, darfiber hinaus sprach der Herzbefund flit 
eine interstitielle, vorwiegend eosinophile, stellenweise eitrig-einschmelzende Myokarditis, das 
histologische Bild des Leberparenchyms ffir eine akute toxisch-generative Sch~digung. Eine 
3 Std nach dem Unfall entnommene Blutprobe zeigte eine noch t6dliche Blaus~ure-Konzentration 
an (1,5 rag-%, mittels Testfleckenmethode). ]Die Untersuchung der Leichenasservate auf Cyanide 
verlief negativ. Verff. diskutieren die Ursachen der Myokarditis, die mSglicherweise als eine Folge 
des Zusammenwirkens yon Verbrennungssch~den und Gift anzusehen ist. Daffir sprach vor allem 
die Tatsache, dab bis zum Unfalltag der Verunglfickte fiber keinerlei Beschwerden, insbesondere 
des Kreislaufes, geklagt hatte. Ffir die abschlieBende Beurteilung des Vergiftungsherganges w~re 
es interessant gewesen, erg~nzend noch auf die Hirnbefunde (Isch~mien, Nekrosen ?) hinzuweisen. 
7 Literaturangaben. A~:~oL]) (Hamburg) 

H. Rein,  O. Ris tau,  E. Kupfer  und  F. Jung:  Nitrosoh~imoglobin~imie bei der Ver- 
gif tung mit  Natr iumnitr i t .  [Inst .  Pha rmako l . ,  Dtsch.  Akad .  d. Wiss. ,  Berlin.  ] [5. BeE. 
Syrup.,  S t r u k t u r  u. F u n k t .  d. E ry th rozy t en ,  Berlin,  18.--21.  I X .  1967.] Fo l ia  haemat .  
(Lpz.) 90, 176--181 (1968). 

Es wird fiber die Nitrosoh~moglobinbildung in vivo unter Bedingungen, die denen einer 
Nitritvergiftung entsprechen, berichtet. Zur quantitativen Bestimmung des Nitrosoh~moglobins 
wird die Methode der Elektronenspiuresonanz verwendet. &Is Versuchstiere dienten Hunde und 
Ratten. Zun~chst wird das Meth~moglobin im gleichen Umfang gebildet wie das Nitrosoh~mo- 
globin; danach steigt das Meth~moglobin bedeutend starker an. Die Meth~moglobinbildung soll 
nach Meinung der Autoren folgenderma~en vonstatten gehen: ]:)as H~moglobin reagiert mit dem 
Nitrit-Ion zu einem zweiwertigen Nitrito-Komplex, der sofort in einen Nitrosyl-Komplex fiber- 
geht. Dieser steht im elektronischen Gleichgewicht mit dem paramagnetischen Nitrosometh~mo- 
globin, welches in Meth~moglobin und NO zeff~llt. ]:)as NO reagiert sofort mit gel6stem Sauerstoff 
zu NO 2 bzw. Nitrit und Nitrat; das so entstandene Nitrit-Ion geh~ erneut in die beschriebene 
Reaktionsfolge ein. In Anwesenheit yon Reduktionsmitteln wird ein Tell des Nitrosometh~mo- 
globins zum Nitrosoh~moglobin reduziert. S. Go]~]~c]tE)~ (Bonn) 

I .  SzabS: Akute  orale Benzinvergif tungen.  Arch.  Toxiko].  22, 207- -208  (1967). 
Es werden 2 eigene Fi~lle beschrieben, Kinder, die durch Unachtsamkeit etwa 50 ml bzw. 

100 ml Putzbenzin getrunken hatten und innerhalb 1 bzw. 11/2 Std, nach BewuBtseinsverlus~, im 
Krankenhaus verstorben waren. Herdf6rmige Blutungen in der Lunge, LungenSdem, subperi- 
kardiale Blutungen, hyper~mische Hirnh~ute, geschwollene IIirnsubstanz warden vor allem bei 



177 

der Obduktion ~estgestellt. GehMt an reduzierenden Stoffen in dem einen FM1 nach WID~XRK: 
Magenflfissigkeit 0,90~ Blur 0,14~ . Kein Benzingeruch in den inneren Organen feststellbar. 

E. ]~]YRGER (Heidelberg) 

G. Gambini  e G. Farina: Esiste una porpora tromboeitopenica isolata da benzolo? 
(Existiert  eine isolierte thrombopenische Pu rpu ra  durch Benzol ?) [Clin. d. Lavor.,  
Univ. ,  Milano.] Med. Lay. 59, 25--31 (1968). 

Die Verff. diskutieren die Ursaehe einer thrombopenischen Purpura bei einem Patienten, der 
fiber 20 Jahre in einer Lackiererei arbeitet: ,,Isolierte Thrombopenie durch Benzolexposition, 
Mlergische thrombopenische Purpura und chronische idiopathische Purpura." Benzol Ms Ursache 
Ms auch der allergische Ursprung des Leidens konnten sieher ausgeschlossen werden, so da2 die 
Erkrankung des Pa~ienten nach Ansicht der Verff. letztlich auf eine chronisehe idiopathische 
Purpura zurfickzuffihren war. Die klinisch festgestellte SplenomegMie und die Besserung des 
Krankheitsbildes naeh erfolgter Splenek~omie bestatigten diese Diagnose. Im Rahmen einer 
kritischen und umfassenden Literaturdurchsicht konnten die Verff. jedoch ermitteln, dab in 
einzelnen Fallen das klinisehe Krankheitsbild mit der Arbeitsanamnese (LSsungsmittel-, ins- 
besondere Benzol-Exposition) in enge Verbindung gebracht werden konnte. Ffir den vorliegenden 
Krankheitsfall is~ jedoch die berufsbedingte Ursache der Er .krankung des Patienten mit sehr 
grol~er Wahrseheinlichkeit abzulehnen. Die Verff. sind der Uberzeugung, dab vereinzelt eine 
Tln~ombopenie im Anfangsstadium durehaus einer Benzolpancytopenie &hnlieh sein kann nnd 
daher das Vorkommen einer isolierten thrombopenischen Purpura dureh Benzol im wesentliehen 
zu bezweifeln ist. - -  33 Literaturang~ben. A~NOLD (Hamburg) 

C. Rozman,  S. Woessner and  J. Saez-Serrania: Acute erythromyelosis after benzene 
poisoning. Aeta  haemat .  (Basel) 40, 234--237 (1968). 

R. D. Stewart: The toxicology of 1 ,Ll- t r iehloroethane.  (Die Toxikologie des 1,1,1-Tri- 
chlorathans.)  Med. Lay.  59, 6 - -13  (1968). 

In vorliegender Arbeit werden die physikalischen und ehemischen Eigenscha~ten des 1,1,1-Tri- 
chlorathans (CH3CC]3), Stoffwechsel und Ausscheidung sowie insbesondere die Toxicitat dieses 
LSsungsmittels auf den Menschen nach Einatmung, peroraler und cutaner Aufnahme besprochen. 
iNach den vorliegenden Untersuchungsergebnissen seheint sich CH3CC13 nicht ganz so toxisch wie 
andere, ahnlich konfigurierte Miphatisehe Ko}flenwasserstoffe zu verhalten. Es wird sowohl in 
den Lungen als auch im Verdauungstrakt verhaltnismaBig rasch resorbiert und kann in toxischen 
Mengen zu einer mehr odor weniger ausgepragten Lahmung des zentrMen Nervensystems und 
somit durch Atemstillstand als aueh peripheren Kreislaufkollaps tSdlieh wirken. Die Einatmung 
narkotisierender L6sungsmittelkonzentrationen kann zu vorfibergehenden Nieren- und Leber- 
sehadigungen fiihren, ohne dab bisher jedoch bleibende Sehaden beobachtet werden konnten. 
Der spezifische, qualitative und quantitative Nachweis ist in der Atemluft sowohl IR-spektro- 
photometrisch als auch gasehromatographisch mSglich und kann Ms Gradmesser der Starke 
einer vorangehenden Exposition gewertet werden. ARNOLD (Hamburg) 

Z. Bardodej: Die Beurteilung der Triehlor~ithylenexposition mittels Itarnanalyse. 
[Inst.  f. Arbeitsmed.,  Univ. ,  Tiibingen.]  Med. Welt ,  N.F. ,  19, 1636--1638 (1968). 

