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M. Allgbwer und C. Burri: Schockindex. [Chir. Univ.-Klin., Basel.] Dtsch. med.
Waschr. 92, 1947—1950 (1967).

Unter dem Begriff ,,Schockindex*, den ArLLg6wER in die medizinische Terminologie ein-
gefithrt hat, verstehen wir das Verhéltnis Herzfrequenz/Blutdruck. Dieser Wert betrigt beim
Gesunden etwa 0,5, beiin Patienten im drohendem Schock 1,0 und beim Kranken mit aus-
gepriagtem schweren Schock 1,5. — Die Verff. haben nunmehr an 106 Patienten mit unter-
schiedlichen schweren Hypovolimien die Abhingigkeit des Schockindex vom Blutvolumen
(bestimmt mit dem Volemetron) berechnet. Dabei ergab sich eine recht gute Korrelation. Bei
Blutverlusten von 10—20% betrug der Schockindex 0,78, bei 20—30% 0,99, bei 30—40 1,11 und
bei Blutverlusten von 40—50% betrug der Schockindex 1,38. — Diese Untersuchungen sind fiir
die klinische Praxis von grofem Wert, weil arterieller Blutdruck und Herzfrequenz noch immer
die gebrauchlichsten himodynamischen Parameter darstellen, die beim Schock ermittelt werden.
Gemeinsam mit anderen MeBgroBen, z.B. dem zentralen Venendruck, stellt der Schockindex
ein wichtiges Kriterium fir die Diagnostik und Therapie des Schocks dar. H. Lorz®®

Vergiftungen

G. Schmidt: Neuere Methoden der gerichflichen Medizin mit versicherungs-medizi-
nischer Bedeutung. [Inst. Gerichtl. Med., Univ., Tiibingen.] Lebensversicher.-Med.
20, 2931 (1968).

In knapper Ubersicht (mit Hinweisen auf die weiterfithrende Literatur) wird dargelegt, da8
die Zufuhr toxischer Substanzen immer mehr um sich greift und immer hiufiger zu Konsequenzen
im Rechtsleben fithrt. Auf dem Gebiet der Pharmakokinetik und ebenso in der chemischen
Untersuchung biologischen Materials auf Fremdstoffe wurden in den letzten Jahren Fortschritte
erzielt. Nicht nur in der Verkehrsmedizin und bei der Behandlung von Vergiftungen lohnt sich
der volle Einsatz der heute verfiigharen analytischen Mittel. Auch in der Lebensversicherungs-
medizin ist durch die regelmiBige und hinreichend breit angelegte chemisch-toxikologische
Analyse von Blut und Harn eine gréflere Sicherheit der Beurteilung zu erreichen. BscuoRr

® Les hépatites toxiques. Compte rendu de la 7 réunion nationale des centres de
lutte contre les poisons, Paris, 17 juin 1966. (Coll. de Méd. légale et de Toxicol.
médicale.) (Die toxischen Leberentziindungen. Bericht tiber die 7. nationale Tagung
der Vergiftungszentralen [Vergiftungsbekdmpfungszentren] 17. Juni 1966 in Paris.
[Sammlung der gerichtlichen Medizin und der medizinischen Toxikologie].) Paris:
Masson & Cie. 1967. 110 S. u. 11 Tab. F 25.—.

Die franzésischen Vergiftungsbekidmpfungszentren (brauchbar die Ziiricher Abkiirzung ,,Tox-
Zentrum*) entfalten eine erfreulich rege wissenschaftliche Thtigkeit im Dienste einer guten
Sache. Deutschland hat in dieser Hinsicht viel nachzuholen. Die 7. Tagung befalte sich mit der
Behandlung der akut toxischen Hepatitiden, der Histochemie akuter und chronischer Prozesse,
dem Stoffwechsel verschiedener Fremdsubstanzen in der Leber, ebenso wie mit dem dadurch
verinderten Eigenstoffwechsel des Organs, schlieBlich mit Detailproblemen der Knollenblitter-
pilzvergiftung, — Die 9 Einzeldarstellungen sprechen vorwiegend den Kliniker an, bringen aber
auch fiir den forensischen Toxikologen interessante Hinweise. G@. SCHMIDT
Jénos TornéezKy, Jénos Libor und Jénos Ivanyi: Analyse von 468 Vergiftungsfillen.
Orv. Hetil. 109, 364—367 u. dtsch. u. engl. Zus.fass. (1968) [Ungarisch].

Verff. analysieren ihre 468 Vergiftungsfille, die sie im Laufe von 7 Jahren auf zwei inter-
nistischen Stationen beobachtet haben. Die Vergiftungsfille bedeuten 2,1% aller entlassenen
Kranken; unter diesen waren 417 beabsichtigte Vergiftungen (Selbstmordversuche), 51 konnten
fiir zufillige Vergiftungen gehalten werden. Die meisten waren Schlafmittelvergiftungen; unter
diesen stehen Dorlotyn und Tardyl (d.h. Barbiturate) an der ersten Stelle. Die 16 Vergiftungen
mit Pflanzenschutz- und Insektenvertilgungsmitteln spiegeln den landwirtschaftlichen Charakter
der Komitats (Bfkfs). Die Wichtigkeit der engen Zusammenarbeit mit dem Psychiater wird
betont, da der Weg der Zukunft nicht allein die Rettung des Lebens des Vergifteten, sondern
auch die Regelung der auslésenden Ursache ist, was zugleich auch die Privention bedeutet. Als
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Resultat der in der Therapie angewandten ,,skandinavischen Methode* betrug die Mortalitéit
1,9%, alle aus dem schwersten Stadium (tiefes Koma, schwere kardiorespiratorische Insuffizienz).
In Anbetracht ihrer Pflegetage verbrachten alle Vergifteten insgesamt 3,5 Jahre auf inter-
nistischen Abteilungen und diese Tatsache allein begriindet ihre Unterbringung und Pflege auf
einer allgemeinen Station intensivster Pflege. Zusammenfassung

E. Marozzi: La conservazione dei reperti tossieologici. (Die Konservierung toxiko-
logischer Befunde.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Minerva med.-leg.
(Torino) 87, 306—316 (1967).

Die Konservierung von Leichenmaterialien stoBt auf erhebliche Schwierigkeiten, da konser-
vierende Zusitze nicht moglich sind, andererseits aber die Materialien viele Jahre aufgehoben
werden miissen. Fiir Leichenteile schléagt der Verf. vor, diese zu homogenisieren, kurz zu erwirmen
und dann bei —20°C einzufrieren. Die Organextrakte konnen entweder in reinen Alkohol
gebracht, oder auf FlieBpapier getrocknet werden. Letztlich besteht noch die Moglichkeit
Chromatogramme zu fixieren und so die Orginalbefunde aufzubewahren. GREINER (Duisburg)

G. Hauck: Riontgenfluorescenzanalyse. Naturwiss. Kriminalistik 1967, 169—179.
Vert. teilt eigene Erfahrungen aus der toxikologischen und kriminalistischen Praxis bei der
Durchfithrung von Analysen mittels Réntgenfluorescenz mit. Die einzelnen Elemente geben
mehrere Linien verschiedener Stérke und kénnen dadurch sicher identifiziert werden. Nach
entsprechender Eichung sei es moglich in einem Untersuchungsgang die Zusammensetzung einer
Probe qualitativ und quantitativ zu bestimmen. Normalerweise werden alle Elemente ab
Ordnungszahl 22 (Titan) erfaflt. Die Anwendung in der Toxikologie wird an Hand des Nach-
weises von Kupfer und von Zink in Harnproben aufgezeigt. Ferner kann Brom bis herab zu
20 pg in 100 ml Harn, Blei bis 18 pg in 100 g Vollblut und 0.025 pg Arsen in 10—30 mg Haaren
erfaBt werden. Die Anwendung des Verfahrens ist auch moglich beim Vergleich zweier Proben
auf Identitdt. Vorteile des Verfahrens sind, aufler der breiten Anwendbarkeit und Empfindlich-
keit, noch folgende: keine chemische Aufarbeitung der Probe, kein Verbrauch der Probensub-
stanz, strenge Spezifitdt, geringer Zeitaufwand, sehr kleine Untersuchungsproben verwendbar.
Der Preis der Geriite ist ein hoher, die Einarbeitungszeit ist offensichtlich lange. Verf. benutzte
einen Réntgenapparat ,,Kristalloflex 4* sowie ein StrahlenmeBgerat mit Schreiber und Drucker.
E. Burcur (Heidelberg)

H. Guyot, J.Bachelier-Notter, M. J. Dupret et C. Evreux: Sur quelques analyses
toxicologiques de viseéres réalisées en utilisant simultanément les techniques spectro-
photométrique U.V. et chromatographique sur eouche mince. (Uber einige toxiko-
logische Analysen von Organmaterial bei Anwendung der UV-Spektrophotometrie
und der Diinnschichtchromatographie.) Ann. Méd. lég. 47, 250—256 (1967).

