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J .  W. Graham,  C. S. Petty,  D. M. F lohr  and  W. E. Peterson:  Forensic  aspects of 
frangible bullets.  (Forensisehe Ges ich tspunkte  bei zer legbaren Gesehossen.) [Office 
of the  Chief Medical  Examine r  700 F lee t  Street ,  Bal t imore ,  Mary l and  21202.] J .  
forensic Sci. 1 1 , 5 0 7 - - 5 1 5  (1966). 

Es handelt sich um eine seit einiger Zeit in den USA anf Schie~st~nden, sowie zur T6tung 
und Bet~ubung yon Tieren verwendete Munition mit zerlegbaren Gesehossen. Die Geschosse 
sind aus Metallpulver (Fe, Pb) unter Verwendnng eines Bindemittels hergestellt, sic sind sprSde 
und zerlegen sich beim Aufprall auf ein Hindernis. Gewicht, Miindungsgeschwindigkeit und Zer- 
legungscharakteristik einiger Typen werden angegeben. Ein Fall einer tSdlichen SchuBverletzung 
am Kopf eines Jugendlichen wird beschrieben. In Versuchen wurden auf 20 Sch~del yon K~lbern 
verschiedene Typen des Kalibers 0,22 (5,6 ram) aus Entfernungen yon 1,2 em und 90 cm, sowie 
Vergleichsschiisse in einem Watte-Auff~nger abgefeuert, um Durchschlagskraft, Zerlegung und 
Eignung der Bruchstfieke ffir die vergleichsmikroskopisehe Untersuchung festzustellen. Die 
Suche nach den Bruchstiicken wurde dutch Verwendung eines l%5ntgenger~tes erleichtert. Die 
Ergebnisse zeigen, dab die Wirkung der Gesehosse derjenigen yon Bleigeschossen weitgehend 
gleicht, dab die Geschosse nnd ihre Bruchstiicke infolge ihrer typisehen Oberfl~chenbesehaffen- 
heit Ms zerlegbare Geschosse erkennbar sind, jedoch praktisch keinen Riicksch]uB auf die ver- 
wendete Waffe znlassen. 4 Literaturstellen. TEICFLOTH (Freibnrg) 

J.  Gerehow: Der pliitzliche Tod beim Sport. [ Inst .  f. gerichtl ,  u. soz. Med., Univ. ,  
F r a n k f u r t  a . M . ]  [30. Tag.,  Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Vers.-, Versorg.- u. Ver- 
kehrsmed,  e.V., F r a n k f u r t ,  23 . - -25 .  V. 1966.] Hef te  Unfal lhei lk .  H.  91, 127--136 
(1967). 

In einem ~bersichtsreferat werden die drei verschiedenen Gruppen des plStzlichen Todes 
beim Sport besprochen: Unter den klassischen Sport-Todesf~illen (nicht traumatische t6dliche 
Zusammenbrfiche ohne vorbestandene krankhafte Ver~ndertmgen) erwahnt der Verf. den I-Iitz- 
schlag, den Sonnenstich, den sog. Badetod, die Sauerstoff-Vergiftung beim Tiefseetaucher und 
die Caisson-Krankheit. Hitze, Kalte, Wasserverlust, StSrung im Mineral- und Elektrolythaushalt, 
Sauerstoffmangel, Hunger, Doping durch Weckamine oder Alkohol und ]~bermiidung sind die 
besondel~ h~ufigen l%eulisationsfaktoren dieser Todesfalle. - -  Schon eine h~rmlose Indisposition, 
ein banaler Infekt, ja sogar die pramenstruelle Phase kann beim heutigen Hochleistnngssport 
zu einem nicht traumatisehen tSdlichen Zusammenbrueh aus innerer Ursache fiihren. Weitaus 
haufiger sind solche Todesfalle allerdings bei Herz- und Gef~l~leiden (Coron~rerkrankung, Vitium, 
Myokarditis) oder bei spontaner cerebraler bzw. meningealer Blutung. - -  Als klassisehes Beispiel 
des rein traumatisehen Sporttodes ist der Zusammenbruch im Boxring zu erwahnen (l~eflextod 
oder traumatische Blutung im Sch~idelinnenl). Gelegentlich k5nnen aber aueh bei Springern 
t5dliehe Hamatomyelien mit oder ohne Halswirbels~ulenbruch beobachtet werden. 32 Literatnr- 
zitate. I.IANSP]~:E~ HAI~TIVIATL~ (Zfirioh) 

VergiRungen 

�9 Residue reviews. Residues of pesticides and other foreign chemicals  in foods and 
feeds. Edi t .  b y  Fl~A~cis A. G~N~H~R. Vol. 17. Ber l in-Heide lberg-New York :  Sprin- 
ger  1967. VI ,  184 S. mi t  Abb.  u. Tab.  Geb. DM 34 . - - .  

Claus Simon und  Heidelore  Bieback:  Vcrgif tungen im Kindesal ter .  [Univ . -Kinder -  
klin. ,  Kiel . ]  Mfinch. reed. Wschr .  108, 1421--1424 (1966). 

Im Vergleich zu den Jahren 1953--1958 ergab sich w~hrend des Zeitraums yon 1958 his 
1964 eine H~nfigkeitszunahme der Vergiftungen im Kindesalter um 49%. Auf die Gesamtzahl 
der Pat. der Kinderklinik betrug die durchsehnittliche HH~ufigkeit der Vergiftungsfi~lle 0,8%. 
88% der Pat. befanden sieh im 1.--4. Lebensjahr. Bei fast 60% der stationer aufgenommenen 
Kinder traten keine Vergiftungserscheinungen auf, da entweder die Therapie (Giftentfernung) 
rasch eingesetzt hatte oder die aufgenommene Giftmenge zu gering war. In rund 40% der F~lle 
kamen leichtere und znm Tefl schwere Symptome zur Beobachtung. Ein 21/2 Jahre alter Knabe 
starb an den Folgen einer Speiser6hrenver~tzung (Essigessenz). Zu 84% waren die Vergiftungen 
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auf kindliche Initiative zuriickzuffiln'en. Unter den Giftarten dominierten die Haushaltschemika- 
lien mit 59,5?/o. Die H~ufigkeit iatrogener Vergiftungen (Uberdosierung yon Vitamin D, Sul- 
fonamiden, Antiepileptica, Analgetica, Kalium arsenicosum) betrng 4,4%. Intensivierung pro- 
phylaktischer Mal~nahmen wird gefordert. O~LI~EI~S (Hamburg) ~176 

E r n s t  Gfinter  Kr ienke :  Er fahrungen  einer Beratungsstel le  fiir Vergif tungsersehei-  
nungcn im Kindesal ter .  [Sti idt .  Kinderk l in .  Char lo t tenburg ,  Berl in.]  Dtsch.  reed. J .  
18, 230- -240  (1967). 

O. H.  Jus t  und  W.  Schumaeher :  Sofor tmaBnahmen und klinisehe Behandlung akuter  
Vergiftungen.  [Abt.  f. An~sth. ,  Chit.  Univ . -Ki ln . ,  Heide lberg . ]  Z. p rak t .  An~sth.  1, 
11--21 (1966). 

Richtlinien der allgemeinen Behandlung yon Vergiftungen ffir Anaesthesisten in kleineren 
und mittleren Krankenh~usern. Bis 3 ~ 4  Std nach einer oralen Vergiftung ist die Magenspfilung 
die Methode der Wahl. Erste Spfilung zum Giftnachweis aufbewahren. Beigabe yon Adsorbentien 
und neutralisierenden Stoffen, anschlieBend Antidote und eventuell Abffihrmittel. Bei wachen 
Patienten kann durch hypertonische XochsalzlSsung Erbrechen ausgelSst werden, wodurch 
gleichzeitig der Pylorus geschlossen wird. 01e und Milch fSrdern die Resorption fettlSslicher 
Gifte; in solchen F~llen ParaffinS1 geben, das fettl5sliche Gifte und organische LOsungsmittel 
binder. Bei Sg, ure- oder Langenvergiftung Milch oder EiweiB als Puffer. Wenn die Magenpassage 
schon erfolgt ist, ffir Verdfinnung, Nentralisierung sorgen und Antidots geben (es werden 10 spe- 
zielle Antidots mit jeweiliger Indikation aufgeffihrt). Im Sp~tstadium symptomatische Be- 
k~mpfung yon Schock, AtemstSrungen, Koma, Krgmpfen, Nierenkomplikationen, ttyper- oder 
Hypothermie. Die ausffihrliche Darstellung der Therapie spezieller Vergiftungen mull im Original 
nachgelesen werden. K~t~LI~G (Bonn) 

A. F.  Rubtsov:  Prophylact ic  t rend in medico- legal  toxicology.  (Die p rophy lak t i sche  
Tendenz der  ger ichtsmediz in ischen ToxJkologie.) Sudebuomed.  eksp.  (Mosk.) 9, 
Nr.  2, 26- -31  (1966) [Russisch].  

Die Schaffung der material-technischen Grundlagen des Kommunismus charakterisieren die 
stfirmische Entwieklung dcr Chemie in der Volkswirtschaft. Dies Eindringen neuer Stoffe in alle 
Lebens- und Tiitigkeitsbereiche des Menschen charakterisieren Aufbau der materiell-technischen 
Grundlagen des Kommunismus. Aufgabe der gerichtlichen Medizin ist es hier prophylaktisch zu 
wirken: i.  Zahl und Art der Vergiftungen h~ufen sich in bestimmten Zeiten. 2. Aktivierung der 
Grundlagenforschung. 3. Verordnung fiber Aufbewahrung und Anwendung yon Giftstoffen in der 
Landwirtschaft (Thiophos, Chlorophos, Carbophos, DDT, TMTD, prgparatives As, Hg u.a.) 
sind unzureichend. Auch im Haushalt werden viele Giftstoffe verbraucht. (Es wird an die starke 
Zunahme der Vergiftungen mit Isoamylalkohol erinnert.) SchlieBlich mul~ auf die grol~e Zahl 
yon Vergiftungen durch Medikamente hingewiesen werden. :Nicht selten enden solche Fi~lle 
durch schlechte wissenschaftliche Informationen hinsichtlich Diagnostik und Therapie - -  beson- 
ders bei neuen Stoffen - -  letal. Auch in Moskau wurde wie in anderen Lg, ndern im Sklivosowsky- 
Institut eine ~hnliche Stelle geschaffen. - -  Es wurden yore Verf. folgende Schwerpunkte der 
zukfinftigen Arbeit herausgestellt: 1. Durchffihrung organisatorischer Mal~nahmen, insbesondere 
hinsichtlich des Problems der Trunkenheit. Weiterhin Verordnungen fiber Auslieferung, Lagerung, 
Transport und Versand yon Giftstoffen. 2. Intensivierung der Grundlagenforschung an den 
Instituten. 3. l~egistratnr neuer Stoffe mit sofortiger wissenschaftlicher Erforschung yon Wir- 
kung, Therapie und :Nachweis. 4. Intensivierung des gerichtsmedizinischen Unterrichts der 
Studenten und Arzte, insbesondere jedoch auch speziell gerichtsmedizinisch t~tiger J_rzte. 
5. Zentrale statistische Erfassung und Bearbeitung aller Vergiftungen. G. ~VALTttEP~ (Mainz) 

D. Banciu  e~ I .  Droc:  Considerations sur les in toxicat ions  m~dieo-l~gales en Roumanie .  
(Vergif tungen in t~mniinien yore  ger ichtsmediz in isehen Standpunkio aus.) Bull.  Mgd. 
ldg. 9, 401--411 (1966). 

Nach den vorliegenden statistischen Aufschlfisselungen haben die Vergiftungen in den 
Ietzten Jahren zugenommen (1958: 9 % des vorliegenden Materials, 1964: 23 % ); in 48 % handelte 
es sich um Unfii, lle, in 51% um Selbstmorde und in 1% um TStungen. 53,9% der Vergiftungen 
entstanden durch Arbeit in der Industrie, 30,9 % erfolgten durch Einwirkung von Insecticiden, 
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15,2% dureh Medikamente. Bei den Vergiftungen dureh Medikamente handelte es sieh in der 
Mehrzahl der F~lle um Barbiturate. Verff. betonen die Notwendigkeiten yon MaBnahmen, die 
vermeidbare Vergiftungen verhiiten sollen. B. MUELLER (Heidelberg) 

H.  S tormann:  Umbau-  und Ausscheidungsmiigl ichkei ten yon Arzneimit te ln .  [Phar-  
makol .  Abt . ,  0s te r r .  St ickstoffwerke AG,  Linz.]  Wien.  klin.  Wschr .  79, 81- -87  (1967). 