Verf. empfiehlt folgende anMytisehe !V[ethoden zur Harnanalyse �9 1. Bestimmung der Trichlor- 
essigsaure. 2 ml Ham ~ 5 ml 20%ige NaOH -~ 10 ml Pyridin bei 70~ 15 rain erhitzt. Die Halfte 
der Pyridinsehicht wird oben abpipettier~, mit 2 ml H20 verdfinnt und gegen Blindwert innerhalb 
20 rain bei 530 nm photometriert. Eichkurve mit wa~rigen TrichloressigsauretSsungen bekannter 
Konzentration. 2. Bestimmung yon Trichloressigsaure zusammen mit Trichlorathanol: Im Rea- 
gensglas werden 0,3 ml Harn und 0,7 ml Chromschwefelsaure (12 g K2Cr~O ~ in 20 ml H20 ~- 80 ml 
H2SO ~ konz.) 5 rain bei 70~ erwarmt. Das Gemisch daft nicht grfin werden, sonst Verdfinnung 
des Hams. Nach Abkfihlung wird mit 6 ml 5 n NaOH und 7 ml Pyridin versetzt und naeh Sehiit- 
teln 15 rain bei 70~ erwarmt. Nach Abkfihlen werden 5 ml der Pyridinschicht wie unter 1. behan- 
dell. Die Extinktion entspricht der Summe beider Metabolite des Trichlorathylen. Zur Bestim- 
mung der Trichloressigsaure Mlein wird statt mit Chromschwefelsanre mit 0,7 ml H2SO 4 (20 ml 
H20 ~ 80 ml H2SO 4 konz.) versetzt und wie unter 1. behandelt. Die Extinktionsdifferenz ent~- 
sprieht der Triehlorathanolkonzentration. Eiehkurve mittels Trichloressigsaure aufgestellt. - -  
Bei Werten fiber 200 mg Trieh]oressigsaure und 400 mg Trichlorathanol pro Liter Harn seien 
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leichtere Intoxikationssymptome und bei Konzentration yon 50 mg Trichloressigs~ure sei kaum 
eine toxische Wirkung zu erwarten. Perchlori~thylen wird in geringem Male zu Trichloressigs~,ure, 
aber nicht zu Urochlorals~ure (=  Trichlor~thanol) metabolisiert. Triehlor~ithylen selbst zeigt eine 
zun~chst violette, dann sparer orangegelbe F~rbung bei der Fujiwara-Reaktion. Die Konzen- 
tration im I-Iarn an Trichlor~thylen ist so gering, dab die Bestimmung der Metaboliten un- 
beeinfluflt bleibt. E. BvaGv.~ (Heidelberg) 

U. Jan i tzk i  und  S. Goenechea:  Gaschromatographie  und Widmarkme thode  bei der 
quant i ta t iven Methanolbes t immung im biologisehen Material .  [Inst .  Gerichtl .  Med., 
Univ. ,  Bonn.]  Arch. Kr iminol .  142, 91- -95  (1968). 

Vefff. hatten Gelegenheit, eine tSdlich verlaufene Methanol-Intoxikation zu untersuchen. Die 
qualitative Priifung erfolgte mit Chromotrops~ure sowie gaschromatographisch, wobei das zuletzt 
genannte Verfahren sich auch ffir die quantitative Bestimmung als geeignet erwies. Zur gas- 
chromatographischen Bestimmung in Blur, Urin und Organen ist jedoch eine Vorbehandiung 
erforderlich. Bei der routinem~l~igen Blutalkoholbestimmung land sich nach Widmark 1,83~ 
und nach dem ADtt-Veffahrcn 0,050/o0. Die entsprechenden Werte im Urin betrugen 2,54 und 
0,05~ Anhand des vorliegenden Falles wurde die quantitative Methanolbestimmung nach WtD- 
~ u ~  iiberpr'~t. In ~bereinstimmung mit SEn~F~RT und LEY~,~s fanden die Autoren, dab eine 
vollst~ndige Oxydation des Methanols eine 6stfindige Behandlung der AnMysenl5sung bei 60~ 
und eine Vorlage yon 2,5 mg Kaliumbiehromat pro Probe erfordert. Bei der Widmarkbestimmung 
errectmeten sie einen Umrectmungsfaktor yon 0,69 (SE~FERT und LEYV.RS fanden 0,70), wobei sie 
einen Konzentrationsbereich yon 0,5--5~ beriicksichtigten. - -  Die gefundenen Methylalkohol- 
konzentrationen in Blur, Urin, Leber und Niere werden angegeben. 

M. GELD~ACH]m-V. ~r~CKRO])~:  (Erlangen) 

N. Rie tbrock:  Ant idot therapie  der Methylalkoholvergif tung.  [Inst .  Toxikol .  u. Phar -  
makol . ,  Univ. ,  Wfirzburg. ]  Arch.  Toxikol .  24, 56 - -70  (1968). 

Hedwig  Trinkler :  Vom Arbei ten mit  Formaldehyd.  [Path .  Ins t . ,  Univ. ,  Basel .]  IVied. 
Labor .  2 1 , 2 8 3 - - 2 9 0  (1968). 

Formaldehyd, Oxydationsprodukt des Methylalkohols und Vorstufe bei der weiteren Oxy- 
dation zu Ameisens~ure, ist ein unangenehm riechendes, leicht flfichtiges, giftiges Gas, das in 
3 8 ~ 0 % i g e r  w~flriger LSsung unter den Namen Formalin oder Formol handelsiiblieh ist. Im 
histologisehen Laboratorinm sind FormaldehydlSsungen ein gebr~uchliches Fixierungsmittel in 
den Verdfinnungen 1:4 (als 10%ige Formaldehydi5sung), 1:5 (8 %ig), 1 : 10 (4%ig), 1:25 (1,6%ig) 
und 1 : 50 (0,8 %ig), wenn man yon 40 % Gehalt an Formaldehydgas in Wa~ser ansgeht. Bei gutem 
Diffusionsverm5gen festigt es das Gewebe und erlaubt ein schnelles Weiterverarbeiten des 
fixierten Pri~parates. Das Gewebe schrumpft nur wenig, ~ett  wird nicht gel5st, die Fettf~rbung 
und fast alle iibrigen F~rbungen sind m5glich. Allerdings wird yon Assistentinnen, die h~ufig mit 
Formaldehyd arbeiten, der stechende Geruch als bel~istigend empfunden. Formolfixicrte Pr~pa- 
rate miissen daher in geeigneten SpiiltrSgen sorgf~ltig gew~ssert werden, was bei der guten Wasser- 
15slichkeit des Fermaldehyds zu praktisch geruchfreien Arbeitsr~umen ffihrt. Reiztmgen der 
Schleimh~ute der oberen Luftwege sowie der Augenbindeh~ute werden dadurch verhiitet. Ver- 
sehfittete Formaldehydi5sungen k5nnen mit einigen Tropfen Ammoniak zu geruchlosem Hexa- 
methylentetramin (Urotropin) gebunden werden (CH2)eN 4 . Zur Vermeidung yon Kontaktekzemen 
sind beim Arbeiten mit Formaldehyd stets Gummihandschuhe zu tragen. 

G i i ~ T ~  L ~ s  (Frankfurt a. M.) 
J .  Keil :  Wieviel  ehronisehe Alkohol iker  w~iren, g~ibe es keinen Alkohol ,  sozial an-  
gepal]t geblieben? [Nervenk]in. ,  Charit6, Humbo ld t -U n iv . ,  Berl in.]  Psych ia t .  Neurol .  
reed. Psychol .  (Lpz.) 20, 226- -230  (1968). 

Die im Tirol gestellte Frage wird yore Verf. an 30 Alkoholikern untersucht, wobei nicht so 
sehr statistische Feststellungen gemacht werden, als vielmehr das Hauptgewicht auf eine genaue 
anamnestische Studie verlegt wird. Nach Aufschlfisselung der Pat. in 5 Stimmungsgruppen 
(Hyperthyme, Cyclothyme, demonstrative, ungesteuerte Wesensart und ~ngstlich paranoide 
Wesensart) kommt der Verf. zum SchluB, dab 16 von ihnen ohne Alkohol sozial angepal3t ge- 
blieben wi~ren, 9 yon ihnen nicht, und bei 5 kann die Frage nicht gel6st werden. Die Hyperthymen 
haben die grSBte Chance, sozial angepaBt zu bleiben; fast ebenso giinstig ist die Stellung der 
Stimmungslabilen. 2 F~lle werden im einzeinen besprochen. A. voN LUTTEROTTI (Cles) ~176 
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S. Belbenoit :  Comment  am61iorer nos r6sultats  actuels dans la  tuberculose compliqu6e 
d 'a lcool isme.  (Zur Verbesserung derzei t iger  Behandlungsergebnisse  der  Tuberkulose  
be im Alkohol ismus.)  Rev.  Alcool.  14, 107--119 (1968). 