Es werden die toxikologischen Untersuchungen an Hand von 7 tédlichen Vergiftungsfillen
(mit Strychnin, Amidopyrin, Laevomeprazin, Mepromazin, Chlorpromazin, Nivaquin und Hydro-
chinon) beschrieben. Hxtraktionstechnik nach Curry mit Enteiweiung durch Wolframsiure,
Filtration durch Buchner-Trichter. Es wurde sowohl nach Ansiuern mit Ather extrahiert als
auch anschlieBend nach Alkalisieren mit Ammoniak wiederum ein Atherextrakt hergestellt. Eine
Reextraktion des letzteren mit 0,1 n HCI ergab die Losung zur Messung der UV-Extinktions-
kurve. Die diinnschichtchromatographischen Untersuchungen der basischen Arzneistoffe
geschahen im FlieBmittel Methanol-Aceton-Triaethanolamin auf Kieselgel. Beim 1. Fall, einer
suicidalen Strychninvergiftung, wurde im Magen 40 mg, im Blut 16 mg/kg, in der Leber 20 mg/kg
und in der Niere 13 mg/kg an dem Gift gefunden. Die quantitative Bestimmung geschah mittels
Vergleich mit Standardlosungen beim Extinktionsmaximum. Beim 2. Fall (Vergiftung mit
Amidopyrin) wurde die Substanz auf Grund des R¢-Wertes, der Reaktion mit Alkaloidreagentien
und der UV-Extinktionskurve ermittelt. Es fanden sich folgende Konzentrationen an Amido-
pyrin: Urin 95 mg/l, Blut 74 mg/l und Leber 12 mg/l. Beim 3. Fall, Vergiftung mit einem
Tranquilizer der Phenothiazinreihe, wurde dieser auf Grund der Reaktionen auf der Diinn-
schichtplatte und mittels der UV-Kurve ermittelt. Beim 4. Fall wurden noch 45 mg Theralene
in 100 g Mageninhalt ermittelt. In der Leber wurden 15 mg/kg gefunden. Beim 5. Fall fand sich
an Largactil (Mepromazin) im Magen 130 mg, in der Leber 6 mg/kg, in der Niere 4 mg/ke. Beim
6. Fall handelte es sich um einen Soldaten aus Nordafrika, der einen Vorrat an Nivaquin noch
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besessen hatte. Die UV-Extinktionskurve des isolierten Arzneistoffes wurde in 1% iger H,S0,
gemessen. Im Urin fand sich 750 mg/l, im Blut 75 mg/l, Leber 736 mg/kg und im Magen
100 mg/100 g. Die quantitative Bestimmung geschah, wie bei den obigen Fillen, aus der Extink-
tionshéhe des UV-Kurvenmaximums. Beim letzten Fall handelt es sich um einen Amateurphoto-
graphen. Aus dem Magen konnte Hydrochinon in kristalliner Form gewonnen werden. Im Blut
wurde eine Konzentration an Hydrochinon von 17 mg/kg, im Urin von 9 mg/kg, in der Leber
von 18 mg/kg und in der Niere von 17,5 mg/kg ermittelt. Auf der Dinnschichtplatte wurde im
System Toluol-Athylformiat-Ameisensidure (5:4:1) entwickelt und mit diazotiertem Benzidin bei
Rt 0,56 nachgewiesen. E. BureEr (Heidelberg)

U. P. Schlunegger: Zur quantitativen Isolierung lipophiler Substanzen, inshesondere
des Thiodans (Endosulfan) aus Organen. [Gerichtl.-Med. Inst., Univ., Bern.] Arch.
Toxikol. 23, 122—128 (1968).

Es wird ein Extraktionsverfahren vorgeschlagen, welches auf einem mehrmaligen Aus-
schittteln mit verschiedenen Losungsmitteln und anschlieflender Saulenchromatographie auf
Florisil-Aktivkohle basiert. Das umfangreiche Extraktionsschema muB im Original eingesehen
werden. Auf Grund von Versuchen durch Zusatz von Testlosungen zu Organhomogenaten wird
eine Ausbeute von ca. 80% angegeben. BiumLER (Basel)

N. B. Cherkavski: Magnesial concrements in the stomach. (Beobachtung von Magne-
siumsteinen im Magen.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 10, Nr. 3, 56—57 mit engl.
Zus.fass. (1967) [Russisch].

Ein 20jihriger Mann trank abends ca. 300 ml Essigessenz. Nach 1 Std stationire Aufnahme
in schlechtem Allgemeinzustand mit schwersten Schmerzzustinden im Oberbauch. Der Blut-
durck betrug 115/80 mm Hg, der Puls 100/min. Es bestanden Veritzungen der Speiserohre und
des Magens und eine Magenblutung. — Der Patient erhielt 5 Liter 2% ige Na,CO, und zus#tzlich
anfangs 40 g MgO und spiter 20 g. Weiterhin wurden ihm 100 ml Milch eingefithrt. — In dem
Beitrag wird auf die kombinierte symptomatische und gezielte antitoxische Therapie hingewie-
sen. ~— Der Zustand verschlechterte sich zusehends. Es traten peritonitische Erscheinungen auf,
und am nichsten Tag muBte eine operative Erétfnung der Bauchhohle erfolgen. Hierbei fanden
sich in der Bauchhohle 2 Liter himorrhagische Fliissigkeit. Der Magen war stark gebldht und
die Schleimhaut stark entziindet. Aus dem Magen konnte ein 16,5 g schweres und 7 X 4 X 2,5 em
groBes, eirundes Konkrement entfernt werden. Der Allgemeinzustand verschlechterte sich
weiterhin und am gleichen Tag trat der Tod ein. — Pathologisch-anatomische Diagnose: Essig-
siurevergiftung. Chemische Veritzung der Schleimbaut des Mundes, der Speiserdhre und des
Magens mit Partialnekrosen der Magenwand. Allgemeine fibrinds-himorrhagische Peritonitis.
Hypostatische Pneumonie. Dystrophie der Leber und Nieren. Hirnddem. Es fanden sich weiterhin
im Magen 400 ml schmutzig-rote Fliissigkeit mit geronnenem Blut durchsetzt und daneben noch
zahlreiche, kleine, unregelmaBige 0,7 x 0,5 X 0,3—1,3 x 1 X 0,6 cm groBe Konkremente. — Die
chemische Analyse aller Steine, einschlieBlich des groBen, bei der Operation entfernten Konkre-
mentes, ergab folgende Zusammensetzung: MgO und Mg (OH), -4 MgCO, - H,0. G. WALTHER

H. Weichardt, Z.Bardodej, H. Schlegel und H. Zorn: Die Beurieilung der Blei-
gefihrdung mit Hilfe der Koproporphyrinbestimmung. L [Werksdrztl. Dienst d.
Daimler-Benz AG, Werk, Sindelfingen u. Inst. . Arbeitsmed., Univ., Tiibingen.]
Zbl. Arbeitsmed. 18, 65—69 (1968).

H. A. Shapiro: Arsenic content of human hair and nails: its interpretation. (Der
Arsengehalt von menschlichen Haaren und Négeln und seine Interpretation.)
J. forensic. Med. 14, 65—71 (1967).

