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L. Nanetti  et P. G. Sabattani:  Rieerehe sperimentali  sul l 'abbassamento della tempera-  
tura  in  eonigli ueeisi con t r auma  al eapo e per annegamento .  (Experimentelle Unter -  
suchungen fiber die Tempera tu r senkung  am getSteten K a n i nc he n  nach  Sch/idel trauma 
u n d  Ertr / inken.)  [Ist. ivied. Leg. delle Assieuraz., Univ. ,  Ferraiwa.] [XVII I .  Congr. 
Naz., Soe. I tal .  Med. Leg. e delle Assicuraz., Milano, 17.--20. X. 1963. [Minerva reed.- 
leg. (Torino) 86, 238--239 (1966). 

Die Untersuchung der absinkenden KSrpertemperaturen nach verschiedenen Gewaltein- 
wirkungen zur TStung der Versuchstiere hat bei den verschiedenen TStungsarten keine sig- 
nifikante Abweiehung ergeben. GREr~E~ (Duisburg) 

VergiRungen 

�9 Klinische Laboratoriumsdiagnostik.  Hrsg. yon  NO~B~T It~NNI~O unt .  Mitarb.  
yon  K.  BACH~.~_WN, C. G. BX~, G. B~RG U.a. 3., neubearb,  u. erw. Aufl. Mfinchen- 
Ber l in-Wien:  U r b a n  & Schwarzenberg 1966. XVI ,  944 S., 295 Abb.  u. 12 Taf. Geb. 
DM 98.- - .  

Da das Buch dureh seine ersten beiden Auflagen bereits sehr gut eingeffihrt ist, kann sieh 
die Besprechung der dritten Auflage auf Neuerungen beschr~nken. Im wesentlichen neu bearbeitet 
bzw. hinzugeffigt wurden die Kapitel fiber immunologische Methoden, Herz- und Kreislauf- 
diagnostik, Lungenfunktionsprfifungen, Pankreasdiagnostik und endokrinologisehe Methoden 
sowie Diagnostik mit Radio-Isotopen. Aueh die anderen Kapitel sind aber zum Tell erweitert und 
auf den neuesten Stand des seit dem Ersterseheinen des Werkes (1958) erheblich angewachsenen 
Wissens gebracht worden. Bekanntlich stammt das Werk aus der Erlanger Medizinisehen Uni- 
versit~tsklinik und ein grol3er Vorteil ist die gut gelungene Koordination der einzelnen, yon 
24 Autoren verfa~ten Kapitel. In  Anbetraeht des gewal~igen Umfanges der angesehnittenen 
Themen - -  nahezu alles, was an eiaer groSen inneren Klinik an Labormethoden gefibt wird, 
wurde gebracht - -  mufte die Darstellung knapp bleiben. Die Beschr/inkung auf das Wesentliche 
kommt tier Lesbarkeit zugute, selbst wenn sich vielleieht maneher Benutzer hie und da mehr 
Ausffihrlichkeit wiinsehen dfirfte. Das Buch will sieh an teehnische Assistentirmen, Studenten, 
Arzte und Fach~rzte wenden und wird diesem weiten Leserkreis auch gereeht. Im Vordergrund 
steht entspreehend der Schwerpunktsarbeit der ehemals Hermingschen Klinik die Gastro- 
enterologie. Die Kapitel sind gut bebildert und mit den wichtigsten, insbesondere aueh neuen 
Literaturzitaten versehen. Ohne Zweifel wird dieses wichtige und preiswiirdige Werk grol3es 
Interesse linden. Der Leser kann an der Auswahl der gebotenen prazisen Arbeitsanweisungen 
leicht erkennen, wo die Grenzen seiner eigenen personellen und teehnischen Leistungsfiihigkeit 
liegen. Da falsehe Laborbefunde schwerwiegende Folgen haben kSnnen, sollte kein Untersueher 
die vorgesehriebenen SicherungsmaSnahmen (z. B. Eichkurven) vereinfaehend modifizieren oder 
gar weglassen. Ffir weitere Auflagen w~re zu wiinsehen, dal3 eine grSSere Anzahl yon Farb- 
photographien, besonders zur morphologischen Diaguostik gebracht werden kann, dab die 
Spektrophotometrie und die moderne Blutgasanalyse (Gaschromatographie) ausfiihrlicher be- 
handelt werden. Sehlieglieh seheint es in Anbetracht der ersehreekend angestiegenen Toxiko- 
manie notwendig, aueh moderne Vorproben zur Vergiftungsdiagnostik in wesenttieh grSl~erem 
Umfang als bisher mitzuteilen. GG. Scm~IDT (T~bingen) 
�9 F. Th. yon Briieke u n d  O. Itornykiewiez: Pharmakologie der Psyehopharmaka. 
Berlin-Heidelberg-New York:  Springer 1966. XI ,  136 S. u. 5 Tab.  Geb. DM 28. - - .  

Vorliegende Monographie betrifft die Phenothiazinderivate, das Reserpin, die Monooxydase- 
hemmkSrper und die Iminodibenzyl-Verbindungen. - -  I. Nach dem geschichtlieh interessanten 
Hinweis, daft der Ausdruek ,,Psyehopharmakon" zum ersten Mal in einer 1548 ersehienenen 
Sammlung yon Trost- und Sterbegebeten verwendet wurde, heben Verff. hervor, da$ das erste 
Phenothiazinderivat, ffir welches Wirkungen auf das Zentralnervensystem festgestellt wurden, 
das yon C ~ o  1876 synthetisierte :Ylethylenblau ist; es verl~ngert die Wirkung yon Barbituraten 
und hat leicht narkotische Wirkung. - -  1950 wurde das Chlorpromazin eingeffihrt, fiber dessen 
beruhigende und die affektive Haltung ver~ndernde Wirkung zuerst DELAY, DENIKER U. MARL 
berichteten. Die seitdem eingeffihrten, unz~hligen Phenothiazinderivate sind teilweise hinsichtlich 
ihrer pharmakologischen Wirksamkeit in den Tabellen auf S. 4, 18, 24, 28 und ihre ehemisehen 
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Formeln auf S. 99 angegeben. - -  Phenothiazinderivate besitzen Wirkungen auf periphere Organe, 
Organgewebe und Gewebe; das Chlp. ist der am sorgf~ltigsten untersuehte Vertreter dieser 
Stoffe. Seine adrenolytisehe Wirkung ist besonders stark ausgeprKgt, w/~hrend die gegen Acetyl- 
eholin und Histamin geriehtete Wirkung wesentlieh schw~eher ist als die des Promethazins. 
Hinsiehtlieh der Herz-, Kreislauf- und Gef~Bwirkungen ist die beim Mensehen naeh hohen Dosen 
zu beobachtende orthostatisehe Hypotonie zu nennen. Erw~hnenswert ist aueh die muskel- 
relaxierende Wirkung des Chlp. - -  Von den zentralen Wirkungen mfissen vor allem der anti- 
emetische Effekt (Angriff wahrseheinlieh nieht am Brechzentrum selbst, sondern an der sog. 
Chemoreceptor-Auslfse-Zone), die Hemmung auf die zentralen Kreislaufregulationen (~'[edulla, 
Hypothalamus), die Senkung der Kfrpertemperatur (Hemmung hypo~halamischer Regulations- 
zentren) genannt werden. - -  Aueh elektrophysiologisehe Vorg~inge am ZNS (Synehronisierung 
des normalen EEG, Beeinflussung tier Weekreaktion, der elektrischen Aktivit~t der Formatio 
reticularis der thalamisehen Projektionssysteme, des limbisehen System, Wirkungen auf den 
Cortex) sind zu nennen. - -  Die Forschungen hinsichttich des Verhaltens ergaben eine Herab- 
setzung der motorisehen Aktivit~it yon Versuehstieren, einen ,,Z~hmungseffekt" beim sehr 
aggressiven Rhesusaffen, eine erhfhte ,,Soziabilit~t" und eine verminderte ,,Hostilit~t" bei 
Katzen; aueh die bedingten und die unbedingten Fluehtreaktionen kfnnen beeinfluBt werden; 
TAESCttLER U. CERLETTI konnten unter anderem beobaehten, dab der Hemmeffekt yon Chip., 
Perphenazin usw. auf bedingte Fluchtreaktionen mit der katalepsieerzeugenden Wirkung und 
der Hemmung der moterischen Aktivit~t auffallend parallel ging ~md, auf den Mensehen fiber- 
tragen, am ehesten mit den extrapyramidalen ~ebenwirkungen dieser Verbindungen korreliert 
werden konnte. - -  Die biochemisehen Wirkungen im ZNS beruhen auf dem lipoidlSsliehen, 
oberfl/iehenaktiven Charakter des Ph. und seiner Derivate. Viele dieser Pr/~parate verursachen 
bei chronischer Anwendung extrapyramidal-mot.grisehe StSrungen beim Mensehen (dureh 
Dopaminmangel ?) und Katalepsie bei Tieren. - -  Uber das Schicksal der Phenothiazinderivate 
im Organismus ist start dessen noeh sehr wenig bekannt. - -  II. Reserpin und reserpin~hnlich 
wirkende Stoffe setzen Noradrenalin aus allen Teilen des postsynaptischen Nervensystems, 
Catecholamine aus dem Nebennierenmark und 5-ttydroxytryptamin aus allen diese Substanz 
enthaltenden Geweben frei, wodureh zum Teil die Beeinflussung des peripheren und des ZNS 
erkl/~rt werden kann. L~ngere Gaben kSrmen parkinson/ihnliche Syndrome hervorrufen. - -  
III .  Die MAO-HemmkSrper (Hydrazinderivate, Harmala-Alkaloide, Indolylalkylamine usw.) 
beeinflussen den Monoaminstoffweehse], bewirken Ver/s im Ausseheidungsmuster der 
endogenen Monoamine, stehen im Antagonismus mit Reserpin (dies ist eines der interessantesten, 
noeh nicht vSllig gekl~rten Probleme auf diesem Gebiet) ; die zentralen Wirkungen driicken sich 
mit der ErhShung der spontanen, motorischen Aktivit~t aus; aueh wird die elektrisehe Aktivit/it 
des Gehirns beehlfluBt. - -  Ober das Sehicksal der MAO-HemmkSrper im Organismus ist wenig 
bekarmt. - -  IV. Die ,,Thymoleptica" (IminodibenzylabkSmmlinge, Iminostilbenderivate, Di- 
benzocycloheptadienderivate) linden ihre klinisehe Anwendung als Antidepressiva. Bei Tieren 
wirken sie eindeutig sedativ und meist auch temperatursenkend; zudem antagonisieren sie 
Reserpin und reserpin~lmliehe Stoffe, bis zur ,,Reserpin.Umkehr", ohne jedoch die Freisetzung 
yon Catecholaminen oder 5-tIT durch diese Stoffe zu beeinflussen; peripher sind kurzdauernde 
Blutdruckabf/ille zu beobaehten. - -  Vorliegende Monographie ist ob der reiehliehen und genauen 
Literaturhinweise, der knappen, jedoeh /iuBerst klaren Angaben fiber Bau, Wirkung und Wir- 
kungsmechanismus der einzelnen Stoffe ein wertvolles Nachsehlagwerk. G. GROSSE~ (Padua) 

�9 Fred  Lembeek a n d  Kar l -Fr iedr ich  Sewing: Pharmakologie-Fibel .  Tafeln zur 
Pharmakologie=Vorlesung. (Heidelberger Taschenbfieher.  Bd. 18.) Berl in-Heidelberg- 
New York:  Springer 1966. VI I I ,  117 S. DM 5.80. 

Das Bueh gibt Tafeln aus der Pharmakologie-Vorlesung wieder. Die Darstellung ist klar, 
wenn auch zuweilen stark schematisiert (z. B. Alkoholwirkung). Als Repetitorium ist die Fibel 
sieher gut geeignet. Dureh kurze Legenden wfirde das Lesen der Tabellen erleichtert. Mehr Hin- 
weise auf Dosierungen und Kontraindikationen kfnnten das Bueh zu einem Nachsehlagewerk 
machen. G. Hzr~CK (Freiburg i. Br.) 

�9 Sakari  Turunen :  Trinker  denaturierter  Alkohole. (Aeta psyehiat ,  seand. Vol. 42. 
Suppl. 193.) Copenhagen:  Munksgaard  1966. 132 S. u. 43 Tab.  

Dora finnisehen Autor gebfihrt Dank daffir, dab er die Literatur fiber die Trunksueht um 
einen wertvollen Beitrag bereichert hat. Die restriktiven MaBnahmen der BehSrden seines Landes 
gegen den Alkoholbezug und die Abgesehiedenheit gewisser Provinzen (Lappland) mSgen den 



31 

Konsum denaturierter Alkohole fSrdern. Jedenfalls haben sic ihn in die Lage versetzt, eine grol3e 
Gruppe (138 Patienten der Psychiatrischen Universit~ts-Klinik Turku) zu untersuchen. Auch 
derjenige, der groBe Effahrungen in der Behandlung yon Alkoholkranken hat, kann hier noch 
etwas hinzulernen. Besondere Anerkelmung verdient, dal3 der Autor die Trinker selbst zu Worte 
kommen li~l~t. Trinksitten, Trinkanli~sse und Trinkerausreden sind seit langem nicht mehr in so 
anschau]icher und lebendiger Weise dargestellt worden. P In ,  LIP (Berlin) 

R.  Schubert  und  H.  L. Staudaeher :  Er fahrungen  an einer zentra l is ier ten Entgi f tungs-  
s tat ion.  [ I I .  Med. Klin. ,  St/~dt. Krankenans t . ,  Ni i rnberg . ]  Dtsch.  reed. Wschr .  92, 
386- -392  (1967). 

