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gliederung nach Art, AusmaB, Form, Verteilung, H~ufigkeit und Lokalisation der positiven 
Reaktionen ergab keine signifikanten Unterscheidungsmerkmale. Das Untersuchungsergebnis 
bestatigt die Berechtigung der Empfehlung des Interpol Seminar on Scientific Aspects of Police 
work 1964, ,, daf} dieser Test nicht mehr angewandt werden sollte". PlOC]I (Bonn) 

Vergiftungcn 

�9 Handbuch dcr medizinischen Radiologie/Eneyclopedia ol medical radiology. Hrsg. 
yon  L. DIETtIELM, O. OLSSON, F. STRI~AD, H. VIETEN U. A. ZUPPINOER. Bd. 3: All- 
gemeine rSntgendiagnostische Methodik / Roentgen  diagnostic procedures. Von W. 
B]~G]~R~O]~F, H. Bi~C~N~R, C. CARLSSON, A. ENOSTRS~ U.a. Redig. yon  I t .  VIET]~N. 
Berlin-Heidelberg-New York :  Springer 1967. X V I I ,  1120 S. u. 903 Abb. Geb. 
DM 460 . - - ;  Subskriptionspreis DM 368:-- .  
G. Heeht und  Chr. Gloxhuber: Chemic, Pharmakologie und Toxikologic der ge- 
br~iuchlichcn Kontrastmittcl .  S. 518--566.  

Die im Handbuch der medizinisehen Radiologie yon H]~eIrr und GLOXHUBER zusammen- 
gestellte Monographie zur Chemie, Pharamkologie und Toxikologie yon l~5ntgenkontrastmitteln 
behandelt, in verschiedene Einzelabsehnitte unterteilt, die gebri~uchlichen Kontrastmittel zur 
Darstellung der ableitenden Harnwege (Urographie), der Gallenwege (Cholecystographie) sowie 
desMagen-Darm-Kana]s, derLungenwege (Bronchographie), der Tuben (Hysterosalpingographie), 
des Rfiekenmarkkanals und des Zentralnervensystems (Myelographie) und der Gef~Be (Arterio- 
und Venographie). - -  Die fiir die einzelnen Untersuchungen gebrauchlichen Mittel werden in 
ihren chemischen, toxikologischen und pharmakologischen Eigenschaften besprochen und unter 
anderem ihre Verteilung im Organismus, der Blutspiegel, der Ausscheidungsverlauf und -mecha- 
nismus, die Nierenausscheidung, sowie fiir jedes einzelne Praparat insbesondere die allgemeine 
und lokale Vertraglichkeit erSrtert. Zahlreiche Hinweise auf entspreehende wissensehaftliche 
Arbeiten geben die M5glichkeit, sich fiber spezielle Probleme eingehender zu orientieren. Dutch 
geschickt ausgewi~hlte Tabcllen, ~bersichten und Diagramme wird der Text veranschaulicht und 
auch dem Nichtfaehmann die Problematik der Anwendung der verschiedenen Kontrastmittcl 
einsehlieBlich ihrer Kontraindikation verstandlich gemacht. ARNOLD (Hamburg) 
�9 Handbuch dcr Lebensmittelchcmie. Hrsg. yon  L. Ac~:]m, K.-G. B~RGNm~, W. DI~- 
~ v ~ ,  W. H]~IMANN, F. Kn~R~]~I]~R, J.  SC~ORMffLL]~R U. S. W. SoucI .  Gesamtred. : 
J .  SC~ORMOLL]~R. Bd. 2. Teil 2: Analyt ik  der Lebensmittel.  Nachweis und  Bestim- 
mung  yon  Lebensmittel-Inhaltsstoffen.  Bearb. yon  L. Acx]~R, G. BI~ESSAU, G . B .  
B~VBAC~v.R U.a. Sehriftleit.: W. DI]~M~m. Berlin-Heidelberg-New York :  Springer 
1967. X X X I ,  1552 S. u. 162 Abb. Geb. DM 389. - - ;  Subskriptionspreis DM 311.20. 
R. Franck und  G. Bressau: Fremde Stoffe. Sch~dlingsbek~impfungsmittel.ltiickstiinde 
in Lebensmitteln. S. 977--1050. 

Es werden racist neuere Analysenveffahren zum Nachweis der in Deutschland vonder Bio- 
]ogischen Bundesanstalt anerkannten Schadlingsbekampfungsmittel aufgeffihrt. Im einzelnen 
werden Nachweise yon Fungicide, Insecticide, Acaricide, Begasungsmittel, Arsen- und Selen- 
verbindungen, Mittel zur Beeinflussung der Wachstumsvorgange, Mollucicide und Nematicide 
behandelt. In der Biblio~aphie sind mehr als 400 Zitate angeffihrt. Fiir die Bestimmung yon 
organischen Phosphorverbindungen, die die Cholinesterase hemmen, ist eine fast verwirrende 
Anzahl von Verfahren, vornehmlich papierchromatographischer Art, beschrieben. Auf die 
spezielle Analytik bei schwefelfreien Phosphorsaureestern wie z.B. Dibrom, Dichlorphos, Tri- 
ehlorphon, Mcvinphos, Phosphamidon und Dimefox ist eingegangen. Ferner sind angeffihrt 
insecticide Carbamate, wie Isolan und Carbaryl sowic Insecticide ~us pflanzlichen Rohstoffen 
wie Derris, Pyrethrine, Nicotin. An Begasungsmitteln sind behandeR: Acrylnitril, Blausaure, 
Jkthylenoxid, Methylbromid nnd Phosphorwasserstoff. E. BvR~]m (Heidelberg) 
A. Pasi: Toxische Gcf~ihrdung des Kindes im Haushalt .  [Gerichtl. Med. Inst . ,  Univ.,  
Zfirich.] Z. Prav.-Med. 12 ,102- -109  (1967). 

Auf dem Gebict padiatrischer Notfallsituationen haben Vergfftungen eine nicht zu unter- 
sch~tzende Bedeutung. Verf. gibt einen ~bersichtsbericht des toxikologischen Informations- 
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zentrums des Schweizer Apothekervereins fiber rund 1000 Intoxikationsf/ille. 56% aller Ver- 
giftungsf/ille fallen in die Altersklasse yon 1--5 Jahren (vorwiegend unfallmEBig bedingte Selbst- 
vergiftungen), ws der prozentuale Antefl der Erwachsenengruppe bei ca. 35 % liegt (sucidale 
und kriminelle Vergiftungen). Ca. 90% aller Vergiftungen werden durch synthetische Produkte 
(Haushaltsmittel, SchEdlingsbekEmpfungsmittel und andere Prgparate = 48%) und Medika- 
mente (41,9 %) verursaeht, wobei 6 Gef~hrliehkeitsklassen untersehieden werden. Die 1., 2. und 
3. Toxieit/itsk]asse werden als Grammgifte, die wei~eren Gruppen als Mflligrammgifte bezeiehnet. 
Zu den letzteren gehSren unter anderem Parfiime, Reinigungsmittel verschiedener Art und 
schlieBlieh als hochtoxisehe Stoffe SchEdlingsbeks und Arzneimittel. Es hat sieh 
gezeigt, dab durch Stoffe niehtmedikamentSser tterkunft Kinder wesentlich gef~hrdeter sind als 
Erwaehsene. Dies ist wahrscheinlich darauf zurfiekzuffihren, dab die Toxicit/it vieler Haushalts- 
mittel dem Laien nur wenig bekannt ist, sie infolgedessen nicht genfigend sieher vor dem Zugriff 
yon Kleinkindern aufbewahrt werden. Unter anderem reagieren diese aueh auf ihre Umgebung 
wesentlieh anders als Erwaehsene. Alles Neue, Unbekannte wird nicht nut mit Gesiehts-, HSr- 
und Tastsinn untersucht, sondern zusEtzlich, und zwar bevorzugt, unter Zuhilfenahme des 
Gesehmack- und Geruchsinnes. Weiterhin darf nicht vergessen werden, dab gerade bei Kindern 
diesen Alters viel geringere Giftdosen bereits hochtoxiseh bzw. sogar tSdlieh wirken als bei 
Erwaehsenen. - -  AbsehlieBend empfiehlt der Verf. einige prophylaktische, technisehe, erziehe- 
rische und gesetzgeberisehe MaBnahmen, die mit dazu beitragen sollen, die Zahl insbesondere 
kindlicher Intoxikationen zu mindern. So wurde unter anderem empfohlen, giftige Substanzen 
in solchen Beh~ltnissen in den Handel zu bringen, dab es Kleinkindern unmSglieh ist, an den 
Wirkstoff heranzukommen. Weiterhin sollten hoehtoxisehe Stoffe mit einem Mittel vergEllt 
werden, das auch Kleinkinder yon einem weiteren Konsum bzw. Kosten abh~lt. Erzieherische 
MaBnahmen dureh Schule und Elternhaus k6nnen ebenfalls, wenn aueh nm" begrenzt, beitragen, 
Vergiftungen bei Kindern zu verh/iten. Vor allem w~re es wichtig, dab alle, auch nieht tSdliche 
Vergiftungen, system~tisch erfal]t und ausgewertet werden, um so auf Grund gewonnener Er- 
fahrungen optimale therapeutisehe und prophylaktisehe MaBnahmen zu erarbeiten. SehlieBlich 
w/ire erforderlieh, die Zusammensetzung toxiseher, vor allem teehniseher Produkte und Haus- 
haltsmittel auf der Paekung zu vermerken, damit sofort, ohne Zeitverlust dureh unnStige, 
vielfach vergebliehe Umfragen, eine gezielte, lebensrettende Therapie eingeleitet werden kann. 

ARNOLD (Hamburg) 

D. Hauri :  Vergiftungen im Kindesalter.  [Inst .  f. Soz.- u. Pr/~v.-Med., Univ. ,  Zfirich.] 
Z. Pr/iv.-Med. 12, 110--121 (1967). 

In vielen Punkten zeigt die vorliegende Arbeit eine weitgehende Ubereinstimmung mit dem 
wissenschaftlichen statistisehen Berieht yon A. PAsI (gleiche Zeitsehrift, S. 102--109). Interessant 
ist jedoch nnter anderem der Hinweis, dab in den USA der BedeuLung yon Vergiftungen als 
prEventivmedizinisehes Problem besondere Aufmerksamkeit gesehenkt wird und bereits mehr 
als 400 Giftauskunftstellen, ~Lhnlich dem Zfiricher toxikologisehen Informationszentrum, ge- 
sehaffen wurden. Weiterhin hat der Verf. mit Hilfe des s~atistischen Amtes der Stadt Zfirieh 
50 Familien mit Kindern im Alter yon mindestens 2 bis hSchstens 4 Jahren besueht und hierbei 
unter anderem die Berufst/itigkeit der Mutter, die Wohnverhgltnisse, sowie vor allem auch die 
Aufbewahrnng yon giftigen Haushaltsmitteln und Chemikalien sowie Medikamenten fiberprfift. 
Es ergab sieh, dab vielfach nur eine unzureichende Orientierung fiber die potentielle Vergfftungs- 
gefahr, besonders durch Haushaltsmitte], bestand, dab die Aufbewahrung toxiseher Substanzen 
meist sehr fahrls und vor allem unzweckmgBig gehandhabt wurde. Lediglich bei einer Familie 
waren toxische Substanzen und Medikamente ausreichend vor dem Zugriff yon Kindern ge- 
schfitzt, vielfaeh lagen jedoch Arzneimittel und toxische Haushaltsmittel in K/iche und Zimmern 
umher. - -  Als prophylaktische lV[aBnahme empfiehlt der Verf. eine versts Aufkl/irung und 
Gesundheitserziehung durch Presse, Radio, Film und Fernsehen, sowie eine versehgrfte gesetz- 
geberische Kontrolle bei der Herstellung und Verwendung yon toxisehen Substanzen. Die Ein- 
richtung weiterer Giftzentralen, /ihnlich der Zfiricher Institution, ist ein dringendes Bedfirfnis, 
ebenso auch die Intensivierung pharmakologisch-toxikologiseher Untersuchungen fiber den 
biologisehen Wirkungsmeehanismus von Gfften. ARNOLD (Hamburg) 

Franeesco Aragona,  Marie Faranda ,  Sergio Montaldo e Leonardo Previtera: Le varia- 
zioni del tasso glieemico nel corse di alcuni  avvelenamenti  aeuti sperimentali  (barbitu- 
riei, cloropromazina, DDT, etere etilieo, meprobamato,  morfina,  reserpina, strienina, 
eianuro di sodio, tetraeloruro di carbonio.) (Experimentel le  Unte r suchungen  fiber 
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die ~nderung des Blutzuckerspiegels unter der akuten Einwirkung verschiedener 
Gifte. [Barbiturate, Chloropromazin, DDT, Aethylaether, Meprobamat,  Morphin, 
Reserpin, Strychnin, Cyannatrinm und Tetrachlorkohlenstoff.]) [Ist. Med. Leg. e 
Assicuraz., Univ., Messina e Cagliari.] [Trieste, 8.--11. IX.  1966.] Atti Congr. naz. 
Soe. ital. Med. leg. Assicuraz. 1966, 435 459. 