Die M5gliehkeiten, die der Organismus zum Abbau yon Arzneimitteln hat, werden dargelegt, 
wobei besonders auf die Bedeutung der Fermente der Leber hingewiesen wird. Es wird ange- 
nommen, dab durch den Abbau bzw. die Konjugation mit kSrpereigenen S~uren die Wasser- 
15slichkeit erh5ht und damit die Ausscheidung erleichtert wird. Ein umfangreiehes Verzeichnis 
ersehlieBt auch die neuere Literatur. G. HAvc~  (Freiburg i. Br.) 

H.  Keller,  W.  MUller-Beissenhirtz und  E. Neumann:  Eine Methodc zur A m m o n i a k -  
bes t immung im Gapillarblut.  [Klin.-Chem. Ins t . ,  Ka tha r inenhosp . ,  S tu t t ga r t . ]  
Kl in .  Wschr .  45, 314--316 (1967). 

Samuel  Natelson and  R o d n e y  L. Stellate:  Ins t rumenta t ion  for the concentra t ion  of 
t race components  of a mix ture  for gas chromatography .  Applicat ion to the de te rmina-  
t ion of acetone,  ethanol,  methanol  and 2-propanol  in blood. [Roosevelt .  Hosp. ,  Dept .  
Biochem.,  New York. ]  Microehem. J .  9, 245- -256  (1965). 

Bei der Untersuehung w~Briger LSsungen mit sehr kleinen Gehalten an .~thanol, Methanol 
oder Aeeton treten bei der gaschromatographischen Analyse so groBe Wasserpeaks auf, dab sich 
die genannten Substanzen dem Naehweis entziehen kSnnen. Die Verff. bewirken daher eine Vor- 
trennung durch Vorschaltung eines Glasbehi~lters (Inhalt 5 ml), der mit Glasperlen (5 g) geffillt 
ist, die mit wasserfreiem Kupfersulfat fiberzogen sind. Mit Hilfe eines besonderen Schaltsystems 
kann Helium als Trggergas in den Beh~lter geleitet werden, um die vorhandene Luft zu ver- 
drs Nach Unterbrechung des Gasstromes werden 0,1 ml des zu untersuchenden Blutes in den 
Glasbeh/~Iter eingespritzt und der Inhalt des Beh~lters mit einem Vibrator durehgemiseht. Das 
Wasser wird hierbei an das Kupfersulfat gebunden, worauf bei 50 ~ die flfichtigen Bestandteile 
mit Tri~gergas in den Gaschromatographen eingesehleust werden. In dem Perkin-Elmer~Gas- 
chromatographen werden zwei im Gasstrom hintereinander liegende Sgulen verwendet und zwar 
eine ,,Carbowax"-S~ule und eine ,,Halleomid"-Sgule. Beide Sgulen haben einen inneren Durch- 
messer yon 2,16 mm und eine L~nge yon 4,58 m. Die ,,Hallcomid"-S/~ule hat eine Ffillung yon 
Teflon 6 (35 mesh) mit einer 5 %igen Belegung yon ,,Hallcomid". ,,Halleomid" ist eine Misehung 
von 5 % Myristins~uredis 40 % Palmitins~ure, 50 % Stearins~ure und 5 % 01ss Die 
untere Erfassungsgrenze betr~gt fiir Athanol, 2-Propanol und Methanol 3--5 mg pro 100 ml 
wgBriger LSsung. Ffir Aceton liegt die Grenze bei 1 mg pro 100 ml. Mit der ,,Carbowax"-S/~ule 
werden _~thanol, Methanol und Aeeton gut getrennt, wobei eine StSrung durch den Wasserpeak 
nicht eintritt. Bei der ,,Hallcomid"-Ss wird die quantitative Bestimmung des Methanols durch 
den Wasserpeak behindert. VIDIC (Berlin) 
C1. Amiel ,  F.  Pebay et  J . -P .  Fre javi l le :  Une in toxica t ion  par  le chlorate de soude. 
(Eine Vergif tung m i t  Na t r iumchlora t . )  Bull.  M4d. 14g. 9, 424- -426  (1966). 

Ein 33j~hriger Mann nahm in selbstmSrderischer Absieht 50 ml Natriumehlorat zu sieh. Er 
erkrankte bald mit sehweren Magen-Darmsymptomen, sparer mit Cyanose, Subicterus, Meths 
globingmie, wenig sparer trat eine Anurie auf. Die gefundenen Laboratoriumswerte sind im ein- 
zelnen mitgeteilt. Am 15. Tag wurde unter dem klinischen Verdacht einer Magenperforation eine 
Lapera~omie erfolglos durehgeffihrt. Trotz Einsatzes einer kiinstliehen Niere starb der Pat. am 
18. Tag nach der Vergiftung. Eine Obduktion fand nieht statt. VOLBERT (Mettmann) 

P.  Chiesura, F.  Brugnone e P. M. Terribi le:  Effetto del p iombo-t r ie t i le-c loruro sul l 'a t t i -  
vit~ acet i lcol inesterasica eerebrale ed emat ica .  [Ctr. S tud i  Mal. Prof. ,  Is t .  Med. Lay . ,  
Univ. ,  Padova . ]  Med. Lay .  57, 641--646 (1966). 

]~va Grusz-Harday:  Arsengehal t  des mensehl iehen 0 rgan i smus  bei Yergifteten in 
kl inischen und tiidliehen F~illen. [Landesinst .  f. gerichtl .  Chem., Budapes t . ]  Arch.  
Toxikol .  22, 164--175 (1966). 

Ausffihrlicher Berieht fiber mehr als 250 Arsenbestimmungen im Rahmen yon 50 Vergiftungs- 
fallen, bei denen vorwiegend der Arsengehalt des Urins, der Haare und der :Fingern~gel und zum 
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Teil auch des Blutes, bei t6dlichen Intoxikationen noch zus/itzlich yon weiteren Organen (Leber, 
Haut u.a.) bestimmt wurde. Die Analysen wurden ira wesentlichen naeh der Methode yon 
GA~GL und SA~cCK~Z durchgeffihrt, als Reduktionsmittel wurde lediglieh statt Zink Zinnschwamm 
verwendet. 34 der untersuchten F/ille waren in klinischer Behandlung, in 3 F/illen wurde zus~tz- 
lich eine Dimereaproltherapie durchgefiihrt. Die Urinwerte schwankten bei den einzelnen Unter- 
suchungen zwischen 1 ~ 0 5  t~g-%, in einem Fall wurde unter Dimercaproltherapie eine Steige- 
rung der Arsenausscheidung im Urin bis auf 1716 ~g-% beobachtet. In Haaren bzw. N~igeln 
wurden Arsenmengen von 90--8890 ~g bzw. yon 210--10710 txg ermittelt. - -  Die Arsen- 
werte bei tSdliehen Vergiftungen weisen ebenfalls, je nachdem in weleher Zeit nach der 
Gifteinnahme der Tod erfolgte, erhebliche Differenzen auf. Bei akutem Todeseintritt finden sieh 
verst~ndlicherweise die h6ehsten Arsenmengen im Magen-Darmkanal, hohe Arsenwerte sind 
jedoch auch in der Leber und der Niere zu ermitteln. (Die Arsenwerte der Tabelle 4 sind nicht, wie 
am Kopf ausdrficklich vermerkt wird, in rag-%, sondern in ~g-% anzugeben. Referent.) 
Die Autorin vertritt die Meinung, dab durch die Bestimmung des Arsenspiegels im Urin, 
Haaren und NKgeln es m6glich ist, den ungef/ihren Zeitpunkt der Gifteinnahme zu er- 
mitteln, betont abet ausdrficklieh, dab es eI~orderlich ist, alle Fakten, die im Rahmen 
des Vergiftungsbildes auftreten, kritisch besonders daraufhin zu iiberpriifen, ob sie sich 
in den Rahmen des Gesamtgeschehens ohne Schwierigkeiten einordnen lassen. Vielfach ist die 
Interpretation sehr kompliziert, vor allem dann, wenn eine BAL-Kur vorausgegangen oder aueh 
Nahrungsmittel mit hSherem Arsengehalt (Fische und an@re Meerestiere) kurz vor der Arsen- 
analyse aufgenommen wurden. H~ufig differieren, insbesondere durch Zufuhr wechselnder Arsen- 
mengen mit der t~glichen Nahrung, die physiologischen Arsenwerte im Urin, Haaren und N/igeln, 
ohne dal~ sich dabei der Verdacht einer Vergiftung best/itigt. Die Autorin glaubt, da$ viele Mei- 
nungsverschiedenheiten bei der Auslegung yon A~'senwerten in diversen wissenschaftliehen Ver- 
6ffentlichungen auf der Anwendung verschiedener, in ihrem Aussagewert uneinheitlieher Analy- 
senmethoden beruhen. Dieser Ansicht ist vorbehaltlos zuzustimmen (Referent). Einzelheiten 
der sehr interessanten Arbeit s. im Original. ARNOLD (Hamburg) 

Gary D. Christian and  Will iam C. Purdy:  Coulometrie determinat ion of tha l l ium in 
blood and urine.  (Coulometrische Bes t immung  yon Thal l ium in Blur und  Urin.)  [Div. 
Biochem., Wal te r  Reed A r m y  Inst .  of ges. ,  Wal te r  Reed A r m y  IVied. Ctr., Washing-  
ton,  D. C., Dept.  Chem., Univ .  of Maryland,  College Park.]  Amer. J.  d in .  Path .  46, 
185--188 (1966). 

Grundlage der Arbeitsweise ist die Methode naeh R. P. BUCK u. Mitarb. (Anal. Chem. 24, 
1195, 1952) zur coulometrischen Titration von Thallium (T1). Die Bueksche Methode erfaBte 
T1-Mengen yon 90--200 ,~g mit einem mittleren Fehler yon weniger als 0,2 %. Verff. erreichen 
eine Verfeinerung um nahezu eine Zehnerpotenz und bestimmen 8--38 ~g T1 in 10 ml Blut oder 
100 ml Urin mit einem mittleren Fehler von 0,1--3,3 % und einer relativen Standardabweiehung 
zwischen • und • Aus den biologisehen Fliissigkeiten wird T1 nach nassem Aufschlu$ 
mit Ather extrahiert, dureh Sulfit reduziert und mit eoulometrisch gebildetem Brom titrieI~. 
Wiederfindungsversuche yon T1 aus Urin waren als Folge der Extraktionsbeeinflussung urn 
5 % unter dem theoretischen Wert. Methodische Einzelheiten im ausfiihrlichen Original. 

WiY~sctr (Weihenstephan) ~176 

W. Balbo, V. Marueei et G. U m a n i  Ronchi :  Les valeurs de l 'oxycarbon6mie en diff6ren- 
tes conditions individuelles et de milieu. Reeherehes pr61iminaires. (Kohlenoxyd- 
h/tmoglobinwerte un te r  versehiedenen individuel len Umwel tbedingungen.  Erste 
Untersuchungen. )  l i s t .  Med. Leg. e delle Assicuraz., Univ. ,  goma . ]  Aeta Med. leg. 
soe. (Li6ge) 19, 187--189 (1966). 

Verf. bestimmen den Kohlenoxydh~moglobingehalt im Blur yon 399 Personen m~nnlichen 
Geschlechts mit Hilfe der Methode naeh F. T. HUNTEI~. Bei der Auswertung der Ergebnisse wird 
unterschieden zwischen Personen, die beruflieh einer Kohlenoxyd-Einatmung ausgesetzt sind und 
nicht CO-exponierten Personen. Die Untersuehungsbefunde der 2. Gruppe wurden wie folgt auf- 
geschlfisselt: 1. Nichtraucher, gesund, 2. gaucher, gesund (t~glicher Zigarettenkonsum 5 bis 
30 Stiick), 3. Nichtraueher und Raueher mit Emphysem-Bronchitis, 4. Nichtraucher mit silikoti- 
schen Lungenver~inderungen, 5. Raucher und Nichtraucher mitLeberinsuffizienzerseheinungen. 
Die gleiche Unterteilung wurde bei den beruflieh kohlenoxydexponierten Probanden getroffen. 
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Die Ergebnisse zeigen, dab bei starken Rauchern ganz allgemein, ohne Unterschied, ob eine 
berufliche CO-Exposition bestand, eine signifikante ErhShung des Kohlenoxydhgmoglobin- 
spiegels resultierte, ebenso aueh bei Lungen- und Leberkranken. Im einzelnen sehwankten die 
CO-H~Lmoglobinwerte zwischen 0--14 %, die Mittelwerte der einzelnen Gruppen lagen bei minimal 
1,9 % CO-H~moglobin (Nichtraucher, gesund) bis maximal 8 % (Raueher, kohlenoxydexponiert). 
Verff. sind der Meinung, dab es im Hinblick au~ diese Ergebnisse nur in vereinzelten F~llen 
mSglich ist, eine frfihzeitige klinische Diagnose der chronischen Kohlenoxydvergifttmg zu stellen. 