W.  Laass  und  R. Ludewig:  Zur  akuten  Yergif tung mi t  Hausha l t schemika l ien .  [Inst .  f. 
Pha rmako l .  u. Toxiko]. ,  Univ. ,  Leipzig.]  D~seh. Gesundh.-Wes.  21, 2147--2154 (1966). 

Da eine namen~liche Effassung VOlt Haushaltschemikalien kaum mSglich ist und auch die 
Zusammensetzung nicht als konstant angesehen werden kalm, wird eine Liste yon Priiparate- 
gruppen (Abbeizmittel his Waschmittelzus~tze) vorgelegt. Die Bestandteile mit vorrangiger 
toxikologischer Bedeutung werden als Gruppen (z.B. Laugen, ehlorierte Kohlenwasserstoffe) 
aufgef'uhrt und Hinweise zur Behandlung gegeben. Die Verh~ltnisse liegen in der BRD sicher 
~hnlieh wie in Mitteldeutschland. G. HAIrCK (Freiburg i. Br.) 

�9 Handbuch  der Kinderhei lkunde.  t l r sg ,  yon  H.  OriTz und  F. ScI~mD. Bd.  3: 
I m m u n o l o g i c -  Soziale Pi~diatrie. Redig.  yon TH. HELLBRfIGGlg und  F .  SCH~ID. 
Bearb .  yon  W.  AUST, G. BIEI~MAIgN, I{. BOI~ttl~CK]~ U. a. Ber l in-Heide lberg-New York  : 
Spr inger  1966. X I V ,  1276 S. u. 334 Abb.  Geb. DM 360 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  
DM 288. - - .  
H.  Moll: VergiRungen im Kindesal ter .  S. 1150--1156. 

In Ergiinzung zu friiheren Ausffihrungen im gleichen Handbuch (vgl. ds. Zeitsehr. 60, 197) 
bringt Verf. interessante Statistiken. Von siimtlichen tSdlich verlaufenden Unfi~llen fallen in 
Deutschland 2% auf Vergiftungen. Im Jahre 1959 wurden nach der Bundesstatistik 68 zuf/~llige 
Vergiftungen im Alter yon 0--14 Jahren registriert, 27 Giftmorde und 19 Selbstmorde yon etwas 
~lteren Kindern. In den USA scheinen die Zahlen etwas hSher zu sein. Medizinische Vergiftungen 
kamen naeh der Statistik der Kinderklinik inWuppertal am hKufigsten im 2. und 3. Lebensjahre 
vor (Barbiturate, eodeinhaltige Hustenmittel, Schmerzmittel, Laxantien, Wurmmittel u.a.). 
0konomische Vergiftungen erfolgten durch Essigessenz, Alkohol, dureh Seh~dlingsbek/~mpfungs- 
mittel und Desinfektionsmittel. 92 % der zuf~Llligen Vergiftungen in Hamburg entstanden dadureh, 
dab die entsprechenden Substanzen ungeschfitzt vor dem Zugriff der Kinder aufbewahrt 
wurden. B. MU~LI~Sl~ (Heidelberg) 

M. J .  Menz: Ein  Pseudogift .  [Med. Abt . ,  Sehweiz. Unfal lvers . -Anst . ,  Luzern. ]  In t .  
Arch.  Gewerbepa th .  Gewerbehyg.  22, 230- -235  (1966). 

Meldungen fiber Vergiftungen durch LSsungsmitteld~mpfe, CO- und andere Intoxikationen 
aus vSllig differenten Betrieben lenken nicht zuletzt wegen der gleiehen Symptomatik die Auf- 
merksamkeit auf sieh: Kopfschmerz, Schwindel, Hustenreiz, trockener Rachen, Unwohlsein, 
Mfidigkeit, Leistungsabfall, Arbeitsunlust, Xrankheitsgeffihl, ~belkeit, Appetitmangel, Durst, 
MagendarmstSrungen, Herzklopfen. Entsprechende Untersuchungen in einer modernen Farben- 
fabrik und einem Eisenwerk ergaben LSsungsmittelkonzentrationen yon 0,5--1,0% der unteren 
Explosionsgrenze bzw. einen CO-Gehalt der Luft yon 0--0,001 Vol.-%, d.h. Werte, mit denen 
man die vorgebrachten Beschwerden nicht erkl~ren kormte. - -  Aufschlul~reich waren hingegen 
Messungen der relativen Luftfeuehtigkeit: Sic betrug bei 42 im Eisenwerk vorgenommenen 
Kontrollen 2real 40% und mehr, 8Inal weniger als 40%, 8real weniger als 35% und in 24 F~llen 
weniger als 30%. In der Farbenfabrik wurden 2 8 4 0 %  gemessen. Mit Hebung der relativen 
Luftfeuehtigkeit auf 55 % (dazu wurden der Farbenfabrik ti~glich 4,5 t enCkalktes Wasser zu- 
gefiihrt!) verschwanden die Klagen, und das Wohlbefinden der Arbeitenden war wieder her- 
gestellt. G. I~ADAM: (Berlin) 

Wi l l i am V. Eisenberg and  Alber t  H.  Tillson: Ident i f icat ion of counterfei t  drugs,  par t ic-  
u lar ly  barbi tura tes  and amphetamines  by microscopic,  chemical  and ins t rumenta l  
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techniques. ( Ident i f iz ierung yon  Tab le t t en ,  speziell  von B a r b i t u r a t e n  und  A m p h e t -  
amine  dureh  mikroskopische ,  ehemisehe und  ins t rumente l l e  Technik.)  [18. Ann.  Meet. ,  
Amer .  Acad.  Forensic .  Sci., Chicago, I l l . ,  24. I I .  1966.] J .  forensic Sci. 11, 529--551 
(1966). 

Verff. identifizioren Arznoimittel auf Grund der Abmessungen und Eigenschaften der Tablet- 
ten. Ferner wordon zur Idontifizierung physikalische Methodon wie optischo Kristallographie, 
Mikroskopie, ttistologie, RSntgonstrahlinterferenz und Neutronenaktivierungstechnik heran- 
gezogen. Die Ergebnisse - -  os handelt sich um 25 Barbiturate und 15 Amphetamine - -  sind in 
Tabellon wiedergogebon. In oiner weiteren Tabelle finder man die ffir Amphetamine spezifischon 
F/~llungsreaktionen mit Gold- und Platinehlorid sowie die Beschreibung dor daraus resultiorenden 
mikroskopisch fostgestellten Kristallform. Weiterhin sind Abbildungon yon Tabletten vorhanden, 
wobei die Unterteilungen dor Tablotton voranschaulicht sind. Die histologisehe Untersuchung 
diont bei der Identifiziorung yon pflanzlichen Arzneistoffen in Kapseln und setzt Kenntnisso der 
Zellstruktur diesor Stoffo voraus. Es werden dabei Sts gefunden, zuwoilen auch Blatt- 
teile und Diatomeen. Diose Anwendungstechnik sei nur in begrenztom Umfang m6glich. Die 
Eff~hrungen darin mtiBte sioh dor Untersuchor selbst erworben. Die RSntgenstrahl-Fluoreseonz- 
Methode ist hier dazu goeignet, um Anteile an Spuronelementon in Tabletton nachzuweisen. 
Manehe Hersteller finden ihro Produkte dadurch, daI] sio zwei odor mehr Elemonte als Salz in 
bestimmtem Verhs und in Spuren zusetzon. Durch die Neutronenaktiviorungsanalyso wird 
eine 200fache Empfindlichkeitssteigorung gegoniibor dor R6ntgonfluoresconz orroicht. Spuren- 
elemente, die yon dor Horstel]ung her in die Tablotte gelangon, worden hierdurch nachgewiesen. 
Es wurde fostgestellt, daft Amphetamin-Tabletton yon elf vorschiedenen Herstellern sich durch 
vorsohiedonartigon Spurenelomentgohalt untorscheidon lassen k6nnon und somit die Iterstellor- 
quello ermittelt worden kann. E. B~RG]~ (Heidelberg) 
I r v i n g  Sunshine,  Wins ton  W.  F ike  a n d  Hal le  Landesman :  Ident i f ica t ion of thera-  
peut ical ly  significant organic bases by th in- layer  chromatography .  ( ldent i f iz ierung yon  
the rapeu t i sch  wicht igen  organisehen Basen  m i t  de r  D/ innseh ieh tchromatographie . )  
[Cuyahoga Coun ty  Coroner 's  Office and  Dep t .  of Pa th .  and  Pharmacol . ,  Wes te rn  
Reserve  Univ .  School of Med., Cleveland,  Ohio.]  J .  forensic Sei. 11,428---439 (1966). 

Vefff. habon 138 vorschiedeno basische Arznoistoffe mittels dot Diinnschichtchromatographie 
in sieben vorschiedenon Fliel]mittelsystemen untersucht und Rf-Werte dafiir bestimmt. Es wurde 
Silika- Gel- G, das entweder mit 0,1 n KHS04 oder mit 0,1 n NaOH-LSsung, start Wasser, her- 
gestellt wurdo, als Schiehtmaterial benutzt. Forner wurde Chromcdia (Whatman 41) in 5%igor 
.~.Ta-Dihydrogencitrat-LSsung gel6st, als Schichtmatorial benutzt. Als Fliol3mittel wurdon 95 %iges 
Athanol, Methanol, Aeeton, Methylaeotat jeweils ~iir sich al]ein sowio Cyclohexan, Benzol, 
Di~thylamin (75:15:10) und n-Butanol, 5%ige Citronens~ttre (90:10) bonutzt. Als Spriih- 
reagontien fanden Anwendtmg: Jod in Methanol, Dragondorff-Reagens, Kaliumjodplatinat und 
Natriumnitrit (5%ig). StandardlSsungen der Handelsprodukte wurden mit Methanol odor mit 
verd. Schwefels~ure anges~uertem Athanol horgestellt. Es wurden 20 • 20 cm Glasplatten 
benutzt. Schiohtdicko war 250 ~. Die Ss dor Entwicklungskammer geschah durch Ein- 
stellen yon Glasplatten, die mit Filtriorpapier umwickelt waren, an die Stirnseiten des Troges. 
Nach ftinf Entwicklungon wurde das Fliel3mittel erneuert. Die beschiehteten Flatten sollen 
innerhalb 2 Woehon aufgebraucht worden. Sic werden lediglich boi Raumtemporatur gotrocknet 
und nicht aktiviert. Die Subst~nzen werden 3,5 cm vom unteren Rand der Platte entfornt auf- 
getragen. Es wurde 15 em hoch entwickelt. Worm nur 4 Fliel3mittel angewendet werdon, k6nnen 
113 Arzneistoffe ~u~ Grund der Rf-Werte identifiziert worden. Werm ss Fliel]mittel in 
Anwendung kommon, bleiben 25 Stoffo nicht durch die Methode identifizierbar. Bei den unter- 
suchten Substanzon handelt es sich um Amphetamine, Morphine, Antihistaminica, Phenothiazin- 
derivate sowie um Alkaloide pflanzlichor Herkunft. E. BURGv.~ (Heidelberg) 

Angelo Fior i  e Mario Marigo:  Some chromatographic  problems in the chemical toxi -  
cology of a lkaloids:  a simple solution. (Eine einfache Methode  zur  Iden t i f iz ie rung  yon  
Alka lo iden  b e i d e r  toxikologischen Untersuehung. )  [ lns t .  of Forens .  IVied., Univ. ,  
Padu a . ]  Zacchia  39, 317--331 (1964). 

Den Verff. hat sich in zahlroichen Untersuchungen eine Kombination yon p~pier- und dfinn- 
schichtehromatographischer Uberprfifung zur Identifiziorung yon Alkaloliden aus biologischem 
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Material als am besten geeignet erwiesen. Im UV-Licht und mittels Dragendorfschen Reagens 
werden die Papierstreifen untersucht, wohingegen die ~)berpriifung der Diinnschicht-Platten 
mit verschiedenen sehwefels~urehaltigen Reagentien (u.a. nach MA~D~LI~, MECXv., M~RQUIS 
und FRSHDE) gesehieht. HANS-JoAcm~ WAGNER (Mainz) 
P.  W.  Wrigh t :  Scanning electron probe microanalysis .  (Mikroanalyse m i t  der  Rad io-  
sonde.) [ A E I  Electron. ,  Sci. A p p a r a t u s  Dept . ,  Urmston ,  Manchester . ]  J .  forens. Sei. 
Soc. 6, 13- -18  (1966). 