Die HShe des Blutzuckerspiege]s bei akuten Vergiftungen wird beeinflul~t dureh die Art 
der Giftwirkung, z.B. Adrenalinausschfittung, Anoxamie bedingt durch Giftwirkung, durch 
Hemmung der Lungenventflation oder durch Veranderungen an den Zellenzymen. Bei Luminal- 
bzw. Meprobamateinwirkung land sieh eine terminale Hypoglyeamie. Bei Stryehninwirkung 
wurde zuerst eine enorme Vermehrung gefunden, die mit der entspreehenden Muskelt~tigkeit 
in Verbindung gebraeh$ wird. Toxische Wirkung direkt soll die Hypoglyc~mie bei CCl4-Wirkung 
am Lebergewebe verursachen. - -  Von allen untersuchten Giften werden ausf/ihrliche Tabellen 
fiber die Blutzuekerspiegel mitgeteilt. Bei einer Reihe yon Substanzen konnten keine regelm/s 
erkennbaren Veranderungen beobachtet werden. G~I~E~ (Duisburg) 
E. Marozzi: Morti improwise e sospetto fli lesivits chimica. (PlStzlieher Tod mit Ver- 
daeht der Gifteinwirkung.) [Ist. Med. Leg. e Assieuraz., Univ., Milano.] [19. Congr. 
Naz., Soe. Ital.  Med. Lege e Assieuraz., Cagliari-Sassari, 15.--19. X. 1965.] Minerva 
med.-leg. (Torino) 87, 137--158 (1967). 

Es wird ein allgemeiner Untersuchungsfahrplan bei Verdacht auf Gifteinwirkung gegeben, 
nach dem Obduktion und ehemische Untersuchung ablaufen sollen. GREIN~ (Duisburg) 
E. Sehwerd und E. DSllefeld: l~in neues Verfahren zum Naehweis yon Verdoglobins 
(Sulfh~imoglobin). [Inst. f. Geriehtl. u. Soz. Med., Univ., Wfirzburg.] Arch. Toxikol. 
22,400--403 (1967). 

Dureh Aufnahme einer Extinktionskurve entspreehend behandelten Blutes kann sehnell und 
empfindiich Verdoglobins nachgewiesen und bestimmt werden. Das Absorptionsmaximum bei 
616 m~ yon Verdoglobins, das als CO-Verbindung vorliegt, wird planimetriert und aus einer 
Eichkurve der entspreehende Wert entnommen. Es kSnnen noch 0,08 g% Verdoglobin im Blur 
erfal]t werden. G. HAUCK (Freiburg i. Br.) 
A. Noirtalise, C. tIeusghem et J.  Legros: Tcneur en plomb du lair humain et de ses 
produits de substitution. (Der Bleigehalt dcr menschlichen Muttermilch und tierische 
Milchprodukte.) [Labor. Toxieol., Fae. Mgd., Univ., Libge.] Arch. belges M6d. soc. 
25, 73--79 (1967). 

Nach den Untersuchungen der Verff. liegt der Bleigehalt mensehlicher Muttermileh (76 Unter- 
suchungsproben) durchsehnittlich bei 27,7 ~g%, lediglieh in 3 Fallen wird die 100 ~g-Grenze 
fibersehritten. Bei fast 85% aller Proben finder sich ein Bleigehalt zwisehen 50 und 10 ~g%, 
bei 2 Proben unter 10 ~g%. Im Gegensatz dazu enthalt Kuhmilch (25 Proben aus der Umgebung 
yon Lfittich) durchschnittlieh 8 ~g% Blei, bei Maximal- bzw. Minimalwerten yon 12,9 bzw. 
4 ~g%. Noch weniger Blei ist in trinkfertig zubereiteten Troekenmilehl6sungen enthalten, 
2--3 ~g% Blei. Verff. glauben auf Grund dieser Ergebnisse, dal~ mSglieherweise bestimmte 
Uberempfindliehkeitsreaktionen neugeborener Kinder auf den hohen Bleigehalt derMuttermilch 
zurfickzufiihren sind. A:a~COLD (Hamburg) 
S. Kow und Z. Potocka: Leberfnnktionssti~rungen bei gewerblichen chronisehen 
Blei- und Queeksflberdampfvergiftungen. [Klin. f. Innere u. Berufskrankh., Schle- 
sisehe Med. Akad., Zabrze.] Zbl. Arbeitsmed. 17, 170--174 (1967). 
A. de Bruin and H. Hoolboom: Early signs of lead-exposure. A comparative s tudy 
of laboratory tests. [Coronel Labor. for Oceupat. Hyg.,  Univ., Amsterdam.] Brit. J.  
Industr.  Med. 24,203--212 (1967). 
Kimmo Luomanm~iki: Studies on the metabolism of carbon monoxide. (Ann. Med. 
exp. Fenn. Vol. 44. Suppl. 2.) (Studien fiber den Kohlenmonoxydstoffwechsel.) 
ttelsinki 1966.55 8., 13 Abb. u. 5 Tab. 

In der vorliegenden 55 Seiten umfassenden Arbeit untersucht der Verf. das Schieksal des 
Koh]enmonoxyds im intakten Organismus. Als Versuehstiere dienten Hunde, an denen alle 
Experimente unSer Barbitura~narkose in einem gesehlossenen Beatmungsgerit durchgefiihrt 
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wurden. Mit Hilfe yon Isotopenverdfinnungsanalysen wurde die Verteilung des CO zwischen 
Blur und Gewebe untersueht und festgestellt, dab die Halbwertszeit ffir den ~e r ga ng  des CO 
aus dem einen Hauptverteilungsraum (H~moglobin) in den anderen (Muskelmyoglobin) im 
Durchsehnitt 12,5=~ 3,7 rain betr~gt und sich nach durehschnittlich 29,2=k 9,4 rain ein Gleich- 
gewicht eingestellt hat. Der Durehschnittswert der extravaskul~ren CO-Konzentration lag bei 
22 ,9 i  7,4% der Gesamt-CO-Kapazit~t. Ein variierender arterieller Sauerstoffpartialdruek hat 
keinen Einflu~ auf den Ubergang des CO yon einem Hauptverteilungsraum in den ~nderen. 
In Kapitel V untersucht der Autor die Oxydationsr~te yon CO mit l~C-markiertem CO und erh~lt 
bei Hunden eine durchschnittliche Teiloxydationsrate yon 0,30~=0,18% der eingesetzten 
14C-Dosis. Bei zwei Versuehspersonen wurden ~hnliche Werte gefunden. Ein signifikanter Zusam- 
menhang zwischen CO-Hb-Spiegel und Oxydationsrate wurde nicht festgestellt. Im Bereich yon 
1--35% COttb folgt die Oxydation einer Reaktion 1. Ordnung. Aus der Sicht der Literatur 
scheint die Cytoehromoxydase des wahrscheinliche ffir die Oxydation des CO verantwortliche 
Enzym zu sein. Des Kapitel VI ist der endogenen Bildung yon CO gewidmet. Weitere Einzel- 
heiten m/issen dem Original entnommen werden. 106 Literaturhinweise geben einen guten Uber- 
bliek fiber des Arbeitsgebiet. G. K A ~  (Marburg) 

Pierre A. Finck:  Exposure to carbon monoxide: Review of the l i terature and  567 
autopsies. (CO-Exposition. Li te ra turber ieht  u n d  Beoba e h t unge na n  567 Obduktionen.)  
[Milit. Env i ronm.  Path .  Div., W o u n d  Ballist. Path .  Branch,  Armed. Forces Ins t .  of 
Path . ,  Washington. ]  Mil i tary Med. 131, 1513--1539 (1966). 

Der Verf. faBt fiber 3000 Literaturberichte fiber Kohlenmonoxydvergiftungen zusammen 
und vergleieht sie mit seinen Beob0~chtungen bei 567 Autopsien. Die h6chste erlaubte CO-Kon- 
zentration ist 100 ppm (~  parts per million) bei 8st/indiger Exposition, 400 ppm bei lstfindiger 
Exposition! Eine CO-Konzentration yon 0,4 % (~  4000 ppm) wirkt in 1 Std t6dlich. Nach der 
Formel yon H]~D]~RSON und FIAOGAR]) stellen sieh Kopfschmerzen und Sehwindel ein, wenn 
C. T = 900 erreicht bei C" T ~ 1500 besteht Lebensgefahr (C ~ CO-Konzentration in ppm, 
~/' ~ Zeit). So beobachtete der Veff. einen t6dlichen Verlauf bei 18 Std Exposition: COHb nur 
15%, kirsehrote Verf~rbung der Gewebe, Pneumonie). Die Affinitgt des Hb zu CO ist 300real 
grSl]er als zu Sauerstoff. Eine CO-Gaskonzentration yon 0,01% (~  100 ppm) ffihrt zu einer 
COHb-S~ttigung yon 17%, eine Gaskonzentration yon 0,5--1,0% (~  5000--10000ppm) zu 
einer COHb-S~ttigung yon 73--76% in 2--15 rain. Halbwertszeit der Elimination 240 rain, bei 
Sauerstoffbeatmung jedoch 40 rain(!). Die S~ttigung ist aul3erdem abh~ngig yon der Muskel- 
arbeit und yore Lebensalter und nimmt etwa mit jedem Lebensjahr urn 1% COHb zu. - -  Sub- 
jelctiv empfand HALDANE 1922 bei 20 % COHb keine Wirkung, bei 30 % Taehykardie und Hyper- 
pnoe, bei 56 % h6rte die Gehf~higkeit auf, Stehen war gerade noch m6glich. In 3 Std war des 
COHb wieder unter 20% gefallen. Bei Auto]ahrern sollen (1937!) bis 30% COHb keine Seh- 
und Bedienungsfehler hervorgerufen haben. Bei Unf~llen wurden jedoeh COHb-S~ttigungen 
yon 35% bei den beteiligten Fahrern beobaehtet. Bei 2~auchern schwankt die COttb-S~ttigung 
zwischen 2 und 10%, die nicht fiberschritten werden. Nach Hiimolysen, Verbrennungen und 
perniziSser An~imie wurden pathophysiologisch erh6hte COHb-S~ttigungen beobachtet. In der 
Antarl~tis fanden sich auffallend hohe CO-Konzentrationen um 0,1% ~ 1000 ppm (Schnee ?). 
Bei Leichen, die 42 Std hohen CO-Konzentrationen ausgesetzt wurden, blieb des Herzblut frei. 
Histologisch finden sich oft keine Ver~nderungen. Der Tod tritt ein, bevor Alterationen der 
Nervenzellen erkennbar werden, v. R:EGKLIlgGHAUSEN hatte als erster Mitre des 19. Jahrhunderts 
die Pallidum-Ne]crose naeh CO-Vergiftung besehrieben (bilateral, unilateral, kann auch fehlen). 
Selten sind Rundzellinfiltr~te im Gehirn, wie nach anderen Anox~mien. L A ~ . r ,  der Chef- 
ehirurg Napoleons, hatte 1806 zum erstenmal Braunverf~rbungen und Erweichungen der Musku- 
latz~r nach CO-Vergiftungen besehrieben. H~nI~GE~ sah eine chronische Myositis mit Atrophie 
und wachsartiger Degeneration der Muskulatur. Die b~ekrose ffihrt zu Albuminurie und einem 
dem Crush-Syndrom vergleichbaren Bild. Der Verf. fund subendocardiale Myokardnekrosen 
mit Fett in den Lipophagen und Myokardzellen. Behandlung: Sauerstoff-Beatmung unter 
2 Atmosph~ren Uberdruck, wozu die Ambulanzwagen in der Lage sein mfissen (S~IT~, 1960). 
Bei irreversiblen Sch~den wurden Uberlebenszeiten yon 15 rain bis 9~/~ Monaten beobachtet. 
Die Zahl der Unf~lle (nicht der Suicide) steigt in den Wintermonaten deutlich an. VoLK 

Kohlenmonoxid-In toxikat ionen.  l i n t .  Symp.,  Kohlenmonoxid- In tox ika t ionen ,  S tu t t -  
gart,  25. V. 1965.] Arbeitsmed.  Sozialmed. Arbeitshyg.,  S. H. Nr. 1, 1- -52 (1966). 