Bericht iiber die chemischen Befunde bei einem Arsenmord, der in der Siidafrikanischen
Union im Mai 1947 veriibt wurde. Von vier verschiedenen medizinischen Sachverstdndigen
wurde vor einem stidafrikanischen Gericht fibereinstimmend zum Ausdruck gebracht, daB der
Tod des Opfers auf eine Arsenvergiftung zuriickzufiihren und die Méglichkeit eines Ungliicks-
falles oder Selbstmordes mit Sicherheit auszuschlieSen sei. Ausschlaggebend neben dem klinischen
Vergiftungsbild waren vor allem die quantitativen Befunde in den verschiedenen Korpergeweben,
sowie Haaren und Nigeln des exhumierten Opfers. So wies u.a. der Arsengehalt des Magen-
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inhaltes (ca. 26 mg) darauf hin, daB eine toxische Arsenmenge in den letzten 1—2 Tagen vor dem
Tode von dem Opfer aufgenommen wurde. Die sorgfaltig vor einer exogenen Arsenkontamination
geschiitzten Haare wurden in Stiicke von 1/, Zoll Linge aufgeteilt, die Nagel (Finger und Zehen)
gedrittelt, wobei die proximalen Enden Haarwurzeln bzw. Nagelbett enthielten. Die Unter-
suchungsergebnisse zeigen (2 Diagramme), da unter Berticksichtigung des Haar- bzw. Nigel-
wachstums ca. 6—7 Monate vor dem Tode des Opfers damit begonnen wurde, kleinere, aber
bereits toxische und klinisch wirksame Arsenmengen zuzufithren, die im Laufe der nichsten
Monate allmihlich gesteigert wurden, bis schliefllich eine so grofie Menge des Giftes gegeben
wurde, daB 2 Tage spéter der Exitus erfolgte. — Im Zusammenhang mit anderen, z.T. erheblich
differierenden Untersuchungsbefunden bei Arsenvergiftungen wird vom Verf. auf neuere
Methoden der Arsenbestimmung, u.a. mit Hilfe der Neutronenaktivierungsanalyse hingewiesen,
die noch die Erfassung minimalster Arsenmengen in den verschiedenen Wachstumszonen eines
einzelnen Haares ermdglicht. Weiterhin wird die Moglichkeit einer exogenen Kontamination
eingehend besprochen und betont, dafl far die Sicherung einer Arsenvergiftung besonders auch
die klinischen Symptome von ausschlaggebender Bedeutung sind. ArrorLp (Hamburg)

A.N. Krylova: A methed of fractionary analysis of biological material for cadminm.
Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 11, Nr. 1, 40—44 mit engl. Zus.fass. (1968) [Russisch].
dJ. Caroff et L. Dérobert: Etude anatomique d’un cas @intoxication aigué par le
bichromate de potassium. (Anatomische Untersuchungen in einem akuten Ver-
giftungsfall mit Kaliumbichromat.) Ann. Méd. 1ég. 47, 348—357 (1967).

Die klinischen Symptome der chronischen Vergiftung mit Kaliumbichromat sind wohl
bekannt, akute Vergiftungen dagegen sind selten. Verif. schildern deshalb nach griindlicher
Sichtung der einschldgigen Literatur eine akute todliche Vergiftung bei einem 15jihrigen Jungen,
der 4 Kaliumbichromat-Kompretten eingenommen hatte. Die hauptsichlichen klinischen Er-
scheinungen waren Anurie und Leberschidigung. Am 9. Tage trat der Tod im Koma unter
Krémpfen ein. Ausfiibrliche Schilderung des pathologisch-anatomischen Befundes. Haupt-
befunde: Degenerative Hepato-nephritis, hdmorrhagische Schleimhautverinderungen in Magen
und Darm. Die unmittelbare Todesursache scheint eine Pneumonie gewesen zu sein.

M. GELDMACHER-V. MALLINCERODT (Erlangen)

Clayton A. Ainsworth, Eugene L. Schloegel, Thaddeus J. Domanski and Leo R. Gold-
baum: A gas chromatographie procedure for the determination of earboxyhemoglobin
in postmortem samples. (Ein Verfahren zur Bestimmung von Carboxyhimoglobin in
postmortalen Proben.) [Armed Forces Inst. Path., Washington, D.C.] [19. Ann.
Meet., Amer. Acad. Forensic Sci., Honolulu, Hawaii, February 19, 1967.] J. forensic
Sei. 12, 529—537 (1967).

Hinleitend berichten die Autoren iiber die eigene Apparatur zur gaschromatographischen
Bestimmung von CO in Blutproben. Nach einem modifizierten Van Slyke-Verfahren werden die
Blutgase ausgetrieben, O, und N, herausgeltst und das CO mit Helium als Trigergas chromato-
graphiert. Vergleichend wurde die CO-Bindungskapazitit von CO-haltigen Blutproben, die bei
37,5°C bis zu 9 Tagen aufbewahrt worden waren, mit und ohne Dithionitzugabe und mit Hilfe
der Cyanmethaemoglobin-Methode bestimmt. Nur die letzigenannte Methode ergab auch nach
9 Tagen keinen signifikanten Anstieg der CO-Sattigung in den Proben. Bei 72 Blutproben, die
verschieden aufbewahrt worden waren, wurde die mit der Cyanmethaemoglobin-Methode fest-
gestellte CO-Bindungskapazitét als 100% gesetzt. Verglichen damit betrug die CO-Bindungs-
kapazitit bei Bestimmungen ohne Dithionitzusatz durchschnittlich 77%, mit Zusatz von
Dithionit durchschnittlich 94.%, wenn auch mit weiter Streuung der Einzelwerte. Die Autoren
schliefen daraus, daB bei CO-haltigen Leichenbluten bei der Bestimmung der CO-Bindungs-
kapazitdt die mit der Cyanmethaemoglobin-Methode erhaltene Gesamthaemoglobinkonzen-
tration beriicksichtigt werden sollte. Gosromzyx (Freiburg i.Br.)

Francesco Filauro: Morbilita ed infortunabilitd in un gruppo di operai esposti, da molti
anni, al rischio dell’ossicarbonismo eronico. [Ist. di Med. Leg. e delle Assicuraz.,
Univ., Genova.] Med. leg. (Genova) 15, 59—72 (1967).
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M. Staquet, H. Durieu, P.van Geel et J.C. Demanet: Un ecas @’intoxieation au
toludne diisocyanate. (Ein Fall von Toluylendiisozyanatvergiftung.) [Clin. Méd.,
Dépt. Voies Respirat., Hop. Univ. Saint-Pierre, Bruxelles.] Arch. belges Méd. soc.
25, 449—454 (1967).

Bericht iiber einen Fall von Diisozyanatvergiftung bei einem jungen, vorher gesunden
Arbeiter in einer Kunststoffabrik. Nach vorhergegangenem Hustenreiz und Engegefiihl auf der
Brust, kam es zu einer schweren Cyanose und Brochitisanzeichen. Trotz Behandlung verschlim-
mert sich der Zustand, so daB eine Tracheotomie unternommen werden mufl; nach 3 Wochen
verbleiben immer noch verschiedene Zeichen wie Dyspnoe infolge Bronchospasmen. Prophylaxe
und Toxikologie der Diisozyanate werden kurz geschildert. WerL (Strasbourg)

J. Jonek, M. Kamifiski, A. Karbowski und H. Grzybek: Einfluf subacuter Benzol-
vergiftung auf das Verhalten einiger Enzyme in der Niere von Mausen. [Inst. Histol. u.
Embryol., Med. Akad., Zabrze-Rokitnica.] Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 24,
140—147 (1967).

Bei 12 minnlichen Mausen, von denen 8 wihrend einer Zeit von 14 Tagen 6 Std/d in einer
benzolhaltigen Atmosphire (10 mg/l, Zimmertemperatur) gehalten worden waren, wurden
Nierenschnitte histochemisch anf ihren Gehalt an verschiedenen Enzymen untersucht. Bei den
Miusen mit subacuter Benzolvergiftung waren, verglichen mit den Kontrolltieren, die Akti-
vititen der Bernsteinsiure-Dehydrogenase, der Adenosintriphosphatase und der alkalischen
Phosphatase vermindert, die der sauren Phosphatase und der NADH,-Tetrazolium-Reduktase
erhoht. Die Aktivitétsinderungen der Enzyme wurden nicht quantitativ objektiviert.