ErSrterung der geschiehtlichen Entwicklung und des Prinzips der apparativ aufwendigen, 
abet eleganten und zeitsparenden Analysenmethode, die auf den verschiedensten technischen 
Gebieten, insbesondere der anorganischen Materialpriifung, zunehmend an Bedeutung gewinnt. 
Mit Hilfe des verwendeten Ger~tes (A. E.I. Scanning Electron Probe Mikroanalyser Typ SEM 2) 
ist es mSglieh, die qualitativ-quantitative Zusammensetzung minimalster Materialspuren 
(ca. 1 micron im Querschnitt) zu analysieren und photographisch festzuhalten, wie an Hand 
einiger Beispiele (kosmischer Staub, geologische Proben usw.) gezeigt wird. Der Verf. empfiehlt 
insbesondere, fiir die quantitative Auswertung Standardproben zum Vergleich heranzuziehen, 
die eine iihnliche elementare Zusammensetzung aufweisen, wie die Untersuchungsprobe. Einzel- 
heiten, insbesondere technisch-physikalischer Art, s. Original. ARNOLD (Hamburg) 
He lena  Ko~licka-Gajdzif iska and  J e r z y  Brzyski :  A case of fa ta l  in toxica t ion  wi th  
sodium azide. (T6dliche Vergi f tung mi t  Na t r iumaz id . )  [Dept .  of Forens .  Med., Sile- 
s ian Acad.  of Med., Zabrze. ]  Arch.  Toxikol .  22, 160--163 (1966). 

Im vorliegenden Falle handelte es sich um einen 20ji~hrigen, der an einer Vergiftung mit 
einem zun~ichst unbekannten Gift gestorben war. Aus der Vorgeschichte wul3te man nur, daI~ 
er in betrunkenem Zustande ein wefl~es Pulver in ein Glas Wasser geschiittet und getrunken 
hatte. Nach der Schilderung der Mutter des Toten sei er unmittelbar danach zu Bert gegangen, 
hi~tte laut geatmet und w~re sehr blaI3 gewesen. Der Tod war innerhalb 40 rain eingetreten. Bei 
der Sektion wurde ein Him- und LungenSdem, eine fettig degenerierte Leber, eine weii~liehe, 
leicht abziehbare Zungenobeffl~che, einzelne weiBe KSrnchen im Schlund und im Magen sowie 
eine leichte Ver~nderung der Magenschleimhaut festgestellt. Das Gift wurde aus Magen und 
Darm mittels Wasserdampfdestillation nach vorheriger Ans~uerung mit 10 %iger Schwefels~ure, 
isoliert und das I)estillat in titrierter Silbernitratl6sung aufgefangen. Auf der Oberfl~che bildete 
sich sofort ein weil~er Niederschlag, der auf Grund der Explosionsprobe und auBerdem dureh die 
Reaktion mit Eisen(III)ehlorid zu einem blutroten Farbstoff als Stickstoffwasserstoffs~ure 
identifiziert wurde. Im Magen wurde dutch Rfiektitration des Silbernitrats 86,7 rag-% l~a~rinm- 
azid berechnet. Im Diinndarm land sich 42,9 rag- %. In der Leber land sich kein Azid. Es bestand 
gleichzeitig ein Blutalkoholgehalt yon 2,09~ Magen- und Dfinndarminhalt reagierten alkalisch 
(pH 8). E. :BURGER (Heidelberg) 
F.  Fabroni ,  B. Barni  e I .  Barni :  In  meri to  al  sa turnismo da r i tenzione di proict t i l i  
mult ipli .  (Osservazione casistiche.) [Ist .  Med. Leg. e Ass i cu raz ,  Univ. ,  Siena.]  G. IVied. 
leg. In for t tm.  Tossieol. 12, 382--391 (1966). 
E.  G. Rondancl l i ,  R.  Garibaldi ,  E.  Magliulo e.V. Yannini :  Citotossieologia da arscnico.  
(Cyto-Toxikologie  der  a rsenhal t igen  Mittel .)  [Ist .  Clin. Med. Gen. e Ter.  Mcd., e I s t .  
Mcd. Leg. e delle Assicuraz. ,  Univ. ,  Pav ia . ]  Arch.  Soc. l o m b a r d a  IVied. leg. 1, 245- -256  
(1965). 

Mitte]s des Phasenkontrastmikroskopes und dureh Mikrokinematographie beobachteten 
Verff. die Mitosen der blutbildenden Zellen. Das Natrinmkakodylat ruff StSrungen der Kern- 
bildung hervor, man erkennt Abweichungen in Form, GrSl3e und Zahl der Kerne. Nach Meinung 
der Verff. hat das Pr~parat eine antimitotische Wirkung. (Referat nach Zusammenfassung in 
deutscher Sprache.) B. MU~LLER (Heidelberg) 
E. Wcin ig  und  Gg. Schmidt :  Zur  Yertei lung des Thal l iums im 0 rgan i smus  bei t i id- 
l ichen Thal l iumvergif tungen.  [Inst .  Gerichtl .  Meal. u. Kr im. ,  Univ . ,  Er langen-Ni i rn -  
berg,  u. Ins t .  Geriehtl .  Med., Univ. ,  Tt ibingen.]  Arch.  Toxikol .  21, 199--215 (1966). 

Ein Doppelgiftmord dutch Thallium gab Gelegenheit zu eingehenden Untersuchungen. Die 
T~terin hatte schon vorher einen mi~lungenen T6tungsversuch unternommen, indem sic den 
Inhalt von einer Tube Zeliopaste oder mehr unter Blaukraut mischte. Die Opfer - -  ihre 70j~hrige 

3 Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~led., Bd. 61 
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Mutter und ihr 34j~hriger Bruder - -  hatten die typisehen Symptome der Thalliumkrankheit 
gezeigt mit Haarausfall, Bauchsehmerzeu beim Bruder und Waden- und Fu{~sohlensehmerzen 
bei der Mutter; doch war die Ursache ~irztlicherseits nicht erkannt worden. Fast 2 Monate sparer 
erfolgte die erneute Beibringung yon einer oder zwei Tuben Zeliopaste in Blaukraut. Die Mutter 
starb 7 und der Bruder 14 Tage nach neuerlichem Einsetzen der Vergiftungssymptome. Alles 
nur mSgliche Leichenmaterial einschliel~lich Darminhalt, Knochen, Z~hne und N~gel wurde 
sowohl nach der Methode yon Wv, I•m als auch der yon GEI~AN~ vorbereitet und polarogra- 
phisch auf Thallium untersucht. Die Leichenteile der friihzeitiger gestorbeuen Mutter wiesen 
mehr T1 auf als die des Bruders. Beim Bruder enthielten Diekdarminhalt 127,2 ppm, Leber 14,6, 
Muskel 13,6, Dfinndarminhalt fund 10,5, Hoden 10, Oberschenkel 9,1, Niere 8, Bauchspeiehel- 
drfise 6,8, Rippe 6, Wirbel 5,6, Lunge 4, Blur 3, Gehirn 2,8, Fettgewebe 1,2 und Liquor 0,6 ppm T1. 
Bei der Mutter wurden gefunden im Dickdarminhalt 215, Dfinndarminhalt unten 64, Muske139,6, 
Leber 38, Dfinndarminhalt Mitre 30,4, Femur 29,8, Niere 28, Wirbel 22, Lunge 18,8, Uterus 16, 
Gehirn 12, Mageninhalt 10,6, Fingern~gel 8, Haut 6,4, Blur 6, Fettgewebe 3,4 und Liquor weniger 
Ms 0,2 ppm. Die T1-Konzentration in zahlreichen weiteren Organen und Geweben mfissen im 
Original nachgelesen werden. Eine Gegeniiberstellung dieser quantitativen Mel~werte mit ~hnlichen 
Angaben in der Literatur zeigt, dal~ trotz grSBerer Schwankungen in den ersten Giftwegen bei 
akuten Vergiftungen Werte fiber 1000 ppm und bei subakuten in mehrereu Schiiben verlaufenen 
F~llen Werte bis etwa 100 ppm anzutreffen sind und da[~ die zweiten Giftwege bei perakuten 
Vergiftungen T1-Werte bis etwa 100 ppm und nach mehreren Wochen Werte bis etwa 10 ppm 
aufweisen. Die Gesamtausscheidung im Urin (55 %) und im Kot (45 % ) folgt einer Exponential- 
funktion, sofern die Ausscheidung nieht durch diuretische oder laxierende Mal~nahmen gesteigert 
wird. Thallium verweilt so lunge im Organismus, dal~ es noeh mehr als 3 Monate nach tier Gift- 
zufuhr nachweisbar und yon ubiqu~rem Thallium mengenm~l]ig deutlich zu unterseheiden ist. 
Die Gesamtmenge an T1 im KSrper zur Zeit des Todes l~I~t sieh mit einiger Genauigkeit berechnen, 
wenn die Menge des Inhaltes der ersten Giftwege, ihre TI-Konzentration und vor allem die T1- 
Werte des Muskels und Knoehens bekannt sind; denn die Muskulatur macht 30--45 % und der 
Knochen etwa 10% des KSrpergewichts aus. Da kriminelle (und sogar suicidale) Thallium- 
vergiftungen im allgemeinen nicht durch ~rztliche Diagnose, sondern durch ~ul]ere Umst~nde 
aufgedeckt werden, ist zu vermuten, dal] in den ]etzten 40 Jahren viele Vergiftungen dureh T] 
unaufgedeckt geblieben sind. RxvSC~K~ (S~uttgart) 
J .  M. Cameron and  Rober t  S. Patr ick:  Acute phosphorus poisoning. The distribution 
of toxic doses of yellow phosphorus in  the tissues of experimental  animals.  (Akute 
Phosphorvergif~ung - -  Die Verteflung toxiseher Dosen yon  gelbem Phosphor in  den  
Geweben yon  Versuchstieren.) [Forensic ivied., Hosp. ivied. Coll., London.]  IVied. Sci. 
Law. 6, 209- -214  (1966). 

W~hrend klinische und postmortale Befunde bei der akuten Phosphorvergiftung des Menschen 
h~ufig beschrieben wurden, ist nut wenig fiber den Wirkungsmechanismus oder die Verteilung 
des Giftes im KSrper bekannt. Orientierende Versuehe hatten zum Ziel, die toxische Dosis naeh 
oraler Gabe yon gelbem Phosphor bei Mi~usen, Ratten und Kaninchen zu bestimmen. Die 
Autopsiebefunde waren ghnlich wie beim Menschen, wenn aueh eine geringere Blutungsneigung 
auffiel. Insbesondere zeigte sich fettige Degeneration yon Leber, Niere und Herz. Bei entsprechen- 
den Versuehen mit radioaktivem Phosphor (a2p) wurden die Tiere 48 Std nach der Vergfftung 
getStet, t~ei Paraffinschnitten wurde generell ein negatives Autoradiogramm erhalten, was darauf 
hindeutet, dal3 die aktive Fraktion herausgel5st worden war. In Gefrierschnitten war eine gute 
Bestimmung des ~P-Gehaltes mSglich. Die festgestellte Organverteilung wird angegeben. Ahn- 
liehe Werte wurden mit der gleichen Technik nach Perfusion der Organe mit einer isotonischen 
SalzlSsung sofort naeh dem Tode sowie bei Messung der Radioaktivitgt in Gewebshomogenaten 
erhalten. Fraktionierungsversuehe zeigten, dal] 32p in Leber, ~iere und Herz weitgehend an 
Protein gebunden war, w~hrend es im Gehirn zum grSltten Teil in extrahierbarer Form vorlag. - -  
Trotz der groBen Ahnlichkeit zwisehen den Lebervergnderungen nach expel~mentellen Gaben 
yon Phosphor und anderen Verbindungen wie z.B. Tetraehlorkohlensteff halten es Verff. ffir 
mSglich, daI~ bei der Phosphorvergiftung mit ihrem ungewShnlich groi3en Grad an fettiger 
Degeneration zus~tzliche Mechanismen, insbesondere beziiglich der Mobilisation und des Stoff~ 
wechsels der Lipide eine Rolle spielen. M. G~LI)~C~V,R-V. MA~a~XCK~OnT (Erlangen) 
R. Bonniehsen and  A. C. Maehly: Poisoning by volatile compounds. III .  Hydrocyanic 
acid. With  reports of 40 lethal  cases of intoxication.  (Vergi/~ungen durch fliichgige Ver- 
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b indungen .  I I I .  Blaus~ure. Mit Bericht  fiber 40 t6dliehe Vergiftungsf~lle.) [Governm. 
Labor.  Forensic Chem., Stockholm.] J .  forensic Sci. 11, 516--528 (1966). 

Die Prfffung auf Cyanid bei akuten t5dlichen Vergifbungen is~ relativ einfach. Probleme tau- 
chert auf, werm eine niedrige Cyanidkonzentration in den Geweben festgestellt wird. Dana sind 
drei Dinge in Betracht zu ziehen: 1. Der Metabolismus des Cyanid, 2. sein postmortales Ver- 
sehwinden und 3. eine postmorta]e Neubildung. Aufgrund der letzten beiden MSglichkeiten sollte 
die Untersuchung immer so frSh wie ang~ngig durchgeffihrt werden. Die Frage, ob Urin und 
Gewebe normaler Individuen meBbare Mengen an Cyanid enthalten, ist noch nieht beantwortet. 
Schwierigkeiten bringen Verfahren, die nicht klar zwischen Cyanid und Rhodanid zu differen- 
zieren gestatten, da Rhodanid schon normalerweise im Blur gdunden wird. Wichtig ist es, den 
Cyanid-Gehal~ in verschiedenen Geweben festzustellen und die Verteilung zu berficksiehtigen. 
Bei den eigenen Untersuchungen wurde als Suchtest die Gujakharz-Reaktion nach SC~6~BEIN 
verwendet (Nachweisgrenze 10 ng). Der Test ist nich~ spezifiseh, StSrsubstanzen werden genannt. 
Ffir quantitative Analysen wurde das elegante und empfindliche Verfahren yon As~cs und 
GA~SCH~GEN (1953) benutzt. Diese Autoren haben auch eine sehr umfangreiche Untersuchung 
fiber StSrmSglichkeiten durehgeffihrt, die au~geffihrt sind. Sodann werden die Ergebnisse der 
Analysen bei 40 Blaus~urevergiftungen aus den Jahren 1956--1965 (meist durch perorale Auf- 
nahme yon KCN, aber auch durch bittere Mandeln, Kupfereyanid, Inhalation yon Blaus~ure 
usw.) ffir Mageninhalt, Blur, Gehirn, Leber, Niere und Urin angegeben und mit Angaben in der 
Literatur vergliehen, wobei eine starke Streuung festzustellen ist. Gelegentliche sehr hohe Werte 
in Organen sind vielleieht die Folge einer postmortalen Diffusion aus dem Mageninhalt. Eine 
bessere Basis ffir brauehbare Vergleichswerte kann der sog. Q-Wert geben, der in einer frfiheren 
Arbeit definiert wurde. Einige Vergiftungsf~lle werden in ihrem Verlauf geschildert. 