Der Alkoholismus (Alk.) ist offensichtlich Hauptursache der MiBerlolge in der Tuberkulose- 
behandiung, t~ine der ersten Erfahrungen aus den Untersuchungen des VerI. besagt, dab dem 
Lungenarzt der Alkoholismus seiner Pat. nicht bekannt ist. Gewisse t~anke verstehen, ihre Sucht 
zu verbergen. Der Alk. sollte vom Phthisiologen erkannt und mSglichst yon ibm selbst behandelt 
werden. Unter den tuberkul6sen Alkoholikern wurden zwischen 1951--1960/61 nach Ausschlug 
yon 7 % aus den Angen verlorenen N_ranken nut 12 % unter regelm~il~iger Arbeitserfiillung wieder 
sozial eingegliedert. 37 % arbeiten trotz medizinischer Heflung nicht. Einige arbeiten unregelmiiBig 
(2,45%) und yon weiteren liiBt sich nur aussagen, dab sic noch leben (8%). 32% sind gestorben. 
Soweit die zu kleinen Zahlen fiir Tuberkul6se ohne Alk. einen Vergleich gestatten, beli~uft sich 
die Ziffer der regelm~ii~ig Arbeitenden auf 59% und die Zahl der Verstorbenen auf 12%. Es kommt 
beim tuberkulSsen Alkoholiker darauf an, die Ruhebehandlung wegen der Tuberkulose mi~ der 
Notwendigkeit einer schnellen Wiedereingliederung wegen des Alk. in Einklang zu bringen. Ein 
Erfolg in der Behandlung ist nut durch die Zusammenarbeit aller iirzflichen und nicht~rztlichen 
Institutionen zu erzielen. VOSSKi3BL]~R (Berlin) ~176 

J .  Corroller, Ch. Moigneteau,  F.  de Solliers, M. Delobel e t  M. de La ja r t r e :  L 'a lco-  
olisme des tuberculeux  hospitalis6s. (Der Alkohol i smus  bei  station/~ren Tuberkul6sen.)  
[I-Ibp. Laennec,  Nantes . ]  Rcv.  Alcool.  14, 97 - -106  (1968). 

Unter insgesam~ 266 im Verlauf eines Jahres behandelten TuberkulSsen waren 65 Alko- 
holiker, 39 mit leichten und 26 mit schweren klinischen Symptomen. Im Sanatorium ist jeder 
Alkoholgenul~ untersagt. Von den Alkoholikern hielten sich 39 daran, sic wurden nur bei Aus- 
giingen riictd/illig. Die iibrigen versuchten mit allen Mitteln, sich Alkohol zu besorgen. Eine 
psyehiatrische Behandlung, die auch nach der Entlassung mit evtl. Resozialisierung fortgesetzt 
werden mug, ist unerlaBlich. Die Zahl der Kurabbriiche war bei den Alkoholikern doppelt so hoch 
gegeniiber den Niehtalkoholikern. Das Personal mug ruhig und besormen vorgehen; es daft sich 
nicht provozieren lassen. Mit disziplin~ren Mal~nahmen wird niehts erreicht. Das Alkoholverbot 
hat sich giinstig ausgewirkt. PAVLY (KSin-Kalk) ~176 

Christ ine I Iassa l l  and  G. A. Foulds :  Host i l i ty  among young alcoholics.  Br i t .  J .  Addic t .  
63, 203- -208  (1968). 

Christ ine I tassa l l :  A control led s tudy o~ the characteris t ics  of young  male  alcoholics.  
Bri t .  J .  Addic t .  63, 193--201 (1968). 

M. M. Glatt  and  D. 1%. Hil ls :  Alcohol  abuse and alcoholism in the  young.  [Sa in t  
Be rna rd ' s  Hosp. ,  Southal l ,  Middlesex.]  Bri t .  J .  Addic t .  63, 183--191 (1968). 

R i cha rd  P.  W a n g :  A study of alcoholism in Chinatown. lAmer.  Psych ia t .  Assoc., 
A t l an t i c  City,  13. V. 1966.] In t .  J .  soc. Psych ia t .  14, 260--267 (1968). 

Don  Cahalan and  I r a  H.  Cisin: Amer i can  dr inking pract ices:  s u m m a r y  o~ findings 
f rom a na t iona l  probabi l i ty  sample.  I.  Exten t  of dr inking by populat ion subgroups.  
(Amerikanische Tr ink -P rax i s :  ~ b e r s i c h t  yon  Fes t s te l lungen  unhand  eines W a h r -  
scheinl iehkei ts -Kol lekt ivs .  I .  St/ irke der  Tr inkgewohnhe i t  bei  Bev61kerungsunter-  
gruppen.)  Quart .  J .  Stud.  Alcohol  29, 130--151 (1968). 

Die Aulboren sind der Meinung, dureh Aushi~ndigen eines 4seitigen Biichleins, mit ,,wohl- 
iiberlegter Skala" an den Trinker erreicht zu haben, da6 er seine hinliinglich bekannte Neigung, 
die ta~s~ohliche Trinkmenge zu versehweigen, aufgegeben hat. Erw~hnenswert aus eflichen Ta- 
bellen ist folgendes: weiBe Frauen trinken hi~ufiger als Negerinnen (Schuld daran is~, dab den 
weiBen Frauen das Geld leichter zug~nglich ist). Je besser das Einkommen, um so mehr wird 
getrunken. Die Zahl der [Prinker unter Katholiken und Protestanten wird nur noch yon Juden 
und Angeh6rigen der Episkopalkirche iibertroffen. Der Besuch eines Colleges sehiitzt ebenfalls 
nicht vor Alkohol. I)aB Amerikaner italienischer, russiseher und germaniseher (won deutseher) 
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Abstammung h~ufiger trinken als Einheimisehe, war fast zu erwarten. Offensichtlieh ~nderten 
die hlensehen ihre Trinkgewohnheiten aueh nicht innerh~lb einer 20j~hrigen Beobachtung, so d~8 
die Autoren ihre hoffnungsffohe Meinung einer zukfinftigen Steuerung der Trinkgewohnheiten 
selbst widerlegt haben dfifften. Hv, i ~ m ~ s  (Wiirzburg) 

P.  K.  van  Gent: Blood alcohol:  A unique court  ease. (Blu ta lkohol :  E iu  e inmal iger  
Gerichtsfall . )  [Hl th  Chem. Labor . ,  Cape Town.]  J .  forensic Med. 15, 157--160 (1968). 

Es wird fiber einen Begut~chtungsfall berichtet, in dem ein wegen Trunkenheit angeklagter 
Anaesthesist einen Blutalkohol-Gehalt yon 0,31 Promille ~uf die Einatmung yon Ather zuriiekzu- 
fiihren versuehte. Verf., der trotz der schon zu diesem Thema vorliegenden Literatur eine Alkohol- 
entstehung aus Ather in vivo ffir mSgli..ch halt, entnahm daher 2 Anaesthesisten und 7 Patienten 
vor und zu versehiedenen Zeiten naeh Atherexposition Blut. Mit der in Sfidaffika gebr~uehlichen 
Oxidations-Methode yon KOZELKA-HI~E, die Ather nieht oxidiert, warden alle Proben alkoholfrei 
geiunden. G. D6RIZ~G (G5ttingen) 

K.  Etzler,  E . H .  Joswig und  H.  J .  Mallach:  i )ber  den NahrungseinfluB auf  den 
s inkendcn Blutalkoholspicgel .  [Inst .  Gerichtl .  Med., Univ. ,  Tfibingen.]  Arch.  Kr i -  
minol.  14], 142--148 (1968). 

Bei Trinkversuchen hatten die Vpn der einen Gruppe 3 Std nach Trinkbeginn 2 belegte BrSt- 
ehen zu essen, wahrend die zweite Gruppe unter sonst gleichen Bedingungen nfiehtern blieb. Die 
Nahrungszu~uhr fibre einen senkungsbeschleunigenden EinfluB auf den Alkoholspiegel aus. Zur 
Deutung dieses Effektes wird eine Stoffwechselsteigerung bei Nahrungszufuhr und die MSglich- 
keit einer Esterbindung zwisehen Alkohol und Fett- sowie Aminosaaren der zugeffihrten Nahrung 
disku~iert. BSCHOR (Berlin) 

Oskar  Griiner, Ot to  Ludwig und  Georg Baneh:  [Jber den Yerlauf der Bluta lkoholkurve  
naeh  Nikotingenu{]. [Inst .  gerichtl ,  u. soz. Med., Univ. ,  F rankfu r t /M.  ] [Inst .  Geriehtl .  
Med. u. Vers icherungsmed. ,  Univ: ,  GieBen, S ta t i s t .  Abt .  W.  G. Kerckhof f - Ins t .  der  
Max-P]anck-Ges . ,  B a d  Nauhe im. ]  Blu ta lkohol  5, 254--263 (1968). 

Es warden 3 verschiedene Versuehsreihen mit 17 Versuchspersonen beiderlei Gesehlechts und 
im Alter zwischen 21--53 Jahren durehgeffihrt. Belastung mit Alkohol 1 g/kg K5rpergewicht. 
Keine Nichtraueher bei den Versuchspersonen. Blutalkoholbestimmungen nach modifizierter 
Widmark-Methode photometriseh (nach G~)NER). Versuchsgruppe 1: Wahrend ausgiebigen 
Rauehens kam es zu einem verlangsamten Anstieg der Resorptionskurve mit einer deutliehen 
Senkung des Gipfelwertes (statt 1,35~ 1,25~ d.h. zu einem flacheren Kurvenverlauf als im 
Kontrollversuch. Deutung der Ergebnisse Ms nicotinbedingte Resorptionsver]angsamung. Ver- 
suchsgruppe 2 : Die Wirkung yon 11/2--2 Zigaretten, naeheina.nder in der Eliminationsphase ge- 
raueht, zeitigte einen maBigen und kfirzer dauernden Karvenanstieg mit Zaekenbildung etwa 
180 rain nach Trinkbegirm. Da die Resorptionsgeschwindigkeit yon einer Vielzahl yon Faktoren 
abhangig ist, wird man, naeh Ansicht der Vefff., die Abweiehungen darch NieotineinfluB nieht 
fiberbewerten dfirfen. E. Bu~Gv,~ (Heidelberg) 

A. A. ] ]ad] i -Dimo,  R. Ekberg  and  D. H. Ingvar :  Effects of e thanol  on E E G  and 
cort ical  blood flow in the  cat. [Dept.  Clin. Neurophysiol . ,  Univ.  Hosp. ,  Lund.  ] Quart .  
J .  Stud.  Alcohol  29, 828--838 (1968). 