ARNOLD (Hamburg) 

P. Corsi Bargellini c E. Mari: Sulr incremento post-mortale e in  vitro dell' ossiearbone- 
mia.  3~ota preventiva. (Uber den postmorta len u n d  in vitro erfolgenden Anstieg des 
Carboxyh~moglobins.  Vorl~tufige Mitteilung.) l is t .  Med. Leg. e delle Assicuraz., 
Univ. ,  Modena.] Arch. Soc. lombarda  Med. leg. 1, 175--186 (1965). 

In Blutproben, die in vitro aufbewahrt worden waren, und im Leichenblut (in keinem Fall 
handelte es sich um Kohlenoxydvergiftungen!) konnte im Lauf der ersten 4--5 Tage eine regel- 
m~13ig fortschreitende Bildung yon Kohlenmonoxyd festgestellt werden. Wahrseheinlich erfolgt 
diese mit dem gleichen Meehanismus wie beim Lebenden durch Zerfall des Blutpigments (Spren- 
gung des Porphyrinrings in ~-Stellung, Substitution der Methingruppe mit einer terti~Lren Alkohol- 
gruppe, Trennung derselben und Abbau zu CO). - -  Weitere Forschungen sind im Gang und die 
Ergebnisse werden demn~Lchst in einer auch die vollstiindigen Experimentprotokolle enthaltenden 
Arbeit verSffentlicht werden. G. GI~OSSER (Padua) 

J.  Milcinski, B. Fur i an  et T. Robljek: Intoxicat ions aceidentelles par l 'aeide cyan- 
hydrique et par des cyanures. (Zuf~llige Vergif tungen mi t  Blaus~ure und  ihrcn Salzen.) 
[Inst.  M6d. L6g., Fac. M6d., Lubl jan~.]  Acta Med. leg. soc. (Liege) 19, 307--310 
(1966). 

Die Verff. berichten fiber 23 tSdliche Blaus~ure-Vergiftungen, die sic in den Jahren 1951--1962 
untersuchten. In 20 F~llen (davon 19 Kinder) waren Blaus~ureampullen, wie sic yon Jggern zur 
TStung yon Fiichsen verwendet werden, die Todesursache dieser meist foudroyant verlaufenden 
Intoxikationen. Eine Frau verstarb ebenfalls ilmerh~lb weniger Minuten, als sie trotz vorheriger 
Warnung mit Cyclongas zur Entseuchung behandelte R~ume betreten wollte. Zwei weitere Per- 
sonen verbrfihten sich mit einer heil]en LSsung yon Blaus~ttresalzen. Da anscheinend die ver- 
brannten Hautstellen nur ungentigend ges~tubert wurden, kam es zur Resorption toxiseher Mengen 
dieser Salze und der Tod trat naeh 45 bzw. 60 rain ein. Interessant ist, daI~ sich lediglich bei einer 
Leiche die ffir eine Cyankalivergiftung typischen hellroten Totenflecke fanden. Bei den iibrigen 
Todesf~llen waren lediglieh kleine Glasbruehstficke, die von den Ampullen auf den Lippen und 
im Mund der Opfer zuriiekgeblieben waren, der einzige Hinweis ffir eine Blaus~urevergiftung. In 
allen Fi~llen wurde durch eine chemische Analyse (Testfleckenmethode naeh G~TTLER-GoL~)- 
~AU~) in den versehiedensten Leichenorganen der Blausgurenachweis durehgeffihrt. Auf Grund 
dieser zahlreiehen Todesf~lle an Kindern wurde in Jugoslawien neuerdings die Fabrikation yon 
Blaus~ureampullen eingestellt. ARNOLD (Hamburg) 

K. D. Friedberg, J.  Griitzmaeher und  L. Lendle: Die Bedeutung der Wirkungs-  
geschwindigkeit yon Antidoten bei der Behandlung der Blausiiurevergiftung. [Pharma- 
kol. Inst . ,  Univ. ,  G5tt ingen.]  Arch. Toxikol. 22, 176--191 (1966). 

Nach Diskussion der Wirkungsweise herkSmmlicher Cyanidantidote (Nitrit, Thiosulfat) 
werden auf Grund eindrucksvoller Tierversuehe (sowohl am isolierten mit NaCN vergifteten 
Herzvorhofpr~parat als aueh am lebenden Meerschweinchen) die Kobaltpr~parate Aquocob~la- 
rain, Kobalt-Desferrioxamin und C%-EDTA vorgesehlagen. Diese Pr~parate - -  am besten 
Aquoeobalamin, weft es vSllig ungiftig ist - -  wirken bei intravenSser Anwendung mit der nStigen 
Sehnelligkeit, um bei Blausiiurevergiftungen eingesetzt werden zu kSImen. Ahnlich wie Nitrit, 
das Methi~moglobin bildet, worauf Cyanid an dessen Eisen III lest gebunden wird, kSimen Kobalt- 
chelate Cyanid lest binden. Die Dosierung miiBte in 10%iger LSsung 150 mg/kg betragen, aber 
0,5 nag Aquo-Cytobion (Aquocobalaminacetat) kosten derzeit bereits DM 4.45 ! Zus~tzlieh sollte 
stets Thiosulfat gegeben werden und die Sauerstoffbeatmung sei trotz theoretischer Bedenken 
empirisch als wirkungsvoll erkannt worden. GG. Scmv~IDT (Tiibingen) 
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1%. Bonniehsen,  A. C. Maehly and  IV[. Moeller: Poisoning by volatile compounds. I. 
Aromatic hydrocarbons. (Vergiftung durch flfichtige Substanzen.  I. Aromatische 
Kohlenwasserstoffe.) [Governm. Labor. f. Forensic Chem., Stockholm.] J .  forensic 
Sci. 11, 186--204 (1966). 

Nach einer allgemeinen Einleitung fiber die Giftigkeit wird ein ~berblick fiber die Nach- 
weismethoden ffir Benzol, Toluol uud Xylolen gegeben. Neben gasehromatographischen, papier- 
chromatographischen und diinnschichtchromatographisehen Methoden werden die Nitrie- 
rungen der Aromate eingehend beschrieben. Die Nitroderivate sind in verschiedenen LSsemitteln 
unterschiedlich gef~irbt und kSnnen so zur Identifizierung der Substanzen beitragen. Die Nitro- 
produkte lassen sich auch chromatographisch trennen. MASS~A~ (Karlsruhe) ~176 
G. Falzi and  A. Ritueci:  Chronic benzene poisoning and visceral fungus diseases. 
(Chronische Benzh~-(Benzol)-Vergiftung und  Pilzbefall innerer  Organe.) [Dept. 
Forens.  Med., Univ. ,  Milan.] Acta Med. leg. soc. (Libge) 19, 311--315 (1966). 

Die Pilzinfektion innerer Organe, insbesondere der Lungen, hat in den letzten 30 Jahren 
erheblich zugenommen, zum Tefl zu Komplikationen bei anderen Krankheiten und hierbei auch 
zum Tode geffibrt, tt~ufig traten solche Pilzirffektionen im Verlauf chronischer Erkrankungen 
auf, so unter anderen bei Tumorkachexie, Leiden endokrinologischer Ursache (Diabetes, Cushing- 
syndrom usw.) und chronisch-pathologischen Bluterkrankungen. - -  Anscheinend steht dieser 
Pflzbefall in Verbindung mit der zunehmenden therapeutischen Verwendung yon Steroiden 
(Cortisonen), Antibiotica, Cystostatica und anderen Heflmitteln, welche sieh auch sch~digend 
auf das blutbildende Knochenmark auswirken. Verff. berichten fiber zwei schwere chronisehe 
Benzol-Sch~digungen, die mit Antibiotica und Steroiden behandelt wurden. Der Tod trat schlie[L 
lich infolge einer sehweren Pilzinfektion der Lungen ein, wobei es noch zus~tzlich zu Pilzbefall 
der mediastinalen Lymphknoten und auch des Gehirns kam, wie die sp~tere Sektion ergab. - -  
Einzelheiten, insbesondere der therapeutischen Behandlung und des klinischen Krankheitsver- 
laufes, sowie Sektionsbefunde s. Original. ARNOLD (Hamburg) 
Tatsuo l tase:  IIepatie mieroeirculatory changes in  acute and chronic carbon tetra- 
chloride poisoning in  rats. (Ver~nderungen der Mikrozirkulat ion der Leber bei aku ten  
und  chronischen Tetrachlorkohlenstoffvergif tungen der 1%atte.) [Dept.  Gastro- 
enterol.,  Div. Med., Wal ter  I%eed A r m y  Inst .  Res., Wal ter  l%eed A r m y  Med. Ctr., 
Washington ,  D. C.] Amer. J.  Path .  49, 1069--1086 (1966). 

Verf. berichtet fiber Versuche zur Darstellung der Gef~Bprovinzen der Leber nach Tetra- 
chlorkohlenstoffvergiftung. Zu diesem Zweck wurden 200 g schwere Ratten mit einer Standard- 
di&it nnd Wasser ad libitum gehalten. Zweimal die Woche wurden 0,5 ml yon Tetrachlorkohlen- 
stoff in Petrol~ther subcutan zugeffihrt. Die ersten 6 Ratten wurden 24 Std nach der ersten In- 
jektion getStet, die zweite Gruppe yon 6 Ratten 24 Std nach der zweiten Injektion, wiederum 
6 Ratten nach einer Woche bis zur Beendigung des Experimentes in der 7. Woche. Am Tage der 
TStung der Tiere wurde keine Tetrachlorkohlenstoffinjektion mehr gegeben. Die Lebern wurden 
mit einer Perfusionstechnik yon der Vena hepatica aus mit einem Silikongummigemisch ao_f- 
geffillt. AuSerdem wurden ttematoxylin-Eosin- und Masson-F~rbungen angelegt. Ergebnis: Die 
Leber reagiert sehr schnell auf die erste Tetrachlorkohlenstoffgabe mit 1oarenchymalen Altera- 
tionen, die im Vordergrund der akuten Vergiftung stehen. Die erste Reaktion besteht in einer 
Verengung der Sinusoide, die durch die Schwellung der Parenchymzellen bedingt wird. Im 
Stadium der akuten Nekrose verffigt das Lebergewebe noch fiber eine bemerkenswerte Regenera- 
tionsf~higkeit. Zu diesem Zeitpunkt begirmt die Regeneration ohne Bildung yon Granulations- 
gewebe. Zur Vernichtung des cellul~ren Detritus setzt eine Phagocytose der Kupfferschen Kern- 
zellen ein. Bei chronischer Vergiftung fiberwiegen die vascul~ren Sch~den. Die Zentralvenen und 
die umgebenden Sinusoide sind in charakteristischer Weise befallen, und die sinusoidale Drainage 
versagt. Bei der Erkl~rung der I~ekrosen kann die geringe Sauerstoffversorgung der centriJo- 
bul~ren Region eine 1%olle spielen. Dabei soll die Kompression der Sinusoide dm'ch die geschwol- 
lenen Parenchymzellen der entscheidende Faktor fiir die centrilobul~re isch~mische ~Nekrose bei 
der Tetrachlorkohlenstoffvergiftung sein. Ob dieser Mechanismus sieh fortsetzt im chronischen 
Stadium der Vergiftung ist noch nicht gekl~rt. Aus den Ergebnissen des Verf. geht hervor, da~ 
die sehr feine Verbindung der Sinusoide zu den Zentralvenen wesentlich beitr~gt zur Vulnera- 
bflit~t des mikrovascul~ren Gebietes. Wenn hepatovenSse Gefi~Bsprossen sich bflden zur Kompen- 
sation der Verschlfisse der Zentralvenen, nehmen diese Venen Sinusoidkan~le in der Form yon 

8 Dtsch. Z. ges. gerichtl, l~Ied., Bd. 61 
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baumartigen Kan~lchen auf. Sobald die regenerierten Venolen funktionstfichtig werden, unter- 
liegen sic ihrerseits natfirlich wieder den SchEdigungen dutch die Tetrachlorkohlenstoffvergiftung. 
Die ZerstSrung und die Regeneration der hepatisehen venSsen GefEBsprossen setzt sich dann im 
Verlauf der Vergiftung fort. Aus den Untersuehungsergebnissen wird geschlossen, dab durchaus 
die 1HSglichkeit besteht, dab die Produktion yon fibrSsem Gewebe ein Teil der vascul~ren Regene- 
ration sei. Das fibr6se Gewebe entwickele sich entlang den neugebitdeten GefEBbahnen. Die 
vasculEren VerEnderungen bewegen sich quasi im Kreise yon der ZerstSrung der Zentralvenen 
fiber die Regeneration yon hep~toven6sen GefEBsprossen, die claim quasi Zentralveneneharakter 
erhalten und dann ihrerseits wieder der SchEdigung unterliegen. Im Verlaufe dieses Cyelus sell 
das fibr6se Gewebe sieh um die Gef~BkanEle bilden und die KapazitEt der abffihrenden Sinusoide 
verringert sieh stEndig. Die Arbeit ist mR einer kontinuierlichen Reihe ausgezeiehneter Photo- 
gramme versehen, die plastisch die geschilderten VerEnderungen aufzeigen. 18 Literaturstellen. 