M. GELDMAC]tER-V. MALLINCKRODT (Erlangen) 

Lester Adelson and  I rv ing  Sunshine:  Fata l  hydrogen sulfide intoxicat ion;  report of 
three eases occurring in  a sewer. (Die tSdliehe akute  Schwefelwasserstoff-Vergfftung.) 
[Labor. of Cuyahoga County  Coroner's Office and  Dept.  Path . ,  Western  Reserve Univ .  
School IVied., Cleveland.] Arch. Path .  (Chicago) 81, 375--380 (1966). 

Die Exposition in hohen Schwefelwasserstoff-Konzentrationen (0,1--0,2% und darfiber) 
ffihrt so raseh zum Tode wie die Blaus~urevergiftung. Es genfigen 1--2 Atemzfige. Die Verff. 
beriehten yon drei jungen M~rmern, die in eine Kanalisation einstiegen und sofor~ starben. 
Autopsie: grau-grfinliche Cyanose, grfinliche Veff~rbung des Blutes und der inneren Organe, 
besonders der Gehirnrinde und der Hirnkerne. Mark des Gebirns blaB-grfin. 96 Std naeh dem 
Einlegen in 10%iges Formalin Wiederherstellung der normalen Farbe yon Rinde und Mark, mit 
Ausnahme eines grau-grfinliehen Schimmers in den Basalganglien. H~morrhagisches Lungen- 
5dem, gestaute Organe, vereinzelte Peteehien. Mfinzen und Schlfissel in der Kleidung tier ge- 
schw~rzt. Im Blur gaschromatographischer l~aehweis yon H2S , jedoeh keine meBbaren Mengen 
yon Sulf-Hb oder Sulf-MetHb. Im lebenden K5rper verbindet sieh H2S nicht mit Hb zu Sulf-Hb 
(wohl mit MetHb zu Sulf-MetHb). Wahrscheinlieh ist eine loekere H~S-Hb-Verbindung ffir die 
grau-grfine Verf~rbung yon Blur und inneren Organen p.m. verantwortlich. Der Tod tritt bei 
der akuten H2S-Vergiftung unter den Zeiehen der zentral-nervSsen L~hmung und des Atem- 
stitlstands ein. Das Herz sehl~gt noch einige Minuten weiter, so da~ therapeutisch kfinstliche 
Beatmung mit Sauerstoff und Kohlendioxyd Effo]g verspricht. Dureh das spezifische Gewicht 
von 1,192 Anreicherung in der Tiefe. Bei holler Gas-Konzentration kann eine rasehe Ol~actorius- 
l~hmung eintreten, so dab eine Warnung durch den charakteristisehen Geruch nach faulen 
Eiern ausb]eibt. Niedere Gas-Konzentrationen sind dagegen verh~ltnism~13ig harm]os (sofo~ige 
Oxydation zu Sulfat und Thiosulfat (Sauerstoff des Oxy-Hb). Kein cumulativer Effekt. 

YOLK (Freiburg i. Br.) 

Wal ter  Bachmann :  Die Nitrat intoxikation der S~iuglinge. [Staatl .  Gesundhei tsamt ,  
Freising.] Med. Mschr. 20, 548--550 (1966). 

Verf. berichtet fiber einen Fall yon Nitratintoxikation eines wenige Wochen alten Siiuglings. 
Derartige F~lle wurden erstmals kurz nach dem zweiten Weltkrieg yon Co~a~Y (leider fehlt die 
Literaturangabe) beschrieben. Solehe Intoxikationen kommen vor beim GenuB nitrathaltigen 
Brunnenwassers. Leitungswasser spielt in diesem Zusammenhang keine Rolle. - -  Die Gift- 
wirkung beruht auf einer Reduktion der ~itrate zu ~itriten, sei es durch die Darmflora des 
betreffenden Siiuglings oder durch in der Nahrung vorhandene nitrifizierende Bakterien. So 
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kommt es zum klinisch gut bekannten Erscheinungsbild der Meth~moglobiniimie infolge Nitrit- 
vergiftung. - -  Verf. weist auf die besondere Bedeutung des fetalen H~moglobins hin, das leicht 
oxydierbar und deshalb auch besonders nitritempfindlieh ist. - -  Die Arbeit schlieBt mit Hinweisen 
auf Therapie und Prophylaxe. GEniaL (KSln) 

Ta tsuo  F u r n k a w a :  The effect of carbon te t rachlor ide  on p lasma  cort icosterone level. 
(Der Einflul~ yon Te t raeh lorkohlens tof f  auf  den  Plasma-Cort icos teronspiegel . )  [Dept .  
of Pharmaeol . ,  W a k a y a m a  ivied. Coll., W a k a y a m a . ]  J a p .  J .  Pharmaeo l .  16, 131--137 
(1966). 

Verf. fiihrte Versuche mit weiblichen Ratten durch, denen CC1 a oral in ErdnugS1 verabreicht 
wurde. In  dem in Hexobarbitalnarkose gewonnenen Blur wurde das Plasma-Corticosteron nach 
ZENKER und BERNSTEIN bestimmt. Tetrachlorkohlenstoff induzierte eine ErhShung des Plasma- 
Corticosteronspiegels. Dieses Phanomen wurde sogar bei Tieren beobachtet, in denen der Aus- 
gangs-Corticoidspiegel z.B. aufgrund yon Emotionen schon verhaltnismi~Big hoch lag. Adrenal- 
ektomie und Hypophysektomie erniedrigten den Plasma-Corticosteron-Spiegel und hoben die 
normalerweise nach Tetrachlorkohlenstoffgaben zu beobachtende ErhShung vollst~indig auf. 
Wiederholte Gaben yon Morphin, Reserpin oder Cortison fiir 2 Tage verhinderten gleichfalls 
weitgehend eine solehe ErhShung, ebenso chirurgische Traumen. Auf der anderen SeiCe ver- 
hinderte eine Vorbehandlung mit Tetrachlorkohlenstoff ein Ansteigen des Corticosteronspiegels 
im Plasma durch Morphin oder Histamin. Die Ergebnisse werden im Hinblick auf den mSglichen 
Angriffspunkt des Tetrachlorkohlenstoffs und seine Giftwirkung diskutiert. 

M. GELDIVIACHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen) 
J e a n  Lereboullet ,  Claude Amstu tz  et  I .  F a b r a :  Enqu~te  hospitali~re sur l 'a lcool isme 
dans le d6par tement  de la Seine. Ses facteurs  individuels  et sociaux.  Rev.  Alcohol.  12, 
249- -298  (1966). 

R.  E. Kendel l  and  M. C. Sta ton:  The la te  of un t rea ted  alcoholics.  (Das Schicksal  unbe-  
hande l t e r  Trhlker . )  [Maudsley t tosp . ,  London . ]  Quar t .  J .  Stud.  Alcohol  27, 30- -41  
(1966). 

Verff. haben zur Prfifung der Frage, ob die Behandlung yon Trinkern effolgreich ist, das 
Lebensschicksal einer Gruppe yon behandelten Trinkern mit dem einer Gruppe unbehandelter 
Trinker verglichen. Es ergab sich ffir die Gruppe der behandelten Trinker ein deutlich giinstigerer 
Lebensablauf, insbesondere kamen in der Gruppe der unbehandelten Trinker mehr Todesfalle 
und mehr Suicide vor. Scm~SDE~ (Hamburg) 
K .  K r y s p i n - E x n e r :  Zur  F rage  der Alkoholdemenz.  [Psyehia t . -Neurol .  Univ . -Kl in . ,  
Wien. ]  Wien .  reed.  Wschr .  117, 200- -202  (1967). 

G. I Io fmann  und  K.  Krysp in -Exne r :  Stoffwechseluntersuchungen bei Alkoho lk ranken .  
[Psychia t . -Neurol .  Univ . -Kl in . ,  Wien. ]  Wien.  Z. Nervenhei lk .  23, 275- -287  (1966). 

Die Probleme, die das Studium des Alkoholstoffwechsels und semer Eini~lfisse auf den Inter- 
medi~rstoffwechsel aufweffen, beziehen sieh sowohl auf die Effassung etwaiger Untersehiede 
zum Normalen als auch auf die M5glichkeit, Ursachen fiir die Siiehtigkeit oder konstitutionelle 
Bedingtheiten ffir das Auftreten des Delirium tremens in allf~lligen Stoffwechselanomalien zu 
finden. Es wurden an Alkoholikern und an einer Vergleichsgruppe Untersuchungen fiber Meta- 
bolite (Lactat, Pyruvat, a-Ketoglutars~ure, Isoeitrat, Glutamat und Alanin), Lipoide, Katalase, 
nnd fiber die markierte Phosphorinkorporation aufgestellt. Die Metabolitkonzentration war 
bei chronischen Alkoholikern und Kranken mit Delirium tremens deutlich erhSht, bei letzteren 
wurde in vitro, zum Unterschicd vom chronischen Alkoholismus und yon den Normalpersonen, 
ein tiefer Milchs~urequotient gefunden. Bei Alkoholkranken seheint der Umsatz in der Bio- 
membran der Erythrocyten von Phospholipoiden oder yon Coenzymen, die die Markierung der 
Lipoide verursachen, stark erhSht. Die Katalaseaktivit~t im Erythrocyten war normal, die 
Aktivit~t im Plasma jedoch stark erhShr Die Vefff. weisen auf Grund der Gesamtbefunde und 
der Ver~nderung des intermedii~ren Kohlenhydratstoffwechsels auf den mSglichen Meehanismus 
der Alkoholwirkung im Intermedi~rstoffwechsel hin. A~TON VO~ LUTTEROTTI 

J .  G. Rank in ,  J . N .  San tamar ia ,  D. M. 0 ' D a y  and  M a r y  C. Doyle:  Studies in alco- 
ho l i sm:  I. A general  hospi ta l  medica l  clinic or the  t r ea tmen t  of alcoholism. [Univ.  of 
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Melbourne Dept .  ivied. Alcohol. Clin., St. Vincent ' s  I-Iosp., Melbourne.]  Med. J.Aus~. 
54, I, 157--162 (1967). 
George C. Wilson:  The diagnosis of chronic alcoholism. Med. J .  Aust.  53, I, 149--155 
(1966). 

Der Autor unterscheidet drei Kategorien des Alkoholismus: den ,,periodischen", ,,fortge- 
setzten" und den ,,intermittent alcoholism". - -  Naeh monate- oder jahrelanger Abstinenz ks 
es in der ersten Phase zu einer Periode alkoholischen Mi•brauches, deren Hs mit 1% 
innerhalb der Alkoholikerpopulation angenommen wird. - -  Beim chronisehen Alkoholismus gs 
es zwei Formen: eine m~l~ige - -  etwa in den Weinbaugebieten Frankreichs - -  und den pro- 
gredient-stufenweisen Veffa]l bis zu irreversiblen Endzust~nden. - -  Der ,,intermittent alcoholism" 
als Zwischenstufe der beiden vorgenarmten Kategorien wird in drei Stadien eingeteilt: In der 
ersten, pr~alkoholischen Stufe bestfinde im Gegensatz zu den Gelegenheitstrinkern bereits eine 
vermehrte Tendenz, nach MSglichkeiten zum Trinken Ausschau zu halten und den Widerstand 
gegen Alkoholmil~brauch immer mehr aufzugeben. - -  In der prodromalen oder eigentlich kriti- 
schen zweiten Phase sei schon eine weitgehende Abh~ngigkeit vom Alkohol und ein erheblich 
gesteigertes Trinkbedfiffnis vorhanden, der Zustand der Volltrunkenheit trete immer h~ufiger 
auf. Eine Wesenss in Form vermehrter Reizbarkeit und persSn]ieher Empfindlichkeit 
kiindige sich an. - -  In der letzten Stufe verlSre der Trinker jegliche Kontrolle fiber seine Trink- 
gewohnheiten. Es k~me zu ausgesprochenen kSrperlichen und seelischen StSrungen, sowie zu 
schwerwiegenden sozialen Folgen. - -  Der Alkoholismus wird als lunktioneller, autonomer 
Meehanismus begriffen, der das Individuum behe~Tsche, Kontroll- bzw. Hemmungsmeehanismen 
abbaue und zu einer Verselbsts gewisser Motivgruppen ffihre. - -  Abschliel~end betent der 
Autor, der Alkoholismus w~re sowohl Ausdruck einer PersSnliehkeitsstSrung, Ms auch, Symptom 
einer durch ehemisehe Prozesse hervorgerufenen Erkrankung. CABANIS (Berlin) 
A. k rbab-Zadeh :  Ungewiihnliche F~Ule yon Alkoholtoleranz bei Morbus Addison und  
Ncbennieren-Insuffizienz.  [Inst.  Gerichtl. Med., Univ. ,  Dfisseldorf. ] Dtsch. Arztebla t t  
64, 181--184 (1967). 