H. Malamah  Thomas et  J .  Tr~moli~res: Dose l~thale 50 de l '~ thanol  influence de la 
temperature ,  de la voie d ' in t roduet ion et des r~gimes. (LD 50 yon ~ t h a n o l .  Einf lu2 
yon  Tempera tu r ,  App l ika t i onsa r t  und  Ernahrung . )  [Labor.  Nut r .  Hum. ,  H6p.  Bichat ,  
Paris . ]  Rev.  Alcool. 14, 2 ] 5 - - 2 2 8  (1968). 

In den beschriebenen Versuchen warden Mause mud Ratten in Gruppen bis zu 10 Tieren zu- 
sammengestellt, wobei Geschlecht, Stature und KSrpergewieht der einzelnen Tiere in jeder Gruppe 
gleich waren. Die Tiere bekamen eine standardisierte Normalkost und wurden bei gleicher Um- 
gebungstemperatur (23~177 1,5) gehalten. Der Anteil der gestorbenen Tiere warde 24 Std nach 
Alkoholinjektion ~estgestellt. An Mausen wurde bei s.c. Alkoho]applikation eine LD 50 yon 
10 g/kg KSrpergewicht ermittelt. Ein entspreehender Versueh an Ratten erbr~ehte keine repro- 
duzierb~ren Ergebnisse. Die Verff. fiihren es auf Irregularitaten der Alkoholverteilung zurfick. 
Die LD 50 fiir Ratten und M~use ~fir i.p. Applikation warde nach der Methode yon RO~BINS und 
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M o ~ o  ermittelt: Ratte LD 50 = 5,7 g/kg bei 23~ Maus LD 50 = 6,78 g/kg bei 23 ~ Zur Prfifung 
der Temperaturabh~ngigkeit der Alkoholtoxicit~t wurden Ms bei Umgebungstemperaturen 
zwischen 4 ~ und 32 ~ gehalten und bekamen bei dieser Temperatur 10 g Alkohol/kg injiziert. Dabei 
zeigte sich, dab Alkohol zwischen 17,5 ~ und 29 ~ weniger toxisch ist als bei Tempera~uren oberhalb 
und unterhalb dieses Bereichs. Rattenversuehe bests dieses Ergebnis: bei 23 ~ eine LD 50 
yon 5,7 g/kg - -  bei 29 ~ eine LD 50 yon 4,82 g/kg. Eine Interpretation dieses Befundes auf physio- 
logischer Basis wird gegeben. Zur Prfifung des Erns erhielten Tiere l~ngere Zei~ 
vor dem Versuch eine fettreiche Nahrung; der Alkohol wurde dann s.c. appliziert; die Umgebungs- 
temperatur betrug 29 ~ Die ~fir M~use ermittelte LD 50 betr~gt d~bei 8,5 g/kg. Damit ist die 
Toxicits gegeniiber der Ern~hrung durch fettarme Kost ~ngestiegen GLoTz (Kiel) 

K.  H~ndel:  Arzneimittel  und  Yerkehrssieherheit. Ther. Gegenw. 108, 134--141 (1969). 
Es handelt sich um eine ~bersicht. Hinweis ~uf d~s Merkblatt der Bundes~rztekammer; es 

gibt Medikamente, die im Zusammenwirken mit kleinen Dosen yon Alkohol Fahruntauglichkeit 
herbeifiihren; andere Medikamente schr~I~ken auch ohne gleichzeitigen AlkoholgenuB die Fahr- 
tfichtigkeit wesentlieh ein; die Erforsehung der~rtiger Zusammenh~nge ist noch nieht abge- 
sehlossen; die Wirkung der Medikamente verl~uft nicht naeh festen Regeln, sondern h~ng~ yon 
noeh unbekannten Faktoren ab. Der Hersteller des Medikamentes kommt im allgemeinen insofern 
seiner Pflicht nach, als er im Beizettel des Medikamentes auf Beeintr~ehtigung der Fahrtfichtigkeit, 
besonders bei gleichzeitigem AlkoholgenuB hinweist; doeh wird dieser Zusatz racist unauff~llig 
gedruekt und fs den Betreffenden nicht auf. Nach Meinung yon Verf. sind bei rezeptfreien 
~[edikamenten die Apotheker zu einer Warnung verpfliehtet, sonst die J~rzte; ein entsprechender 
Eintrag auf der Karteikarte mu{3 empfohlen werden. Bei einer Rundfrage bei den AngehSrigen 
eines Hamburger Betriebes wuBten 90 % yon diesen Gef~hren, sic hatten yon itmen im Rundfunk 
oder beim Fernsehen gehSrt, nur ganz vereinzelt hatte der Arzt gewarnt. 

B. NIUm~L~.R (Heidelberg) 

Michael S. Leahy, Edward  R. Farber and  Theodore R. ]Ieadows: quan t i t a t ion  of 
ethyl alcohol in the postmortem vitreous humor.  ( Quant i ta t ive  J~thanolbest immung in 
dem GlaskSrper an  der Leiehe.) [Dept. Path. ,  Univ.  of Michigan, A n n  Arbor.]  
J.  ~orensic Sci. 13, 498--502 (1968). 

Der Alkoholgehalt des GlaskSrpers wurde in 40 F~llen mit einer Kaliumbichrom~t-Schwefel- 
s~uremethode bestimmt und mit dem jeweiligen Blutalkoholgehalt verglichen. Bei Werten bis 
20o stimmten die Alkoholkonzentrationen gut fiberein - -  bei hSheren Alkoholgehalten ist die 
Konzentration in dem GlaskSrper jedoch etwas erhSht. Die Untersuchungen yon 20 Proben 
mittels des ADH-Veffahrens ergaben die gleichen Ergebnisse. KLuG (Berlin) 

Jack  Girond: La nouvelle jurisprudence suisse sur l 'ivresse au volant. Sere. m4d. (P~ris) 
44, 392--397 (1968). 

Die neue schweizerische Reehtspreehung bei Trunkenheit am Steuer. - -  Im Jahre 1964 wurde 
der kritische Grenzwert ffir die Blutalkoholkonzentration bei Verkehrs~eilnehmern in der Schweiz 
durch das Bundesgerieh~ yon 1%0 (Gew.-~ auf 0,80/00 herabgesetzt. Diese Verseh~ffung der 
Strafpr~xis basiert auf einer Expertise der Professoren BERN~E~ (Genf), K~LHOLZ (B~sel) und 
L / ~ u ~  (Bern). Das in drei Abschnitte gegliederte Gutaehten (Wirkung des Alkohols auf die 
Sinnesorgane - -  Fr~ge der HShe des Grenzwertes - -  Alkoholtoleranz) wird ausffihrlieh wieder- 
gegeben. B~U~LER (Basel) 

Audreas Grasmfiller: 0~8 Promille, eine ~berforderung des Kraftfahrers? Blutalkohol  
6, 66- -69  (1969). 

Es handelt sich um eine Erwiderung au~ die Ausfiihrungen yon S~D~RS (Blutalkohol 5, 332), 
der auf die GefahrenmSglichkeiten bei der Verwendung des yore Verf. propagierten Promille- 
sehiebers hinweist. Der Verf. will das yon ihm vorgeschlagene Ger~t zur ~berprfi~ung der Blut- 
alkoholkonzentration unhand der aufgenommenen Trinkmenge verwendet wissen, insbesondere 
im Hinblick auf die vom Gesetzgeber geplante Einffihrung des Gefahrengrenzwer~es bei einer 
Blut~lkoholkonzentr~tion yon 0,8~ . Der Veff. betont, daB eine vors~tzliche Handlung bei der 
fiberwiegenden Zahl der Kraft~ahrer nicht in Betraeht komme, sondern dab Unkenntnis der Zu- 
sammenhs zu dem Delikt Trunkenheit am Steuer fi~hre. Bei der Effassung der Zusammen- 
h~nge kSnne der Promillesehieber wesentliche Hilfe leisten. K. PE~E~S (Kiel) 