J. G. Gosromzyk (Freiburg i. Br.)

T. Vimereati e L. Ambrosi: Aspetti isto-patologici dell’intossieazione eronica sperimen-
tale da tricloroetilene. [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Bari.] G. Med. leg.
Infortun. Tossicol. 13, 475—486 (1967).

F.W. Rath und R. Nilius: Das histochemische und biochemische Verhalten der
B-Glukuronidase bei Leberparenchymsechiidigung der Ratte durch eine einmalige
Tetrachlorkohlenstoffgabe. [Path. Inst., I. Med. Klin., Univ., Halle-Wittenberg.]
Exp. Pathologie 1, 195—209 (1967).

B-Glucuronidase gilt als empfindlicher Indicator von Leberparenchymschidigungen. In einer
vorausgegangenen Arbeit konnten Verff. zeigen, daf der Enzymanstieg im Serum nach CCl,-
Vergiftung zwanglos als Desintegration von Lysosomen gedeutet werden kann. In dieser Arbeit
werden die morphischen und histochemischen Verinderungen an der Rattenleber nach CCly-
Vergiftung besprochen. Die morphologischen Verénderungen entsprachen denen, wie sie aus der
Literatur bekannt sind. Parallel dazu trat 2t/, Std nach subcutaner Injektion von 0,5 ml
C01,/100 g K.-Gew. in den Léppchenzentren von Lebern der Albino-Ratten eine erhebliche
Aktivititsabnahme der g-Glucuronidase (GD) auf. Sie blieben bis zum Sichtbarwerden zentraler
Nekrosen (nach 32 Std) erhalten. Nach 48 Std nahm die Enzymaktivitit wieder zu und war
nach 96 Std besonders deutlich nachweisbar. Nach 192 Std herrschten morphologiseh und
histochemisch wieder regelhafte Verhiltnisse. Eine geringe periphere Aktivitatsabnahme war
bei Tieren nachweisbar, die nach 9 bzw. 24 Std eine zusitzliche Verfettung und vacuolige
Leberzelldegeneration aufwiesen. — Drei verschiedene histochemische Reaktionsprodukte (Azo-
farbstoff durch Kupplung von 8-Oxyehinolin-g-p-glucuronid als Substrat mit Echtschwarzsalz K)
konnten nachgewiesen werden: 1. feingranulér, gleichmiBig im Plasma verteilt, 2. grobschollig
entlang den Zellgrenzen angeordnet, 3. unterschiedlich groBe, feinkornig oder homogen angefirbte
Vacuolen, — Parallel zut diesen histochemischen Verinderungen und der biochemischen Aktivitats-
abnahme im Leberhomogenat nahm die Serumenzymaktivitdt zu bzw. wieder ab. Die Aktivitats-
abnahme im Homogenat ging in erster Linie zu Lasten der lysosomengebundenen Aktivitit, wie
auch umgekehrt der Wiederanstieg bei Regeneration, wobei histochemisch die stirkste Zunahme
in Gebieten mit gehduft vorkommenden Mitosen beobachtet wurde. Auch proliferierende
Sternzellen und Histiocyten wiesen starke Enzymakiivititen auf. Verff. deuten die verschiedenen
Reaktionsprodukte als Folge der Umwandlung von Lysosomen in Cytolysosomen. Dafiir spricht
eine Zunahme der vacuoligen Reaktionsform bei Abnahme der feingranuliiren. Die grobschollige
wird als Zwischenstufe angesehen. Die vacuolige Reaktionsform ist nicht Folge einer Losung
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des Azofarbstoffes in Fett, da sowohl Fetttropfen ohne Enzymaktivitit wie auch Vacuolen mit
Enzymaktivitdt aber ohne Fett nachweisbar waren. Die Serumaktivititsverschiebungen der
Lysosomen konnen also auf sichtbare Lysosomendesintegration zuriickgefithrt werden.

F. W. Bocrkmany (Hagen)®®

Malcolm D. Gynther and Patricia J. Brilliant: Marital status, readmission to hospital
and intrapersonal and interpersonal perceptions of aleoholics. Quart. J. Stud. Alcohol
28, 52—58 (1967).

M. W. P. Carney and T. G. G. Lawes: The efiology of alcoholism in the english upper
social classes. Quart. J. Stud. Alcohol 28, 59—69 (1967).

John R. Kirkpatrick and Leon J. Taubenhaus: Blood alcohol levels of home-aecident
patients. (Blutalkoholspiegel bei Haushalts-Unfallpatienten.) Quart. J. Stud. Alcohol
28, 734—737 (1967).

In Anbetracht der Tatsache, daf} infolge von Sicherheitsvorschriften, Erziehung und Ubung
die Zahl der Betriebsunfille reduziert und dadurch die relativ grofe Zahl der Haushaltsunfille
augenfilliger geworden ist, und da die Beziehung des Alkohols zu den Betriebs- und StraBen-
verkehrsunfillen bereits weitgehend erdrtert worden ist, haben die Autoren versucht, durch
vorliegenden Beitrag die Rolle des Alkohols bei Haushaltsunfillen herauszustellen. Die Grund-
lage der Untersuchungen bilden die Blutalkoholkonzentrationen (BAKn), welche bei den
Haushalts-Unfallpatienten des Boston-City-Hospitals festgestellt wurden. Das Boston-City-
Hospital, das durchschnittlich von 483 Patienten tiglich aufgesucht wird, weist auf, daB ein
Drittel dieser Patienten wegen eines Unfalles das Krankenhaus aufsucht, davon 35% wegen
eines Haushaltsunfalles. Dies bedeutet 45—50 Patienten mit Haushaltsunfillen pro Tag, wovon
45% (20—25 Patienten) iiber 21 Jahre alt sind. Die Untersuchungen beziehen sich auf die
zuletzt genannte Gruppe. Jeder 20. Patient dieser Gruppe wurde ausgew#hlt, und zwar in einer
Periode von 3 Monaten (Mai, Juni, Juli 1966), so daB man hierdurch auf 94 Patienten kam, 41
davon weiblichen Geschlechts. Jeder Patient wurde iiber Alkoholkonsum, Art und Dauer der
Alkoholzufuhr und tiber die Art und Weise des Unfalles befragt. Andere Informationen, wie
Geschlecht, Alter, Herkunft, Ausbildung, Diagnose und Disposition wurden aus den Kranken-
blattern entnommen. Die BAKn wurden nach Standardmethoden der klinischen Chemie aus-
gewertet und im Vergleich zur Diagnose, Disposition, Dauer der unfallbedingten Arbeitsunfahig-
keit etc. in einer Tabelle wiedergegeben. Bei den erwihnten 94 Patienten wurde u.a. festgestellt,
dafl von diesen zum Zeitpunkt des Unfalles 52 keine BAK aufwiesen, bei 5 Patienten wurde eine
BAK von 0,1—0,49%/,,, bei 7 Patienten 0,5—0,99%/,, und bei 4 Patienten eine BAK von 1,0 bis
1,6%, festgestellt, 22 Patienten hatten eine BAK von iiber 1,5%,, (4 Blutproben waren nicht
auswertbar). Es stellte sich heraus, dal bei den Patienten mit einer BAK von iiber 1,5%,, fast
durchweg eine Schnittwunde als Verletzung vorlag. Ahnliche Feststellungen wurden in einer
Tabelle zusammengestellt. ARrBAB-ZADEH (Disseldorf)
Juan Mareoni: Seientific theory and operational definitions in psychopathology with
special reference to aleoholism. (Wissenschaftliche Theorien und spekulative Defini-
tionen auf dem Gebiet der Psychopathologie unter besonderer Beriicksichtigung des
Alkoholismus.) Quart. J. Stud. Aleohol 28, 631—640 (1967).