Veff. hat vier F~lle mit ungewShnlich hoher Alkoholtoleranz besebrieben. Trotz eines Blut- 
alkoholgehaltes yon 2--2,4~ bestanden kaum klinisehe Erseheinungen der Alkoholbeeinflus- 
sung. Bei diesen F~llen bestanden NebennierenstSrungen. Hinweis auf einschliigige experimentelle 
Untersuchungen yon FAZ~KAS an Ratten (Verminderung der letalen Alkoholdosis nach Adren- 
ektomie). Die Untersuchungen wurden auf der Tagung der Deutschen Gesellsehaft fiir geriehtliche 
Medizin in Freiburg i. Br. im Oktober 1966 vorgetragen. B. MU]~LLER (Heidelberg) 
W. K.  Lelbach: Zur  lebersch~idigenden Wirkung  verschiedencr Alkoholika. [Med. 
Univ. -Ki ln . ,  Bonn. ]  Dtsch. med. Wschr. 92, 233--238 (1967). 

Sorgfs statistische Aufschliisselungen an Hand yon 525 geeigneten Fs Es ergibt sieh 
an Hand der vorgenommenen bioptisch-histologischer Untersuehungen der Leber, dal~ die viel- 
fach vorgebrachte NIeinung, daI~ Lebersch~den hi~ufiger sind, wenn der Alkoholiker konzen- 
trierten trod etwas verunreinigten Alkohol zu sich nimmt (FuselSle), nicht richtig ist. Es kommt 
nur auf die Zeit und die Intensit~t des Alkoholmil~brauches an. Man finder Lebersch~den auch 
bei Biertrinkern, wenn sie dieses Getr~nk sehr reiehlich und lange Zeit hindurch zu sich nehmen. 

B. ~r (Heidelberg) 
Vladimir  Hudolin u n d  Fric Spicer: Beurtei lung der Arbeitsf~ihigkeit der Alkoholiker. 
[Neuropsychiat.  Abt .  u. Ins t .  f. Erforsch. u. Beks d. Alkoholismus, Krankenh .  
Dr. Mladen Stojanovi4, Z~greb.] Med. Sachversts 63, 13--17 (1967). 

Auch in Jugoslawien hat sich in den letzten Jahren eine erhebliche Zunahme der chroni- 
schen Alkoholiker ergeben (z. Z. 350000 FKlle). Allein in der Republik Kroatien hat sich ihre 
Zahl seit 1954 verdreifacht; yon 5000 untersuehten Rentenantragstellern waren 5,3 % chronische 
Tr~nker. Von diesen wurden 61,98 % nach Kategorie I (,,erwerbsunfiihig" nach deutschem Renten- 
recht) bewertet. Von 1000 weiteren Alkoholikern waren 113 Frauen; 366 waren ein- oder mehr- 
mals straffs geworden, 236 hatten Arbeitsverletzungen erlitten. 89% waren verheiratet, 
4,5 % kamen spi~ter zur Scheidung, die gleiche Zahl war ledig. Bei 165 F~illen zeigten die Kinder 
auff~illig schlechte Schulleistungen. 78% waren Arbeiter, 22% Angestellte oder AngehSrige 
gehobener Berufe. Die Mehrzah] der Patienten war im Verkehrs-, Wohnungs- und Kommunal- 
wesen besehs Bei fast 20% der Fs boten sich klinisch manifeste Symptome eines Leber- 
leidens. Grunds~tzlich wird nut ffir die therapeutisch infausten Fiille unmittelbar Berentung 
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empfohlen. Fiir alle iibrigen raten Vefff. zu intensiver stationErer Behandlung unter Einbeziehung 
frtih einsetzender Besch~ftigungstherapie. Mediziniseh nicht indizierte Schonzeiten werden ver- 
mieden, da in diesem Intervall die Rezidivgefahr besonders groB ist. Die berufliche Verwendung 
sollte nach kSrperlichem Verm5gen erfolgen. F/ir Umschulungsf~ille wird eine vorhergehende 
medizinische, psychiatrisch-psychologische und soziologische Eignungsprfifung auch aus 5kono- 
mischen Grtinden empfohlen. G. M6LL~OFF (Heidelberg) 

G. F a r r a :  Le choe disul f i rame-alcool  r~percussions eardiovaseulaires  et moyens de 
prevent ion.  (Der A n t a b u s  (Disul f i ram)-Alkohol-Schoek,  seine Folgen  auf  Herz  und  
Kre i s lauf  uncl Mi t te l  zu seiner Verhi i tung.)  Rev.  Alcool.  12, 39---44 (1966). 

Nach einer einleitenden ~bersicht zur Geschichte und Ph~rmakologie des Antabus bespricht 
Veff. die grztlichen und teehnischen MaBnahmen, welche n~ch seiner Ansicht, sowohl bei der 
klinischen als aueh ambulanten A]koholentziehungskur mit Disulfiram efforderlich sind, um 
Zwischenfglle zu vermeiden. Die einzelnen Nebenwirkungen des Antabus werden besehrieben 
unter besonderer Beriicksiehtigung der tterz- und Kreislauf-Komplikationen, der Beeintrgchti- 
gung der Atemt~tigkei~, der Folgen fiir den Magen-Darm-Kanal, fiir das ZNS u.a. Naeh Meinung 
des Verf. ist besonders auf Komplikationen yon seiten des ]-Ierzens und Kreislaufes zu aohten 
und durch geeignete Medikamente ernsteren Folgen einer solehen Entziehungskur vorzubeugen. 

ARNOLD (Hamburg) 
V. Molnar :  Daeth  of a dypsomaniae  after  insul in adminis t ra t ion .  (Tod ehles Dypso-  
m a n e n  naeh einer Insul in in jek t ion . )  [Med. -Pharm.  Ins t .  Ger ichtsmed.  Labo ra to r ium,  
Tg. Mures.]  Probl .  Med. judie ,  erim. (Bueurest l )  5, 157--159 u. franz.  (201) u. engl. 
(210) Zus. lass.  (1966) [Rum~niseh] .  

Es h~ndelt sich um einen 37j~ihrigen sehweren Alkoholiker, weleher sich in tiefem Schlaf 
n~ch iibormgBigem Alkoholgenul~ bef~nd. Es wurde ibm eine 80--100 E betragende Insulin- 
injektion verabfolgt. Nach kurzer Zeit manifestierte sieh ein hypoglyk~mischer Sehock und n~ch 
Ablauf von 8--9 Std nach Verabreichung der Injektion trat  der Tod ein. Der Tod wh'd durch den 
Umstand erkl~rt, dal3 bei dem Verstorbenen der schwere hypoglykgmische Zustand ein Insulin- 
komma und den Tod verursaehte. KERNBACH-IASI 
B. Mazzueehell i  e A. Guarner i :  Modifieazioni  della velocit~ di e l iminazione aleooliea 
dopo preanestesia ,  nareosi  t iopentoniea ,  salasso e t rasfusione.  (Rieerehe sper imental i  
sul eoniglio.) (~nderungen  der  Gesehwindigkei t  der  Alkoholaussehe idung naeh  Pr/i- 
anaesthes ie ,  Kurzna rkose ,  Aderlal3 und  Transfusion.  [Exper imente l le  Un te r suehun-  
gen an  Kan inehen . ]  [Ist .  di  ivied. Leg. e delle Assieuraz. ,  Univ. ,  Pav ia . ]  ivied, leg. 
(Genova)  12, 497- -545  (1964). 

An 10 Kaninchen wurde innerhalb yon 3 Monaten viermal der Verlauf der unbeeinfluBten 
Blutalkoholkurve festge]egt mit 0,15 g Alkohol je kg K6rpergewicht. In drei Untersuchungs- 
serien erhielten die Kaninehen vorher eine I%urolithenmischung vom Typ Laborit, in der n~chsten 
Serie nach Abschlu~ der Alkoholresorption eine Thiopenton-Narkose yon 45 min Dauer und in 
der dritten Serie wghrend der Elimin~tionsphase einen Aderlal~ yon ~/10o des KSrpergewichts 
mit anschlieBendem Blutersatz (Subtosan). Nach tier Verabreiehung yon Laborit waren die 
Werte flit f160 im Mittel 0,0347 ~ niedriger als bei den Leerversuchen, Die Kurznarkose bewirkte 
eine stgrkere Abflachung der Ausscheidungskurven (im Mittel ein Riickgang des f160 um 0,0732 ~ 
Nach Aderl~l~ und anschlie~ender Transfusion war die Alkoholausscheidung im Mittel um 0,0574 
beschleunigt. RAVSC~K~. (Stuttgart) 
B. Mazzueehell i ,  A. Guarner i  e C. u  Modifieazioni  del l 'assorbimento e dell 'el i-  
minazione  aleooliea dopo preanestesia ,  nareosi  t iopentoniea  ed in tervento  ehirurgieo di 
breve durata .  (Rieerehe sper imenta l i  su l l 'uomo.)  (-~_nderungen der  Resorp t ion  und  der  
Aussehe idung yon  Alkohol  naeh  Prganaes thes ie ,  Th iopen ton-Narkose  und  kurzem 
ehirurgisehem Eingrfff.  [Exper imente l le  Un te r suehungen  an  Mensehen.  ]) [Ist .  d i  Pa t .  
Spee. Chir. e I s t .  di  Med. Leg. e delle Assieuraz. ,  Univ. ,  Pav ia . ]  Meal. leg. (Genova)  12, 
547- -572  (1964). 

An 10 Personen wurde zungchst der Ver]auf der Alkoholkurve mit 0,2 g Alkohol je kg K5rper- 
gewicht festgelegt. Nach 2 Tagen effo]gte der gleiche Versuch im Anschlu~ an die Ver~breichung 
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von Laborit. Im dritten Versuch wurde vorher wiederum Laborit gegeben und dann ein kleiner 
chirurgiseher Eingriff an der unteren ExtremitEt in Thiopenton-Cyclopropan-l~arkose vorgenom- 
men. l~ach der klinischen Genesung wurde der Niichternversuch noeh einmal wiederholt. Die 
Blutalkoholkurven wiehen so wenig voneinander ab (im zweiten Versuch durehsehnittlich 
--0,009~ Abweichung yon f16o und im dritten Versueh --0,015~ Abweichung yon ~80), dab 
ffir die Praxis eine Korrektur in analogen F~llen nicht ratsam ist. RAUSCHKE (Stuttgart) 
F ranz  Schleyer:  Bluta lkoholgehal t  und An~imie, Modellversuche.  [ Inst .  f. Geriehtl .  
Med., Univ. ,  Marburg . ]  B lu ta lkohol  8, 571- -574  (1966). 

AnlaB fiir die Untersuchungen des Veff. war die Behauptung eines Besehuldigten, eine 
An~mie sei Sehuld an seinem hohen Blutalkoholwer~. Es wurden wechselnde Mengen alkohol- 
haltigen Blutsediments und Plasmas vereinigt und zu Blutans~tzen mit fallendem H~matokrit- 
wert gleieher Alkoholmengen gegeben. Es wurde best~tigt, dab die BAK selbst bei extremer 
An~mie dieselbe ist, wie bei einer normalen Plasma-Carpuskel-Reaktion. T~BE-B]~eK~ 
E v a  Balogh, Josefa  Sz~ez, V. Molnar  and  I r ina  Szerih Exper imenta l  research on the 
effect of alcohol on blood sugar .  (Experhnente l le  Unte r suehungen  fiber die W i r k u n g  
des Alkohols  auf die Glyk/~mie.) [Med.-Pharm.  Ins t . ,  Ger iehtsmed.  Labora to r ium,  
Tg. Mures.]  Probl .  3/led. judie,  erim. (Bucures t i )5 ,  111--114 u. franz. (198) u. engl. 
(207) Zus.fass .  (1966) [Rum/~nisch]. 

Es wurden per os 22 Kaninchen Alkohol je 1,75 g/kg KSrpergewieht verabreieht und die 
Wirkung desselben auf die Glyk~mie 10 Std hindurch untersueht. Die Alkohol~miekurve war 
typiseh, maximal 1,56~ . Die Normalglyk~mie erwies eine leiehte ErhShung w~hrend der 
ersten 2 Std des Experiments und hierauf naeh 3 Std ein progressive und leichte Verringerung. 
Darauf folgte eine rapide Verringerung der Glyk~mie und zwar mehr als 20%, welche naeh 
90 rain ersehien und wieder abfiel. Die Glyk~mie war nach 10 Std wieder normal. 

K~,~NBACE (Iasi) 
A. Noirfalise, J .  M. Penelle e t  C. Heusghem:  Aleool~mie et t ra i t ements  chimioth~ra-  
piques.  (Blu ta lkoholgehal t  un te r  ehemotherapeu t i seher  Behandlung. )  [Labor.  Toxi-  
col., Fac .  M@d., Univ. ,  Liege.]  Arch.  belges Mdd. soe. 24, 473- -485  (1966). 