13 Dtsch. Z. ges. gerichtl. NIed., Bd. 65 
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StGB w167 23 Abs. 3 Nr. 1, 51 Abs. I u. 2, 315c Abs. 1 Nr. la;  StP0 w167 72, 73, 261, 2 
(BeeintrKchtigung der ZureehnungsfKhigkeit dutch Alkohol und Folgen einer Gehh 
ersehiitterung), a) Es ist ein sachlich-rechtlicher Fehler, wenn der Tatr ichter  zur I 
grfindung seiner Annahme,  die Zurechnungsf~higkeit  eines alkoholbedingt fa] 
untiiehtigen Kraftfahrers  sei erheblich vermindert  gewesen, weft er fiber das 
Alkoholwirkung entspreehende Mal3 hinaus dureh die Folgen einer Gehirnersehfit 
rung en themmt  gewesen sei, lediglich auf das Ergebnis eines Sachverst/~ndigengl 
aehtens Bezug n immt  und weder dessen Anknfipfungstatsaehen und  SehluBfol t 
rungen noch eine eigene schlfissige Begr/indung mitteilt.  - -  b) MuBte der T/~ter 
der Beeintr/~chtigung seiner Zureehnnngsf~higkeit dureh Alkohol und  Folgen eh 
Gehirnerschfitterung dami t  reehnen, dab er sp~ter ein Kraf t fahrzeug fiihren were 
so ist ffir die Frage des verantwortl ichen Ingangsetzens des Geschehensablaufs (ac 
libera in causa) auch zu prfifen, ob der Angeklagte die Beeintrs der Zurer 
nungsf/~higkeit durch das Zusammenwirken yon  Alkohol und  Gehirnersehfitteru 
voraussah oder voraussehen konnte.  - -  c) Die Feststellung, dal3 der Angeklagte 
einer in alkoholbedingter Fahruntf icht igkei t  un te rnommenen  Fah r t  reehnen m u $  
gehSrt zu den Sehuldspruchfeststellungen. [BayObLG,  Urt.  v. 23.7.1968 - -  R R e g .  
St 113/68.] l~eue jur. Wsehr. 21, 2299--2301 (1968). 

Der Angeklagte hatte entgegen seinem ursprfingliehen Vorsatz nach AlkoholgenuB s 
Kraftfahrzeug benutzt mud hierbei einen Unfall verursacht. Die Blutalkoholkonzentration bet1 
1,65~ Das aufgehobene Urteil hatte fiir den Fahrtentschlu~ die Voraussetzungen fiir die 
wendung des w 51 Abs. 2 StGB nieht ausgesehlossen, sich jedoch hierbei lediglich auf die Erg~ 
nisse der Begutachtung bezogen. Der Sachverst~ndige hatte die Auffassung ge~uBert, die alkob 
bedingte Enthemmung sei dureh die ,,versteckten Folgen" einer wenige Monate zuvor erlitter 
Gehirnerschfitterung gesteigert worden. N~here Feststellungen zu den Umst~nden der angebl 
erlittenen Gehirnersehfitterung und der Art der noeh bestehenden Folgeerseheinungen wa] 
nicht getroffen worden. Zu priifen war ferner, ob der Angeklagte erkennen mul~te, dal~ seine 
reehnungsf~higkeit durch das Zusammenwirken yon Alkohol und Folgen der Gehirnersehfitter~ 
fiber das bei einem Blutalkoholspiegel yon 1,65~ auf Alkoholwirkung allein zu erwartende M 
hinaus erheblieh herabgesetzt werden konnte. Ffihrt n~mlieh der Alkoholgenu~ lediglich we~ 
besonderer Empfindsamkeit des Tgters gegen Alkohol zu einem die Zurechnungsf~higkeit bee 
tr~ehtigenden Rausch, so handelt der T~ter nut fahrl~ssig, wenn er diesen besonderen Umsta 
sehuldhaft nieht berfieksichtigt. RAsc~ (K61n: 

G. K a m m :  Beitrag zur Analytik der Paraldehydvergiftung. [Inst. Geriehtl. Me 
Univ.,  Marburg.]  Zacehia 42, 222--230 (1967). 

Verf. sehilder~ 2 selbst untersuchte, tSdliche Vergiftungsf~lle mit Par~ldehyd, wobei v 
sehentlich statt verdfinnter wgl~riger LSsung eine konzen~rierte L5sung eingenommen wore 
war. In dem ersten Full, wobei eine Einnahme von 62,5 g ~mverdfinntem Par~ldehyd feststm 
fund sieh an Paraldehyd nach der Methode yon FmoT, HI~]~ und WAY [Acta pharmaeol. 8, 
(1952)] im Mageninhalt 16,13 g, in der Leber 60 rag/100 g, in der Niere 53 rag/100 g, im B 
57 rag/100 ml und im Urin 45 rag/100 ml. Beim zweiten Full wurden nach der Methode FIFO2 
Mitarb. sowie naeh einer Methode, die eine Umkehrung der enzymatisehen Alkoholbestimm~ 
nach B$o~.~ und ~:~EDETZKI darstellt, die Paraldehydgehalte bestimmt und gute Obere 
stimmung zwischen beiden Methoden gefunden. Es wurden iolgende Paraldehydkonzentratior 
gefunden: Niere 67,6 rag/100 g, Leber 91 mg/100 g, Zentr~lhirn 58,8 mg/100g, Blur 53,2 
100 g und Urin 42,8 rag/100 ml. Beim Verfahren n~eh Freer u. Mitarb. wird der Paraldehyd 
einer geschlossenen App~ratur in der Warme gespalten mud der sieh bildende Acetaldehyd du~ 
eine gepufferte Semicarbazidl5sung durehgesaugt und deren Absorptionsmaximum bei 224~ 
bestimmt. Abbildung der Destillationsapparatur sowie genaue Besehreibung der Vorschrift 
~erner Eichkurven sind wiedergegeben. E. B ~  (Heidelberg 

A. Benke: Zwei F~ille yon Vergiftung mR Monoureiden. [II .  Chir. Abt. ,  Krankenan  
Rudolfstift . ,  Wien.]  Wien. klin. Wsehr. 80, 715--716 (1968). 

In dem einen Fall wurden yon einer 22jahrigen Frau in suieidaler Absieht 90 Tabletten ,,I 
duan" (~  0,2 Adalin, 0,2 Bromural, 0,005 Aneurin pro Tablette) eingenommen. Bei der klinisct 
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]~ehandlung ffihrte Verabreichung yon Analeptica zu keinem Effolg. Es mu]te 9 Tage lang 
beatmet und Intensivpflege betrieben werden. Naeh dem 10. Tag Erholung. Im 2. Fall wurde ein 
65j~hriger Mann mit der Diagnose cerebraler Insult auf eine interne Station eingewiesen. Es 
wurde dann bekannt, da] er 40 Tabletten Adalin eingenommen hatte. Therapie: Sauerstoff- 
beatmung, Traeheotomie, Magenspfilung, parenterale Ern~hrung, Zufuhr yon Mannit. Kompli- 
ka~ionen traten auf. Nach 4 Tagen wieder ansprechbar, 3 Tage sparer Verlegung. Verf. weist 
darauf hin, dab mit Megimid keine Wirkung zu erzielen war. E. Bu~GE~ (Heidelberg) 

G. Bohn und  G. Riicker: Die Anwendung einer Kombination yon Dfinnsehicht- 
ehromatographie und Massenspektrometrie zum Nachweis yon Glutethimid in Organ- 
material.  [Inst .  Gerichtl. Med. u. Inst .  Pharmazeut .  Chem., Univ., Miinster.] Arch. 
Toxikol. 23, 221---225 (1968). 

Das zu bestimmende Sehlafmittel wurde aus Mageninhalt und Urin dureh Extraktion mit 
A]kohol bzw. Ather isoliert und die Extraktriiekst~nde zun~chst im Flio]mittel Chloroform- 
Aceton (9:1) auf der Kieselgel-Platte GF25 ~ aufgetrennt. Es wurde dann das niehtabgebaute 
Sehlafmittel und das Abbauprodukt ~-Phenylglutarimid aus der Plattensehieht mit J~ther eluiert 
und in das Prober6hrchen des Massenspek~rometers (Hitaehi-Perkin-Elmer RMU-6D) zusammen 
mit einem Rest Kieselgel eingebraeht. Temperatur der Ionenquelle 250 ~ C, Erhitzen der Probe yon 
70--200 ~ C. Sehematische Abbfldung der Massenspektren sind wiedergegeben, sowohl yon Rein- 
substanzen als auch yon Analysensubstanzen. Es bestand gute ~bereinstimmung in den Spektren. 
Noch 15 lzg an Substanz sind durch das Massenspektrum bestimmbar. 

E. BvnG~n (Heidelberg) 

H.  Kriiner, B. Gutenberger, S. Hol lmann und  W. Staib: Akute BarbRalwirkungen 
auI den Protein- und Nueleins~iurestoffwechsel der Rattenleber. [Inst.  Physiol. Chem., 
Univ.,  Diisseldorf.] Z. klin. Chem. 7, 8 - -13  (1969). 