»Das Ziel der Wissenschaft ist es unter anderem, einerseits so umfassend wie moglich eine
Verbindung zwischen allen sinnlichen Erfahrungen und Wahrnehmungen zu finden, und anderer-
seits dieses Ziel mit einem Minimum an elementaren Begriffen und Gesetzen zu erreichen!* —
Diesen Ausspruch AreerT Ermvstarns stellt der Verf. seiner Arbeit voran, die als geglickter
Versuch zu bezeichnen ist, bestimmte, vorwiegend psychopathologisch bedingte Phinomene
exakt-naturwissenschaftlich zu erkliren und zu begriinden. So wird das Problem des Alkoholis-
mus definiert als ein chronisches Leiden, das vor allem charakterisiert ist durch Stérungen
der funktionellen Geistestiitigkeit des ZNS, die sich u.a. dufern in einer nicht zu bezdéhmenden
Begicrde nach Alkohol, jedoch nach GenuB einer bestimmten Alkoholmenge anscheinend kom-
pensiert werden. In Tierversuchen zeigte J. OLps (Physiol. Rev. 42, 553—604 (1962)], daB
sich im Bereich von Thalamus und Hypothalamus Zentren befinden, deren Reizung einerseits
den Wunsch nach Alkohol erweckt, andererseits aber Angstgefithle nach GenuB alkoholischer
Getrénke entstehen laBt. Ist nun dieses Alkohol-Angstzentrum geschidigt, so ist es dem be-
treffenden Individuum mehr oder weniger unmaglich, den Alkoholkonsum auch bei erheblicher
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Willensanspannung zu stoppen, wihrend andererseits bei einer Uberreizung dieses Hemm-
zentrums bei geringen Alkoholmengen, vereinzelt bereits schon nach einem einzigen Schluck
Alkohol, ein sich steigernder Widerwille und Angstgefiihl entwickeln, die ein Weitertrinken
verhindern. — Es empfiehlt sich, diese interessante Arbeit im Original zu lesen. — 24, zum Teil
neueste Literaturangaben. Ar~xorp (Hamburg)

Frik Jacobsen: Neues iiber die theorefische Grundlage der Disultiramwirkung (An-
tabus). [Forschungslabor., A/S Dumex, Kopenhagen.] Med. Welt, N.F. 18, 2169—
2173 (1967).

Eine alkoholsensibilisierende Wirkung besitzen neben Disulfiram (Antabus) verschiedene
Stoffe; zu ihnen gehdren Kalkstickstoff, noch unidentifizierte Bestandteile im Pilz Coprinus
atramentarius sowie in weniger ausgeprigter Form Carbutamid, Tolbutamid und Chlorpropamid,
Phenylbutazon, Phenacetin und Trichlordthylen. Der Wirkungsmechanismus ist noeh nicht
gekldrt. Disulfiram hemmt nicht allein die Acetaldehyddehydrogenase, sondern auch andere
Enzyme. Neuere Versuche scheinen darauf hinzudeuten, daf die Disulfiram-Alkohol-Reaktion
nicht allein auf der erhohten Konzentration von Acetaldehyd beruht. Die bisher iitber den Reak-
tionsmechanismus entwickelten Hypothesen sind experimentell noch nicht hinreichend unter-
mauert. Rasca (Koln)

M. H. Lader: Alcohol reaetions after single and multiple doses of ealcium eyanamide.
(Alkoholreaktionen nach Einzelgaben und wiederholter Dosierung von Calcium-
cyanamid.) [Maudsley Hosp., London.] Quart. J. Stud. Aleohol 28, 468—475 (1967).

Eine Dosis von 100 mg Calciumeyanamid wurde ambulant an 15 Alkoholiker des Maudsley
Hospitals in London verabreicht und den Versuchspersonen 2 Std spéter 50 ml Whisky gegeben.
Die Reaktionen wurden mit 19 stationdr behandelten Patienten verglichen, denen das Medika-
ment wenigstens 1 Woche verabreicht worden war. Es handelte sich durchweg um gesunde
Minner im Alter von 23—60 Jahren. Bei den meisten Patienten traten 2—5 min nach der Alkohol-
gabe kardiovasculdre Symptome auf, die bei einzelnen bis zu angindsen Beschwerden reichten.
Der Hohepunkt der Erscheinungen war bei 24 Patienten schon nach 10—20 min, bei den iibrigen
nach 20-—40 min erreicht. Zwischen den beiden Gruppen konnten bedeutende symptomatische
Unterschiede nicht festgestellt werden. Etwa ¢/; der Untersuchten empfanden die Symptome
abschreckend. Das Cyanamid wird daher als geeignetes Hilfsmittel zur Therapie bei ambulanten
Alkoholikern angesehen. Als Versuchsdosis werden 0,28 ml pro Kilogramm Kérpergewicht mit
einer Verminderung von 10% pro Dekade bei Patienten itber 50 Jahren und einer Erhohung
von 10% pro Dekade bei Patienten unter 40 Jahren empfohlen. Boirz (Wien)
Harold R. Murdoek jr.: Thyroidal effect of alecohol. (Schilddriiseneffekt von Alkohol.)
[Res. Serv., VA Hosp., Huntington, W. Va.] Quart. J. Stud. Alcohol 28, 419—423
(1967).

Wihrend der Untersuchung der Schilddriisenfunktion einer Gruppe von Patienten zeigte
sich, daB die Radiojodaufnahme der Schilddriise von einigen alkoholischen Patienten kurz nach
der Aufnahme im Spital bei den euthyroiden und hyperthyroiden Reihen hoch war. Nachdem
den Patienten wihrend ihres Spitalaufenthaltes Alkohol entzogen war, war bei Wiederholung
der Untersuchung die Radiojodaufnahme wie gewdhnlich klein. Verf. verabfolgte in der Folge
Ratten Athylalkohol, um die Wirkung des Alkohols auf die Schilddriisenfunktion zu untersuchen
(iiber die Methoden . Originalarbeit). Die Ergebnisse dieser Experimente bestitigten die klini-
schen Befunde. Es konnte ein gréBerer Jodumsatz nach Alkoholkonsum beobachtet werden.
Bs ist unwahrscheinlich, da8 Dehydratation fir das Ansteigen der Schilddriisenaufnahme ver-
antwortlich ist. Immerhin bewirkt Alkohol eine Verdnderung in den Korperflissigkeiten, ins-
besondere in den Nieren. Aus Untersuchungen anderer Autoren geht hervor, dal Alkohol zunéchst
auf die Hypophyse und sckundiir auf die Schilddriise und andere endokrinen Driisen einwirkt.

K. G. HorNECE (Pirmasens)®®
V. D. Plueckhabn and B. Ballard: Diffusion of stomach aleohol and heart blood
aleohol concentration at autopsy. (Diffusion des im Magen befindlichen Alkohols und
die Herzblutalkoholkonzentrationen bei Obduktionen.) [Geelong Hosp., Geelong,