PgIB~LA (Kiel) 

I t .  Eberhardt und K. J .  Freundt:  Perchlor~ithylen-Vergiftungen. [Inst.  Toxikol., Univ., 
Tfibingen.] Arch. Toxikol. 21, 338--351 (1966). 

t~ber 2 F~lle yon gewerblichen PerchlorEthylenvergiftungen wird berichtet, yon denen 
einer zu kurzffistiger Bewul]tlosigkeit und heftigen ,,peetanginSsen Beschwerden", der andere 
zu Benommenheit und Sehwindelgefiihlen ffihrte; im ttarn des ersten Vergifteten wurden 
18 Std nach der Vergiftung mit ttilfe einer modifizierten Fujiwara-Reaktion 7 ~g/ml, bei dem 
zweiten Vergifteten am 6. Tage der stationEren Aufnahme 27 ~zg/ml Trichloressigs~ure naeh- 
gewiesen. Beide Perchlor~thylenvergiftungen waren zun~ehst irrtfimlich als ,,Tri"-Vergiftungen 
bezeichnet worden. Da Perchlor~Lthyten in bedeutend geringerem Um~ange als Triehlor~ithylen 
zur Trichloressigs~ure biotransformiert wird, kann ein soleher Irrtum dazu ffihren, dab bei 
Beaehtung der im Urin gefundenen relativ geringen TriehloressigsEuremengen der Schweregrad 
einer als ,,Tri"-Vergiftung verkannten PerehlorEthylenvergiftung unterseh~tzt wird; Vefff. 
vertreten die Ansicht, ,,dab die quantitative Bestimmung der TriehloressigsEure im Ham yon 
Vergiiteten zur Beurteilung der Ar~ oder der StErke einer Vergiftung mit Tri- bzw. Perehtor- 
Ethylen dienen kann, wenn die Art des technisehen LSsemittels und der Zeitpunkt der Ent- 
nahme des Hams naeh der akuten Vergiftung bekannt sind". Aus ihrer Literatur/ibersicht 
kSnnen die Verff. keine endgiiltige Antwort auf die Frage geben, ob PerehlorEthylen bei gewerb- 
lichem Gebraueh dem TrichlorEthylen vorzuziehen ist. 29 in der Literatur mitgeteflte F~lle yon 
Vergiftungen durch Inhalation und 44 yon Vergiftungen dutch perorale Aufnahme yon Per- 
ehlorEthylen warden zusammengesteUt. STIER (GSttingen) ~176 

Alcohol and food in health and disease. Ann. N. Y. Acad. Sci. 133, 787--882 (1966). 

Margaret B. Barley, Paul  W. I Iaberman and Harold  Alksne: The epidemiology of 
alcoholism in an urban residential area. [Nat. Counc. on Alcohol., New York, N .Y . ]  
Quart.  J .  Stud. Alcohol 26, 19--40 (1965). 

V. I. Prozorovsky, I .  S. Karandaev and A. F. Rubtsov: Organization of alcoholic 
intoxication estimation. Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, Nr. 1, 3 - - 8  (1967) [Russisch]. 

I rv in  L. Child, Margaret  K. Bacon and Herber t  Barry I I I . :  A cross-cultural study of 
drinking. I .  Descriptive measurements of drinking customs. Quart.  J .  Stud. Alcohol 
Suppl. 3, 1- -28 (1965). 

Margaret K. Bacon, Herber t  Barry I I I .  and I rv in  L. Child: A cross-cultural study of 
drinking. II .  Relations to other features of culture. Quart.  J .  Stud. Alcohol. Suppl. 
3, 29 ~8 (1965). 

C. Bill: The growth and effectiveness of alcoholics anonymous in a Southwestern City, 
1945--1962. Quart.  J .  Stud. Alcohol 26, 279--284 (1965). 

Seymour  Warkov,  Selden D. Bacon and Ar thur  C. Hawkins :  Social correlates of 
industrial problem drinking. Quart.  J .  Stud. Alcohol 26, 58--71 (1965). 
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W. Prov6: Enqu6te sur quelques comportements des 6tudiants en mati6re d'usage de 
boissons alcoolis6es ~ L'Universit6 de Gand. Rev. Alcool. 11, 15--28 (1965). 

Paul Perrin: L'aleoolisme en Italie. Son importance, ses causes, premi6res conclusions. 
Rev. Alcool. 11, 45--69 (1965). 

Lawrence Katz: The salvation army men's social service center. II. Results. [Salvation 
Army Men's Soc. Serv. Ctr, San Francisco.] Quart. J. Stud. Alcohol 27, 636--647 
(1966). 
Howard T. Blanc, Willis F. 0verton jr., and Morris E. Chafetz: Social factors in the 
diagnosis of alcoholism. I. Characteristics of the patient. (SoziMfaktoren bei der 
Diagnostik des Alkoholismus. I. Mitteilung : Merkmale des Patienten.) [Alcohol Clin., 
Dept. of Psychiat., Massachusetts Gen. Hosp., and Dept. of Psychiat., I-[arvard 
IVied. School, Boston.] Quart. J. Stud. Alcohol 24, 640--663 (1963). 

Verff. untersuehen das Phgnomen, weshMb die Diagnose ,,Alkoholismus" zu selten and un- 
einheitlich gestellt ~ rd .  Das (trunksfichtige) Patientenkollektiv einer Aufnahmestation wh'd in 
2 Gruppen aufgeschlfisselt: Gruppe 1 (200 F~lle), bei denen der diensthabende Oberarzt im Hin- 
blick auf die Behandlung die Diagnose ,,Alkoholismus" stellte; Gruppe 2 (238Fglle), die die 
Diagnose nicht erhielt. Arbeitshypothesen der Verff. : a) Die Diagnose ,,Alkoholismus" wird 
wesentlich vom Sozialstatus des Pat. her de~erminiert, b) bei Uberlagerung durch organische 
Symptome wird die Diagnose ,,Alkoholismus" h~ufig nicht gestellt. Fiir die erste Hypothese wer- 
den 7 Fak~oi~en herausgearbeitet: Dauerhaftigkeit der Ehe, nachweisbarer Arbei~splatz, engere 
Beziehung (unverheirateter) Patienten zu AngehSrigen als zu Bekannten, Wohnsitz tier Unver- 
heirateten bei ihren AngehSrigen, Empf~nger 6ffentlicher I-Iilfen, Einverst~ndnis mit ~trztlicher 
Behandlung, Klinikeinlieferung durch die Polizei. Bei den ersten 6 Faktoren fiberwog die Gruppe 2, 
beim letzten Gruppe 1. Zeichen soziMer Verwahrtosung begiinstigen demnach oft die Diagnose 
,,Alkoholismus". Fiir die zweite I~Iypothese werden 5 Faktoren aufgestell~: Vorangegangene 
Krankenhausbehandlnng, Aufnahme wegen eines ,,ernsten" Zustandes, subjektiv-k6rperliche 
Beschwerden, somatische Befunde bzw. Diagnosen, Anhiebsdiagnose: Alkoholismus. Hinsichtlich 
der ersten 4 Faktoren fiberwog Gruppe 2, beim letzten Gruppe 1. Dem Arzt gel~ufige (andere) 
klinische Fakten kSnnen also die Diagnose ,,Alkoholismus" inhibieren. Die ermittelten Zahlen 
werden statis~isch abgesichert, die Unterschiede sind signifikant (und im Original nachzulesen). 
Unter I-Iinweis auf diagnostische, prophylaktisehe und therapeutische Erfordernisse warnen Verff. 
vor einseitig medizinischer Betrachtungsweise und i~rztlicher Abschirmung gegen soziMe oder 
psychologische Faktoren. 16 ausschlieBlieh amerikanische Li~eraturzitate. v. XA~Q~ (Kid) 

Irving Wolf, Morris E. Chafetz, Howard T. Blane and Marjorie J. Hill: Social factors 
in the diagnosis of alcoholism. II. Attitudes of physicians. (SoziMfaktoren bei der 
Diagnostik des Alkoholismus. II. Mitteilung: Einstellung der Xrzte.) [Alcohol Clin., 
Dept. of Psychiatr., Mass. Gen. I-Iosp. and Dept. of Psychiatry, Harvard Med. School, 
Boston.] Quart. J. Stud. Alcohol 26, 72--79 (1965). 

Im Anschlu$ an eine h'iihere Arbeit (BLAin, OV~TO~ and C~ETZ) sind Verff. durch Inter- 
views yon _~rzten eines grol3en I-Iospitals weiter der Frage nachgegangen, weshalb die Diagnose 
,,Alkoholismus" so selten gestellt wird. Die Krankenhaus~rzte sehen nach eigener Darstellung 
den Alkoholismus Ms eine Erseheinung an, die sehr hoch mi~ soziMer Verwahrlosung korreliert; 
trotz des Eingest~ndnisses, da$ der Alkoholismus auch in anderen soziMen Bereichen vorkommen 
karm, wird bei derartigen Patienten die Diagnose nut zSgernd and nngern gestellt. Weiterhin 
konzentrieren sieh die Jf~rzte auf somato-physische Probleme and Symptome unter Vernachliissi- 
gung psychologischer and soziMer Begleiterscheinungen, so da$ beim Vorliegen anderer Er- 
krankungen oder OrganstSrungen der (gleichzeitig vorhandene, vielleicht sogar fiir die Erkran- 
kung urs~chliche) Alkoholismus nicht diagnost~iziert wird. v. K~GE~ (Kiel) 

H. (]iermann: Die 0rganisation einer offenenFiirsorge fiir Alkoholkranke. [Psychia~. 
Abt., Bezirkskrankenh., Stralsund.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 22, 228--234 (1967). 

Der Alkoholmil~brauch ist auch in der DDI~ im Zunehmen, man sch~tzt~ die Zahl der Alkohol- 
kranken auf 6--10~ der BevSlkerung. Entziehung in der Anstalt ist nut eine ,,Anbehandlung", 

8* 
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ebenso wichtig ist die Metaphylaxe; die Erhebung yon Katamnesen ist dadurch sehr erschwert, 
dab der Konnex zwischen dem Alkoholkranken und den Organen der Fiirsorge verloren geht. 
Die eingeleitete Antabus-Behandlung wird oft abgebrochen. Verf. empfiehlt eine Intensivierung 
der Nachsorge dutch Einschwltung der Volks- und Verkehrspolizei, der Justiz und des medizini- 
schen Dienstes des Verkehrswesens. Erlafl eines entsprechenden Gesetzes wird vorgeschlagen. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

U. Fornari: Considerazioni medieo-lcgali in tema di terapia dcll'etilismo eronico con 
TTD. (Gerichtsmedizinisehe Uberlegungen fiber die Behandlung mit  TTD des 
chronischen Alkoholismus.) list. Antropol. Crim., Univ., Torino.] Minerva med.-leg. 
(Torino) 86, 223--231 (1966). 

Das Ms Anatabus, Bonibal, Abstenyl usw. bekannte Pharmakon wurde zuf/illig 1945 entdeckt; 
fiber seine Wirkung berichtete zum ersten Male JACOBSEN im Jahre 1950. Schon damals wurde 
zur Vorsicht bei seinem Gebraueh gemahnt. Seine Pharmakologie und Pharmakodynamik daft 
Ms bekannt vorausgesetzt werden. Psychische StSrungen wurden verschiedentlich beobaehtet 
(s. Literatur) und auch einige Todesf~lle. Der behandelnde Arzt kann eventuell zur Rechenschaft 
gezogen werden, wenn er die Kontraindikationen nicht beachtet, den Patienten nicht auf die 
Gefahr der gleichzeitigen Alkoholaufnahme aufmerksam gemacht, gleichzeitig mit dem Antabus 
Psychopharmaka verabreicht hat usw. G. G~oss]~ (Padua) 

M. Th. IIaumont~: Treatment of alcoholic patients in a psychiatric hospital. Brit. J. 
Addict. 62, Nr. 1/2, 49--53 (1967). 