Der vorliegende, 50 Seiten starke Beitrag bringt die wesentlichen Ergebnisse eines inter- 
nationalen Symposions fiber CO-Intoxikationen, des 1965 in Stuttgart stattfand. Bei dieser 
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Gelegenhei~ wurden alle wich~igen Fragen eingehend diskutiert. Die Originalbeitr~ge und die 
wesentlichen Bemerkungen bei der Diskussion sind in dem Heft wiedergegeben. Selbstverst~nd- 
lich wurde nicht nur auf die akute CO-Intoxikation eingegangen, sondern auch zur chronischen 
Vergiftung S~ellung genommen. Ferner linden sich einige bemerkenswerte Beitr~ge zur Patho- 
physiologie der CO-Vergiftung. Hier besonders zur Kinetik der CO-Aufnahme, der Verteilung 
und Elimination. Ferner wurde des lingeren fiber Nachweismethoden diskutiert, wobei es sich 
ergab, dal~ trotz des Vorliegens ausgezeichneter Me~hoden maneherorts noch immer mit erheb- 
lichen Schwierigkeiten gek~mpft wird. Meist scheint der Grund hieffiir eine ungenfigende Sorg- 
fall bei der Einarbeitung in die Methoden zu sein. Schliel31ich wurde aueh sehr eingehend die 
moderne Therapie der Kohlenmonoxidvergiftung berficksichtigt. SeRWERD (Wfirzburg) 

I. Gyula Fazekas und  B61a Rengei: Aethylalkohol- und Kohlenmonoxydvergif tung,  
sowie deren gemeinsame Wirkung auf Mensehen nnd Ratten. [Inst.  f. geriehtl. Med. 
Univ., Szeged. Ungarn.]  Orv. Hetfl. 108, 1503--1506 mit  engl. u. dtsch. Zus.fass. 
(1967) [Ungarisch]. 

Die Zusammenwirkung des Alkohols und der CO-Vergiftung wurde ira Tierversuch, bei 
Ratten untersucht. ~:~ber ungef~hr 2,30~ Blutalkoholspiegel ~rat der Tod immer bei nied- 
rigerer CO-Hs ein, nimlich die toxisehe Wirkung des Alkohols und 
Kohlenmonoxids summiert. Bei geringeren Blutalkoholwerten (1,16--1,29 ~ ist der tSdliehe 
CO-Hemoglobinspiegel hSher als bei Kontrolltieren. Die Angaben auf mensehliehe Beziehungen 
sind gering und statistisch (aus 57 F~llen standen 8 Personen unter Alkoholgenul~). Die dies- 
bezfigliche Literatur wird zitiert. A. PoTo~nI (Budapest) 

A. Granati, C. {~apone e C. Coeuzza: Le pneumatie cronische da gas de vapori mitrosi. 
Contributo clinieo. [Ist.  Med. Lay. ,  Univ.,  Sienna.] Folia reed. (Napoli) 49, 816--833 
(1967). 

J. A. Predergast, R. A. Jones, L. J.  Jenkins jr. and J.  Siegel: Effects on experimental 
animals of long-term inhalation of triehloroenthylene, carbon tetrachloride, 1,1,1- 
trichloroethane, dichlorodifluoromethane, and 1,1-dichloroethylene. (Einfliisse lang- 
zeitiger Inhala t ion  yon  Triehlori thylen,  Tetrachlorkohlenstoff,  1,1,1-Trichlorithan, 
Dichlordif luormethan und  1,1-Diehlor/~thylen auf Versuchstiere.) [US Navi  Toxicol. 
Unit ,  Nat .  Naval  Med. Ctr., Bethesda, Md.] Toxicol. appl. Pharmacol .  10, 270--289 
(1967). 

Versehicdene Tiere (Ratten, ~eersehweinchen, Allen, Kaninehen und Hunde) wurden in 
grSl~eren Gruppen 90 Tage lang dauernd oder 6 Wochen lang w~hrend 30 Tagen jeweils 8 Std 
in einer Luft gehalten, die bestimmte Konzentrationen der genannten Stoffe enthiel~. Es sollten 
die Verhgltnisse in Unterwasserfahrzeugen und in der Industrie nachgeahmt werden. Ausge- 
wertet wurden das Verhalten der Versuchstiere, Gewichtsvergnderungen, die Bintbilder, ferment- 
ehemische Untersuchungen und Histopathologie. Die Ergebnisse sind in umfangreichen Tabellen 
zusammengestellt. Sie kSnnen im Rahmen eines Referates nicht wiedergegeben werden. 

G. HAUCK (Freiburg i. Br.) 
Francesco Aragona,  Mario Faranda e Ginseppe 0rtese: L 'avvelenamento acnto 
sperimentale da tetraeloruro di carbonio. (Akute experimentelle Vergfftung mit  Tetra- 
chlorkohlenstoff.) list.  Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Messina.] [Trieste, 8.--11.  IX .  
1966.] At t i  Congr. naz. Soe. ital. Med. leg. Assieuraz. 1966, 397--422. 

Das Bild der Tetrachlorkohlenstoffvergiftung ist abhingig yon der Art der Verabreichung. 
Die Inhalation fiihrt in wenigen Minuten zum Exitus und man land Verminderung bzw. Ver- 
schwinden der chromaffinen Substanzen, Verinderungen an den Ganglionzellkernen, Mobilisa- 
~ion des Leberglykogens, Ver~nderungen an den Endothelzellen der Sinus hepatiei, der v. Kupf- 
ferschen Sternzellen und den peripheren L~ppchen. - -  Die intraperitoneale Verabreichung ffihrte 
zu einem Blockierungseffekt der Adrenalinaussehfittung und zu StSrungen in der Funktion 
Hypophyse, Sehilddriise, Nebennierenrinde und Keimdriisen. G ~ I ~  (Duisburg) 

J.  O. Leibowitz: Studies in the history of alcoholism. II .  Acute alcoholism in ancient 
Greek and Roman medicine. (Studien zur Gesehichte des Alkoholismus I I .  Der akute 
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Alkohol i smus  in der  fr / ihen griechischen und  r6mischen Medizin.) Bri t .  J .  Addic t .  62, 
Nr.  1/2, 83 - -86  (1967). 

Verf. gibt einen historisehen Exkurs fiber die ersten Beschreibungen Mkoholbedingter akuter 
Psychosen, wie sic sich bei HIr]'OX~AT]~S, GALE~ und CAssius FELIX finden. STAAK 

M. M. Glatt :  Complications of alcoholism in the  social sphere. ( A u s ~ r k u n g e n  chroni- 
schen Alkoholmi•brauches  in den Umwel tbez iehungen. )  Bri t .  J .  Addic t .  62, Nr.  1/2, 
35 44 (1967). 

Lange bevor chronischer AlkoholmiBbrauch kSrperliche oder see]ische Sch~den hervorruft, 
treten bei Trinkern St6rungen im famili~ren Bereich und im Berufsleben auf. Aus Kranken- 
geschiehten yon 200 m~innliehen und 68 weiblichen Alkoholikern leitet der Autor eine Stufen- 
]citer des mensch]ichen und sozialen Abstieges ab: Erste Erinnerungs]ficke, Teilnahme am 
StraBenverkehr unter AlkoholeinfluB, Eifersucht, Arbeitsvers~umnis, Gef~hrdungen ffir sich 
und andere, dringliche Ermahnungen dureh die Ehefrau, unn6tige finanzielle Ausgaben, Kontroil- 
verlust, Trinkbeginn bereits am Morgen, Suicidgedanken, nachhMtige Eingriffe in das gewohnte 
Familienleben und Ver]ust der Arbeitsstelle. - -  Auf diese Symptome, die eine sicherere Frfih- 
diagnose erl~uben Ms Tremor, Polyneuritis und Gastritis sollte schon im akademischen Unter- 
rieht grS~erer Nachdruck als bisher gelegt werden. WILL]~ (Kiel) 

H.  F rank ,  W.  Heil  und  I .  Leodolter :  Leber und Bierkonsum.  Vergleichende Unter -  
suehungen an 450 Arbe i te rn .  [ In tern .  Abt . ,  Sophienspi t . ,  Wien. ]  Mfinch. reed. 
Wschr .  109, 892--897 (1967). 

Die Autoren w~ren bestrebt, mittels klinischer Methoden Klarheit fiber die leberschi~digende 
Wirkung yon Bier (3,6 g AlkohoI/1O0 ml) zu gewinnen. Die sehr sorgf~ltig durehgeffihrten Unter- 
suchungen umfaBten 200 Brauereiarbeiter und 10O Arbeiter aus einem der Brauerei nnmittelbar 
benachbarten sowie 150 Arbeiter aus einem entfernt gelegenen Betrieb der Metallbranche. Der 
Unterschied zwischen den Probandengruppen der beiden MetMlbetriebe war so groB. dM~ sich 
jene in den] der Brauerei benachbarten Betrieb als VergleichsmateriM nicht eignete; die enge 
nachbarliche Beziehung hat einen sehr grol3en EinfluB auf die Trinkgewohnheiten. Als Vergleichs- 
betrieb wird daher nur der entfernt liegende MetMlbetrieb herangezogen. - -  Die Zahl der starken 
und mittelstarken Trinker unter den Brauereiarbeitern war doppelt so groB wie im Vergleichs- 
betrieb, Lebersch~den fanden sich in fast dreifachem Hundertsatz (26% gegenfiber 9,3%). 
Den h6chste Prozentsatz an Lebergesch~digten wiesen - -  wie erwartet - -  die st~rken Trinker 
und die Arbeiter ab dem 50. Lebensjahr auf. Es kann somit der ]ebersch~digende Effekt des Bieres 
wie der jedes anderen alkoholischen Getr~nkes Ms Tatsache angesehen werden. - -  AbsehlieBend 
werden Forderungen zur Prophylaxe aufgestellt. It .  MAUI~E~ (Graz) 
Marie  Ylabry-IIa l l :  Aber ran t  Rorsehaeh  perceptions of alcoholics. [Boston VA Hosp. ,  
Boston,  M~ss.] Quar t .  J .  Stud.  Alcohol  28, 255- -266  (1967). 