Vict.] J. forensic Sci. 12, 463—470 (1967).
Verff. berichten iiber ihre Versuche, bei denen sie zunichst bei 230 aufeinanderfolgenden
Obduktionen den Femoralvenenalkoholwert, die Konzentrationen in der rechten und linken
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Kammer des Herzens, die Konzentrationen der Perikardfliissigkeit, der Flissigkeit aus den
Pleurariumen und den Liquor sowie den Mageninhalt untersuchten. In einer weiteren Serie
wurde die postmortale Diffusion des Mageninhaltalkohols untersucht. Zu diesem Zweck wurden
bei 20 Leichen Mengen von 250—500 ml einer 10%igen bzw. 25%igen Alkchollésung in den
Magen eingefiillt. Die Zufuhr erfolgte 1-—34 Std nach dem Tode, die Verweilzeit 6-—50 Std
vor der Autopsie. Vor der Alkoholinstillation waren die Konzentrationen im Femoralvenenblut,
im Herzblut und im Mageninhalt bestimmt worden. Die Ergebnisse werden tabellarisch dar-
gestellt und zeigen, dafi eine Diffusion von Mageninhaltalkohol in die intakte Herzkammer
nach dem Tod minimal ist und daB nur bei Vorliegen besonderer Bedingungen eine Erhshung
des Herzblutwertes durch postmortale Diffusion des Magenalkohols entsteht. Demgegeniiber
war immer eine signifikante Diffusion des Alkohols aus dem Magen in die Perikard- und Pleura-
fliissigkeit nachzuweisen. Verff. meinen, daf in korrekt aus den Herzkammern entnommenen
Blutproben Alkoholwerte mit derselben Zuverlissigkeit bestimmt werden kénnen wie im Femoral-
venenblut. Demgegeniiber sei eine Alkoholbestimmung in gemischten Blutproben aus den
Perikard- und den Pleurahéhlen unzureichend fiir die Alkoholbestimmung. — 13 Literatur-
stellen. Von den deutschen Autoren wird nur die Arbeit von HuBER aus dem Jahre 1943 zitiert.
Prisirna (Kiel)
Leonidas Samochowiec, Zenon Steplewski and Jerzy Wéjcicki: Histochemical evalua-
tion of alcohol dehydrogenase in the livers and kidneys of rats treated with essential
phospholipids (EPL) in experimental chronie aleoholism. (Histochemische Unter-
suchungen der Alkoholdehydrogenase in Leber und Nieren von mit lebenswichtigen
Phosphorlipiden behandelten Ratten bei chronischer Alkoholzufuhr.) [Dept. Phar-
macol., Pomeranian Med. Acad., Szezecin, Dept. Tumor Biol., Inst. Oncol., Gliwice.]
Arch. Immunol. Ther. exp. 15, 745—750 (1967).

Die Verff. berichten tiber ihre Untersuchungen an 30 weiBen Wistar-Ratten. Und zwar
erhielt die erste Gruppe nur eine normale Lembecksdiét, die zweite Gruppe bekam tiber 150 Tage
1,5 ml 20%iger Alkohollosung pro 100 g Korpergewicht, und die dritte Gruppe bekam dazu
0,7 mg Lipostabil Nattermann (EPL) pro 100 g Kérpergewicht in 5%iger Glucoselosung. Bei
derartiger chronischer Alkoholzufuhr zeigte sich ein Abfall der Alkoholdehydrogenase im histo-
chemischen Bild von Leber und Niere. Diese Verminderung der ADH konnte durch die EPL-

Gabe verhindert werden. Die Ergebnisse werden durch anschauliche Histophotogramme belegt.
26 Literaturstellen. Pririnra (Kiel)

Julius Merry and Vincent Marks: Effect on performance of reducing bloodaleohol with
oral fructose. (Effekt der Leistungspriifung bei Fructoseverabreichung durch Senkung
des Blutalkohols.) [West Park Hosp., Epsom, Surrey.] Lancet 1967 II, 1328—1330.

Mit 11 freiwilligen Personen wurde ein Trinkversuch mit 40%igem (w/v) Wodka unter-
nommen, wobei der berechnete Blutalkoholgehalt etwa 0,8%/,, betragen sollte. Eine Testgruppe
bekam den Wodka mit Fructose (etwa 90 g), die zweite Gruppe Wodka mit kiinstlichem SiBstoff.
Getestet wurde die Reaktionszeit mit je 10 Versuchen und je 5 simulierte Handlungen an einer
Kraftfahrzeugattrappe. 30 min nach diesen Testen wurde die BAK gepriift, der Test wiederholt
und nach 30 min wieder die BAK ermittelt. Dieses Verfahren wurde 3 Std fortgesetzt, d.h.
siebenmal der Test und die Ermittlung der BAK durchgefiihrt. Gleichzeitig wurde die Blut- Glucose
und -Fructose ermittelt. Die BAK wurde gaschromatographisch bestimmt. Nach etwa 2 Std
(komplette Alkoholaufnahme) wurde bei den Testpersonen mit Fructose die BAK zu etwa 0,19/,
niedriger gefunden. Ebenso waren die Reaktionszeit sowie die Anzahl der Manipulationen am
Kraftfahrzeug geringer, jedoch nicht signifikant. Subjektiv befanden sich die Versuchspersonen
mit Fructosegaben ,klarer’ als die Vergleichspersonen. Die Ergebnisse der Versuchsreihen
sind graphisch dargestellt. G. MacraTA (Wien)

M. Gaultier et F. Bodin: Alcool et infoxications aigmés. (Alkohol und akute Ver-
giftungen.) Rev. Alcool. 13, 173—182 (1967).

Doppelvergiftungen durch Arzneimittel und Alkohol sind nicht selten, hauptsichlich in
Selbstmordversuchen beim Mann; eingenommen wurden auBer Schlafmittel verschiedener Art
Phenothiazinderivate, Aspirin, Librium usw. Als Alkohol wurden simtliche Getrinke vom
Wein bis zum Whisky verwendet; die Menge reinen Alkohols betrug 130--260 em3. Die Aus-
wirkungen teilen sich in 2 Gruppen: die erste kennzeichnet sich besonders durch kardiovasculire
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Stc'i;‘ungen (Antabuseffekt), die zweite umfaBt solche Arzneimittel, die durch Alkohol eine
Steigerung der Wirkung hervorrufen und die verschieden zum Ausdruck kommen kénnen,
wie Steigerung oder lingerer Anhalt der Stérungen. WeIL (Strasbourg)

J. R. Howes, R. A. Hallett and D. M. Lucas: A study of the accuraey of the breath-
alyzer as operated by police personnel. (Untersuchung iiber die VerliBlichkeit von
Atemluftanalysen durch Polizeipersonal.) [19. Ann. Meet., Amer. Acad. Forens. Sci.,
Honolulu, Hawaii, 19.—25. II. 1967.] J. forensic Sci. 12, 444453 (1967).

Atemluftanalysen werden in Ontario nur von Polizeipersonal durchgefiihrt, das einen zehn-
tigigen theoretischen und praktischen Kurs am ,,Centre of Forensic Science® absolviert hat.
Die vorgelegten Ergebnisse stiitzen sich auf 1172 Atemluftanalysen, verglichen mit 114 Blut-
proben (Widmark-Methode, modifiziert nach Smite und RogErs), die wihrend 4 Kursen von
95 Offizieren aus 13 verschiedenen Polizeidepartements durchgefithrt worden sind. Die innerhalb
der ersten (Gruppe 1) und zweiten (Gruppe 2) Stunde nach Alkoholaufnahme gewonnenen
Ergebnisse werden gesondert in Tabellen aufgefithrt. Die griBte Differenz der verglichenen
Testergebnisse liegt bei 0,0051 % (Gruppe 1) und 0,0101 % (Gruppe 2). Dieser signifikante Unter-
schied wird auf die arterio-vendse Differenz zuriickgefiihrt. 46,4 % der Testergebnisse der Gruppe 1
und 47,5% der Gruppe 2 wiesen eine Differenz von -- 0,001—0,01% auf und werden als prak-
tisch iibereinstimmende Messungen angesehen. 36,7% der Atemluftanalysen der Gruppe 1 und
50,0% der Gruppe 2 lagen um mehr als 0,03 % niedriger als die BlutmeBwerte, was damit erklirt
wird, dal in der Mehrzahl Ampullen gebraucht wurden, in denen das Dichromat fast vollstéindig
reduziert war. 2,56% der Gruppe 2 und 16,9% der Gruppe 1 lagen iiber den Ergebnissen der
Blutalkoholbestimmung, was — wie auch ein Vergleich der Atemluft- und Urinkonzentration
ergab — auf die arterio-venose Differenz zuriickzufiithren ist. Liegt die Differenz iiber 0,01 %,
so kann das als Hinweis auf eine erhohte arterielle Konzentration angesehen werden. — Verf.
kommt zu dem Schluf}, daf} bei entsprechender Vorbildung und Durchfihrung von Doppeltests
im Einsatz bei Atemluftanalysen durch Polizeipersonal gleichgute Resultate zu erwarten sind.