Reginald A. H. Robson~ Ingeborg Paulus and G. Grant  Clarke: An evaluation of the 
effect of a clinic treatment program on the rehabflutation of alcoholic patients. [Alco- 
hol. Found., Brit. Columbia, Vancouver.] Quart. J .  Stud. Alcohol 26, 264--278 
(1965). 

Joseph F. Chambers and John D. Schultz: Double-blind study of three drugs in the 
treatment of acute alcoholic states. [Columbia Gen. Itosp., Washington.] Quart. J .  
Stud. Alcohol 26, 10--18 (1965). 

Muriel W. Sterne and David J.  Pit tman: The concept of motivation: a source of in- 
stitutional and professional blockage in the treatment of alcoholics. [Soe. for Study 
of Soc. Probl., Los Angeles, 23.--27. VI I I .  1963.] Quart. J.  Stud. Alcohol 26, 
41--57 (1965). 

Barbara M. Wilbur, David Salkin and Harold Birnbaum: The responses of tuber- 
culous alcoholics to a therapeutic community. [VA Hosp., San Fernando, Calif.] 
Quart, J.  Stud. Alcohol 27, 620--635 (1966). 

Hernan Iturriaga, Ivan  Insunza, Guillermo Ugarte y Herbert  Altsehiller: Patologia 
hepatica en paeientes aleoholicos. L Aspectos morfolSgicos b~sicos. (Pathologic der 
Leber bei Alkoholikern. 1. Grundlegende morphologisehe Aspekte.) Rev. todd. Chile 
94, 399--404 (1966). 

Verff. unfersuehten Leberbiopsien bei 40 Alkoholikem yon denen 35 eine Woehe vor der 
Biopsie (mit der Nadel yon ME~G~-I) eine akute, alkoholische Vergiftung hatten. Das Gewebe 
wurde mit Routinetechniken bearbeitet und ergab folgende Resultate: Die Vefff. glauben 3 Grup- 
pen erkennen zu kSnnen. Bei der ersten A, (14 F~ille) spreehen sic yon unspezffisehen Veri~nde- 
rungen und fanden ballonfSrmige Quellung und eosinophile Sehollen im Cytoplasma der Leber- 
zellen, ldeine Herduekrosen und intralobulill~re Entziindungsherde, ab und zu Couneilman'sehe 
K6rper und Infiltration yon Lymphocyten, Histiocyten und polymorphe Leukocyten, feine 
Fibrose und Pigmentablagerungen, haupts~chlich yon Eisen. Diese Ver~inderungen waren immer 
wenig ausgepri~gt. Seehs yon diesen FEllen batten klinisch eine Hepatomegalie, und die Labor- 
untersuchungen lagen in normalen Grenzen. - -  Bei der 2. Gruppe, B (19 F~lle) sprechen die Auto- 
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ren yon periportaler Steatose verschiedenen Grades. Aeht von den Patienten wiesen Hepato- 
megalie auf, bei 5 waren die Flokulationsproben leicht positiv und Cholesterin und Transaminase 
etwas hSher als bei Gruppe A. Bei Gruppe C (7 F~lle) handelt es sich um septale Cirrhose ver- 
schiedenen Grades, alle Patienten batten Hepatomegalie, und die Laboruntersuchungen ffir Leber- 
funktion w~ren in keinem Fall normal. Die Autoren sehlagen vor, autoradiographische Techniken, 
histochemisehe Untersuchungen, Feststellung yon s~uren Mucopolisacchariden in Leber und 
Harn, Hydroxiprolin und Trennung versehiedener Fraktionen des Kollagens der Leber, vorzu- 
nehmen und halten ihre Kasuistik ffir zu klein, um eine Korrelation zwisehen klinischen und 
morphologisehen Befunden anzustellen. (4, nieht sehr klare Abbildungen.) 

LICHTE~BERG:Et~ (Bogota) 

O. Naka ta  and  S. 0da :  A case of rape with  homicide commit ted  agains t  a 5 year  old 
girl  under  the influence of pathological  drunkenness .  (Ein Fa i l  yon No tzuch t  mR 
TStung begangen  an  e inem 5 J a h r e  a l ten  M~dehen un te r  dem Einflul] eines pathologi-  
schen Rauschzus tandes . )  [Dept .  of Crim. Psychol .  and  Forens.  Psychia t . ,  Ins t .  of 
Forens .  Sci., Tokyo  Med. and  Dent .  Univ. ,  Tokyo. ]  Ac ta  Crim. Med. leg. jap .  32, 
194 - - ]99  mi t  engl. Zus.-fass. (1966) [ Japanisch] .  

Ein 20 Jahre alter, intelligenzgeminderter, schweigsam-passiver, sexuell bis dahin nicht per- 
verser Arbeiter beging Notzucht und TStung (Erdrosseln) an einem 5j~hrigen M~dchen nach Auf- 
nahme yon 720--900 ml Sake w~hrend einer Stunde. Es bestand eine etwa 5stfindige Amnesic 
yore Zeitpunkt der Beendigung der Alkoholaufn~hme an, der T~ter war bald naeh der Tat in 
tiefen Sehlaf verfallen, im Trinkversueh wurden bei einem Alkoholspiegel yon 0,93~ gedankliche 
Inkohiirenz und Erregung mit naclffolgender Amnesic beobaehtet. G. REINttARDT (Erlangen) 

D. F.  Scott:  Alcoholic hal lucinosis ,  an aet iological  study.  Br i t .  J .  Addic t .  62, Nr.  1/2, 
113--125 (1967). 

G. N. I tobson:  E thano l  and condit ioning.  (Athanol  und Ref lexbedingung.)  Quart .  J .  
S tud .  Alcohol.  27, 612--619 (1966). 

ttauptziel der Untersuchung war die Erforschung des Einflusses yon J~thylalkohol auf die 
Ausbfldung bedingter Reflexe. Die yon EYSENCK behauptete und ffir eine Reihe yon Drogen 
nachgewiesene Wirkung d~mpfender Pharmaka auf den Lern- und Bedingungsprozel] war fiir 
~thanol bislang nieht best~tigt worden. Als zweite unabh~ngige Variable wurde der Grad der 
GewShnung an den natiirlichen Reiz in die Untersuchung aufgenommen. Versuchspersonen waren 
135 m~nnliche Studenten im Alter yon 21 Jahren und i~lter. Der Alkohol - -  Whisky in Ale - -  
win'de so dosiert, dal~ nach abgeschlossener Resorption bei je einem Drittel der Probanden Blut- 
alkoholwerte yon 0,5~ bzw. 1,0~ erreicht waren; ein Drittel der Versuchspersonen erhielt ein 
Alkoholplaeebo. Die Priifung des Adaptionseffektes wurde mit drei Graden der GewShnung vor- 
genommen. Natiirlicher Reiz war ein LuftstoB gegen die Cornea yon 54 msec Dauer, bedingter Reiz 
ein durch KopfhSrer fibertragener Ton yon 500 Hz, bedingter Reflex der LidsehluBreflex. - -  Die 
variananalytisehe Untersuchung der Ergebnisse n~eh einem 3 • Plan erbrachte 
signiflkante Resultate im Sinne der Eysenckschen Hypothese fiir beide Stufen der Alkoholisierung 
und alle drei Grade der l%eizadaption. Sowohl Alkohol wie GewShnung hemmen die bedingte 
Reaktion. Eine Wechselwirkung zwischen den beiden Variablen konnte nicht festgestellt werden. 

l%Asc~ (K51n) 
Vi. I Iudol in  and  N. Gubarev:  The character is t ics  of the  a lpha r h y t h m  in chronic 
alcoholics.  Bri t .  J .  Addic t .  62, Nr.  1/2, 55 - -60  (1967). 

P . -H.  Muller,  1%. Lesage et  G. Leleu:  Potent ia l i sa t ion des effets de l 'a lcool  par  les 
m~dicaments  t ranqui l l i sants .  (Potenzierung der  Alkoholwirkung  du tch  Tranqui l l iser . )  
Arch.  Ins t .  Mdd. 16g. soc. Lille 1965, 177--183.  

Verff. geben eine Literaturiibersicht zum Thema. Alle Tierversuche sprechen fiir eine Steige- 
rung (,,Potenzierung") der Alkoholwirkung. ( F o ~ Y  u. COLL, M~use, 0,5% oJ~thanol u. 13,7 mg/kg 
~eprobamat;  EnROLA, M~use, J~thanol u. Atarax, Bestimmung der Dos. fetal.; FRO~MnL u. 
S]~YDOVX, Meerschweinehen, 5 ml 60%iger Alkohol pro kg per os u. Librium l0 mg pro kg; 
QU~VAVVILL~R U. BOVRR~ET, Miiuse, Alkohol u. Meprobamat, fiinffache Steigerung der Alkohol- 
wirkung.) Ergebnisse yon Versuchen beim Menschen: MA~QvIS u. CoL~, Meprobamat, keine 
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eindeutigen Abweichungen bei 800 mg Meprobamat u. Alkoho], ebenso MILLER. Nach HOFF~ 
ergaben 30 mg Librium keine Anderung des Alkoholisierungseffektes. Abweichende Ansichten ver- 
treten: !VIUNKELT, antagonistische Wirkung des Meprobamat hinsichtlich der sensomotorischen 
Effektes, Steigerung hinsichtlich der affektiven Wirkung, und zwar bei Aufnahme des Mepro- 
bamats vor der Alkoholisierung. - -  Vefff. halten weitere Untersuchungen fiir efforderlich. 

SCImSDE~ (Hamburg) 

K.  Hiindeh Arzneimittel  und  Verkehrssicherheit. Landarz t  43, 193--202 (1967). 
Veff. weist auf die Belehrungs- und Warnpflicht des Arztes bin, die besteht insbesondere 

dann, wenn ein Patient nach einem Eingriff in Kurznarkose aus einer Ambulanz oder einer 
Praxis entlassen wird und einen Pkw benutzt. Auch die Firmen sind verpflichtet, in den Bei- 
zetteln, die den Medikamenten beiliegen, gegebenenf~lls den Patienten zu warnen. Bei den OMCA- 
Tabletten finder sich die W~rnung: W~hrend der OMCA-Therapie miissen Kraftfahrer Alkohol 
vermeiden, da eine Steigerung der Alkoholwirkung dureh das Medikament erfolgt. Ein anderer 
Fahrer hatte Tryptizol-Tabletten genommen, die seiner Frau verschrieben worden waren. Er 
wurde bei einem BAK-Wert yon 0,840/00 sistiert; auf dem Beizettel hatte er folgenden Vermerk 
nicht beachtet: Sehlgfrigkeit infolge der erwiinsehten Sedierung kann'die Verkehrstiichtigkeit 
beeintriichtigen. Die Alkohotvertriiglichkeit kann modifiziert sein. Ein Gastwirt mi~ einem BAK- 
Weft yon 1,96~ berief sich darauf, er babe nur Klostedrau-Melissengeist zu sich genommen. Die 
Gebrauchsanweisung enthielt in toter Schrift den Satz: Kraftfahrer miissen beachten, dab 
Klosterfrau-Melissengeist als Destillat einen hohen Alkoholgehalt hat. Es folgen Bemerkungen 
fiber die Entnahme der Blutproben. Der Arzt der Praxis kann die Entnahme verweigern; er 
soll sich aber fiberlegen, ob er dadurch dem Sistierten etwas niitzt. Soll auch Urin asserviert 
werden, so ist dies natgrlich nur mSglich, werm der Betroffene zur Urinabgabe bereR ist. 

B. MU~LL~ (Heidelberg) 

Miturs~ichlichkeit des klkoholgenusses fiir die Erfii l lung des ~iulleren Tatbestandes 
yon w 330a StGB ist ausreichend. [HanseaL Oberlandesgericht~, Urn. v. 23.2~. 1963, 
1 Ss 62/63.] Blut~lkohol 3, 388--392 (1966). 