Verff. untersuehten an 84 Patienten den EinfluB yon zahlreiehen Medikamenten auf den 
Blutalkoholgehalt, der mit der Methode yon CAS:ER-])ELAU~OIS untersucht wurde. Es wurden 
unter anderem gepriift Barbiturate, Analgetica, Herzglykoside, Antidiabetiea, Anticoagulantien, 
Corticoide, Tranquilizer, Antibiotica, Laxantien ect. Die Autoren stellten lest, dab in 60 F~llen 
die BAK zwischen 0,00 und 0,02~ in 16 F~lleu zwischen 0,02 und 0,050/00 lag. In  3 FKllen 
wurde eine BAK yon 0,10--0,12~ festgestellt. Bei 3 Diabetikern beobachteten sie BAK-Werte 
yon unter 0,03~ . STAXK (Kiel) 
Ulr ich  Heifer,  K a r l  Sellier und  Michael Kutzner :  Exper imentel le  und statistisehe Un-  
te rsuehungen iiber den alkoholbedingten postrotator isehen F ixa t ionsnys tagmus .  [ Inst .  
Gericht .  Med., Univ. ,  Bonn.]  B lu ta lkohol  3, 537--557 (1966). 

Vefff. haben die Aussagef~higkeit, Zuverl~ssigkeit und Verwendung des Drehnaehnystagmus 
als eines der Indizien fiir eine relevante leistungsbeintr~ehtigende Alkoholwirkung unter prin- 
zipieller Einhaltung der yon T A s c ~  angegebenen Originalbedingungen an Vpn. durch nystag- 
mographische und optisehe Registrierung des postrotatorisehen Fixationsnystagmus iiberpriift. 
24 Probanden zwisehen 22 und 43 Jahren wurden sowohl niiehtern als auch in verschiedenen 
Phasen naeh Konsum yon I g Alkohol/kg K6rpergewieht getestet, die Hglfte der Vpn. war 
normalsiehtig, die iibrigen waren teils myop, amblyop oder presbyop. Geh6r- oder Gleiehgewichts- 
stSrungen bestanden nicht. Die Drehung effo]gte in sitzender Haltung auf einem Drehstuhl, 
fiirdmal in 10 sec (180 Grad/see). Das Abstoppen war gleiehbleibend und ruekartig. Drehbesehleu- 
nigungen oder -verzSgerungen lagen im GrSl]enbereieh zwischen 60--70 Grad/see 2. Dreh- oder 
Eigenbewegungen des Kopfes waren unmSglieh. - -  Im Niiehternzustand konnte nie ein an- 
dauernder, frequenter, grobschlggig erscheinender Drehnachnystagmus festgestellt werden. 
14 Vpn. zeigten f/Jr das bloBe Auge und auch im Nystagmogramm keinen auffallenden Fixations- 
nystagmus. Bei 10 Vpn. imponier~e ein eben erkennbarer, feinschl~giger Nystagmus yon 5--15 see 
im Nystagmogramm. t3ber 0,5 ~ o Blutalkoholgehalt unterschied sich jedes Alkoholbelastungs- 
nystagmogramm yon der sehlechtesten Niichternleistung. Regelm~gig war erkennbar, dab die 
Probanden schon vor Erreichen der maximalen BAK meBbar gesch/idigt warert. Verff. nehmen 
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an, dab ein mit dem unbewaffneten Auge erkennbarer, intensiver, grobschl~giger DNN in jedem 
Falle yon Nfichternbefunden abgrenzbar ist and fiir eine alkoholbedingte Leistungsminderung 
spricht, wenn nicht andere Intoxikationen oder krankheitsbedingte Sch~den vorliegen. Verff. 
bezeichnen den DNN als Gradmesser einer alkoholischen HirnleistungsstSrung. Nach statistischen 
Ergebnissen ist ein Rfickschlu~ aus Dauer und Intensitgt des DNN auf die Schwere der oculo- 
vestibul~iren Koordinationss~Srung mSglich. Der DNN wird als ein objektives und subjektives 
Merkmal der alkoholbedingten HirnleistungsstSruDg bezeichnet. Die Untersuchungsergebnisse 
besti~tigen, dab der postrotatorische Fixationsnystagmus im Bereich einer BAK von 0,7--0,80/00 
eine relevante StSrung der ffir eine ausreichend sichere Verkehrsleistung unerl~Blichen oculo- 
vestibul~ren Koordination anzeigt. Damit unterstreichen Verff. die Anwendbarkeit der zuers~ 
yon M ~ z  und TASCH~N in der Alkoholwirkungsdiagnostik angewandten Messung des Dreh- 
nachnyst~gmus. (6 Abb. und 6 Tabellen.) H. ALT~OFF (KSln) 

A. Saury, P. Bouletreau, J .  Bachelier-Notter et L. Roche: Int6r~t du dosage de l 'aleool 
ur inaire  lors des expertises effectu~es en application du d~cret du 18 ju in  1955. (Der 
Nu tzen  einer Ur ina lkoholbes t immmlg im R a h m e n  des Saehversti~ndigengutaehtens 
gemi~l~ ,,dgeret du  18 J u i n  1955".) Ann.  M6d. 16g. 46, 179--185 (1966). 

Kritische Studie zur Relation zwischen Blutalkohol- und Urinalkoholgehalt. Der Unter- 
suchung liegen 170 Fglle zugrunde, in denen der Urinalkohol und der Blutalkohol gemessen 
wurde. Es kamen dabei die den Lesern dieser Zeitschrift gel~ufigen Differenzen zur Beobachtung. 
Bei der Beurteilung yon Rauschzust~nden wird der Urinalkoholbestimmung nicht der gleiche 
Beweiswert zugesprochen wie der Blutalkoholbestimmung. Die Urinalkoholbes~immung wird in 
den Fi~llen empfohlen, in denen der Angeschuldigte die Entnahme einer Blutprobe verweigert. 
Das Ergebnis ermSglicht es unter Umst~nden, die Behauptung, es sei kein Alkohol genossen 
worden, zu widerlegen. Das Analysenergebnis ermSgliche es dem Sachverst~ndigen auch, Rfick- 
schlfisse auf die mutmaBliche HShe der Blutalkoholkonzentration ffir einen zurfickliegenden 
Zeitpunkt zu ziehen. Die Arbeit enth~lt zahlreiche Tabellen. H. L~T~OFF (Mainz) 

J u l i a n  A. Waller  and  H e n r y  W. Turkel:  Alcoholism and traffic deaths. (Alkoholismus 
u n d  Verkehrstod.) 5Tew Engl.  J .  Med. 275, 532--536 (1966). 

Die Untersuchung prfift die Hypothese, dab der grSBte Tell der Kraftfahrer und Ful3g~nger, 
die nach Alkoholgenul~ in einen Verkehrsunfall verwiekelt werden, zur Gruppe habitueller oder 
sfichtiger Trinker gehSrem Vergliehen wurden Blutalkoholkonzentration, LeberbeIund und Vor- 
stra~en wegen Trunkenheit bei 208 Verkehrstoten in San Franzisko, Kalifornien. Von allen 
Personen, die innerhalb yon 6 Std nach dem Unfall gestorben waren, hatten 37 % vor ihrem Tode 
A]kohol getrunken. Bei 71% dieser Gruppe wurde eine Blutalkoholkonzentration yon 1,5%0 
oder hSher ~:estgestellt. 78% der fiber 25j~hrigen, bei denen kein Alkohol im Blur festgestellt 
wurde, batten weder einen cirrhotischen Leberbefund, noch waren sie wegen Trunkenheit polizei- 
lich in Erscheinung getreten, w~hrend bei den Toten der gleichen Altersgmppe mit einer Blut- 
a]koholkonzentration fiber 1,S~ der entsprechende AnSeil nur 23 % b etrug. 39% hat~en eine 
Cirrhose, 15 % waren wegen Trunkenheit aufgefallen, bei 23 % lag beides vor. Auch bei den Ver- 
kehrstoten unter 25 Jahren ergaben sich ttinweise, dal] die h5her Alkoholisierten sich bereits in 
einer Phase der Alkoholgefi~hrdung befanden. Es wird diskutiert, du~ man bei Ers~t~tem mehr 
Auimerksamkeit der Frage zuwenden sollte, ob es sich bei dem T~ter um einen Alkoholiker 
handelt, der entspreehender Behandlung zugeffihr~ werden mfi~te. Rnsc~ (KSln) 

Ortwin Richter:  Statistische Beobaehtungen an einem l~indlichen Blutalkoholproben- 
~a te r i a l .  [Inst .  f. Gerichtl.  Med., Univ . ,  Marburg.]  Blutalkohol  3, 598--605 (1966). 

Bei der statistischen Auswerbung yon 2000 ~ortlau~enden Bluten~nahme-Protokollen wurden 
verschiedene Merkmale herausgegriffen, wie z.B. festgestellte BAK, Stunde, Tag, Jahreszeit, 
Art der Verkehrsteilnahme, Anlal~ der Blutentnahme, zeitliche Verh~ltnisse zwischen den in 
Betracht kommenden Ereignissen sowie Unfallflucht und ,,Nachtrunk". Es ergaben sich ein 
absoluter H~ufigkeitsgipfel bei einer BAK yon e~w~ 1,7~ ein Maximumbereich der Tutzeit- 
ffequenzk~rven zwischen 22 ~176 und 2 ~176 Uhr sowie eine Zunahme des An~eils yon PKW-Fahrern. 
Der Prozentsatz yon Kraft~ahrern, die sich zun~chst yon der Un~llstelle ent~ernten, wurden mit 
18% und der der KraItfahrer, die bereits innerhalb der 1. Std auff~llig wurden oder einen Unfall 
erlitten, mit 60% ermittelt. Aul~erdem wird darauf hingewiesen, da] in 60% der F~lle yon 
Unfallflucht Nachtrunk behaupte~ wurde. B o ~  (Duisburg) 
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G. Rossi  e A. Morandi :  Tasso aleoolemico e lesioni t r aumat iehe .  (Untersuchnngcn 
fiber die Beziehungen zwischen B lu ta lkoho lkonzen t r a t ion  und  Unfa l lver le tzungen. )  
[Ist .  Med. Legale  e Assicuraz. ,  Univ. ,  Pisa . ]  G. IVied. leg. In for tun ,  Tossicol. 21, 
411---424 (1965). 

Die Autoren haben 100 Unfiille daraufhin untersueht, in wieviel F~llen eine Blutalkohol- 
konzentration vorlag nnd welche Beziehung zwischen ihrer H6he und den Verletzungen bestehen. 
89 Verunglfiekte waren m~nnliehen und 11 weiblichen Geschleehts. Bei 48 Personen wurde kein 
Blutalkohol bzw. ein soleher unter 0,50/00 festgestellt. Die restlichen 52 Personen hatten alle 
eine nicht unerhebliehe alkoholisehe Beeinflussung (9 mit 0,5--1,1~ 6 bis zu 1,5~ und 37 % 
fiber 1,5~ - -  Die StraBenverkehrsunf~lle waren mit 57 und andere Unfallsituationen mit 
36 am h~ufigsten ver~reten. Nur 7 FElle entfielen auf Arbeitsunfi~lle. - -  SchEdeltraumen wurden 
in 47 % festgestellt, Knochenverletzungen in 20 %. HANS-JOAcHI~ WAG~Eg (Mainz) 

Hans -He in r i ch  Schumann:  Die strafreehtl iehe Bek~impfung der Trnnkenhei t  am 
Steuer in  Europa .  Ein reehtsvergleiehender  Uberblick.  B lu ta lkohol  3, 575- -582  
(1966). 

Unter Aufgliederung nach folgenden Gesichtspunkten: Tatbestandsm~Bigkeit, Tiiterkreis, 
Ort der Reehtsgfiterverletzung, Begriff der Fahruntfichtigkeit (Bestimmungen fiber Blutent- 
nahme, Promille-Grenzwerte), Stra~normen, Entzug der Fahrerlaubnis, wird ein kurzer (~rberbliek 
fiber die einschl~gigen Bestimmungen in 11 europ~isehen L~ndern gegeben. Ausfiihrliches 
Schrifttum. B~RG (G5ttingen) 

StGB w167 315c Abs. 1 Nr. 1 Buehst.  a~ 316; S tVZ0 w 2 (Unbedingte Fahrunt i i eh t igke i t  
eines Kraf t fahre rs  bei 1,3o/00 Bluta lkohol) .  Kra f t f ah re r  s ind bei  e inem Bluta lkohol -  
geha l t  yon  1,3~ unbed ing t  fahruntf icht ig  (For tb i ldung  der  Rech t sp rechung  des 
B G H  in B G H S t .  5, 168 ~ N J W  54, 159 ; B G H S t .  10, 265 z N J W  57, 1038 ; B G H S t .  
13, 83 z N J W  59, 1047; B G H S t .  19, 243 z 57JW 64, 733). [BGH.  Beschl.  v. 
9 .12 .  1 9 6 6 - - 4  S t R  119/66.] Neue jur .  Wschr .  20, 116--119 (1967). 