HarpTMANN (Berlin)

Rolf Iffland: Ergebnis einer Vereinfachung der Blutalkoholbestimmung nach dem
Vanadin-Schwefelsiureverfahren. [Inst. Gerichtl. Med., Univ., Kéln.] Blutalkohol 5,
52—56 (1968).

Es wurde ein Abfallgeréit fir die Entnahme der Serumproben entwickelt. Etwa 6 cm lange,
ungeeichte Pipetten werden iiber einen Schlauch (innerer Durchmesser 0,15 mm) an einer Tuber-
kulinspritze angeschlossen. Der Kolben wird iiber ein Hebelsystemn bewegt. Ein Auswechseln
der Pipetten ist nicht notwendig, da mit einer geringen Menge der nidchsten Probe (0,05 ml)
eine Spiilung soweit erfolgt, daB eine Verfilschung des Analysenwertes nicht zu beobachten ist. —
Das Gerit hat sich in der Praxis bewshrt. Die Zeitersparnis im Vergleich zur Technik der Ein-
waage mit zwangsliufiger, jeweiliger Umrechnung betrédgt iiber 50%, weshalb diese Methode
besonders fiir das Vanadin-Schwefelsiureverfahren empfohlen wird. Vorteile gegeniiber einer
vollautomatischen Analysenapparatur sind, daB der Laborant selbst die Apparatur iiberwachen
und Fehler finden sowie leicht abédndern kann. Im vorliegenden Beitrag wurden die Ergebnisse
von 473 Untersuchungen ausgewertet. Es zeigte sich, daB sich die Ubereinstimmung der 3 Mittel-
werte um den Faktor 3 erh6ht und die Differenz der Mittelwerte zum ADH-Wert giinstiger ist.

G. WaurHER (Mainz)

G. Kosehlig: Sozial-larvierter Alkoholismus. Verkehrsmedizin 14, 352—354 (1967).

Es wird iiber einen 48jihrigen Alkoholiker berichtet, bei dem seit 25 Jahren Alkoholabusus
besteht. Drei Entziehungskuren 1960, 1963 und 1964 blieben erfolglos. Wegen Schwierigkeiten
in der Ehe unternahm er 1963 einen Selbstmordversuch. Die letzten 5 Jahre arbeitete er als
Leichenwagenfahrer, in dieser Zeit ist er sicherlich oft volltrunken mit dem Leichenwagen
gefahren ohne aufzufallen. Nach einem Trinkgelage am vorangegangenen Abend wurde er eines
Tages gegen 16 Uhr bei einer Verkehrskontrolle gestellt, die Blutalkoholkonzentration soll
3,1%/,, betragen haben. Er hatte die Angehorigen eines Verstorbenen in einem Pkw zu dem
Bestattungsinstitut abbolen miissen und war dabei in die Verkehrskontrolle geraten.

HamwuEer (Leipzig)
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J. Z. Walezynski: The limiting value of blood-alecohol in road communications in
Poland. (Der Grenzwert von Blutalkohol im Strafienverkehr in Polen.) [Inst. Forens.
Med., Pomerian Med. Acad., Szczecin.] Aleoholism 2, 159—166 (1966).

Verf. gibt zuerst eine Ubersicht von gesetzlichen Vorschriften, die die Trunkenheit im Strafen-
verkehr betreffen. Der gesetzliche Begriff ,,Alkoholintoxikationszustand** wird diskutiert. Man
stellt dabei zwei verschiedene Definitiven (bis 1963) vor: 1. Die Grenzkonzentration von
Blutalkohol bei Kraftfahrern ist bedingungslos 1°/y,, aber man kann Fahruntiichtigkeit auch
unterhalb dieser Konzentration annehmen, wenn die &rztliche und psycho-technische Unter-
suchung objektiv die Trunkenheitsymptome feststellt; 2. die Grenzkonzentration ist 0,5%,.
Die zweite Ansicht ist jetzt (seit 1963) durch das polnische Héchstgericht gesetzlich und praktisch
anerkannt. — Nach der Meinung vom Verf. findet die zweite Ansicht seine Begriindung u.a.
darin, dafi die &rztliche Untersuchung nicht als véllig objektiv anerkannt werden kann und
daB der psycho-technische Test zur Zeit in Polen nicht gentigend verbreitet ist. 8. Raszrra

K. M. Bowden: Driving under the influence of alcohol. (Das Fahren [von Kraftfahr-
zeugen| unter Alkoholeinflul.) [Dept. of Forens. Med., Univ., Melbourne, Vict.,
Australia.] J. forensic Med. 13, 44—67 (1966).

Ausgehend von allgemeinen Betrachtungen iiber die Bedeutung der ,,Trunkenheit im StraBen-
verkehr* mit statistischen Feststellungen aus mehreren europiiischen und amerikanischen
Staaten und aus Australien selbst, werden Fragen der zwangsweisen und freiwilligen ,kérper-
lichen und chemischen Teste* der verdichtigen Fahrer unter Beriicksichtigung der &rtlich
verschiedenen gesetzlichen Grundlagen diskutiert. Dabei werden auch die Probleme der #rzt-
lichen Mitwirkung bei der Befunderhebung erértert, ferner die priventiven MaBnahmen der
Polizei, die Aspekte der rechtlichen Wirdigung der Beweismittel sowie die Bedeutung von
Strafandrohung und Erziechung. Als erfolgversprechende Mafinahmen gegen die Trunkenheit
am Steuer empfiehlt der Autor neben den deliktgerechten Strafen, zu denen ausdriicklich der
Entzug der Fahrlizenz gezshlt wird, verstirkten Polizeieinsatz mit StraBenkontrollen, sowie
eine Achtung des alkoholisierten Fahrers in der éffentlichen Meinung, wobei die Mitarbeit der
Presse gefordert wird. Lurr (Frankfurt a. M.)

P. Jean: Mesures préventive et répressives concernant la conduite d’un véhicule sous
Pempire d’un état aleoolique. (Mafinahmen zur Einschrinkung bzw. Verhiitung des
Fahrzeuglenkens unter AlkoholeinfluB [in Frankreich!].) Alcoholism 2, 192—196
(1966).

Nach Aufzihlung der verschiedenen Gesetze und Verordnungen zur Bekimpfung der Trunken-
heit am Steuer (1954 loi sur les alcooliques dangereux pour autrui; 1958 nouveau Code de la
Route; 1959 ordonnance obligatoire dans tous les cas d’accident mortel; 1965 modification
de l'article ler du Code de la Route) wird die heutige Situation in Frankreich dargelegt. Dem-
nach kann bei Verdacht auf Alkoholisierung eines Fahrzouglonkers, der sich gegen gewisse,
genau umschriebene Verkehrsregeln verging, ein Alkoholtest als Vorprobe durchgefithrt werden.
Bei positivem Ausfall desselben ist eine medizinische, klinische und biologische Untersuchung
anzuordnen. Von Gesetzes wegen existiert kein Blutalkohol-Grenzwert. Vielmehr bleibt es dem
Ermessen des Richters anheimgestellt, ob er auf Grund von Unfallsituation, #rztlichem Bericht
und Analysenresultat die Trunkenheit als Ursache des Verkehrsdelikts feststellt und die ent-
sprechende StrafmaBnahme anordnet. Die Administrativbehérde kann allerdings schon von sich
aus vor dem richterlichen Entscheid einen Fahrausweis entziehen. HaxspETER HARTMANN

Georg Gaisbauer: Zusammenwirken von Alkohol und Ubermiidung in der verkehrs-
rechtlichen Praxis. Neue jur. Wschr. 21, 191-—192 (1968).