Nach der herrschenden Meinung im Schrift~um ist der w 330a StGB nur dann anzuwenden, 
wenn der durch den Genul~ geistiger Getr~nke oder anderer berauschender Mittel herbeigefiihrte 
Rausch die alleinige Ursache der Zurechnungsunf~higkeit ist. Der Senat hingegen ist der Ansicht, 
dal~ die Miturs~chlichkeit geniigt. Es k~nn nicht auszuschliel~en sein, dal] die Wirkung eines 
Medikamentes (hier: Uleus-Kapseln) so war, dal~ dadurch die berauschende Wirkung des Alkohols 
soweit gefSrdert wird, dab ein Angekl~gter ger~de erst durch die Einnahme der Medikamente in 
einen Zustand ger~t, in dem die Zurechnungsunzurechaungsfiihigkeit nicht auszuschliel~en ist. 
Es kommt also darauf an, ob er aus eigener Erfahrung oder in sonstiger Weise die Kenntnis er- 
langt hat, dab das Medikamenb in der zur entscheidenden Zeit eingenommenen Menge eine die 
Berausehung fSrdernde oder die Alkoho]toleranz herabse~ende Wirkung hat. Besprochen durch 
OLGRat Scn-ss~xD~, Harem. K ~ r ~ G  (Bonn) 

J. J .  Desmarez et F. Neerdaels: k propos des erreurs inh~rentes ~ l 'est imation de 
l 'alcool~mie. (FehlermSglichkei~en bei der Fests~ellung des Blutalkoholgehaltes.)  
[L~bor. M6d. Lgg., Univ. ,  Bruxelles.] Ae~a reed. leg. soe. (Liege) 19, 261--268 (1966). 

Auf Grund einer Literaturiibersicht geben die Autoren einen ~berblick iiber die verschiedenen 
FehlermSglichkeiten bei der Bestimmung und Berechnung der Blutalkoholkonzentr~tion. Zur 
Vermeidung yon Unsicherheiten hinsichtlich des Resorptions~bschlusses bei Resorptionszeiten 
von unter 120 rain. Minuten nach Trinkende empfehlen die Autoren die Bestimmung des Alkohols 
in der Atmungsluft in halbstiindigen Abs~nden. S~.~AK (Kiel) 

Kur~ Jessnitzer: Der geriehtliehe Saehverst~indige fiir Blutalkoholfragen. Blutalkohol  
4, 66--75  (1967). 

Grunds~tzlich daft der Richter das Sachversti~ndigengutachten ~xicht einfach unbesehen 
fibernehmen, vielmehr mug er die Entscheidung selbst treffen und verantworten, wobei er sich 
yore Gut~chter nur beraten und unterstiitzen lassen darf. Allerdings gibt es Fachfragen, die so 
schwierig sind, dal] sie der Richter eigenverantwortlich nicht beantworten kann. In diesen Fgllen 
muB jedoch die dem Gutachten zugrunde gelegte Lehre in den mal]gebenden Fachkreisen als 
richtig und zuverl~ssig anerkannt sein; steht dies lest, so muB der Richter sic als richtig hin- 
nehmen, selbst werm er ihre Grundlagen im einzeinen nicht ersehSpfend naehpriifen kann, wie 
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es bei neuen naturwissenschaftlichen Erkenntnissen und Erfahrungen h~ufig der Fall ist. Trotzdem 
mug der Richter stets die Gedankeng/~nge des Saehverst/~ndigen ,,nachzudenken" bemiiht sein. 
Der Sachverst/indige seinerseits muB sich bemfihen, dem Richter die Grundlagen fiir das Urteil 
in entspreehender Form darzulegen; er muB wissen, worauf es ffir das Gericht letzten Endes an- 
kommt. Der Richter daft den Sachverst~ndigen mit seinen Fragen nieht fiberfordern. Beide 
Teile mfissen versuchen, sich mit der Denkweise der anderen Seite vertraut zu machen. Die Bei- 
ziehung eines Sachverst~ndigen ist immer dann erforderlieh, wenn das Gericht nicht die erforder- 
]iehe Sachkunde haben karm. Formale Schwierigkeiten treten gelegentlich auf, wenn das Gut- 
aehten einer ,,BehSrde" verlesen werden soll, das Gutaehten aber nicht deutlich genug erkennen 
l~Bt, dab es sich um ein Gutachten der BehSrde und nieht einer Einzelperson handelt. Zu Einzel- 
fragen erkl/irt Veff., daB er fiir die Blutentnahme die Verbringung des Beschuldigten zur Polizei 
statt zum Arzt dann fiir zulgssig h~lt, wenn bei der Polizei die Blutentnahme dutch einen Arzt 
in besonderen und entsprechend ausgestatteten Behandlungsr~umen durchgefiihrt werden soll. 
Aktive Mitwirkung des Beschuldigten bei den klinischen Testen kann nicht erzwungen werden. 
Verf. neigt dazu, den Arzt als Hilfsperson der StrafverfolgungsbehSrde ffir verpflichtet zu halten, 
den Beschuldigten vor der Blutentnahme fiber seine Rechte zu belehren. Im Gegensatz zur herr- 
schenden Meinung hi,It Veff. den Untersuehungsbefund des blutentnehmenden Arztes fiir in der 
Hauptverhandlung dann verlesbar, wenn der Untersuchungsbericht namens einer BehSrde er- 
starter worden ist. K. HX~DEL (Waldshut) 

G/inther  Below: Die drei Teilgutaehten des Bundesgesundheitsamts als Grundlage Iiir 
Reehtsprechung und  Gesetzgeber. Blutalkohol  3, 558--570 (1966). 

Ausgehend yon der Feststellung, daB die VerkehrsunfKlle mit den erwiesenermaBen schwersten 
Folgen an sich vermeidbar w~ren - -  die Normen aber, die solehe Unfi~lle einschr~nken kSnnten, 
sind ffir alle Betefligten kaum praktikabel - -  setzt sich der Veff. mit den drei Teilgutachten des 
Bundesgesundheitsamtes auseinander und stellt heraus: Die Gut~ehten des Bundesgesundheits- 
amtes fordern eine Stellungnahme zu der Frage des Grenzwertes der absoluten Fahruntfichtigkeit, 
der relativen Fahruntfichtigkeit und dcr Voraussetzung eines gesetzlich einzuffihrenden abstrakten 
Gef/~hrdungsdeliktes. Nach einigen Zitaten aus den einschl~gigen Urteilen des Bundegerichts- 
holes mit entsprechender Interpretation kommt der Autor unter anderen zu dem Ergebnis, dab 
die Straftatbest~nde der w167 316, 315c StGB sehr unglficklich formuliert worden sind und die 
Unfallziffer nicht gfinstig beeinflussen k6nnen, zumal der alkoholbeeinfluBte Kraftfahrer auBer- 
stande ist zu ermessen, warm seine Fahrsicherheit erlischt. ~BAB-ZADEH (Diisseldorf) 

Zur  Frage der Beweisanzeiehen bei relativer Fahrunt i ieht igkei t  und zur richterlichen 
(~berzeugungsbildung. [OLG Harem,  Urt .  v. 28. V. 1965, 1 Ss 348/65.] Blutalkohol  
3, 393--395 (1966). 

Bei der Revision eines Falles, in dem ein PKW-Fahrer mit 1,2~ Blutalkohol anf einer Bundes- 
stral~e in Schlangenlinien bis einen und einen halben Meter zum linken Fahrbahnrand fuhr, der 
vom Amtsgericht freigesprochen wurde, da die Fahrweise des Angeklagten nicht zwingend als 
alkoholbeeinfluBt angesehen werden kSnne, werden folgende ErSrterungen anges~ellt: Die richter- 
liche ~berzeugungsbildung daft keine ma~hematische, jede MSglichkeit eines Gegenteils aus- 
schlieBende GewiBheit voraussetzen. Efforderlich und geniigend ist, da6 ein nach der Lebens- 
elffahrung ausreichendes MaB an Sicherheit besteht, demgegenfiber vernfinftige Zweifel nieht mehr 
laut werden kSnnen. Schliisse aus Beweistatsachen branchen nut denkgesetzlich und nach der 
Lebenserfahrung m6glich, aber nicht zwingend zu sein. Es ist anerkann~, dab entscheidend fiir 
das Vorliegen einer relativen, d.h. sich nach individuellen MaBst/~ben bestimmenden Fahrun- 
ttichtigkeit nieht allein die regelwidrige Fahrweise is~, sondern dab auch die kSrperliche Ver- 
fassung des Angeklagten - -  insbesondere Abspannung, Ermtidung, Nahrungsaufnahme und er- 
hShte Anforderungen einer Naehtfahrt kommen insbesondere in Betracht - -  und auch die yon 
ihm zu bewi~ltigende Verkehrssituation zu prfifen sind. K~Prz~cG (Bonn) 

Waiter  Bieehteler, Erns t  Enhuber  u n d  Franz  Meidl: Zur  Frage (ler typiseh alkohol- 
beeinflul~ten Fahrweise. Yergleiehende Untersuchung der Fahrfehler ni iehterner  und 
alkoholisierter Pkw-Fahrer .  [Staatl .  Bak~eriol. Untersuchungsans t . ,  Regensburg.]  
Blutalkohol  4, 26- -38  (1967). 

Die Untersuchungen fanden start an Hand der zur Verffigung gestellten Akten eines Kollek- 
tivs yon 553 niich~ernen und 500 alkoholisierten Kraftfahrern start; sic beschri~nkten sich auI 
Pkw-, Kombi- und Kabinenroller-Fahrer. Der h~ufigste Fahffehler alkohol-nfichterner Fahrer 
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bestand in der Vorfahrtsverletzung, Nichtbeachten yon Halte- und Sperrsehildern u. ~i. (46%). 
Bei den alkoholbeeinflul~ten Kraftfahrern iiberwog ein Nichtinnehalten der rechten Seite und 
ein Abkommen yon der Fahrbahn u./i. (57,9%); Verff. bezeichnen dies als Zeichen grober Auf- 
merksamkeitsstSrung und beginnender BewuBtseinseinengung. In der Altersstufe yon 18--25 Jah- 
ren waren die Fehlerzahl yon alkoholbeeinfluBten Fahrern ungleich h6her als bei niichternen. 
Unter den niichternen Fahrern mit Fehlverhalten befanden sich 9 %, bei den alkoholbeeinfluBten 
Fahrern nur 0,45 % Frauen. B. 1V[UELLER (Heidelberg) 

Zur Frage der Einwil l igung des Verletzten in  eine KSrperverletzung aus AnlaB einer 
, ,Alkoholfahrt".  [OLG Zweibrficken, Urt .  v. 29. IX.  1965, Ss 148/65.] Blutalkohol  
3, 388 (1966). 

Auf einer Trunkenheitsfahrt verletzten sieh Fahrer und Mitfahrer jeweils leicht die Unter- 
lippe. Der Senat halt es fiir mSglich, daB der Zeuge die Alkoholisierung des Angeklagten in Kauf 
genommen und damit in eine eventuelle, bier tats/ichlich eingetretene Verletzung eingewilligt 
hat. Dafiir kSnnte auch sprechen, dab der Zeuge keinen Strafantrag wegen KSrperverletzung 
gestellt hat. K~i3PLING (Bonn) 

Amir  Arbab-Zadeh:  Zur  neuen  Blutalkoholgrenze; die , ,unbedingte" Fahrunt i ieht ig-  
keit im motorisierten Stral~enverkehr. [Inst.  Gerichtl. Med., Univ. ,  Dfisseldorf.] 
Neue jur.  Wschr. 20, 273--278 (1967). 

Veff. bespricht die bei der Rechtsspreehung auftretenden Sehwierigkeiten; in der Bundes- 
republik liegt der neue Grenzwert bei 1,3~ in der Schweiz bei 1~ in 0sterreieh und Schweden 
bei 0,80/00, in Norwegen bei 0,5~ . Hat der jeweilige Besehuldigte eine BAK unter 1,3~ so hs 
die Beurteilung sehr yon Zuf/illen ab; der s Befund ist wenig zuverl~ssig, ebenso die Be- 
urteilung durch den Polizeibeamten bei der Sistierung; inwieweit ein Fehlverhalten im Verkehr 
alkoholisch bedingt ist, unterliegt gleichfalls subjektiven Einsch~tzungen. Veff. setzt sich fiir die 
Einffihrung eines Gef~hrdungsgrenzwertes yon 0,50/00 ein. Exakte Literaturzitate. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

Ralf Kriiger: Die Trunkenhei tsfahr t  mit  ansehlieBender Unfallflucht als Konkurrenz-  
problem. Blutalkohol  4, 6 - - 8  (1967). 