R i c h a r d  E. Greenberg:  Prevent ion  of a lcohol- induced cort ical  depression with s t imu-  
lants  and te r t i a ry  amines.  (Verhfi tung a lkoho lbed ing te r  cor t ica ler  EEG-Ver / inde-  
rungen  durch S t imu lan t i en  und  terti/~re Amine.)  [Bureau  Res. Neurol .  and  Psychia t . ,  
New Je r sey  Nenro-Psych ia t .  Ins t . ,  Pr ince ton ,  N . J . ]  Quart .  J .  Stud.  Alcohol  28, 
1 - -10  (1967). 

Bei Alkoholintoxikationen hellt Coffein die Benommenheit auf und ist daher eines der ge- 
brEuchlichsten klinisehen Therapeutika. Andererseits haben NEW~AIq und N~W~AN 1956 gezeigt, 
dab Coffein in therapeutisehen Dosen die alkoholbedingten EEG-VerEnderungen nicht beein- 
flui]t (Alkohol: Verlangsamung der Welien-Frequenz, Erh6hung der Amplituden, deutlieh 
stErkere VerEnderungen bei ansteigender BlutMkoholkurve(!). Der Verf. untersuchte an Ratten 
den EinfhB yon Alkohol und den Effekt yon tertiEren und nicht-terti~ren Aminen auf die 
Mkoholbedingten Ver~inderungen des EEG und auf die BlutMkoholkurve (CAsing und M~RLE- 
VnDE hatten eine Verminderung der Blutalkoholkonzentrationen dureh Disulfiram (einem ter- 
ti~ren Amin) angenommen, Arch. int. Pharmacodyn 189, 165--176 (1962). D-Amphetamin 
(6 mg/kg), LSD (5 ~g/kg). DimethylaminoEthanol (10O mg/kg) haben eine direkte ZNS-stimu- 
lierende Wirkung und verm6gen bei gleichzeitiger Gabe yon Alkohol die Mkoholbedingten Ver- 
/inderungen im EEG weitgehend (80--98%) zu verhfiten. Hie1~fir ist die beobaehtete gering- 
ffigige Senkung der BlutMkoholkurve jedoch nicht ursEchlich. Im klinisehen VerhMten war 
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trotzdem keine Vergnderung zu erkennen (Atemfrequenz, Nystagmus u. a.), selbst bei vSlliger 
Aufhebung der alkoholbedingten eortiealen Ver~nderungen im EEG. Dies spricht dafiir, da~ 
die Alkoholwirkung in den niederen Zentren (Mittelhirn u. a.) anhi~lt, auch wenn corticale Ver- 
iinderungen therapeutiseh verhiitet wurden. VOLK (Freiburg i. Br.) 
F .  Gontier:  Role du m~decin du t ravai l  dans la  lut te  eontre l ' a lcoolomanie  int~r~t du 
test  de Ricossay.  (Die Bedeu tung  der  Arbe i t smediz in  in  dem K a m p f  gegen den A1- 
koholismus,  darges te l l t  a m  Tes t  yon ~ICOSSAY.) Rev.  Alcool. 11, 312--323 (1965). 

Im l~ahmen werk~irztlicher Untersuchungen wurden Alkoholiker am Ricossay-Test unter- 
sucht. Es handelt sich bei diesem Veffahren um einen sog. Beidh~inder, bei dem die Koordination 
und die Beobachtungsf~higkeit, die manuelle Geschiekliehkeit und die Ruhe der Handbewegung 
graphisch dargestellt wird. Die gewonnenen Ergebnisse (Verzitterungen, Fehlbildungen) sind ent- 
sprechend den allgemeinen Erfahrungen. Die Testbflder sollten Probanden yon seiner eigenen 
Leistungsschw~che iiberzeugen und ihm damit einen Anreiz bieten, sieh des Alkohols zu ent- 
halten bzw. den Alkoholabusus aufzugeben. PETERSOtIN 

Marie-Th6r@se I t aumon te :  Le rhodana te  de potass ium dans le t r a i t emen t  de l ' a leoolo-  
manic .  Essa i  e t  cr i t ique.  (Das K a l i u m t h i o c y a n i d  in der  Behand lung  der  Trunksucht . )  
Rev.  Alcool.  13, 59 - -66  (1967). 

In  Frankreich ist der Alkoholismus auch nach Einffihrung des Disulfirams (Antabus) in die 
Therapie vor 10 Jahren weiterhin ein soziales Problem geblieben. Der Versueh mit KCNS trotz 
einer gewissen Toxicit~t der Substanz, die yore Kalium-ion herriihren diirfte, erseheint er~olg- 
versprechend. Insbesondere wird das Mittel im Gegensatz zu Antabus yon den Kranken willig 
genommen, was den Anstaltsbetrieb sehr er]eichtert. Es mindert das Durstgefiihl, bereitet 
Widerwillen gegen alkoholisehe Getr~nke, macht aber nieht die geffirchteten Erseheinungen wie 
Antabus, wenn doch getrunken wird. Der Genesene kann gelegentlich in MaBen trinken und ,,doch 
Mensch bleiben". Die Kuren werden mit 60--100 Tropfen je 0,01 g Gemisch des K-, Na- und 
Ca-Salzes zu gleichen Teflen t~glich, und zwar meist 15--20 Tage pro Monat, durchgefiihrt. 
Gelegentliche Reaktionen (Blutdrucksenkung, vegetative andere StSrungen, Verwirrtheits- 
zust~nde) und sehicksalsbedingter Verlauf yon anderen Krankheiten sind nicht ausgeblieben. 
Trotz der bisher niedrigen Fallzah] versprieht sich Veff. giinstige Erfolge. LOMMER (KSln) 

P.  Dervfll~e, F .  Bannel ,  C1. Richir ,  J .  Doignon et  E.  Dervill~e: Reeherches exp~ri- 
mentales  concernant  le compor tement  sexuel de ra ts  males  soumis ~ Fact ion  du 
disulfure de t~tra@thylthio-urame. (Exper imente l le  Un te r suehungen  fiber das  sexuelle 
Verha l t en  yon  m/innlichen R a t t e n  naeh Tet ra i i thy ld isn l f id  [Esp~ral-]-gaben.)  [Labor .  
t t i s t o - P a t h .  Exp . ,  Fac .  M~d., Bordeaux . ]  [Soc. M~d. L6g. e t  Criminol.  de France ,  
Montpel l ier ,  22. X.  1966.] Ann.  Mdd. 16g. 46, 468--472 (1966). 

AnlaB zu vorstehenden Untersuehungen gaben die Klagen einer Anzahl mi~nnlieher Alkoho- 
liker im Alter yon 25---40 Jahren, dab nach Esp~ral (Antabus-)-Kuren Potenz und Libido erheb- 
lich vermindert waren. Zu diesem Zweek wurde eine Anzahl Wistarratten im Gewicht yon 320 
bis 345 g in verschiedene Kollektive aufgegliedert, einer Gruppe wurde 1 bzw. 11/2 Monate zum 
fibliehen Futter  t~glich 1,5--2,5 ml Kognak peroral gegeben, ein zweites Kollektiv der Tiere 
erhielt gleichzeitig Alkohol und Esp6ral, w~hrend bei einer dritten Gruppe au]er Alkohol und 
Esp~ral zus~tzlieh noch Leberextrakt und Vitamine dem t~glichen Fut~er beigeffigt wurden. 
Nach dieser Zeit wurden die m~nnlichen Tiere flit einige Tage mit weiblichen, gesunden Ratten 
zusammengegeben. Es ergab sich, dab alle weiblichen Tiere, auI~er denen, welche mit M~nnchen 
der zweiten Gruppe (Alkohol und Esp~ral) zusammengegeben waren, tr~ehtig wurden, l)ber die 
H~lfte der m~nnlichen Tiere dieses Versuchskollektivs wies bei der histologischen Untersuchung 
eine verminderte Spermatogenese und ein Tier zusiitzlieh eine Degeneration der Sertolizellen auL 

A~OLD (Hamburg) 
Wi l f red  Boothroyd,  Gordon  Bell, G. H.  Et t inger ,  Wi l l i am Hall ,  I rw in  I t f l l iard a. o. : 
Medical  care of the  alcoholic pat ient .  (Die ~rztl iche Be t reuung  des Alkoholikers .)  
Canad.  reed. Ass. J .  95, 407- -409  (1966). 

Der A]koholismus, eine Krankheit aller sozialen Sehichten, wird mehr und mehr als ein 
groBes Problem des 5ffentliehen Gesundheitswesens anerkannt. Die Ro]le des Arztes angesiehts 
dieser Krankheit mit ihren verschiedenen kSrperlichen und psyehischen Manifestationen ist sehr 
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problematisch, da seine Hilfe hgufig nicht gesucht oder gar abgelehnt wird. Der Arzt mug bei 
der Aufnahme der Behandlung wissen, dab diese eine sehr lange, unter Umstiinden eine dauernde 
sein wird, iihnlich wie es bei Diabetikern der Fall ist. Er muB dann sti~ndig Iiir den Patienten 
bereit sein; dieser mug wissen, dab der Arzt fiir ihn immer erreichbar ist, dab er sich vor diesem 
niemals zu sch~men braucht, und dab derArzt fiir alles Verst~ndnis hat. - -  Die station~re Be- 
handlung effolgt am besten in speziell dafiir vorgesehenen Einrichtungen oder Abteilungen. 
Alles hat unter rein medinisehen, nicht unter moralisierenden oder strafenden Aspekten zu 
erfolgen, de der Alkoholismus eine Krankheit ist, die medizinischer, psychologiseher und sozialer 
Hilfe bedarf. S. S o ~  ~176 
W a l t e r  Krau land ,  Hans  J o a c h i m  Mallaeh,  H a r a l d  Mellerowiez und  Jens  Miiller: 
[Yber das Verhal ten  des Blutalkoholspiegels  un te r  dam Einflul} ki irperl ieher Arbeit .  
[ Inst .  I. Le is tungsmed. ,  Ins t .  f. Gerichtl .  u. Soz. Mad., Fre ie  Univ. ,  Berl in.]  Blut-  
a lkohol  3, 63 - -75  (1965). 

In exakt vorgeplanten Versuchen unter v611ig einheitlichen Bedingungen his zur Calorien- 
zahl der SIoeisen und zur konstanten gaumtemperatur muflten 30 Versuchspersonen naeh Frfih- 
stiick und 3stiindiger Ruhe 0,75 g/kg Alkohol innerhalb 10 rain trinken und unmittelbar an- 
sehlieflend mit der Muskelarbeit beginnen. Sic vollbraehten am Fahrradergometer seehsmal 
30 min lang eine Leistung yon je 75 Watt  mit dazwisehen jeweils halbstiindigen Ruhepausen. 
Die Gesamtleistung entspraeh einer Radfahrstrecke yon 66 km innerhalb 3 Std. Bei jeder Ver- 
suehsperson sicherten 13 Blutentnahmen zur Alkoholbestimmung den Verlauf der Blutalkohol- 
kurve. Ferner wurde die tt5he der Alkoholausseheidung im Ham bestimmt. Bei einigen Ver- 
suchsloersonen erfolgte auBerdem 3/Iessung des Atemminutenvolumens. Zur AusseheidungsgrSl3e 
des Alkohols dutch Nieren und Lungen lieB sich bereehnen, dab der Anteil nur knapp 1% betrug. 
Die Auswertung aller Ergebnisse und ein Vergleieh mit 55 identischen Versuchen ohne Muskel- 
arbeit ergab keine Abweichungen der Werte floe und keine Anderungen yon r und C ~ Ein im 
Durchsehnitt um 0,271~ niedrigerer Gipfelpunkt der BAK naeh ~uskelarbeit mul]te wegen 
untersehiedlieher Zusammensetzung der Versuehspersonengruppen korrigiert werden auf 0,1~ 
einen nieht mehr signifikanten Unterschiedswert. RAVSCgKE (Stuttgart) 
Al f red  R. Fregly,  Mar t in  Bergstedt  and  Ash ton  Graybieh Relat ionships  between blood 
alcohol, posi t ional  a lcohol  nys tagmus  and pos tura l  equi l ibr ium. (Beziehungenzwischen 
Binta lkoholspiegel ,  N y s t a g m u s  nnd  Gleiehgewichtss tSrungen.)  [U.S. 5 ;aval  Aero- 
space Mad. Ins t . ,  Pensacola ,  F la . ]  Quar t .  J .  S tud .  Alcohol  28, 11--21 (1967). 