Der Beschlul3 stfitzt sich im groi3en und ganzen auf das Gutaehten der Kommission im Bun- 
desgesundheitsamt: Alkohol bei Verkehrsstraftaten. Bei einem Blutalkoholgehalt yon 1,1~ 
kSnne man nach den vorliegenden wissensehaftliehen Ergebnissen mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit annehmen, daI~ die Fahrtfiehtigkeit eines jeden Autofahrers bis zu einem 
gewissen Grade beeintr~chtigt ist. Ein Sicherheitszuschlag yon 0,5~ der friiher ~fir notwendig 
gehalten wurde, kann n~ch dieser Entscheidung auf 0,20/00 herabgesetzt werden. Der Senat kam 
auf einen Grenzwert yon 1,3~ (vgl. kritische Bemerkungen yon J. G]~Rc~ow zu diesem Urteil. 
Blutalkohol 4, 4 1 4 8  (1967)]. B. MVELL~ (Heidelberg) 

J a c k  E.  Wal lace :  Speetrophotometrie  de terminat ion  of d iphenylhydantoin .  (Spektro-  
pho tomet r i sche  Bes t immung  yon Dipheny lhydan to in . )  [Forensic Toxicol .  Branch ,  
U S A F  Epidemiol .  Labor . ,  L a c k l a n d  Air  Force  Base, Tx.]  J .  forensic Sic. 11 ,552- -559  
(1966). 

Diphenylhydantoin und Luminal werden h~ufig zusammen therapeutisch verwendet. Da 
beide Substanzen sowohl photometrisch als auch colorimetrisch nicht eindeutig voneinander 
zu unterscheiden sind und auch eine Trennung mit erhebliehen Schwierigkeiten verbnnden ist, 
haben die Verff. eine Trennungsmethode beider Substanzen ausgearbeitet, die darau~ beruht, da~ 
Hydantoin im st~rk alkalischen Medium hydrolysiert und das entstehende Amid oxydiert wird. 
Es entsteht ein wasserdampfflfichtiges Produkt (Benzophenon), wie eine IR-spektrophoto- 
metrische Analyse best~tigte. Im Ultraviolett zeigt Benzophenon bei 257 m~ ein gut definiertes 
Maximum und bei 228 mtz ein Minimum. An Hand einiger Beispiele wird gezeigt, dal~ aus biologi- 
schem Material, insbesondere Urinproben, sowohl therapeutische Mengen yon Luminal alsauch 
yon I)iphenylhydantoin mit Hilfe vorstehender Methode eindeutig qualitativ und quantitativ 
voneinander getrennt werden kSnnen, Methodische Einzelheiten s. Original. 10 Literatur- 
ang~ben. AnNOLD (Hamburg) 

H e n r y  Mat thew and  A. A. H.  Lawson:  Acute barbi tura te  p o i s o n i n g -  a review of 
two years  experience.  (Akute  Barbi turs i~urevergif tung - -  E in  Rf ickbl ick  nach  zwei- 
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ji~hriger Er fahrung. )  [Poisoning Trea tm.  Ctr., Roy .  Inf i rm. ,  Ed inburgh . ]  Quar t .  
J .  Med., N. S., 35, 539- -552  (1966). 

Nach einleitender Besprechung der verschiedenen TherapiemSglichkeiten bei akuten Barbi- 
~urs~urevergiftungen berichten die Vefff. fiber die Behandlung yon 1524 Fat.,  die in das Edin- 
burgher Entgifttmgszentrum yon Januar 1964 bis Dezember 1965 eingewiesen wurden, Etwas 
fiber die H~lf~e (776) der eingelieferten Personen hatten Barbitursgurederivate in toxischen 
Mengen genommen. Die Therapie wurde entspreehend der Schwere der Vergiftungen (I. bis 
IV. Grad) variiert und erstreckte sich unter anderen auf Freihalten der Atemwege, ausgiebige 
Magenspfilungen (his zu 4 Std naeh der mutmal~lichen Einnahme) und, soweit notwendig, auf eine 
spezifische Schockbehandlung, insbesondere wenn eine ttypotension vorlag. Bei schweren Intoxi- 
kationen (IV. Grad mit vSlliger Reflexlosigkeit) wurden zus~tzlich noch eine Peritonealdialyse 
bzw. eine forcierte Alkalitherapie zur Steigeriung der Diurese durchgeffihrt. - -  Bei fiber 500 Fat.  
wurde der Serum-Barbituratspiegel bestimmt und zum Teil eine forcierte Behandlung eingeleitet, 
besonders wenn der Serumspiegel ffir langwirkende Barbiturate fiber 10 rag- %, fiir Barbiturate 
mit mittlerer und kfirzerer Wirkungsdauer fiber 3,5 rag- % betrug sowie ein entsprechend sehweres 
klinisehes Vergiftungsbild vorlag. Von den 776 Barbituratvergiftungen verliefen lediglich 6 F~lle 
(0,8 % ) letal, 2 davon starben wenige Minuten nach der Krankenhauseinweisung. - -  AbsehlieBend 
werden die yon den Verff. angewendeten Behandlungsmal3nahmen in Zusammenhang mit der 
skandinavisehen Methode diskutiert und insbesondere im Gegensatz zu CLS,~MESEN, ISBSLL 
U. a. auf den therapeutischen Wert einer Magenspfilung hingewiesen, welche bei 60 % flier Intoxi- 
kationen unter entsprechenden Vorsichsma~regeln durchgeffihrt wurde. - -  64, zum Teil neueste 
Literaturangaben. ARNOLD (Hamburg) 
G. Marrubin i  e E. ~Iarozzi:  Avve lenamento  acuto mor ta le  da f a rmae ia  antipolet t iei .  
(Difeni l . idanto ina  e barbi tur ic i . )  l i s t .  Meal. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Mi]ano.] G. 
Med. leg. In fo r tun .  Tossicol. 12, 321- -348  (1966). 
S. Voina et  N. Ka tanec :  ]~os experiences avec le chlorm~thiazol .  (Unsere Er fahrungen  
m i t  Chlormethi~zol.)  [Dept .  Neuropsych ia t . ,  H6p .  G6n. Dr .  M. Sto janovic ,  Zagreb . ]  
Rev .  Alcool. 12, 33 - -38  (1966). 

Ausffihrlicher Bericht fiber die Eigensehaften eines neuen barbituratfreien Sedativums 
Chlormethiazol bei der Behandlung yon Erregungszust~nden, die im Rahmen yon Alkohol- 
psychosen, zum Teil auch bei echten Geisteskrankheiten auftreten. - -  Nach den Erfahrungen 
der Verff. zu urteilen, wirk~ das neue Mittel, chemisch als ein Thiazolderiva~ des Aneurins anzu- 
sehen, sehr rasch und auch nachhal~iger als andere i~hnliehe Medikamente und karm auf Grund 
seiner sehr geringen Toxicit~t verh~ltnism~il]ig hoch dosiert werden. Es ist, abgesehen yon einer 
vorfibergehenden Blutdrucksenkung und Taehykardie, weitgehend frei yon Nebenwirkungen. 

A~OLD (Hamburg) 
E. Miiller:  Wo]flstandsgesellschaft  und Suchtgefahren.  ~ e d .  Kl in .  62, 391- -392  
(1967). 
D. I t a a n  und  V. Tilsner:  In tox ika t ion  mi t  Neurolept ika und Antidepressiva? [Med. 
Klin. ,  St/~dt. K r a n k e n a n s t . ,  D a r m s t a d t . ]  Med. Kl in .  61, 1184--1186 (1966). 

Es wird fiber einen Fall (postpartales Rezidiv einer sehizophrenen Psyehose) berichtet, bei 
dem es naeh 4tagiger Dosierung yon 3real 20 Tr. Haloperidol ~ 6 mg, uud 4 mg Deeentan zu 
einer Hyperpyrexie und extrapyramidal motorischen Symptomen kam. Der Ted ~rat infolge 
eines akuten Herzversagens ein. In  2 weiteren F~llen wurden hohe Dosen yon :Neuroleptica in 
suicidaler Absieht eingenommen; in einem Fall gelang es, die I~at. zu retten. BAX~]~UT~ ~176 
R i cha rd  Suchenwir th:  Thymolep t ikawi rkungen  im Zeiehenversueh.  [Univ . -Nerven-  
ldin. u. Pol ikl in. ,  Er langen . ]  ivied. Wel t ,  N . F . ,  18, 576- -579  (1967). 
Wi l l i am A. R.  Thomson:  Therapeut ic  poisoning. (Sehiidigung du tch  Arzne imi t te l . )  
Med. Sci. L a w  5, 210- -217  (1965). 

Verf. meint, dab viele Xrzte nicht bedenken, dal] Arzneimittel auch Sehaden anrichten 
kSnnen. Beriehte fiber derartige schi~dliehe Wirkungen oder Nebenwirkungen haben im letzten 
Jahrzehnt erschreckend zugenommen. Es werden folgende Pharmaka hinsichtlieh m6glieher 
sch~digender Wirkungen besprochen: Sul/onamide; Hautreaktionen, Polyneuritis, Myokarditis, 
Arteriitis, Blutbildungs- und Nierenseh~digtmg. Verf. hglt es ffir ffaglieh, ob man fuller bei der 
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Meningokokken-Meningitis iiberhaupt noch Sulfonamide anwenden sell. Penicillin; in den USA 
wurden 300 Todesf~lle infolge t0~berempfindliehkeit gegeniiber Penicillin registriert. Nachweis der 
Penicillin-~berempfindlichkeit ist problematisch, da selbst der Hauttest lebensgef~hrlich sein 
kann. Allergie meist lebenslang! Gezielte Anwendung der Antibiotica nur bei schweren Infekten 
wird empfoMen. Tetracycline sind verh~ltnism~ig harmlos. Chloramphenicol macht Knochen- 
markssch~den, es ist bei S~uglingen g~nzlich zu meiden. Die Gefahr der Superinfektion dutch 
resistente Keime (Staph. aureus, Proteus, Bac. Pyocyaneus) besteht bei allen Antibiotica. Cortieo- 
steroide k6nnen den Elektrolyt-Haushalt stSren und zu 0dem, Hochdruek, Hypokali~mie, Gly- 
kosurie und Osteoporose fiihren. Patienten im ,,stress" sind besonders gegenfiber Cortison empfind- 
lich (Kollapsgefahr). Antikoagulantien; bei der Therapie mit Antikoagulantien wurden in den 
USA in ca. 10 % Blutungen beobachtet, allerdings nur selten mit tSdlichem Ausgang. Bei Sensi- 
bilisierung wurden schwere Dermatitiden, Agranuloeytose, Leber- und Nierensch~den, auch mit 
Todesfolge, gesehen. Blutdruckziigler; Rauwolfia kann schwere Depressionen auslSsen, Reserpin 
Magenblutungen, Sekretion der Brustdriise. Aspirin und Phenaeetin; die wichtigsten toxischen 
Effekte des Aspirins sind allergische Reaktion und Magen-Darmblutungen. Als allergische 
Reaktionen werden Asthmaanf~lle, 0deme (aueh LarynxSdem) gesehen. Phenacetin ist gef~hr- 
licher, irreparable Nierensch~den sind mSglich, seltener h~moly~isehe An~mie. Barbiturate; 
besonders gefahrlich ist die Kombination yon Barbituraten mit Alkohol und die unkontrollierte 
fort]aufende Einnahme. Psychopharmaka; die Phenothiazine werden ffir StSrungen der H~mato- 
poese, aueh fiir plStzlichen Herztod (RhythmusstSrungen) verantwortlich gemacht. Es handelt 
sich dabei vorzugsweise um junge, sonst gesunde Mensehen, welehe besonders bei hoher Dosierung 
t6dliehen Zwischenf~llen erliegen. Die gegen Angstzust~inde wirkenden Pharmaka (Meprobamat) 
sind besonders fiir Verkehrsteilnehmer gef~hrlich. - -  Bei unklarem plStzlichen Ted ist stets 
sorgf~ltig nach Arzneimittelsch~den zu forschen. SCB~6nER (Hamburg) 

Gh. Seripearu,  G. Gordun and  Gh. Leporda:  Considerations on a case of death by 
mult iple  haemorrhages  after t r ea tmen t  with eorticoid hormones.  (Bemerkungen  zu 
e inem Todesfal l  durch  mul t ip le  B lu tungen  nach  Therap ie  mi t  Corticoiden.)  [Medi- 
zinisches In s t i t u t ,  Iassy . ]  Probl .  Meal. judic,  crim. (Bucuresti)  3, 149--151 u. engl. 
Zus.fass.  228 (1965) [Rum/~nisch]. 

Die Vielfalt der mSglichen Komplikationen nach Behandlung mit Corticoid-Hormonen wird 
yon den Verffi dureh einen neuen Fall illustriert. Eine 30j~hrige Frau hatte wegen einer Rhinitis 
naeh Lungenentziindung ein Corticoidpr~parat erhalten wghrend mehreren Monaten. Bei der 
Klinikaufnahme bestanden Husten, ser6ser Auswurf, Asthenie, retrosternaler Schmerz. Eine 
Infusion yon 250 mg ACTH in 250 ml GlucoselSsung 5 % 15st einen akuten Zwisehenfall aus mit 
starkem Kopfschmerz, Erbreehen, Abdominalkoliken, psychomotorisehe Unruhe, Somnolenz, mo- 
torische Ausf~lle beidseits, SprechstSrungen. 5 Std nach der i.v. Infusion ist der Zustand sehr 
ernst, es besteht Hemiplegie, Schluckbeschwerden, dann folgen Pulsschw~che, Tachypnoe tmd 
Exitus. Die Sektion zeigte multiple Blutungen (Gehim, Nebenniere, Niere, Herz, Leber), sowio 
LungenSdem. Mikreskopische Best~tigung des makroskopischen Befundes. - -  Es handolte sich 
eindeutig um einen Zwischenfall durch ACTH bei einer Pat. deren Widerstand durch die lange 
Corticoidbehandlung geschw~cht worden war. Die immer mSgliche Einwirkung des ACTH au~ 
die Grundsubstanz des Gef~13systems wird zum Anlal3 genommen, um vor Komplikationen zu 
warnen, die nach Langzeittherapie mit Corticoiden anftreten kSnnen. P. BOT~t (Basel) 
L. Verdun di Cantogno e L. Tronzano:  Neerosi miocardiea  estesa in corse di reazione 
al lergica da antibiotiei .  Considerazionl medieolegali .  Minerva  med.-leg.  (Torino) 86, 
294- -298  (1966). 