L. Tronzano:  Avvelenamento acute mortale da iperdosaggio di piramidone in un 
lattante. (TSdliche Pyr~midonvergif tung eines S~uglings durch [Jbcrdosiernng.) list.  
Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Torhm.]  [19. Congr. Naz.,  Soc. I tal .  Med. Leg. e 
Assicuraz., Cagliari-Sassari, 15.--19. X. 1965.] Minerva recd.-leg. (Torino) 88, 71--76 
(1968). 

5 Monate alter S~ugling, dem ein Z~pfehen yon Pyramidon (0,5 g = Dosis fiir Erwaehsene an 
Stelle der yon dem Arzt verschriebenen Dosis fiir Kinder) mit Antihistaminieum verabreicht 
worden war. Der Ted trat 71/4 • 2 Std naeh der Verabreiehung ein. G. GROSS~R (Padua) 

Hans  Berninger:  Analytische Daten fiber 7-[2 (a-~Iethylphenaethylamino)aethyl]-  
theophyllin (Captagon| Arch. Kriminol.  142, 33- -36  (1968). 

Es werden einige wiehtige analy~ische Daten des Wirkstoffes der Captagon-Tablat~en (Chemie- 
work Homburg) mitgeteflt: C~sH23Ns02, sekund~re Aminoverbindung, Mol.-Gew. 341,41, Subli- 
mation ab 200~ (TrSpfchen), bei 215~218~ Schmelzen unter teilweiser Zersetzung, bei einem 
pH ~ 7,4 mit Chloroform aus w~13rigen LSsungen quantitativ extrahierbar, DC auf Kieselgel-G 
mit FlieBmittel Chloroform-Methanol-Eisessig 70:25:5 RF 0,5, Detektion mib Dragendorff- und 
Jodplateat-Reagens. Struktufformel sowie IR- und UV-Spektren (Max. 274/275 nm, Min. 245/ 
246 nm, 0,5 n HC1/0,5 n NaOH) werden wiedergegeben. D. Ti~ss (Restock) 

Rober t  H. Cravey and Randal l  C. BaseR: Methamphetamine poisoning. (Methamphct-  
amin-Vergiftung.) [Orange County  Coroner 's  Office, Orange, Calif.] [California Assoc. 
of Criminalists, Long Beach, 16.--18. V. 1968.] J.  forens. Sci. Soc. 8, 118--120 (1968). 

Ein Fall einer tSdlich verlaufenden Vergfftung bei einem 19j~hrigen Jugendiiehen mi~ 
Methamphetamin, einem sympathieomimetisehem Psyehopharmakon, wird mRgeteil~. Bei der 
Klinikaufnahme des Jugendliehen waren Tempera~ur und Puls erh6ht, der Blutdruek betrug 
74/50, welter bestand eine Acidose. Der Patient verstarb I Std nach Klinikaufnahme und offenbar 
5 Std und 20 min nach Einnahme der Substanz. Die Obduktion ergab hEmorrhagisches Material 
in den Luftwegen und in der Herzbeutelfliissigkeit. Beider histologischen Untersuehung zeigte 
sich fleckenartig eine Erweiterung der Alveolareing/inge, im Alveolarraum land sich eine grebe 
Anzahl pigmentbeladener Makrophagen. Die Capillaren in diesen Bezirken waren entweder 

13. 
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thrombosiert oder die Alveolarwand war fibrosiert. Neben der akuten pulmonalen H~morrhagie 
bestand eine Anschoppnng in Milz, Pankreas, Leber trod Nieren sowie eine fokale Hepatitis. Die 
UV-Spektroskopie ergab amphetaminartige Bestandteile im Mageninhalt, die Farbreaktion naeh 
F~.]~NY ffir Amphetamine verlief positiv. Neben dfinnschichtchromatographischen Untersuchungen 
wurde quantitativ die Konzentration yon Metamphetamin im Blut (4 mg/100 ml), in der Leber 
(20,6 rag/100 g), in der ~iere (8,7 rag/100 g) und im Gehirn (14,4 mg/100 g) gasehromatographisch 
(Stahls~ute, 1/s Zoll, 6 FuB, 1% SE 30, 115~ Gasdurchflu] 10 ml/min Helium) bestimmt. Die 
Ergebnisse werden zusammen mit tierexperimentellen Untersuehungen besproehen. 

J. G. GOSTOMZYK (Feiburg i.Br.) 

M. u G. (~au, J.  Faure et H. Faure:  Le diagnostic m~dico-l~gal de l ' intoxication 
mortelle par l ' imipramine. (Gerichtsmedizinische Diagnose der tSdlichen Tofranil- 
vergiftung.) [Soe. Mdd. Ldg. et Criminol. do France, 11. I I I .  1968.] M~d. ldg. Dom- 
mage corp. 1 ,211 - -213  (1968). 

Die Diagnose einer t6dlichen Tofranflvergiftung kann racist nicht aufgrund des Autopsie- 
befundes gestellt werden, wenn nicht besonders gfinstige Umst~nde zusammentreffen, wie sie in 
dora geschilderten Fall vorlagen. Die Autoren berichten fiber den Fall eines 42jghrigen Depressiven, 
der mit den Symptomen einer Tofranilvergiftung aufgenommen wurde, 15 rain danach kollabierte 
und starb. Die gerichtliehe Sektion effolgte 3 Tage sparer. Hierbei fanden sieh ein starkes Lungen- 
5dem sowie eine Leber mit den Zeiehen einer toxisehen Hepatitis. Beim Offnen des Duodenums 
bemerkte man eino br~unliehe Flfissigkeit Yon putridem Gerueh, die sieh nach wenigen Augen- 
blicken grtin verf~rbte. Dasselbe Ph~nomen wurde mit dem Urin sowie bei der Untersuehung des 
Mageninhalts erhalten. Bei der toxikologischen Untersuchung kormte in Mageninhalt, Urin und 
Blur Tofranil naehgewiesen werden. Die Untersuchung auf andere Gifte verlief negativ. Die fein- 
gewebliehen Befunde werden angegeben. Von besonderer Bedeutung erscheint den Antoren als 
diagnostisches Hilfsmittel die Grfinf~rbung des Inhalts der Eingeweide trod der biologischen 
Flfissigkeiten bei Zutritt yon Luft, wie sie aueh nach Zusatz eines oxydierenden Mittels wie z.B. 
Eisenperchlorat zu tofranilhaltigen Proben eintritt. Die F~rbung verschwindet unter dem EinfluB 
yon naseierendem Wasserstoff. Die Spezifit~t der Erscheinung wird er6rtert. 

~/~. GELDI~ACHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen) 

W. Gerhardt und  K. Leistner: Lebensbe&'ohlicher Zwisehenfall beim Bromsulfantest.  
[Spez.-Klin. f. Rheumakr . ,  Etzelbach u. Med. Klin., Univ., Jena.]  Dtsch. Gesundh.- 
Wes. 23, 2264--2268 (1968). 

Es wird fiber einen lebensbedrohlichen Zustand nach Bromsulfantest (Bromthalein) zur Frfih- 
diagnostik eines Leberparenchymschadens beriehtet. Bei dem 64j~hrigen Asthmatiker mit den 
Zeichen einer Angiosklerose trat 15 rain naeh der intravenSsen Injektion yon Bromsulfan mehr- 
stfindige Bewul~tlosigkeit bei anfangs hypertonen Blutdruekwerten auf. Dureh therapeutisehe 
Ma~nahmen (Osmotherapie, Preduisolongabe) bildeten sieh die erw~hnten Symptome ohne Folge- 
erseheinungen zurfick. Der Vortest mit Bromsulfan war yon dem Pat. reaktionslos vertragen 
worden. Als Ursaehe des lebensbedrolflichen Zwischenfalles wird yon den Verff. ein toxisch 
bedingtes HirnSdem angenommen, wobei wahrscheinlich auch der Angiosklerose eine pathogene- 
tische Bedeutung beizumessen war. Ein allergiseher Reaktionsmechanismus liel~ sieh ebenialls 
nicht mit Sicherheit ausschlieBen. In der Arbeit wird aul~erdem ein ?Jberblick fiber die bisher in 
der Literatttr besehriebenen Komplikationen beim Bromsulfantest gegeben. Zur Vermeidung yon 
derartigen Zwisehenf~llen fordern die Autoren eine sorgf~ltige Indikationsstellung und Injektions- 
teehnik. HAM~E~ (Leipzig) 

Rosemarie Bauer und  G. Weissenbaeher: Kompletter atrio-ventrikul~rer Block als 
Folge einer Digitalisvergittung bei einem Kleinkind. [Univ.-Kinderklin.,  Wien. ] Wien. 
klin. Wschr.  81, 116, 121--122 u. Bflder 118 (1969). 

U. Dold und H. E. Reichenmiller: kku te  Leberzellseh~digung beim NIenschen durch 
gleichzeitige 6tabe yon Isonikotins~iurehy~razid und Antiepileptika (Diphenylhydantoin 
oder (~arbamazepin). [Med. Univ.-Kiln.,  Ttibingen.] Med. Welt,  N.F.,  20, 48- -54  
(1969). 
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Fr. Lenoeh, C. Dost~l und Anna  Vonkov~:/qebenwirkungen der Kortisontherapie auf 
Grund der E r h h r u n g  an 264 Fiillen. [Rheumaforsch.-Inst . ,  Prag. ] Wien. reed. Wschr.  
118, 1099--1102 (1968). 