In  Rechtsprechung und Schrifttum ist seit langem streitig, ob die Trunkenheitsfahrt mit 
Unfall und anschlieBender Unfallflueht im Ganzen als eine tateinheitlich begangene Handlung 
anzusehen sei, oder ob die dureh Unfall und Unfallflucht bewirkte Unterbrechung dazu fiihrt, dab 
Tatmehrheit anzunehmen sei. Veff. spricht sieh dafiir aus, das Geschehen vor der Unfallflueht 
und dasjenige w~hrend der Flucht jeweils als selbst~ndige Tat (Tatmehrheit) zu behandeln. 
Dem entsprieht die neueste Rechtsprechung des Bundesgeriehtshofes. K. HXI~DEL (Waldshut) 

Erich Schlichting: Zu den rechtliehen Grundlagen der Gewinnung yon Leichenblut.  
Blutalkohol  4, 79- -84  (1967). 

w167 81 a und 81 e StPO beziehen sich nur auf die Blutentnahme bei Lebenden (Besehuldigter 
und andere Personen). Trotzdem werden Blutentnahmen zur Alkoholuntersuchung bei Leichen 
in erheblichem Umfange durchgeffihrt. Verf. prfift die reehtliche Zul/issigkeit der Blutentnahmen 
bei Leiehen und bejaht sie in Anwendung yon w 94StPO (Besehlagnahme). Rechtliehe Bedenken 
stehen nicht entgegen, zumal die Blutentnahme eine welt weniger schwerwiegende MaBnahme 
ist als die gesetzlieh ausdriicklich zugelassene LeichenSffnung. K. HXNDEL (Waldshut) 

Hans-JSrg  Koch:  w 73 StGB und die Kosten der Blu ten tnahmc.  Blutalkohol  4, 1 - -5  
(1967). 

Entf/illt bei tateinheitlicher Begehung mehrerer Delikte der Vorwurf beziiglich eines dieser 
Straftatbests so wird der Angeklagte insoweit nicht freigesprochen, well es sich im Ganzen 
um eine einheitliehe ,,Tat" handelt. Naeh herrsehender Meinung in Rechtsprechung und Schrift- 
turn hat dies zur Folge, daB der Angeklagte auch mit denjenigen Verfahrenskosten belastet bleibt, 
die dureh den weggefallenen Tatteil entstanden sind. Einer der hs Anwendungs4'~lle 
dieses Rechtsgrundsatzes liegt vor, wenn bei einem Verkehrsdelikt der Verdaeht oder Vorwurf 
der alkoholbedingten Begehung entf/illt, so dab der Angeklagte nur noeh wegen eines anderen 
VerkehrsverstoBes verurteilt werden kann. Mit den Auslagen fiir Entnahme der Blutprobe, 
Blutalkoholbestimmung und etwaige Gutaehten bleibt er jedoch belastet, sofern kein vSlliger 
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Freispruch erfolgt. Verf. tritt dieser Rechtsansicht, die er in ihren Ergebnissen fiir unbillig halt, 
entgegen und will den Begriff ,,Tat" im Sinne der strafprozel3ualen Kostenbestimmungen enger 
fassen. Verf. erw~hnt noch nicht, dal3 eine Gesetzes~nderung bereits in Vorbereitung ist, die im 
Ergebnis den Vorschl~gen des Verf. entspricht. K. HXNDEL (Waldshut) 

G. Schewe: Medizinische und ]uristische Aspekte der Alkoholbeeinflussung im Yer- 
sicherungsrecht. [Inst.  f. gerichtl, u. soz. Med., Univ., F rankfur t  a. M.] [30. Tag., 
Dtsch. GeE. f. Uufal]heilk. Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. E.V., Frankfur t ,  
23.--25.  V. 1966.] Hcfte  Uufallheilk. H.  91, 305--310 (1967). 

Nach Erwghnung der frfiheren und der jetzigen Auffassung der Reehtsprechung in Zusammen- 
hang mit der Leistungspflicht des Versicherers bei alkoholbedingten Unf~illen sowohl in der 
gesetzlichen als auch in der privaten Unfallversicherung und naeh einer Darlegung des Begriffes 
,,BewufltseinsstSrung" aus med.-psychiatrischer Sicht, stellt der Autor zwei Fragen: 1. Ist es 
berechtigt, bei alkoholbedingter Fahruntiichtigkeit eine Ver~nderung des Bewul3tseins anzu- 
nehmen, nnd 2. stellt eine derartige Ver~nderung eine ,,StSrung des Bewul3tseins" dar ? W~hrend 
die erste Frage vom Verf. bejaht wird, maeht er die Bejahung der zweiten Frage yon den jeweiligen 
Umst~nden abh~ngig und ffihrt aus: ,,Das Argument, jemand der mit 1,5~ zungchst keineswegs 
bewuBtseinsgest5rt sei, bekomme plStzlieh eine Bewul3tseinsstSrung, wenn er sieh ans Steuer 
setze, finder damit eine zwanglose Erkl~rung: Die alkoholbedingte Bewu]tseinsver~nderung 
weist sich erst dann als StSrung aus, wenn gefahren wird." Der Verf. schliel3t sieh derAuffassung 
an, dab die alkoholbedingte Fahruntiichtigkeit als Bewu~tseinsstSrung im Sinne der l~isiko- 
ausschlul3klausel aufzufassen ist. AItBAB-ZADEtt (Diisseldorf) 

StVZ 0 w 2 (Verhiiltnis des Widmark-Mittelwertes zum ADII -Wer t ) .  AlE Blutalkohol- 
gehalt  darf  der Widmark-Mit te lwert  auch dann  angenommen werden, wenn der er- 
mit tel te A D H - W e r t  0,08s/0o niedriger war. [OLG Hamburg ,  Urt .  v. 2 .12.  1964 - - 1  Ss 
145/64.] [Mitgeteilt vom 1. Strafsenat des OLG Hamburg . ]  Neue jut. Wschr. 18, 
1096--1097 (1965). 

M. Kuhnert-Brandsti i t ter  nnd A. u Molekiilverbindnngen, Mischkristall- 
bildung und neue Polymorphiefiille bei Barbituraten. [Inst. Pharmakogn. ,  Univ., 
Innsbruek. ]  Mikroehim. Acta  1967, 201--217.  

K. Biittig und  H. Fischer: I taben rezeptfreie Analgetica und Placebos eine versehiedene 
Wirkung  auf das subjektive Selbstempfinden, die PersSnlichkeitslage und die psycho- 
motorische Leistung? [Inst. f. Hyg .  u. Arbeitsphysiol.  u. Forsehungsst .  f. Arbeits- 
psychol. Eidg. TH,  Zfirich.] Schweiz. med. Wschr.  96, 570--575 (1966). 

Es sollte fiberprfift werden, ob der MiBbrauch yon Analgetica etwa darauf zur~ckzufiihren 
ist, dab der Verbraucher yon unspezffischen somatischen Mil3empfindungen, die bei jedermann 
gelegentlich auftreten, befreit wird oder dal] die Tabletten ein irgendwie angenehmes Empfinden 
schaffen. Vpn. waren 29 Studierende beiderlei Geschlechts. Getestet wurde mit Zuordnungs- 
verfahren, psychometrisehen Tests, dem IPAT-Musik-Test nach CATELL und ANDERSEN sowie 
Einstellungsskala. Bedingungen waren Saridon, Placebo und Leerdurchgang. Keiner der Lei- 
stungstests zeigte bedingungsabhgngige Effekte an. Ebenso verhielt es sieh mit dem IPAT. 
Einzig die subjektiven Selbsteinstufungen erbrachten signifikante Reaktionsunterschiede unter 
Placebo und Saridon gegenfiber der Leerkontrolle. In der Diskussion wird das Saridon als 
,,nahezu ideales Plaeeboprgparat" charakterisiert, das definiert ist als ein Pr~parat, das sub- 
jektiven Erwartungen fiber eine Medikamentenwirkung nieht widersprieht und weder psycho- 
motorische Leistungen noch die Pers6nlichkeitslage ver~ndert. Die SehluBfolgerung, bei tier Sucht 
nach Analgetica handle es sich im Grunde um eine Plaeebosucht, wird jedoch mit Vorbehalten 
vorgetragen. B~OEREN (Homburg/Saar) ~176 

Duff Gillespie, M. iV[. Glatt, Donald  R. Hills and David  J .  Pi t tman:  Drug dependence 
and abuse in England.  Brit. J .  Addict.  62, Nr. 1/2, 155--170 (1967). 

G. Huber:  Psychopharmaka in der ambulanten Praxis. [Nervenklin., Univ., Bonn.]  
Dtsch. reed. Wschr. 92, 461--~66 (1967). 
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Wolf  Mi i l le r -Limmroth  und  Christos Dimakos :  Ein e lektrore t inographischer  Bei t rag  
zur Deutung des , K o r n b l u m e n p h i i n o m e n s "  u n t e r  Digi tal is-Vergif tung.  [Inst .  f. 
Arbei tsphysiol . ,  Techn.  Hoehsch. ,  Miinchen.]  ~ rz t l .  Forsch.  20, 286--291 (1966). 

Unter der Digitalisvergiftung treten visuelle Erscheinungen auf, ffir die R~ITER 1954 die 
Bezeichnung ,,Kornblumenph~nomen" eingeffihrt hat. Eine Erkl~rung dieses Ph~nomens 
stand bisher noch aus. - -  Iglit Hilfe der Elektroretinographie konnten die Autoren zeigen, dub 
Digitoxin und I)igoxin einen retinalen Angriffspunkt besitzen. Die Versuche wurden an Meer- 
schweinchen durchgeffihrt. Bei der akuten Digoxinvergiftung fand sieh in einer ersten Phase eine 
zunehmende Empfindlichkeit ffir die Reizlichter des ganzen Spektralbereiches. In der zweiten 
Phase, die etwa 30 min nach der i. m. Injektion yon Digoxin einsetzte, nahm die Empfindlichkeit 
ab, blieb abet fiir kurzwellige Reizlichter relativ grSl~er als fiir Reizlichter des fibrigen Spektral- 
bereiches. Bei einer kumulativen Digitoxinvergiftung zeigte sich eine generelle Erregbarkeits- 
steigerung, die sich sparer bis auf eine leichte Erregbarkeitssteigerung ffir gelbe Reizlichter 
normalisierte. GR~E~" (Dfisseldorf) ~176 

W.  H.  Lay :  Drug. induced haemolyt ic  react ions due to antibodies agains t  the ery thro .  
cyte/dipyrone complex.  (MedikamentSs  bedingte  h/~molytisehe R e a k t i o n  hervor-  
gerufen durch  Ant ikSrpe r  gegen einen E r y t h r o e y t e n / D i p y r o n - K o m p l e x . )  [Inst .  of 
Trop.  ivied., S~o Paulo  Univ.  School of Med., Sgo Paulo,  Brasi l . ]  Vox sang. (Basel) 
11, 601--610 (1966). 

Bei einem 58 Jahre alten Patienten traten nach l~ngerer Einnahme yon Analgetica (Dipy- 
ron = Novalgin -= 1-phenyt-2,3-dimethyl-5-pyrazolon-4-methylaminomethan-sulfonsaures Na- 
trium) h~molytische Krisen auf. Durch eingehende serologiseh-immunologische Untersuehungen: 
Direktcr und indirekter Antiglobulintest mit verschiedenen Antiglobulinseren, Absorption und 
Elution, Leukocyten- und Pliittehenagglutinationstest, H~magglutinationshemmung, Unter- 
suchung der isolierten 7-Globulin-Fraktion des Patientenserums und Immunelektrophorese, 
lieB sieh zeigen, dab das Serum des Patienten einen AntikSrper aufwies, tier fiir die Reaktion ver- 
antwortlich war. Der AntikSrper liel] sich nur mit der Antiglobulintechnik nachweisen. Er hatte 
keine Gruppenspezifit~t, sondern reagiertr nut mit roten BlutkSrperehen auch anderer Species 
(Kaninchen, Schaf, Kapuzineraffe), die mit Dipyron (10%ig) vorbehandelt worden waren. Seine 
Spezifit~t war offenbar gegen den Komplex Erythrocyt/Medikament geriehtet. Der Antik5rper 
war durch den Komplex absorbierbar und von ihm wieder e]uierbar. Eiweil3chemiseh erwies 
er sich als Immunglobulin B. Nach Absetzen des Medikamentes traten keine Krisen mehr auf. 
Der Antik6rper sank von 1 : 256 auf 1 : 64 ab. SAc~s (Kiel) ~176 

H . - J .  Meyer:  Yergift tmg mi t  Tr i i luoperazin  durch Table t tenstaubinhala t ion.  [ I I .  Med. 
Abt . ,  Allg. Krankenh . ,  H a m b u r g - B a r m b e k . ]  Arch.  Toxikol .  22, 150--154 (1966). 

Nach Inhalation yon Trifluoperazm bei der Tablettenherstellung erkrankten 3 Personen. 
In 2 F/illen bestanden extrapyramidale Reaktionen, in einem Fall stenoeardiforme Beschwerden 
mit Angstzust~nden. In 2 F~llen wurde eine Lymphocytose beobachtet. Alle Symptome klangen 
nach kurzer Zeit vollst~ndig ab. G. I-IAuCK (Freiburg i. Br.) 