G. Pappa la rdo :  Sullo spettro infrarosso di un curare-s imi le  di sintesi - -  il  tr i iodoetUato 
di gal lamina  - -  in ordine alle applieazioni  tossicologiehe. I .  (Is~. di  Med. Leg. e Assieur. ,  
Univ. ,  Bologna.)  Minerva  med.-leg.  (Torino) 86, 315- -318  (1966). 

H.  l l igueh i  und  L. Lendle:  Zur  Frage  der zentralnervSsen Wi rkungen  yon toxisehen 
Atropindosen.  [Pharmakol .  Ins t . ,  Univ. ,  G6t t ingen. ]  Arch.  Toxfl~ol. 22, 92- -97  
(1966). 

Die humane Atropinvergiftung ist dutch psyehomotorisehe Erregungserscheinungen mit 
Halluzinationen und deliranten Zust~nden gekennzeichnet. Im Tierversueh lassen sieh keine 
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solchen Erregungszust~nde erzeugen, es wurden lediglich d~mpfende Wirkungen im Bereich der 
zentralen parasympathischen Funktionen beobachtet. - -  F~OMMEL et al. (1962) fanden, da~ 
Atropin in niedrigen Dosen wie ein Tranquilizer und in hohen Dosen ebenso wie Seopolamin als 
Thymolepticum wirkt. - -  Die Verff. ffihrten tierexperimentelle Untersuchungen mit Atropin 
im Vergleich mit der Coeainwirkung (ehemische Strukturverwandtschaft) aus. Bei Coeain, 
Morphin, Pervitin u. a. tritt eine zentrale Sympathicuserregung auf, wobei die Freisetzung yon 
5-HT oder Noradrenalin in spezifischen Gebieten des ZNS angenommen wird. Haeh den vor- 
genommenen Versuchen besitzt Atropin keine spezifische Wirkung auf die Speicherung der 
sympathischen Transmitterstoffe im Rattengehirn. Cocainartige zentrale Erregungen wurden 
ebenfalls nicht beobachtet. - -  Die nach hohen toxischen Atropindosen anftretende Ateml~hmung 
ist bei Hagetieren (Maus, Ratte) keine zentra]e, sondern eine periphere, curareartige neuromusku- 
li~re Wirkung des Medikamentes. - -  Die vorliegende Arbeit best~tigt, dal3 die Bedingungen der 
Atropinvergiftung im Tierexperiment nicht auf das Verhalten am Menschen iibertragen werden 
kSrmen. Das beruht auf der Sonderstellung des menschlichen Gehirns, besonders seines Atem- 
zentrums. LEOPOLD (Leipzig) 

G. Scharfenberg, D. Mann,  J.  Vandrich u n d  F.-D.  Kleine: Beitrag zur Kl inik  der 
Colchicinvergiftung. [Med. Klin. ,  Med. Akad.,  Magdeburg.]  Dtseh. Gesundh.-Wes.  
21, 1688--1692 (1966). 

Ausfiihrlicher Bericht fiber den klinischen Verlauf einer Colchiein-Intoxikation (Einnahma 
van 80 nag). Hi~matologisch zeigten sich varwiegend toxische Ver~nderungen des blutbildenden 
Knoehenmarks mit erheblicher Zurfickdr~ngung der Granulopaese bei relativer Vermehrung der 
lymphoeyt~ren und monacyt~ren Zellelemente. Durch die Therapie (unter ~nderen mehrere Blut- 
transfusionen) war die Sch~digung des Knoehenmarks nur bedingt im peripheren Blutbild zu 
erkennen. In der ersten Phase des Vergiftungsbildes land slch fibereinstimmend mit enzymalogi- 
schen Befnnden eine ausgepr~gte Schi~digung der peripheren Muskulatur, im weiteren Verlauf 
trat eine vorfibergehende FunktionsstSrung des Leberstoffweehsels ein. An ~ul]eren Vergiftungs- 
erscheinnngen maehte sich ein diffuser Ausfall des Kopfhaares bemerkbar, begirmend armiihernd 
14 Tage nach Eirmahme des Giftes. Am 1. Erkrankungstage wurden papierchromatographiseh 
in der Gesamturinmenge ca. 5 mg Colchicin naehgewiesen. Vom 13. Tage an war der Urinbefund 
negativ. Am 23. Tage nach der Gifteinnahme konnte der Patient bei relativem Wohlbefinden 
aus der klinischen Behandlung entlassen werden. Einzelheiten, insbesondere der Blur- und 
Knochenmarksbefunde, s. Original. 20 Literaturangaben. ARmoreD (Hamburg) 

J .  J~iger und  H. WaRher:  ~ber  t raumatische Querschnittsl~ihmungen beim Kan inchen  
nach Stryehninapplikation.  [Path.  Ins t .  u n d  Pharmakol .  Inst . ,  Med. Akad.,  Dresden.]  
Z. Versuchstierk. 9, 57- -75  (1967). 

J .  Kiinig, I.  I Iynie  u n d  K. K~cl: Tiidliehe suicidale Malathion-u [Labor. f. 
Toxikol. u. gerichtl. Chem., Med. Fak. ,  Univ. ,  Prag.]  Arch. Toxikol. 22, 129--136 
(1966). 

In dem beschriebenen Fall trat der Tod innerhalb 2 Std ein. Es wurde, wie sich nachtr~glich 
herausstellte, rand 150 ml ,,Fosfotion", was sich aus 35 % Malathion, 56 % Xylol, neben anderen 
Zus~tzen, zusammensetzt, yon dam 37j~hrigen Bergarbeiter getrunken. Etwa 15--20 min nach 
Eirmahme des Giftes begarm er zu torkeln, fiel nieder und blieb dann bewuf~tlos. Es bestand eine 
Cyanose, Speichelflu~, enge Pupillen, Dyspnoe mit Expectoration einer schaumigen Flfissigkeit. 
Allgemeine Ma~nahmen im Krankenhaus hatten keinan Erfolg; man wu~te zu dieser Zeit noch 
nicht die Art des Giftes, An pathologiseh-anatamischen und histologischen Befunden sind zu 
vermerken: Hochgradiges tIirn6dem, m~Biges Lungen6dem, r Magenschleimhaut, 
vereinzelte, rundzellige Infiltrate in der Leber, manche Leberzellkerne sind auffallend hell. I)er 
dunkelgraubraune Mageninhalt roch absto~end, an der Oberfl~che waren kleine 01tr5pfehen 
sichtbar. Der pH-Wert war 6. Im Diinndarm war gleiehfalls der Geruch naeh dem Mittel feststell- 
bar. Zur chemisch-~oxikologischen Untersuchung wurden papier- und dfinnschiehtchromata- 
~oTaphische Auftrennungen mit Extrakten durchgeffihrt. Als Vergleich besaI3 man den Rest aus 
der Flasche van der eingenommenen Flfissigkeit. Die Detektion des Malathion geschah mit 
Palladiumchlarid und mit Ammoniummolybdatreagens. Im Wasserdampfdestillat befand sich 
kein Malathion. Gaschromatographisch konnte Xy]ol festgestellt werden. Die LDs0 an weiBen 
M~usen bei peroraler Verabreichung des I-Iande]spr~parates wurde zu 1,45 ml/kg bestimmt, was 
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einer Menge yon 507 mg/kg an reinem Malathion entsprieht. Bei dem Vergifteten ergab die Be- 
rechnung eine Menge yon 750 mg/kg an Malathion. E. BvR~g(Heidelberg) 

L. Massari e V. Querci: La steatosi epatica nell ' intossicazione organo fosforica acuta.  
[Ist. Med. Leg. e Assicur., e Ist .  ivied. Lavoro, Univ. ,  Siena.] G. Med. leg. In for tun .  
Tossicol. 12, 369--381 (1966). 

F.  Carriero e F. u  Avvelenamento familiare mortale da parathion (6 soggetti) 
ed eccezionale easo di sindrome iperglicemiea terminale.  [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., 
Univ. ,  Bari.] G. Med. leg. In for tun .  Tossicol. 12, 193--212 (1966). 

G. Radam:  Ein  empfindlicher Schnelltest zum Nachweis atypischer Pseudocholin- 
es terase-u [Inst .  gerichtl. Med., Humbold t -Univ . ,  Berlin. ] Dtsch. Gesundh.-  
Wes. 21, 1620--1621 (1966). 

Die Pseudocholinesterase-Varianten werden nach HARRIS und Ro]3soN durch einen Papiertest 
dargestellt. Verf. modifizierte die Fgrbetechnik soweit, daft die Leistungsf~higkeit des Diffusions- 
testes erreicht wurde. Damit stellte or fiir klinische Zwecke und genetische Reihenuntersuchungen 
eine zuverlgssige Schnellmethode zur Verffigung. KLOSE (Heidelberg) 

Gerichtliche Geburtshilfe einschlie~lich Abtreibung 

�9 J o h a n n  Fischer: Die Abtreibung. Problematik und  Methoden, ihre Kriminologie 
und  polizeiliche Bearbeitung. H a m b u r g :  Kr iminal i s t ik  Vlg. 1966. 155 S. u. 29 Abb.  
Geb. DM 18.20. 

Verf. ist ein in Miinchen t~tiger Kriminalbeamter, der seiner Zeit in seiner praktischen 
Tiitigkeit viel mit Prof. W. SPA~zr zusammengearbeitet hat, der damals in Miinchen ti~tig war 
und jetzt den Lehrstuhl fiir gerichtliche Medizin in Freiburg innehat. Verf. ist es gelungen, die 
anfallenden Probleme in klarer Sprache, frei yon wissenschaftlichen Unrichtigkeiten darzustellen. 
Mit Recht wird in dem yon SPA~z~ verfaBten Vorwort angefiihrt, dab das Buch auch yon manchem, 
nicht mit den speziellen Fragen der Gerichtsmedizin vertrauten Arzt mit Gewirm gelesen werden 
kann. - -  Verf. geht zun~chst auf die Problematik der Schwangerschaftsunterbrechung aus 
erlaubter Indikation ein, erschildert die Rechtslage in den einzelnen Liindern der Bundesrepublik 
und bedauert, dab das Recht in don Liindern nicht einheitlich ist. In Frankreich wird die Unter- 
bindung der Abtreibung besonders streng gehandhabt; in dieser Beziehung ist sogar die ~rztliehe 
Schweigepflicht eingeengt, die gerade hier besonders hoch geachtet wird. Statistische Angaben 
leiden unter der Dunkelziffer. 57ach Sch~tzungen sollen auf eine Geburt 3 Schwangerschaftsunter- 
brechungen kommen, yon denen nur ein minimaler Brnchteil legal erfolgte. In Mfinchen gingen 
im Jahre 1961 nur 124 Anzeigen wegen Abtreibung ein. l~ach einer mehr fiir don ~rztlichen 
Laien gedachten Besehreibung der weiblichen Genitalien und tabellenartiger Erklgrung der 
~rztlichen Ausdrficke geht Verf. auf die Abtreibungsmethoden, insbesondere auf die intra- 
uterinen Eingriffe und deren Gefahren ein. Die benutzten Instrumente werden ansehaulich ab- 
gebfldet, fast immer mu] die Fremdabtreibung bezahlt werden; geschieht sic umsonst, so handelt 
es sich fast immer um den Preis des Duldens unziichtiger Handlungen oder des Gesehlechtsver- 
kehrs. Aueh das Vorgehen yon _3~rzten bei der Abtreibung wird anschaulich dargelegt. Einige 
beschafften sich im voraus eine Entlastung dadurch, dab sie vor ihren angeblichen Unter- 
suehungen - -  die abet Abtreibungshandlungen darstellten - -  die Beibringung einer Bescheinigung 
fiber den negativen Ausfall des KrSten-Testes verlangten. Untersucht wurden aber moist der 
Urin einer nicht schwangeren Freundin der betreffenden Frau. Bekannt wird die vorangegangene 
Abtreibung vielfach im Rahmen yon Familienstreitigkeiten oder yon Streitigkeiten unter Nach- 
barn. Unter den Abtreiberirmen waren am h~ufigsten Fabrikarbeiterinnen und Hausfrauen ohne 
eigenen ]3eruf; recht selten waren daran beteiligt Friseusen und &rztliches Hilfspersonal. Da der 
:Beschuldigte oder die Beschuldigte vielfach elnwenden, der Abort sei schon im Gange gewesen, 
gibt Yerf. den Rat, bei tier ersten Vernehmung der betreffenden ~rau genau nach dem Gesund- 
heitszustand zu fragen und Einzelheiten schriftlich festzulegen (letzte Blutung, subjektive Be- 
schwerden usw.). Die abgegangenen Fetch werden praktisch niemals aufgefunden. Hervor- 
gehoben wird, d~S der Kausalzusammenhang zwischen Abtreibung und Tod auch dutch die 