Versuchsanordmung: 13 Versuehspersonen ohne vestibulare StSrungen. Trinkzeit: 15 rain. 
2ml Wodka (75und 96 mg Alkohol/100 ml), 1:4 mit Orangensaft, je kg K5rpergewieht. Die 
Vefff. beschreiben eine Testanordnung, mit der sie typische klinisehe GleiehgewichtsstSrungen 
quantitativ untersuchten (Steh- und Gehtests mit offenen und geschlossenen Augen, auf einem 
Bein u.a.).  Untersuchung des Nystagmus mit dem Elektronystagmographen. Im allgemeinen 
traten die Maxima der GleichgewichtsstSrungen und des Nystagmus etwas ffiiher auf (40 bis 
60 rain) als die Maxima der Blutalkoholkurven (60--70 rain nach Trinkbeginn). Die Verri. 
beobachteten zwei typische Phasen des Nystagmus: 1. Beginn etwa 30 rain nach Trinkbeginn, 
bis 4 Std anhaltend. 2. Endstellungsnystagmus, Beginn 51/2 Std nach Trinkbeginn. Gleichge- 
wichtsstSrungen und Nystagmus hielten wghrend der hohen Blutalkoholspiegel an (0,8 bis 
1,0~ Es wurde eine Beziehung zwischen dam quantitativen Aussehlag des Nystagmogramms 
und der H5he der Blutalkoholkurve beobachtet. VOLE (Freiburg i. Br.) 
H a n s  J o a c h i m  Mallach:  Methodisehe Untersuehnngen  zur  quant i ta t iven Erfassung 
der gemeinsamen  Wh 'kung  yon Alkohol  und Arzneimit te ln .  [ Inst .  f. Gerichtl .  Med., 
Univ. ,  Tfibingen.]  B ln t akoho l  4, 165--169 (1967). 

Veff. erl~utert im einzelnen seine statistisch ausgewerteten Tierexperimente zur quantitativen 
Effassung der gemeinsamen Wirkung yon Alkohol und Arzneimitteln. Die Arbeit richter sich 
fast ausschlieBlich an statistiseh-methodisch arbeitende Fachleute. Ffir den geriehtsmedizinischen 
Gutachter sind folgende vorl~ufige Ergebnisse interessant: Ein zuerst verabreichter Stori in 
unver~nderter und/oder metabolisierter Form hemmt oder aktiviert den Metabolismus des nach- 
folgenden Stories und kann auf diesem Were eine st~rkere oder schw~chere Toxicit~t erzeugen 
als bei gleichzeitiger Zuffihrung beider Storie. Verf. zitiert weitere Ergebnisse, wonach die 
Wechselwirkung zwischen Alkohol und Tegretal| starker ist als zwischen Alkohol und Revonal| 
Die Einzeleinfliisse aller Storie erwiesen sich starker als alle untersuchten Weehselbeziehungen. 
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Auff~llig war der st~,rkere EinfluB yon Tegretal| gegenfiber Alkohol, wihrend bei allen anderen 
geprfiften Kombinationen die Einzelwirkung von Alkohol fiberwog. Eine statistisehe Absieherung 
ffir diese Befunde konnte bislang nieht erbracht werden. - -  Verf. glaubt, zumindest im Tier- 
experiment eine quantitative Aussage fiber die mSgliehe Einzel- und Weehselwirkung zweier 
Stoffe maehen zu kSnnen. Er stellt in Aussicht, dab auch an Menschen an Merkmalen wie Reak- 
tionsvermTgen oder Nervenleitgesehwindigkeit die Einzel- und Wechselwirkung bei der Kom- 
bination yon Alkohol mit Arzneimitteln erfaBt werden kann. 2 Abbildungen. 

g .  ALTHOFF (KSln) 
Wer  Alkohol zu sieh n i m m t  - -  zumal  in  einem Zus tand  verminder te r  kSrperlieher 
Leistungsf/~higkeit - - ,  obwohl er ein Kraf t fahrzeug bei sieh ha t  u n d  noch fahren will, 
ist  regelm/il~ig fiir eine sp/itere Fahrunt t ich t igke i t  voll verantwort l ich,  auch wenn er 
erns thaf t  vorhat te ,  nu r  mi t  Mal~en zu t r inken.  H a t  sich ein Mensch so verhal ten,  
wie es dem festgesteltten Trunkenhe i t sgrad  angemessen ist, d a n n  ha t  kein Medika- 
ment-Alkoholsynergismus yon  forensiseher Bedeutung  vorgelegen. [OLG H a mm,  
Urtei l  vom 3. November  1966 - -  2 Ss 857/66 - - . ]  Blutalkohol  4, 221--223 (1967). 

Die Entseheidung geht davon aus, daB es feste Beurteilungsnormen fiber die Auswirkung 
der Kombination von Alkohol und Medikamenten auf die Zurechnungsfghigkeit, die auf die 
Menge eines eingenommenen Medikaments oder auf die HShe der Blutalkoholkonzentration 
abgestellt sind, nicht gibt. Es kommt vielmehr in erster Linie auf das Erseheinungsbild der Tat 
und die T~terpersSnlichkeit an. Wer Alkohol zu sieh nimmt, zumal in einem Zustand vermin- 
derter kSrperlicher Leistungsfiihigkeit, obwohl er ein Kraftfahrzeug bei sich hat und noeh fahren 
will, ist regelm~Big ffir eine etwaige sp~itere Fahruntfichtigkeit roll verantwortlieh, aueh wenn 
er vorhatte, nur mit MaBen zu trinken and erst unter der Einwirkung des zun~chst genossenen 
Alkohols, vielleieht in Verkennung seiner vollen Wirkungen, die Grenze, die er sich gesetzt 
hat, fiberschreitet. Auf die zusgtzliche Einwirkung des Medikamentengenusses kommt es - -  jeden- 
falls bei einem Alkoholgenul3, der zu 20/00 BAK geffihrt hat - -  nieht mehr entscheidend an. Das 
Gericht schlieBt sieh den bisherigen Urteflen verschiedener Geriehte an, dab ein bedeutsamer 
Medikament-Alkoholsynergismus nicht angenommen werden kSnne, wenn die Fahrunttichtig- 
keit sich bereits aus dem Blutalkoholbefund herleiten lgl]t und keine sonstigen Anhaltspunkte 
vorliegen, Die Behauptung, naeh geringem Alkoholgenu6 und vorausgegangener oder naehtrgg- 
licher Medikamenteneinnahme ira Zustand einer toxiseh bedingten BewuBtseinsstTrung grSBere 
Alkoholmengen getrunken zu haben, l~13t sieh mit naturgesetzlichen Abl~ufen nicht vereinbaren. 
Insoweit folgt das Gerieht OSTERKAVS [Blutalkohol 9, 407 (1964)]. K. HXNDEL (Waldshut) 

I.  S. Karandaev:  Blood and ur ine alcohol est imation in the living person. (Blur- u n d  
Ur ina lkoholbes t immung beim Lebenden.)  [Forschungsins t i tu t  f. ger. Med. des Ge- 
sundhei tsminis ter iums der U d S S R  in  Moskau.] Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, 
Nr. 1, 13--15 (1967) [Russiseh]. 

Die Modifikation einer frfiher yon KOLOSOVA in Sudebnomed. eksp. 4, Nr. 1, 7--10 (1961) 
besehriebenen Methode (Anm. des l~ef.), die darin besteht, dab die Mengen des untersuehten 
Materials (0,5 ml) sowie der LSsungen yon Kalium earbonicum (0,5 ml) und Kalium bichromicum 
(1,5 In]) vergndert wurden und die Proben jetzt 40 min bei 55--56 ~ C im Thermostat verbleiben. 
Das Blur wird mittels einer feuehten, mit destilliertem Wasser ausgespfilten Pipette yon Finger- 
kuppe naeh Entkeimung mit 1:1000 RivanollSsung entnommen. Die jetzt beschriebene Modi- 
fizierung erlaubt im Gegensatz zur frfiheren die restlose Diffusion des Alkohols yore unter- 
suehten Material. Die Methode ist genfigend genau (-4-0,2~ und wurde auf alkoholisehen 
MusterlSsungen (33 Untersuchungen) sowie mit Blut und Ham (121 Untersuchungen) erprobt. 
Verf. postuliert, diese Modifizierung aueh zu Untersuchungen an Leiehen anzuwenden und ist 
der ~einung, dab dutch Gebrauch derselben Methodik bei Analysen des Materials yon Leichen 
und yon Lebenden die Qualitgt der betreffenden Expertisen erhSht wird. Die Spezifit~t der 
Methode ist schon friiher yon KAX~AC~DA]~V erwiesen und in Sudebnomed. eksp. 6, Nr. 3, 18--22 
(1963) besehrieben worden (Anm. des Ref.). WALeZY~SKI (Szezecin) 

G. Kramer :  Diagnostisehe Probleme bei Kopfverletzungen unter  AlkoholeinflulL 
[Unfall- u. Chir. Klin. ,  St~dt. Krankenans t . ,  Dor tmund . ]  Med. Wel t  1966, 184--187. 

Veff. berichtet fiber 1428 Fille yon Schidelgehirntraumen, die in einer Unfa]lklinik station~ir 
aufgenommen wurden. Von diesen Patienten standen 263 unter AlkoholeinfluB. Die Differential- 
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diagnose zwischen Alkoholrausch und traumatischer Hirnschi~digung ist bei alkoholisierten 
Verletzten oft schwierig. Die Fehldiagnose birgt einerseits Gefahren fiir den Verletzten und ffihrt 
andererseits unter Umsti~nden zur Inanspruchnahme yon Betten, die ernstlieh gef/~hrdeten 
Patienten dureh den Berauschten entzogen werden. Von den 263 stationiir aufgenommenen 
Patienten wiiren 151 oder 58% nicht aufgenommen worden, wenn sic nicht gleichzeitig unter 
Alkohol gestanden h~tten. Die Verweildauer im Krankenhaus bis zum AussehluB einer trauma- 
tischen Hirnsch/idigung wax" zum Teil betr~ehtlich. So verblieben 76 alkoholisierte Patienten 
bis zur Kl~rung der Diagnose unn6tig 5--12 Tage in stationi~rer Behandlung. Verf. vertritt die 
Auffassung, dab die Differentialdiagnose zwisehen Alkoholisierung und traumatiseher Hirn- 
seh/idigung bei Unfallverletzten in der Regel mSglieh ist. Maflgeblich zu bewerten seien der Grad 
der BewuBtseinstrfibung, der neurologisehe Befund, die R5ntgenuntersuchung und die Lumbal- 
punktion. Bei nieht ansprechbaren oder nur schwer erweekbaren Patienten sei die station~re 
Aufnahme in jedem Fall indiziert. Desgleichen bei neurologisehen Symptomen und einem posi- 
tiven R6ntgenbefund; yon entseheidender Bedeutung sei auch das Ergebnis der Lumbalpunk- 
tion. Die kritische Bewertung erlaube in der Regel die riehtige Einstufung und verringere die 
Gefahr einer Fehldiagnose. LEITHOFF (Mainz) 
Hans  Boers: Riiekwirkcnde Anwendung  der 1,3-Promille-Grenze. Neue jur. Wsehr. 
20, 1310--1311 (1967). 