Die ~ebenwirkungen werden nach der H~ufigkei~ angeffihrt, z.B.: Osteoporose (33%), 
Hypertension (28%), Magen- und Darm-Uleera (4,5%), Depression mi~ Suieidgefahr (3%), 
Euphorie (1% ). B. MVELL~g (Heidelberg) 

F. Broser, H. C. Hopf und J.  Hohh  Znr Frage der Dauerseh~idigung bei der Contergan- 
Polyneuropathie und bei anderen Polyneuropathien bzw. Polyneuritiden. Ergebnisse 
klinischer und elektromyographischer  Nachuntersuchungen.  [Univ.-Nervenklin.,  
Neurol. Univ.-Kiln.,  Wfirzburg.] Nervenarz t  40, 33--35 (1969). 

I-I. Matthes und 1~. Rink:  Lebensbedrohlieher Status asthmatieus dureh Penieillin- 
Allergie. [Anasth.-Abt. ,  Chir. Klin., Krankenanst . ,  K61n-Merheim. ] Z. prak~. An/~sth. 
3, 457 460 (1968). 

S. Sailer, K. Bolzano und F. Diensth Behandlung einer Vergiftung mit 1-(3,5-Di- 
hydroxyphenyl)-2-isopropylamino-aethanol-  (1)-sulfat (Alupent |  dutch Propranolol 
(Inderal |  [Med. Univ.-Klin.,  Innsbruck. ]  Wien. klin. Wschr.  80, 529--530 u. 
Bilder 511 (1968). 

Berichb fiber einen Suicid-Versuch mit 220 mg Alupent (Orciprenanlin), der sich kliniseh, 
bedingt dutch Erregung der fi-Receptoren, in Form einer Tachykardie, Gesichtsr5tung und einem 
Blutdruck yon 140 mm I-Ig diastolisch, systolisch yon 0 mm ttg /iuBerte. Nach intraven5ser 
Xnjekbion yon 5 nag Propranolol (:[nderal), eines spezifischen adxenergen fi-Recptorenbloekers, 
trat innerhalb weniger MinuSen eine Normalisierung des Krankheitszustandes ein. lqach Meinung 
des Verfassers ist daher Xnderal bei derartigen Vergiftungen das Mittel der Wahl. 

A~cOLn (Hamburg) 

t telene Koglicka-Gajdzifiska und I-Ialina Sybirska: Quantitative Best immung yon 
~ialamid mit Kationenaustauseherpapier bei suieidaler gergif tung.  [Inst.  Gerichti. 
Med., Schlesischen Meal. Akad.,  Katowice.]  Arch. Toxikol. 23, 226--232 (1968). 

Bericht fiber eine t5dliche suieidale Nialamid-Vergiftung, bei der gleichzeitig noch ein Alkohol- 
Abusus und eine Cyclobarbital-Einnahme vorlag. Ffir den ehemischen Nialamid-Naehweis wurden 
die einzelnen, bei der Sektion zurfickbehaltenen Asservate nach entspreehender Au~arbeitung 
(EnteiweiBen usw.) mi~ Ammoniak auf ptI 8 gebraeh~, mehrfach mit n-Butanol extrahlert und 
die Extraktionsriieksti~nde ansehliel3end papiercbxoma~ographisch untersucht. Spray-Reagentien: 
1,5%ige alkoholische Pikrylchloridl5sung, 5%ige /ithanolische Phosphormolybd/ins/iurelSsung. 
Neben dem Nialamid-Flecken fanden sich im Papierchromatogramm noeh 2 weitere Flecken- 
bildungen, die m5glieherweise Mer der ursprfinglichen Substanz darstellten. Durch 
UV-Aufnahme yon Eluaten der papierchroma~ographischen Flecken zwisehen 220 und 340 nm 
wurden die Befunde weiter objek$ivierg und mit Kationenaustauseherpapier eine quan$itative 
Bestimmung durchgeffihrb. Unter anderem fanden sich im Mageninhalt 27, in der Leber 18 und 
in tier Niere 9 rag- % Nialamid. Im Rahmen der toxikologischen Analyse konnte weiterhln Cyclo- 
barbital nachgewiesen werden sowie ein BluSalkoholspiegel yon 1,57 bzw. Urinalkoholspiegel yon 
3,61~ ermittellb werden. - -  Weitere Einzelheiten der chemisch4oxikologischen Untersuchung 
siehe Original. - -  Es w/ire interessant gewesen, gerade in diesem Todesfall das Zusammenwirken 
der einzelnen Gifts~offe zu fiberprfifen, ob m5glicherweise die 1VIenge eines der nachgewiesenen 
Gifts~offe ausgereieht h/iSte, yon sich aus den Tod herbeizuffihren oder ob der Tod auf eine Kom- 
binationswirkung aller nachgewiesenen GifbsubsCanzen zurfickzuffihren ist (Ref.). - -  10 Literatur- 
angaben. A~cOLn (Hamburg) 

Benedet to  Barni e I da  Barni:  La intossieazione da apiolo. I. Rassegna easistiea. (Die 
Apiolvergfftung. Kasuistischer Uberblick.) list.  Med. Leg. e Assicurazioni, Ist .  China. 
Gen., Univ., Siena.] Zacchia 42, 197--221 (1967). 

Kasuistiseher Berieh~ fiber 8 tSdliehe _Apiol-Abtreibungsf/ille, davon 3 allein im Jahre 1966; 
ein eindringlicher Hinweis, dal~ zumindest in einigen Bezirken Italiens dieses Mittel zur Ab- 
treibung, insbesondere in sozial niederen BevSlkerungskreisen, noch h~ufig angewendet wird. 
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Das Vergiftungsbfld war in allen Fs gekennzeiehne% durch einen besonders dramatischen 
Verlauf. Im Vordergrund des Krankheitsgesehehens standen Abort, hiimolytischer Ik%erus und 
weiterhin ein schweres hepa%orenales Syndrom, das in einzelnen Fs durch eine schwere Sepsis 
verdeck% wurde. Der pathologisch-anatomische Befund stand in ~bereinstimmung raft dem ldi- 
nisehen Bfld; die schweren Leber- und Nierenschs manifestierten sieh einerseits durch eine 
%riibfettige Degeneration und Destrukturierung des Leberparenchyms, andererseits durch eine 
Tubulonephrose mi% Hs und Hs Naeh Ansicht der Verff. sind neben dem 
chemischen Apiolnachweis fiir die gerich%smedizinische Diagnose einer solehen Vergif%ung vor 
allem die signifikanten ParenchymverEnderungen an Leber und Niere wichtig. - -  18 Literatur- 
hinweise. ARNOLU (Hamburg) 

K .  Schumaeher :  0 rganophospha t -Ant ido te .  Z. Mil i ts  9, 285--289 (1968). 
Anhand der Literatur wird ein Einblick in den Stand (1967) und die Probleme der Antidot- 

Therapie bei Organophosphat-Intoxikationen vermit%el%, insbesondere unter Berficksiehtigung 
der wirksamsten Acetyleholinesterase-Reaktivatoren bei Vergiftungen durch Soman. 

D. TI~SS (Restock) 

Ghazi  M. Al - I I aeh im and  Gregory  B. F ink :  Effect of DDT or Para th ion  on the min imal  
electroshock seizure threshold of offspring f rom DDT or Para th ion- t rea ted  mothers.  
Psyehopharmaco log ia  (Berl.) 13, 408- -412  (1968). 

A. M. Thiess u n d  P.  J .  Goldmann:  Ist  die Phosgenvergif tung noeh t in  arbeitsmedizi-  
nisehes Problem? Er fahrungen  mi t  109 ,Phosgen in tox ika t i onen"  aus den letzten 
12 Jah ren  in der Badischen Ani l in-  & Soda-Fabr ik  A(L [Arztl.  Abt . ,  Bad.  Anil in-  & 
Soda -Fabr .  AG,  Ludwigshafen /Rh. ]  Zbl. Arbe i t smed.  18, 132--141 (1968). 