I t .  Burmeister ,  K .  Ibe und  K , - t t .  Beyer:  Kl in ik  und Toxikologie ciner akuten  Chlor- 
methiazol  (Dis t r aneur in |  [Rean imat . -Zen t rum,  I .  Med. Klin. ,  Fre ie  
Univ. ,  Berlin,  u. Landesans t .  f. Lebensmi t t e l -Arzne imi t t e l -  u. ger icht l .  Chem., 
Berl in.]  Arch.  Toxikol .  22, 137--149 (1966). 

In  suicidaler Absicht wurden yon einer Frau 15 Tabletten Chlormethiazol eingenommen 
(7,5 g ~ 137 mg/kg KSrpergewicht). Es trat  BewuBtlosigkeit mit unregelm~l]iger, deprimierter 
Atmung und erloschenen Cornealreflexen ein. Bereits 14 Std nach Intoxikationsbeginn war die 
Patientin nach Behandlung im Reanimationszentrum wieder yoU ansprechbar. Die Unter- 
suchungen yon Blur, Ham und Mageninhalt erfolgten nach Extraktion papierchromatographisch. 
Nut im Mageninhalt und in der ersten Urinprobe konnte Chlormethiazol nachgewiesen werden. 
In den iibrigen Proben wurden nicht identifizierte Mctaboliten gefunden. Aueh durch UV-Spek- 
tren konnten Chlormethiazol und Methylthiazolessigs~ure nicht naehgewiesen werden. Auf die 
Pharmakologie und Toxikologie yon Chlormethiazol wird eingegangen. 

G. HAVCK (Freiburg i. Br.) 
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B. Rueff, C. Sieot et J . -P.  Frejaville: D 'une intoxication par l 'amanite phalloide. 
(1Jber eine Vergiftung durch den Knollenbliit terschwammpilz.) Bull. Mdd. idg. 9, 
426--427 (1966). 

Im August 1966 h~uften sich im Norden Frankreichs die Vergiftungen durch den Knollen- 
bli~tterschwammpilz auf Grund yon Verwechslungen mit den Champignon-Pilzen. Die Vefff. 
berichten ausfiihrlich fiber den Verlauf einer solehen Vergiftung, bei der besonders die Leber- 
seh~digung im Vordergrund stand. Es kam nicht zu einer Encephalopathie. Dieses fiihren die 
Vefff. auf die Therapie (Antibiotica, Elektrolyt- und Flfissigkeitsersatz, Verhinderung der Blut- 
gerinnungshemmung) zuriick. VOL~ERT (Mettmann) 

J.  Kinkel, G. Muaeevi~, 1%. Sehring und G. Bodenstein: Zur Toxikologie yon Bromo- 
phos; 0 ,0-Dimethyl-0-(2 ,5-diehlor-4-bromphenyl)- thionophosphat .  [Abt. Biol. For- 
schung, Chem. Fabr.  C. H. Boehringer & Sohn, Ingelheim, u. Abt. Physiol.,  Toxikol. 
u. Pharmakol . ,  Batelle Inst . ,  F rankfur t  a. M.] Arch. Toxikol. 22, 36--57 (1966). 

Die Vefff. geben einen ausffihrlichen ~berbliek fiber die Toxikologie dieses inseeticiden 
Phosphors~ureesters, wobei die ffir Registrierungszwecke fiblichen Untersuchungsmethoden ver- 
wendet lind ihre Ergebnisse mitgeteilt werden. Bromophos ist den weniger giftigen Vertretern 
dieser Gruppe zuzurechnen. Auff~llig ist das sp~te Auftreten yon Vergiftungserscheinungen 
auch nach hohen Dosen und das Vorherrsehen aufsteigender zentralnervSser Symptome im 
caudalen KSrperabsehnitt. KLOTZSCnE (Basel) ~176 

Max Schlaak: Schwere Vergiftung mit  Diisopropylfluorphosphat. [I. Med. U~fiv.-Klin., 
Kiel.] Arch. Toxikol. 22, 155--159 (1966). 

Das Diisopropylfluorphosphat (DFP) geh5rt als Fluorphosphorsi~ureester zu einer Gruppe 
yon Verbindungen, die sich durch hohe Giftigkeit auszeichnen, doch sind bisher nur leichtere 
Vergiftungsfiille bekannt geworden. Die Intoxikation verli~uft unter dem Bild der Cholinesterase- 
hemmung und entspricht daher einer Aeetylcholinintoxikation, wie sic dutch Vergiftungen mit 
Alkylphosphaten, zumeist dem Insecticid E 605 bekannt ist. Ein 32j~hriger Diplomchemiker, der 
in seinem Laboratorium DFP herstellte, erkrankte unter den Erscheinungen einer ,,Nervosit~t", 
die sich in starke motorische Unruhe wandelte und schlieBlich in sehwere Allgemeinerseheinungen 
mit rasch einsetzendem Koma, LungenSdem, tell peripherer, teils zentraler Ateminsuffizienz, 
Tonussteigerung der Muskulatur und Miosis iiberging. Die Diagnose konnte aus dem Zusammen- 
hang yon Anamnese, ldinischem Befund und Naehweis einer Erniedrigung der Serum-Cholin- 
esteraseaktivit~t nach tier Acholestmethode gestellt werden. Die spezifische Therapie mit dem 
Esterasereaktivator PAM (Pyridin-2-aldoxim-methyljodid) brachte zwar eine Besserung, doch 
wurde eine entscheidende Beherrschung der Intoxikation mit eindrucksvoller Aufhellung des 
Sensoriums erst durch intravenSse Verabreiehung yon Toxogonin (Bis-4-hydroxyimino-methyl- 
pyridinium-(1)-methyl-~ther) erzielt. Nach abklingenden Beschwerden - -  n~chtliche optische 
Halluzinationen, krampfartige Leibschmerzen - -  kam es im Laufe yon 2 Wochen zu einer vSlligen 
Genesung. BOLTZ (Wien) 

P. Gervais, J . -P.  Frejaville et M.-L. Ef thymou:  D'une intoxication par les organo- 
phosphor~s. ( ] ~ e r  eine In toxika t ion  mi t  einem organischen Phosphorpr~parat . )  
Bull. Mdd. 16g. 9, 423--424 (1966). 

Ausffihrliehe Darstellung eines Falles einer Vergiftung mit dem Insecticid Malathion. Kranken- 
hausbehandlung, 11 Std lang AtemstSrung und Miosis, ausgiebige Atropinbehandlung, Blockierung 
der Cholinesterase. Der Vergi:ftete wurde gesund. B. MV]~LLE~ (Heidelberg) 

W. Pflz: Untersuehungen iiber die Reproduzierbarkeit  der Best immung der Aeetyl- 
cholinesterase nach der Hydroxamsiiuremethode. Zugleich Entgegnung  zur Arbeit  
yon MEIN]~CK]~ und  OE~TEL ,,MJkromethode zur Bes t immung der Aeetylcholin- 
esterase-Aktivitiit  in E ry th rocy t en  und  Plasma yon  Mensch und  Tier". [Physiol.- 
chem. u. analyt .  Labor. ,  J, rztl. Abt. ,  Farbenfabr .  Bayer  AG, Werk  Leverkusen.] 
Arch. Toxikol. 22, 192--197 (1966). 

Verf. geht zun~ehst auf die Einw~nde O]~TTELS gegen die yon PiLZ ausgearbeitete Itydroxam- 
s~ure-Methode zur Bestimmung der Acetylcholinesterase-Aktivit~t ein, fiihrt eigene Versuche 
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dazu und Angaben aus der Literatur als Beleg fiir ihre Reproduzierbarkeit an und bringt kritische 
Bemerkungen zu der Methode yon 1VIEINI~CKE und OETTEL. 

M. GELDYI• MALLINCKRODT (Erlangen) 

H. W. Bucher und P. Stucki: Kardiale Komplikationen bei einer VergiRung mit 
Desipramine (Pcrtofran).  [Mad. Abt.,  Inselspit., Barn.] Sehweiz. mad. Wsehr. 97, 
519--521 (1967). 

M. H. Bickel, R. Brochon, B. Friolet, B. I te r rmann and A. R. Stofer: Clinical and 
biochemical results of a fatal ease of desipramine intoxication. (Klinische und bio- 
ehemisehe Befunda bai einer t6dlichen Desipramin-Vargiftung.) [Dept. Pediat. ,  
Forens. Mad. and Biochem., Univ., Barn.] Psychopharmaeologia  (Berl.) 10, 431--436 
(1967). 

Each Anfiihrung der zwei bisher in der Literatur beschriebenen, nieht tSdlichen Desipramin- 
Vergiftungen wird fiber eine dritte, tSdliche bei einem 2 Jahre alten M~dchen nach akzidenteller 
Einnahme yon 100 Tabletten Pertoffan Geigy beriehtet. Die umfangreichen toxikologischen 
Analysen in den verschiedenen KSrperfliissigkeiten und Organen (insbesondere auch in den 
einzelnen Hirnregionen) geben wertvolle Einblicke in das biochemisehe Gesehehen. Weitgehende 
klinisehe Analogien zu den nicht tSdlichen beiden Desipramin-Vergiftungen und zu den bereits 
zahlreich beschriebenen Imipramin-Vergiftungen (Toffanil Geigy) werden festgestellt. 

HANSPETEIr HARTMANN (Zfirich) 

I .  Bilegan, E. Pop and V. M~rgineanu: Forensic medicine aspects of the xylline intoxi- 
cation. Probl. ivied, judic, erim. (Bueuresti) 5, 71--73 u. ffanz. (196) u. engl. (205) 
Zus.fass. (1966) [Rumi~niseh]. 

A. W. Hannsch,  H.  Seh~ifer und A. I Ianusch:  Diazomethan-Intoxikat ion.  Kasuistischer 
Beitrag. [Inn. Abt. ,  Stadtkrankenh. ,  Poliklin. 5~itte, Halle/S.] Zbl. Arbeitsmad. 16, 
261--266 (1966). 

Bei Laboratoriumsarbeiten zog sieh ein Student eine Diazomethanvergiftung zu, die sich 
klinisch in Atmennot, Hustenreiz, Schmerzen hinter dem Brustbein, hoehgradige Dyspoe, Taehy- 
kardie und Cyanose bemerkbar maehte. Die Auskultation und das RSntgenbild lieBen die Zeichen 
einer herdf5rmigen Pneumonie erkennen. Im EKG wurde eine toxische Myok~rdl~sion beobaehtet. 
Die BSG war erhSht, m~13ige Leukoeytose, nach 10 Tagen Abklingen der Beschwerden. Der 
Vergiftungsmechanismus wird diskutiert. MASS~_ANN (Karlsruhe) ~176 

Franeo Mainenti: Avvelenamento acuto mortale da Aldrin. (Akuta tSdliehe Aldrin- 
vergfftung.) [Ist. Mad. Leg. a Assicur., Univ,, Napoli.] Salernum (Pompei) 6/7, 
39--48 (1964). 

24j~hriger Landarbeiter, der 1/2 Std nach dam Mittagessen bewuBtlos wurde, Krampfanf~lle 
und Subasphyxie aufwies und naeh 4 Std verstarb. Das Mittagessen (Artischocken) enthielt 
Aldrin (,,Geodrin 50"). Als wiehtige Befunde ergab die Obduktion akute Stauung und triibe 
Quellung in der Leber und eine akute Tubulonephrose in den Nieren. G. GROSS]~R (Padua) 

Geriehtliehe Geburtshilfe, einschliel]lieh Abtreibung 

�9 Warner  Bickenbaeh und  Gerd K. Diiring: Die Sterilit~it der Frau.  Ein Leitfaden der 
Diagnostik und Therapie fiir die Praxis. 3., fibararb, u. erw. Anti. S tu t tgar t :  Georg 
Thiame 1967. VI I ,  68 S., 15 Abb. u. 4 Tab. DM 5.80. 

Der vorliegende Leitfaden hat gegeniiber der zweiten Auflage eine geringgradige Erweiterung 
erfahren. In der Zwischenzeit wurden grSl]ere Effahrungen fiber die Ovulationsausl6sung mit 
gonadotropen Hormonen und mit Clomiphen gesammelt. Die Effolgsquote der Sterilit~tstherapie 
der Verfasser ist yon 28.5 % auf 34,3 % gestiegen. Nach wie vor stehen die ovariellen Sterflit~ts- 
ursachen im Vordergrund. T~VBI~-B]~CX~R (Dfisseldorf) 