Verf. vertri~t die Auffassung, daft die vom Bundesgeriehtshof auf 1,3~ BAK festgesetzte 
Beweiswertgrenze auf Falle, die sich vor der Verkfindung des Besehlusses vom 9. 12.66 ereignet 
haben, nicht angewendet werden dfirfe, weil dies dem Gleiehheitsgrundsatz zuwiderlaufe. Es 
bleibt allerdings unerw/ihnt, dab inzwisehen nlehrere Oberlandesgerichte einhellig entschieden 
haben, daft die Beweiswertgrenze von 1,3~ aueh ffir frfihere F/ille gelte, weil nicht das Gesetz, 
sondern nut die Auslegungsregeln sich ge'~ndert haben. K. HXNDEL (Waldshut) 
Amir  Arbab-Zadeh:  Experimentelle Untersuehungen fiber die Verarbeitung yon Um- 
weltimpulsen naeh Alkoholgenul~ und  Eri~rterung der strafreehtliehen Konsequenzen.  
[Inst .  geriehtl. Med., Univ. ,  Dfisseldorf.] Blutalkohol  3, 319--326 (1966). 

Die Frage des inneren Tatbestandes bei den Delikten der Verkehrsunfallflucht (w 142 StGB) 
und der unterlassenen Hilfeleistung (w 330c StGB) wird an dem Beispiel testpsychologiseher 
Untersuehungen yon 42 Studenten diskutiert, deren Wahrnehmungs- und Verarbeitungsf/~hig- 
keit yon Umweltreizen nfiehtern und bei BlutMkoholkonzentrationen zwischen 0,3 und 1,5~ 
mit Hilfe yon Merk- und Rechenaufgaben bestimmt wurde. Der Verf. glaubt, dab die fest- 
gestellten LeistungseinbuBen unter Alkohol begriindete Hinweise daffir bieten, dab eine rechtlich 
relevante Einschranknng der Wahrnehmung und des schluBfolgernden Denkens ffir die genannten 
Delikte ab 0,70/00 BAK gegeben sein kann. LUFF (Frankfurt) 
Emilio Astolfi: Aspectos del alcohol y la medieina forense. (Bet rachtungen fiber Alko- 
hol in  Bezug auf die Gerichtliche Medizin.). Ann.  Med. forens. Asoc. esp. Mdd. 
forens. 1965, 56--62.  

Verf. ist Hilfslehrer fiir Toxikologie in der Med. Fakult/it E1 Salvador Buenos Aires (Argentinien). 
Die letale Alkoholdose wird auf 6 g = 10 cm S festgestellt, wenn auf einmal genommen, pro 
Kilogramm KSrpergewicht. Nach einer ausfiihrlichen Angabe der Wirkungen des Alkohols 
besteht Verf. darauf, dab eine feste Zahl des Blutalkohols f~r die Bestimmung yon Zureehnungs- 
bzw. UnzurechnungsNhigkeit der individuell verschiedenen Ertr/%glichkeit nieht mSglich ist. 
Beim Fahren macht sich die Untfichtigkeit unter der Wirkung des Alkohols besonders geltend, 
daher sind in den meisten L~ndern niedrige Werte als Grenze der Untfichtigkeit gesetzt worden. 
Endlich wird der Alkoholiker als Giftsiichtiger betrachtet. Der Gerichtsarzt soll die Umsts 
untersuehen, die den Kranken in diesen Zustand setzten und die entspreehende Behandlung 
anbahnen. FERN%~NDEZ MERTiN (Madrid) 
Heinz Siegmann:  Strafbefehlsverfahren und  Alkoholdelikte. Blutalkohol  4, 200--203 
(1967). 

Verf. hat verfahrensrechtliehe Bedenken, ob w 408 Abs. 2 StPO (ttauptverhandlung, wenn 
der Amtsrichter Bedenken gegen Strafbefehlsantrag hat) Anwendung linden kann, wenn die 
Staatsanwaltsehaft wegen eines alkoholbedingten Verkehrsdelikts eine Freiheitsstrafe mit Aus- 
setzung zur Bew/~hrung im Strafbefehlswege beantragt, der Amtsrichter aber Bedenken hat, 
einer gfins~igen T~terprognose zu folgen, ohne die PersSnlichkeit des T~ters in der Hauptver- 
handlung grfindlich geprfift zu haben. w 408 Abs. 2 StPO bezieht sieh auf den Fall einer 
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Abweichung vom Antrag der Staatsanwaltschaft, wi~hrend hier keine Abweichung vom Antrag, 
sondern eine genauere Pers6nlichkeitsefforsehung in Betraeht kommt. - -  Veff. h~lt zudem grund- 
s~tzlich das Strafbefehlsverfahren zur Ahndung yon Alkoholdelikten des StraBenverkehrs 
mindestens in. all den FEllen fiir ungeeignet, in denen ohne nEhere PersSnliehkeitsefforsehung 
Strafaussetzung zur Bew~hrung gew~hrt werden soll. Grfinde der Besehleunigung, der Verein- 
faehung und Verbilligung des Veffahrens sollen bei der Wahl des Strafbefehlsverfahrens nicht 
ausschlaggebend sein. K. HX~DEL (Waldshut) 
Unfall  bei Riickfahrt yore Kameradschaftsabend. Wehrmed.  Wsehr. 11, 172 (1967). 

Trunkenheit als Folge eines dienstlich angesetzten Kameradsehaftsabends kann erhebliehe 
juristische Folgen naeh sieh ziehen. Das Bundessozialgerieht (BSG) hat am 27.8.65 (Az. 8/11 
I~V 164/63) unter Aufhebung vorangegangener Entseheidungen des Versorgungsamtes, des Lan- 
desversorgungsamtes, des Sozialgerichts und des Landessozialgeriehts der Witwe und den beiden 
TSchtern eines an den Folgen eines Verkehrsunfalles verstorbenen Zeitsoldaten einen Anspruch 
auf Hinterbliebenenversorgung zuerkannt. Der Soldat verungliickte naeh reichlichem Alkohol- 
genul~ auf der Riiekfahrt yon einem Kameradschaftsabend, wobei er entgegen einem Kompanie- 
befehl, der die Benutzung yon Dienstkraftfahrzeugen untersagte, die Fahrt mit seinem eigenen 
Motorroller antrat. Das BSG vertritt in der Urteilsbegrfindung die Ansicht, dab sowohl die 
Teilnahme an dem Kameradsehaftsabend wie auch das Zurficklegen des Weges vonder Truppen- 
unterkunft dorthin und zuriiek zu den dienstliehen Obliegenheiten des Soldaten geh5rten. Selbst 
wenn der Soldat sich auf der Heimkehr yon der alkoholisehen Veranstaltung eines Dienstver- 
gehens schuldig machte, bewegte er sich nach Ansicht des BSG im wesentlichen noch im Rahmen 
seiner dienstlichen Verpflichtungen. KRV, F~T (Fiirstenfeldbruck) 
W e n n  schwierige Fahrbedingungen und  Alkoholgenult zusammentreffen,  ist kein 
R a u m  fiir den Anscheinsbeweis, dab ein Unfal l  auf Alkoholeinwirkung beruht .  Das 
l~isiko fehlender Fests tel lungsmSglichkei ten insoweit fi~llt dem Versicherungstr~ger 
zu. [Landessozialgerieht f. d. Saarland,  Urtei l  v. 5. September 1962 - -  1 LU 35/61 - - . ]  
Blutalkohol  4 ,211- -214  (1967). 

Die auf den Einzelfall bezogene Entscheidung ist ausschlieBlieh auf die Frage der Beweis- 
last abgestellt. Naeh den im Zivilprozel~ geltenden, im sozialgerichtliehen Verfahren allerdings 
nieht unmittelbar anzuwendenden Grunds~tzen braucht bei dem Beweis des ersten Anseheins 
derjenige, dem die Beweispflicht obliegt, nur durch vollen Nachweis den typischen Geschehens- 
ablauf darzutun. Saehe dessert, der einen vom gew6hnlichen Verlauf abweichenden Gang des 
Gesehehens behauptet, ist es dann, die ernstliche MSgliehkeit eines solehen darzulegen. Gelingt 
der Naehweis des atypischen Gesehehens, so kann sich der Beweispflichtige auf den typischen 
Gesehehensablattf nicht mehr berufen, sondern mul~ seinerseits voUen Beweis erbringen. Bei der 
Besonderheit des Falles (sehwierige Fahrbedingungen, die auch bei einem nicht alkoholbeein- 
flu~ten Kraftfahrer zum Unfall hi~tten fiihren k6nnen) bestand die ernstha~te MSgliehkeit des 
atypisehen Geschehens. In diesem Fall geht die Niehterweislichkeit des urs~ehliehen Zusammen- 
hangs zwischen unterstellter Fahruntfichtigkeit und Unfall zu Lasten des beklagten Sozial- 
versicherungstr~gers. K. HXN])~L (Waldshut) 
Erich (~hler :  Die Kostenpflieht fiir die En tnahme  und  Untersuehung einer Blutprobe 
naeh kiinft igem Reeht. [Bundesjust izminist . ,  Bonn.]  Blutalkohol  4, 136--139 (1967). 

Im Rahmen der vom Bundestag in erster Lesung behandelten Entwfiffe eines Gesetzes fiber 
Ordnungswidrigkeiten und des dazugehSrigen Einfiihrungsgesetzes soll aueh die Kostenvor- 
sehrift des w 465 StPO ge~ndert werden. Nach zur Zeit herrschender Meinung hat der Angeklagte 
auch darm die Kosten der B]utentnahme und deren Untersuchung zu tragen, wenn sieh der 
Verdacht der Trunkenheit am Steuer nicht erweist. Naeh Artikel 2 Nr. 13 des neuen Gesetzes 
kann der Angeklagte naeh richterlichem Ermessen ganz oder teflweise yon den Kosten fiir die 
Untersuchung dann befreit werden, wenn diese einen Umstand aufdecken, der sich zu seinen 
Gunsten auswirkt, z. B. wenn der Angeklagte wegen einzelner yon mehreren Gesetzesverletzungen 
nicht verurteflt wird oder wenn or wegen einzelner abtrennbarer Teile einer Tat nicht verurteilt 
wird. K~i~eI~I~G (Bonn) 
P. Sievers: Dithizon-Sehnelltest  bei BarbituratvergiRungen.  [Med. Univ . -Kl in . ,  
Rostoek.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  22,534 535 (1967). 

Es werden 4 ml Venenblut verwendet und daraus, nach Zusatz yon 1 ml Citratl6sung und 3 ml 
Phosphatpuffer (pH 6,95) mit 10 ml CHCla die vorhandenen Barbiturate extrahier~. Diese 



273 

werden mit 1 ml SublimatlSsung (0,5 g in 50 ml destilliertem Wasser und 3 Tr. konz. HN08; 
davon 1 ml in 50 ml destilliertem H20 und mit 0,42 g NaHCQ versetzt) reagieren ]assert and 
dana 1 ml DithizonlSsung (Konzentration yon E ~ 2,0 bei 605 nm und 1 em Schichtdicke) 
versetzt. Barbiturate werden durch einen sofortigen Farbumschlag yon griin nach orange ange- 
zeigt. Ein Blutspiegel an Di~thylbarbitursEure z.B. yon 1--1,5 mg/100ml ffihrte zu einer 
sicheren positiven Re~ktion. Sulfonamide sowie einige Arzneistoffe der Piperidin- and Pyridin- 
reihe geben gleichfalls positiven Ausfall. Zeitaufwand fiir die Reaktion sei 5--10 rain. 

E. B~RGn~ (Heidelberg) 

K. IIerold: Gattenmord mit  Veronal. E in  Beitrag zur verbreeherischen Beibr ingung 
yon  Schlafmitteln.  Dtseh. Gesundh.-Wes.  22, 810--811 (1967). 