Typisehe Reizgasintoxikationen sind heutzutage verh~Itnismi~Big selteu, da, bedingt durch die 
teetmisehe Vervollkommnung der industriellen chemischen Arbeitsvorg~nge und vor allem aueh 
infolge tier weitgehenden Verbesserung der Arbeitsschu~zma~nahmen, ein Arbeiter der ehemisehen 
Industrie normalerweise kaum noch in direkten Kontakt mit toxischen Substanzen kommt. 
Reizgas- und andere inhalatorisehe Vergiftungen sind daher fast framer auf einen Mangel an per- 
sSnlieher Vorsieh~ und Sicherungsma6nahmen oder auI eine Verkettung mehrerer unglfieklicher 
Umst~nde zurfickzufiihren. Unter den in vielen chemischen Prozessen verwendeten Reizgasen 
spielt u.a. Phosgen eine wesentliehe l~olle. Es ist das Verdienst des Verf., in 10j~,hriger werk- 
~rz~lieher T~tigkei~ bei der BASF die ira Bereich dieser Industriegruppe insgesarat 109 anfallenden 
Phosgen-Vergiftungen fiberpriift zu haben. Drei F~lle dieser Vergiftungen werden vom Verf. aus- 
fiihrlich beschrieben, einer davon endete tSdlich, und bei zwei weiteren maehte sieh eine l~ngere 
klinisehe Behandlung his zur v6lligen Rehabilitation erforderlich. Bei der letalen Phosgen- 
Vergi~tung war insofern beraerkenswer~ und yon besonderem Interesse, dab m6glieherweise die 
Einatmung phosgenhaltigen Staubes als Todesursache anzusehen ist. Weiterhin war dieser Fall 
insofern yon besonderer Problematik durch die Fragestellung, ob es m6glich ist, auch gegen den 
Willen eines ArbeRnehraers eine dringend erforderliehe Krankenhauseinweisung aufgrund ~rzt- 
lieher ~Tberzeugnng vorzunehmen. - -  Abschliel]end werdeu die Behandlungsm6glichkeiten der 
Phosgen-Vergif~ung diskutiert und eindringlieh auI eine enge Zusammenarbeit zwisehen Werks- 
arzr Sieherheitsingenieur, Sieherheitschemiker und Toxikologen hingewiesen. Wie die Erfahrung 
zeigt, daft sich tier behandelnde Arzt nieht a]lein auf die Angaben des Verunglfiekten verlassen, 
sondern es ist no~wendig, da~ er yon dem entspreehenden Fachmann die notwendigen Instruk- 
tionen fiber die ra6gliche H6he der Phosgen-Exposition in dem vorliegenden Fall ethYlS und dem- 
entsprechend seine Behandlungsmai~nahmen einrichtet. A~oL~) (Hamburg) 

Ta keak i  Nagata ,  H i sako  Fukumoto ,  Kosaburo  F u k u m o t o  and  Tohru  Ko j ima :  A fa ta l  
case of laetonitr i le  poisoning. (Ein tSdl icher  Fa l l  yon  Laetoni t r i l -Vergif tung.)  [Dept.  
Leg. Med.,  K y u s h u  Univ.  School Med., F u k u o k a . ]  J ap .  J .  leg. Med. 22, 252--256 
(1968). 

Verff. konn~en ers~raals eine tSdliehe Vergiftung mi~ Lactoni~rfl, CH~CH (OH) CN, einer farb- 
losen, ~ransparenten FlfissigkeR, Siedepunk~ 103~ akute orale LDso 21 mg/kg, bei einem 
36j~hrigen NIann beobachten, der in einem Akrylonitril herstellenden Betrieb arbeitete, und bei 
Reinigungsarbeiten an Abzugsystemen yon Kopfsehmerzen, Ubelkeit und Leibsehmerzen befallen 
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wurde. Auf dem Weg nach Hause wurde er bewuBtlos aufgefunden und sofor~ in die Klinik 
gebracht, wo zuni~chst die Diagnose Blausi~urevergiftung gestellt wurde. Er verstarb trotz 
Therapie. Pathologisch-anatomisch wurde eine intensive livide Verf~rbung, eine grol3e Anzahl 
petechialer Blutungen in den Conjunetiven und der Mucosa des Nierenbeckens, tiefdunkelrotes 
Blur im Herzen und eine Blutfiberffille aller Organe festgestellt. In den IGeidem des Toten 
konnten Lactonitril und Akrylonitril nachgewiesen werden. Im Unterhemd und Atemschutz 
wurde nur Laetonitril gefunden. - -  Bei der gaschromatographisehen Untersuehung yon Blur, Urin, 
Lunge und Gehirn des Toten waren Lactonitril und Akrylonitril nieht naehweisbar. Aueh der 
Naehweis yon Blausi~ure in der Leiche gelang nieht. Daffir kSnnte allerdings der lange Zeitraum 
zwisehen Untersuehungsbegirm und Autopsie verantwortlich sein. Naeh den Ermittlungen dfirfte 
der Unfall auf den sehweren Regen an dem Unfalltag zurfiekzuffihren sein, der dazu gefiihrt haben 
kSnnte, daI3 sieh das in Wasser leicht 15sliehe Lactonitril in der Luft dispergierte und auf 
Kleidung und Atemschutz des GetSteten niedersehlug. Die hohe Toxieitiit yon Laetonitril 
erseheint ausreichend, um den akuten Tod zu erkli~ren. - -  Obwohl Vergiftungen mit Laetonitril 
aufgrund seiner seltenen industriellen Verwendung nicht hi~ufig sein werden, sollte an seine 
betr~chtliehe GiftigkeR gedaeht werden. M. GnLD~AC~rR-V. MArZ.I~CXRODT (Erlangen) 

K.  Schumacher :  Vietnam,  Versuchsfeld der N A T 0  fiir chemische Kampfstoffe .  Z. Mili- 
t/~rmed. 9, 82 - -84  (1968). 

Der Verf. versueht in vorliegendem Beitrag in diskriminierenden, unobjektiven Ausffihrungen 
die tCriegfiihrung der USA in Vietnam zu diffamieren und, wie tier Tire1 der Arbeit sag~, als 
Versuehsfeld der NATO fiir ehemisehe Kampfstoffe hinzustellen. Interessant sind lediglieh einige, 
yon hier aus jedoeh nieht fiberprfifbare Zahlenangaben zur Anwendung der Herbizide, die in 
Sfid-Vietnam und in tier Demarkationszone zur weitgehenden Verniehtung der pflanzliehen 
Vegetation und damit aueh eines Teils der Tierwelt gefiihrt haben soll. Wissensehaftlieh ist die 
vorliegende Arbeit ohne jegliehen Wert. A~o~D (Hamburg) 

J .  V~drinne, Ch. Vitani  e t  M. Tommasi :  Mort  subite apr~s inhala t ions  volontaires  
r@~t~es de laque  capillairc.  (P15tzlicher Tod  nach h~tufiger abs icht l icher  E i n a t m u n g  
yon  Haarfes t igerd/ impfen. )  [Soc. Mdd. Ldg. e t  Crimino]. de France ,  8. I .  1968.]M~d. 
ldg .Dommage  corp. 1, 151--153 (1968). 

Eine 18ji~hrige Verk~uferin starb nach kurzem ~J-belsein auf dem Transport zur Klinik, nach- 
dem sic D~mpfe des Haarfestigers Cadonett eingeatmet hatte. Die Autopsie und histologisehe 
Untersuehung ffihrte zu keiner Erkli~rung des wirksamen iVfeehanismus. Es wurde ermRfelt, dab 
die Verstorbene toxikoman war nnd aul3er an ]:[aarfes~iger aueh an versehiedenen anderen L5sungs- 
mitteln zu riechen pflegte. Vergleich mit Tierversuchen yon M. G. B R V ~ R  U.a., J. Amer. reed. 
Ass. 184, 851--857 (1963) sowie M. B~RG~A~r u.a., New Engl. J. Med. 258, 471--476 (1958); 
266, 750--755 (1962). Lomw~R (KSln) 

Gerichtliche Geburtshilfe einschlieBlich Abtreibnng 

�9 W a i t e r  Schulte, Mechth i ld  Sehulte nnd  Solveig Schuite: Unerwiinschte Schwanger .  
schaft.  Seelische Entwick lung  nach  abgelehntem und naeh durchgef i ihr tem Schwanger-  
schaf tsabbrueh aus psychiatrisch-neurologisehcr Indikat ion .  S t u t t g a r t :  Georg Thieme 
1969. 114 S. D]V[ 16,80. 

Zur lV[onographie unerwiinschter Schwangerschaft. Mit dem Fortschritt therapeutischer MSg- 
lichkeiten engt sich die medizinische Indikation fiir den Schwangerschaftsabbruch ein. J~hrlich 
werden etwa 3000 Schwangerschaften aus medizinischer Indikation unterbroehen. Man sch~tzt 
die Anzahl der Aborte als Folge yon Abtreibungshandlungen in der Bundesrepublik Deutschland 
auf etwa eine Million. Die Verff. beanstanden mit Recht, dab bei den ~berlegungen zur Sehwanger- 
schaftsunterbreehung fiber das Pro und Kontra die Stimme der Frauen fast nicht zu GehSr 
kommt, und dab ihre eigenen Beweggrfinde kaum Beaehtung finden. Die Verff. sind der Frage 
naehgegangen, wie die Frauen nach Ablehnung ihres Antrages auf Schwangersehaftsunter- 
brechung mit tier unerwiinsehten Sehwangerschaft fertig werden, wieviele Frauen die Sehwanger- 
schaft austragen, ebenso wie sic das weitere Schicksal der Franen interessiert, bei denen der 
Eingriff vollzogen worden ist. l~ach eingehender Literaturfibersicht werden Methodik und Material 