T6tungen durch Schlafmittel bei Erwaehsenen gelingen im allgemeinen nur, wean das Mittel 
unter dem Deekmantel einer Arznei gegeben wird. Die Frau eines Arztes hatte entzfind]iehe 
Varicen, der Ehemann gab ihr KMypnon-Tabletten mit der Erkl~rung, es handle sich um Peni- 
cillin. Die Frau schlief 4 Tage lang, der Ehemann sagte ihr naehher, sie habe so ]ange geschlafen, 
well sie zum Penicillin A]kohol getrunken habe. Ein Vierteljahr spEter gab er seiner Frau 9 g 
Veronal unter dem Vorgeben, er mfisse einen Penicillin-StoB machen. Als sie eingeschlafen war, 
spritzte er Schlafmittel naeh, er katheterisierte aueh die Sterbende, well er beffirehtete, der 
Druek der Blase k6nne ein Aufwaehen herbeiffihren. Am 3. Tage war die Frau schlieBlich tot, 
der Arzt, der die Leichensehau vornahm, seh6pfte keinen Verdacht. Bei der Verwaltungssektion 
wiesen die intraglutealen Injektionsstiehverletzungen darauf hin, dab etwas nicht in Ordnung 
sei. Bei der geriehtlichen Sektion and darauf folgenden toxikologisehen Untersuchung wurde die 
Vergiftung festgestellt. B. MUELLER (Heidelberg) 

J. D. Tempe, B. I I a m m a n n  et J.  M. Mantz:  Tham et coma barbituriquc.  A p r o p o s  de 
50 observations.  (TI tAM u n d  durch Barb i tu ra te  verursachtes Korea. Berieht  fiber 
50 F~lle.) [Clin. M6d. A. Strasbourg.]  Strasbourg m~d., N.S., 18, 231--241 (1967). 

Seit November 1964 warden s~mtliehe Vergiftungen dureh Barbiturate mit Tham behandelt. 
An Hand yon 50 F~llen kommen die Verff. zum SchluB, dab diese Behandlung zur Zeit das beste 
Entgiftungsverfahren darstellt. Mit vollem Erfolg, aber unter st~ndiger klinischer Kontrolle, 
wurde es angewandt in allen sehweren Vergiftungsf~llen (III. und IV. Stadium) mit Hypertension 
und Niereainsuffizienz; wegen gewisser ~Tachteile soll man bei leichteren Vergiftungsf~llen 
(Stadium I and II) die Behandlung mit Natriumbiearbonat bevorzugen. WE~ 

IIal luzinogene den Bet~iubungsmRteln gleichgestellt. Med. Mschr. 21 ,214--215 (1967). 
Erl~uterungen zur 4. Bet~ubungsmittel-Gleichstellungsverordnung yore 21. Februar 1967. 

Durch diese Verordnung sind neun Substanzen den Bet~ubungsmitteln gleichgestellt worden, 
unter anderem geh5ren zu ihnen die Halluzinogene, Lysergs~ure-di~thylamid, Mescalin und der 
Wirkstoff des Pilzes Psilocybe mexicana, Psiloein and seine verschiedenen Salze, insbesondere 
Phosphate. Infolge der zunehmenden mil3br~uehlichen Verwendung dfirfen die HMluzinogene 
(s. zahlreiehe Illustrierten-Artikel) auch nieht mehr ~rztlich verschrieben werden. Bei drei weite- 
ren Substanzen handelt es sieh um synthetische Produkte (Fentanyl, Pititramid and Norpipanon, 
die chemisch strukturell zur Gruppe der Morphinane bzw. des Pethidins gehSren und nach bis- 
herigen pharmakologisehen Versuchen vielfaeh wirksamer sein sollen als Morphin, ohne jedoch, 
vor allem Fentanyl, emetisehe bzw. vasodilatorische Effekte aufzuzeigen. Strukturformeln der 
einzelnen ]~itte] siehe Original. ARNOLD (Hamburg) 

P. I~ielholz: Tablettensucht.  [Psyehiat .  Univ . -Ki ln . ,  Basel.] Mkurse /~rztl. Fortbfld.  
17, 174--179 (1967). 

In vielen L~ndern nehmen die Siichtigen zu, vor allem unter Frauen und Jugendliehen. 
Sieben verschiedene Typen der Medikamentenabh~ngigkeit werden unterschieden, yore Morphia-, 
Barbiturat-, Cocain-, Cannabis-, Amphetamin-, Khat- and HMluzinogentyp. Bei Schlafmittel- 
sueht linden sich GangstSrungen, dysarthrisehe Sprache, Nystagmus, fehlende Bauehdeeken- 
reflexe und oft H~matome. Analgeticaabh~ngige weisen oft Blur- und Nierensch~digungen auf, 
bieten ein schmutzig-graues Hautkolorit. Aueh Psychopharmaka kSnnen zur GewShnung and 
Toleranzsteigerung ffihren. Eine sehr rasche Toleranzzunahme wird bei der Drogenabh~ngigkeit 
vom Amphetamintyp verzeiehnet, auch sind bei Weekaminsfiehtigen Intoxikationspsyehosen 
mit paranoider Komponente h~ufig. Zum Schlul3 des inhaltsreichen Beitrags werden Riehtlinien 
zur Therapie und Prophylaxe yon sfiehtigen Fehlentwicklungen gegeben. Bse~oR (Berlin) 

18 Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~ed., Bd. 61 
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Andreas  Farag6:  Zur Bes t immung des unzersetzten Chlorpromazinmolekiils in  bio- 
logisehem Material. [Landcsinst .  f. Gerichtl. Chem., Budapest . ]  Arch. Kriminol .  139, 
161--164 (1967). 

Es wird eine ~Iethode angegeben, mit der aus Organen extrahiertes Chlorpromazin quanti- 
tativ bestimmt werden ](ann. Bei diinnschichtchromatographisehen Untersuchungen wurde fest- 
gestellt, daB Palladinmchlorid nur mit unzersetztem Chlorpromazin reagiert. Diese Reaktion 
wurde zur quantitativen photometrischen Bestimmung benutzt. G. HAve1; (Freiburg i. Br.) 

Toms Arranz Mufieeas: Intoxieaeign aguda pot la imipramina.  (Akute Imip ramin-  
vergiftung.) [Gerichtsarzt  in  Inca  (Balearen).] An. Med. forcns. Asoc. esp. M6d. 
forens. 1965, 48--55.  

ToJiranil wird nicht nur yon Psychiatern, sondern auch yon Internisten verschrieben. Sogar 
SelbstmSrder greifen zum Tofranil, zumal Depressive zum Selbstmord neigen. Verf. hat einen 
Fall beobachtet. 38j~hrige Frau reagiert oft auf iamilig, re Unannehmlichkeiten mit depressiven 
Zust~nden, Die therapeutische Anwendung yon Tofranil lehnt sie bald ab. Es ist ihr zu stark 
und yon unangenehmen Nebenwirkungen begleitet. P16tzlieh verschluckt Patientin in einem 
KurzsehluBselbstmordversuch faBt s~mtliche 50 Tabletten der R6hre auf einmal. Nach nicht 
genau bekannter Zeit trifft sie der Gemahl schl~frig im Bett. Manche Reaktionen und schwer- 
verstgndliche Antworten sind noch yon ihr zu gewinnen. Pupillen sehr erweitert, t taut und 
Schleimh~ute trocken. Maximalblutdruck 80 ram. Pulsfrequenz 120/rain. Magenausheberung, 
Cardiazol, Ephedrin, Perkorten bringen nach 6 Std Maxim~lblutdruek auf 100 ram. Puls auf 
90/rain. Sehl~frigkeit, keine vSllige Benommenheit besteht. 24 Std spi~ter sind siimtliche psychi- 
schen Symptome verschwunden, bis auf eine partielle Amnesie fiber das Geschehene. KSrperlich 
fiihlt sie sich schwach. AuBer Tofranil hatte sie wahrscheinlich noch drei Tabletten Nisidana 
genommen. Die allgemein bekannten Symptome der akuten Imipraminvergiftung werden 
angeffihrt, sie stimmen mit den beschriebenen iiberein, auBer, daB Patientin keine Kri~mpfe 
aufwies. Unter den Laboratoriumsproben zieht VerL die Reaktion yon FOm~]~ST vor. Sie beruht 
darauf, daB yore Imipramin abgeleitete IminobenzflkSrper smaragdgrfine Farbe geben. Sind 
PhSnotiazink6rper vorhanden, so wird die Farbe rosarot bis violett. FERN.~NDEZ MAgTI~ 

Wilhelm Janke :  Ober psyehische Wirkungen  versehiedener Tranquil izer  bei gesunden, 
emotional labflen Personen. [Inst .  f. Psyehol.,  Univ. ,  Marburg, Psychol.  Inst . ,  Univ .  
Giefien.] Psychopharmacologia (Berl.) 8, 3 4 0 - 3 7 4  (1966). 

Es werden die Wirkungen yon 4 Psychopharmaka, den Neuroleptiea Chlordiazepoxyd 
(Librinm| 10rag und Homofenazin Pasaden| 3rag und den Tranquil]izern Fluphenazin 
(Omca| 1 rag und Meprobamat (Mi]taun| 400 mgund  einem Placebo im Doppelblindversueh 
an 12 gesunden mi~nnliehen Studenten untersucht. Die Vpn. waren so ausgesucht, dab es sich 
im Sinne yon EYSENCK um Personen handelte, die im Rahmen des Iqormalen als fiberdureh- 
schnittlich neurotiseh zu gelten haben. Der emotional-entspannende Effekt bei geringster 
miidemachender Wirkung wurde ffir die Wahl der Dosierung bei den versehiedenen Medikamenten 
zugrunde gelegt. Folgende Untersuchungsmethoden kamen zur Anwendung: A. Zur Priifung 
psyctfiseher und psyehosensorischer Leistungen: 1. taehistoskopische Auffassung, 2. Messung 
der Reaktionszeiten auf einen einfaehen optischen Stimulus, 3. Flimmerverschmelzungsfrequenz- 
grenze, 4. W6rterassoziieren. - -  B. Zur Effassung psyehomotorischer Leistungen: 1. Perlenauf- 
fEdeln, 2. Spurzeichnen, 3. Punktieren, 4. Strichlaufen. - -  C. Zur Erfassung der yon der Vp. 
erlebten Pharmakonwirkung: 1. Eigensehaftsw6rterliste (EWL naeh JA~E~, 1961), 2. Polarit~tts- 
profil. - -  S~mtliehe Untersuchungsergebnisse wurden statistiseh gesichert (Wilcoxon-Test und 
Binomial-Test). Die Untersuchungen erstreckten sich ffir die versehiedenen Pharmaka je fiber 
61/2 Std mit einem bestimmten zeitlichen Testablauf. - -  Es zeigte sieh, dab Meprobamat die einzige 
Substanz ist, die emotionale Entspannung bewirkt, ohne dab sich subjektiv oder objektiv die 
Zeichen yon Leistungsminderung oder Mfidigkeit finden, was den Ergebnissen anderer Autoren 
entsprieht. Bei Chlordiazepoxyd war eine Verschlechterung in 3 Tests (Tachistoskopie, W6rter- 
aufzi~hlung, Striehlaufen) und bei Fluphenazin (Strieh]aufen) und Homofenazin (Tachistoskopie) 
eine Versehleehterung in je einem Test objektivierbar. Die Taehistoskopie und die Priifung der 
ganzkSrperliehen Koordination erwiesen sieh als empfindliehste psyehologische Untersuchungs- 
methoden zum I~aehweis einer Leistungsminderung. Bei allen PrEparaten beurteilten sich die 
Vpn. selber aktiver und frischer und emotional stabilisierg. Auch hier war die 1VIeprobamatwirkung 
am eindeutigsten. K. Kv~zE (GieBen) ~176 
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J.  Fabre, J. de Freudenreich, A. ])uckert, J. S. Pitton, M. Rudhardt  and C. u  
Influence of renal insufficiency on the excretion of chloroquine, phenobarbital~ pheno- 
thiazines and methacycline. (Der EinfluB yon  Niereninsuffizienz auf die Ausscheidung 
yon Chloroquin, Phenobarbi tal ,  Phenothiazinen und  Methacyclin.) [Clin. M6d. ThOr., 
Inst .  Mierobiol. Mdd., Univ., Gen~ve.] Helv. reed. Acta  33, 307--316 (1967). 

An drei Versuchsgruppen mit einer Kreatin-Clearanee yon 80 ml/min und mehr, 31--79 ml/ 
min und weniger Ms 31 ml/min wurde die Ausscheidung bzw. die Kumulation der genarmten 
Stoffe untersucht. Es wurde festgestellt, dab die Ausseheidung yon Chloroquin (einmMige orMe 
Gabe yon 300 rag) proportional zur Clearance sinkt. Bei Phenobarbital (7 Tage lung t~glich 
3 mg/kg intramuskul~r) wurden gleieh hohe Serumspiegel bei allen Versuchspersonen festgestellt. 
Nach oralen Gaben yon t/iglieh 50 mg Chlorpromazin bzw. Promethazin w~hrend 10 Tagen war 
bei der Serumuntersuchung keine Kumulation feststellbar. Nach 6mMiger oraler Gabe yon jeweils 
300 mg Methycyelin war bei Versuehspersonen mit Niereninsuffizienz der Serumspiegel deutlich 
erh6ht. Verff. fordern, dab bei Niereninsuffizienz je nach der Clearance die Dosierung abweichend 
vonder normMen Dosierung gewi~hlt werden mull G. HAvcK (Freiburg i. Br.) 
D. Tiess und  K.-H.  Nagel: Beitrag zur Morphologie und Analy~ik der Invertseifen- 
intoxikation. Zwei akut-t6dliche Vergiftungen durch perorale Aufnahme des Des- 
infektionsmittels C a. [Inst.  f. Gcrichtl. Med., Univ., Rostoek.]  Arch. Toxikol. 22, 
333--348 (1967). 

Die wesentliehen Daten der bisher besehriebenen 8 Todesf~lle durch Desinfektionsmittel 
aus der Reihe der Alkyldimethylbenzylammoniumchloride (z. B. Zephirol, CA) sind t~bellarisch 
zusammengeste]lt. Von zwei neuen Vergiftungen mit Invertseifen werden die Kasuistik und die 
pathomorphologischen Befunde (vor allem Ver~tzungen des oberen Verd~uungstraktes) wieder- 
gegeben. Der chemische Nachweis erfolgt durch UV-Spektrophotometrie und Dfinnschicht- 
ehromatographie (Kieselgel G, FlieBmittel: n-Butanol-Eisessig-Wasser 4:1:5, Detektion: 
Reagens nach DI~.~_GEI~DOI~FF). Da die Invertseifen an EiweiB gebunden sind, versagt die direkte 
Extraktion mit Chloroform in Mkalischer LSsung, es muB daher bei Organen der Wirkstoff zuerst 
durch Hydrolyse freigesetzt werden. BXUMLE~ (Basel) 
J. P inka and S. Janon~ek: Several cases of fatal intoxication with Amani ta  phalloides. 
~sl. Pat .  2, 33--41 (1966). 

Die Verff. beriehten fiber 10 Vergif~ungsf~lle mit Amanita phMloides - -  davon 5 tSdlieh ver- 
laufenden. Ausf/ihrlich werden die klinische Behandlung. die Ergebnisse der bioehemisehen 
Untersuehungen und die p~thologischen Befunde diskut]ert. Die tJ-berlebenden verliM]en das 
Krankenhaus nach 5--6 Woehen. In tSdlich verlaufenden Fgllen wurden bei den mikroskopisehen 
Untersuchungen des Gehirns keine Befunde erhoben - -  im Gegensatz zu RAsz~zA und BI~w 
et M. Eine systematisehe Aufkl~rung wird verlangt. V~o~I  (Halle) 
E. Lange und  G. Martens: Erfahrungen fiber Pflzvergiftungen dutch den Grfinen 
Knollenbliitterpflz, Amani ta  phalloides und seine Abarten im Bezirk Rostock. [Hyg.-  
Inst . ,  Rostock.]  Dtsch. Gesundh.-Wes. 22, 1375--1378 (1967). 
G. M. Sterling: Mechanism of bronehoconstriction caused by cigarette smoking. 
[Resp. Dept.,  St. George's Hosp.,  London.]  Brit. med. J.  1967 III ,  275--277. 
Kefichi Takahama:  Medico-legal studies on alkyl- and allylmercurie pesticides. (Ge- 
riehtlich-medizinische Untersuehungen yon  Alkyl- und  Allylquecksilber-Pestiziden.) 
[Dept. Legal Med., K u m a m o t o  Univ. Med. School, Kumamoto . ]  Jap.  J. leg. Med. 20, 
74--127 mit  engl. Zus.fass. (1966) [Japanisch] .  

Seehs Pestizide auf Alkyl- und Allylquecksilberbasis wurden aus der Sicht der forensisehen 
Chemic untersucht. 1. A]kyl- und Allylquecksilberpestizide zeigten bei MEusen eine sehr starke 
Wirkung. Die Toxicit~t der 5 Alkylqueeksilberpri~parate im Test war h6her Ms die des Allyl- 
derivates. - -  2. Die Organo-quecksilberpestizide kSnnen mit Hilfe von Tfipfeltests, Papier- 
chromatographie und UV-Spektrophotometrie bestimmt und identifiziert werden. Die Tfipfel- 
analyse ist besonders ffir die qualitative und systematische Untersuchung yon Organo-queck- 
silberpestiziden geeignet. - -  3. Kleine Mengen dieser Pestizide mit einem Hg-GehMt yon 0,05 bis 
0,1 izg kSnnen genau dutch Bioautographie bestimmt werden. AuSerdem wurde die quantitative 

18" 
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Effassung dieser Substanzen mit Hilfe einer Eichkurve, die durch Vergleich der Durchmesser der 
Hemmh5fe bei verschiedenen Pestizidgehalten ermittelt wurde, mit Erfolg durchgeffihrt. 

G. K A ~  (Marburg) 
O. A. Al imkhanov  and  L. T. I k r a m o v :  Es t imat ion  of butiphos in biological  mat te r .  I .  
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 9, 2, 31- -33  (1966). 

Die Verff. berichten fiber die Isolierung yon Butyphos aus biologischem Material. In einer 
sp~teren Arbeit yon O. A. ALI)IK]~AICOV, S. Sudebnomed. eksp. 9, 4, 41--43 (1966), wird Butyphos 
n~her charakterisiert. Butyphos (Tributyltrithiophosphat) ist ein Defoliant (Mittel zur kfinst- 
lichen Entfernung yon Bl~ttern) und wird bei der Baumwollernte eingesetzt. ~fir Kaninchen ist 
die mittlere dosis letalis bei peroraler Einffihrung - -  140 mg/kg. Ffir die Isolierung yon Butyphos 
aus Leichenmaterial wanden die Verff. als organisehes LSsungsmittel schwefe]haltigen Ather an. 
Als optimaler PI-I-Wert fiir die Extraktion wird 7,0 angegeben. G~oss (Halle) 

R y o  5Tanikawa, Susumu Ko toku  and  Takamich i  Yamada :  Death  f rom dulein poison.  
hag. (Tod du tch  Vergi f tung mi t  Dulcin.)  [Dept .  Leg. Med., To t to r i  Univ . ,  Yonago.]  
J ap .  J .  leg. Med. 21, 17--24  mi t  engl. Zus.fass. (1967) [ Japan i sch] .  

Es wurden in einer Familie Dulcin-Mengen yon 20--30 g pro Person aufgenommen, wobei 
eine 76j~hrige Frau 26 Std danach verstarb. Das Dulcin (para-Phenetolearbamid) wurde ver- 
sehentlieh in dieser groi~en Menge in se]bst hergestellte Reiskeks eingebracht. VerfL untersuchten 
den Mageninhalt, Blur, Urin und Organteile der Verstorbenen auf Dulcin mittels chemiseher 
und gaschromatographischer Methoden. In 50 g Blur wurden 46 mg Dulein, in 200 ml Urin 
wurden 116 rag, in 100 g Gehirn wurden 57 mg und in 5 ml Magenflfissigkeit wurden 24 mg 
Dulcin ermittelt. Die Reiskekse enthielten in 50 g Keks 3,9 g Dulcin. Bei Tierversuchen mit 
Kaninchen und Dulcingabe konnte im Gehirn gleichfalls eine hohe Konz. an Dulein gefunden 
werden. Die klinischen Symptome der Vergiftung ~uBerten sich in Kopfweh, Erbrechen, Ver- 
wirrtheit, Ataxie, L~hmungserscheinungen an den Gliedma6en. Es waren keine gastrointestinale 
Erscheinungen vorhanden. Blutdruck und Puls waren normal. Keine Met-Hb-Bildung im Blur. 
An pathologisch-anatomischen Befunden wurden erhoben: OdematSse Ver~nderung im Gehirn, 
peteehiale H~morrhagien im Epikard, Lungenemphysem sowie periphere, fettige Degenelation 
der Leber. E. Bv~o~.~ (Heidelberg) 

KindestStung 

I .  Gy. Fazekas  et  F.  Kosa: Donn6es r6eentes pour  la d6terminat ion de la longueur  et 
de l '~ge d 'embryons  d 'apr~s les dimensions des os du bassin.  (Neue Mit te i lungen zur  
Fes t s t e l lung  der  Fruch t l~nge  und  des F r u c h t a l t e r s  auf Grund  yon  Beckenmal~en.) 
[ Inst .  M~d. L6g., Univ.  Szeged.]  Ann.  M6d. 16g. 46, 334--347 (1966). 

Bei 138 toten Friichten unterschiedlichen Fruchtalters wurden die L~nge und Breite des 
Durra-, Steil~- und Schambeins gemessen. Bei der mathematischen Aufteilung der Mal~e erwies es 
sich als einfach, auf dcr Grundlage der Messungen das Fruchtalter und die Fruchtl~nge zu be- 
stimmen. - -  Einzelheiten mfissen dem Original entnommen werden. SC~W]~ITZE~ (Dfisseldorf) 

G. Lo Menzo e A. Chiara: I n  t ema  di goduta  vi ta  ext rauter ina .  I .  L 'a t t iv i t~  fosfatasiea 
a leal ina  e acida. (Zum Thema  des Gelebthabens .  1. Mi t te i lung:  Die A k t i v i t ~ t  der  
a ikal ischen und  der  sauren Phospha tase . )  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Ca- 
tan ia . ]  Med. leg. (Gen0va) 14, 313--327 (1966). 

Dem ffir fragliche Kindesmorde wichtigen Problem, ob das ,,Konzeptionsprodukt" gelebt 
hat, gingen die Autoren in Veffolgung eines Schwerpunktes der Schule ~icoletti mit Hilfe histo- 
chemischer Verfahren nach. Zur Untersuchung kamen Gewebsschnitte yon 14 lebend geborenen 
reifen und unreifen Neugeborenen und yon 11 Totgeborenen, wobei die Aktivit~t der alkalischen 
und der sauren Phosphomonoesterasen in Haut, Lunge, Leber und Nieren untersucht wurde. 
Allenthalben konnte eine Zunahme der enzymatischen Aktivit~t mit Beginn der Atmung fest- 
gestellt werden, sic dfirfte auch dutch den StreB der Geburt - -  den die Autoren durchaus im 
Sinne des StreBbegriffes yon S]~LY]~ sehen - -  gef5rdert werden. Die Untersuchungsergebnisse 
stellen ein Hilfsmittel bei der gerichtsmedizinisehen Feststelinng des Gelebthabens dar. 

H. MAVRER (Graz) 