Verf. regt unter Zitierung von Schrifttum an, der Richter solle bei Vorliegen einer Uber-
miidung auch dann Fahruntiichtigkeit feststellen, wenn die Blutalkoholkonzentration eine
relativ geringe sei. Ein iibermiideter Fahrer sei im allgemeinen bei einem Blutalkoholgehlt
von 1%y, schon fahruntiichtig. Hinweis darauf, daB in Einzelfillen schon bei einer Blutalkohol-
konzentration von 0,3%/y, an Minderungen der psycho-physischen Leistungsfihigkeit festgestellt
worden seien. B. MurLLER (Heidelberg)
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StGB § 316 (Relative Fahruntiichtigkeit eines Motorrollerfabrers bei 1,19/, Blut-
alkoholgehalt). Ein Motorrollerfahrer ist bei einem Blutalkoholgehalt von 1,1%/,
nicht absolut fahruntiichtig. Auch nach der Herabsetzung des Grenzwertes der un-
bedingten Fahruntiichtigkeit fiir Kraftfahrer auf 1,3%,, durch den BGH (Beschlul
v. 9. 12. 1966, NJW 67, 116) sind die Besonderheiten des Fahrens mit einem Kraftrad
bei einem Blutalkoholgehalt von weniger als 1,3%/,, durch Wiirdigung der konkreten
Tatumstinde im Rahmen der Prifung der relativen Fahruntiichtigkeit zu beriick-
sichtigen, zu denen auch die Art des Kraftrades (hier Motorroller) gehort. [OLG Kdln,
Urt. v. 17. 11. 1967 — Ss 491/67.] Neue jur. Wschr. 21, 209—210 (1968).

Der 1. Strafsenat des OLG Koéln hat entschieden, daf die Auffassung rechtsfehlerhaft ist,
einen Fahrer einspuriger Kraftfahrzeuge bei einem Blutalkoholgehalt von 1,19/, fir unbedingt
fahruntiichtig zu halten (§ 316, Abs. 2 StGB). Es wird diese Entscheidung damit begriindet,
daB die vom BGH fiir Kraftradfahrer unbedingte Fahruntiichtigkeitsgrenze von 1,3%y, (BGHSt
13,278 =NJW 59,1046) wegen der erforderlichen besonderen kérperlichen Geschicklichkeit,
des notwendigen erhohten Reaktionsvermdgens und Gleichgewichtshaltens festgesetzt wurde.
Bei diesem Grenzwert sei wegen noch bestehender Ungenauigkeiten bei der Bestimmung des
Blutalkoholgehalts und wegen der individuellen Verschiedenheit der Abbaugeschwindigkeit ein
Sicherheitszuschlag angenommen worden, ohne daB in der Entscheidung des BGH zu erkennen
sei, wie sich der Grenzwert in Grundwert und Sicherheitsaufschlag aufteilt. Wenn nach dem
Beschluf vom 9. 12. 66 (NJW 67,116 =DAR 67,22 = Ver. Mitt. 67,22) der BGH bei Kraft-
fahrern allgemein unbedingte Fahruntiichtigkeit ab 1,3%/,, annehme, wobei der Grundwert
mit 1,1%/,,, der Sicherheitszuschlag mit 0,2%/,, bemessen wurde, so kénne man nicht schematisch
die Differenz der fritheren Grenzwerte — 1,5%,, fiir den Kraftwagenfahrer, 1,3°/y, fiir den Kraft-
radfahrer — auf den neuen Grenzwert iibertragen und annehmen, dafl ein Kraftradfahrer bei
1,1%/,, unbedingt fahruntiichtig sei. Somit konne von der friiheren Rechtssprechung des BGH
fiir Kraftradfahrer — Fahruntiichtigkeit bei 1,3%,, — nieht abgertickt werden; zum anderen
spriche sich auch das Bundesgesundheitsamt gegen eine Sonderregelung fir Motorradfahrer ans.
Die vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse reichten zur Zeit nicht aus, eine ins einzelne
gehende Staffelung der Grenzwerte zu begriinden. Bei der Prifung der ,.relativen Fahruntich-
tigkeit seien die jeweiligen Umstiinde, wie Art des Kraftrades (hier Motorroller), Straflen-
und Verkehrsverhiltnisse in Verbindung mit den Fahreigenschaften des Kraftrades zu beachten.
Das Urteil einer unbedingten Fahruntfichtigkeit bei 1,1—1,2%/4, sei rechtsfehlerhaft und deshalb
aufzuheben. H. AvraOoFF (Kéln)

Wolf Middendorf: Goslar, die Obergerichte und die Trunkenheit am Steuer. Blut-
alkohol 5, 1-—15 (1968).

Der alljihrlich in Goslar stattfindende Deutsche Verkehrsgerichtstag (der 6. fand 1968 statt)
hat sich jedesmal mit der Strafzumessung bei folgenloser Fahrt unter Alkoholeinwirkung be-
schiftigt und beim 4. Verkehrsgerichtstag 1966 sowie beim 5. im Jahre 1967 entsprechende
Empfehlungen und EntschiieBungen beschlossen. Verf. beklagt, daB diese aus den Kreisen
der Praktiker kommenden Empfehlungen bei den Gerichten, insbesondere auch bei den Ober-
landesgerichten, keine ausreichende Beachtung gefunden haben, so daf die Diskrepanz zwischen
der Rechtsprechung der deutschen Oberlandesgerichte fortbesteht. Er hilt eine stirkere Beriick-
sichtigung kriminologischer Gesichtspunkte und Forschungsergebnisse fir notwendig und emp-
tiehlt einen stindigen Meinungs- und Erfahrungsaustausch der Richter der unteren Instanzen.

Hixper (Waldshut)

Horst Janiszewski: Strafzumessungspraxis der Gerichte bei Alkoholdelikten im
StraBenverkehr. Blutalkohol 5, 27—41 (1968).

Verf., Referent fiir Verkehrsstrafrecht im Bundesministerium der Justiz, gibt eine mit
statistischem Material untermauerte Ubersicht tiber die Strafzumessungspraxis in der Bundes-
republik in Fillen des Kraftfahrens unter Alkoholeinwirkung, wobei sowohl die folgenlosen
Trunkenheitsfahrten wie auch die Falle der fahrlissigen Tétung und fahrlissigen Korperverletzung
durch alkoholbeeinflute Fahrer berticksichtigt werden. Da man annehmen kann, daf die
Verteilung der besonderen persénlichen Verhiltnisse der Tater in allen Bundeslindern ungefahr
gleich liegt, konnen die sehr signifikanten Unterschiede im StrafmaB und in der Gewihrung
oder Ablehnung von Strafaussetzung zur Bewdhrung nur auf die in den einzelnen Lindern
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(oder Oberlandesgerichtsbezirken) getibte Praxis zuriickgefithrt werden. Verf. wertet die Ergeb-
nisse der Statistiken vergleichend aus. Bundesjustizministerium und Landesjustizverwaltungen
haben sich mehrfach bemiiht, die Unterschiede in der Rechtsprechung auszugleichen; eine
gewisse Tendenz zur Angleichung ist seither zu erkennen, doch sind die Unterschiede noch
erheblich. Die Justizverwalbungen miissen dabei Zuriickhaltung iiben, um sich nicht dem Vor-
wurf auszusetzen, sie wirden die Unabhingigkeit der Rechtsprechung anrithren. Verf. hilt eine
moglichst gleichmaBige Strafzumessungspraxis fiir erforderlich. HirnpeL (Waldshut)

StPo §§ 267, 268; StGB § 51 (Widerspruch zwischen Urteilsformel und miindlichen
Urteilsgriinden; Korpergewicht und Blutalkoholwert)., a) Widersprechen bei be-
endeter Urteilsverkiindung die miindlichen Urteilsgriinde der schriftlichen Urteils-
formel, sind aber die Griinde nach ihrem Gedankengang zutreffend und entsprechen
dem Beschlossenen, so kann das Tatgericht die Urteilsformel berichtigen (im An-
schluf an BGHSt. 5, 5 = NJW 53, 1926). b) 1. Da ohne Kenntnis des Korper-
gewichts der Blutalkoholwert aus dem genossenen Alkohol nich{ zu ermitteln ist,
kann davon ausgegangen werden, daB ein erfahrener Sachverstindiger das Korper-
gewicht vor Erstattung des Gutachtens ermittelt hat. 2. Enthalt das angefochtene
Urteil alle Ankniipfungstatsachen zur Errechnung des Blutalkoholwerts, fehlt aber
die Angabe des Kérpergewichtes, so wirkt sich das Fehlen dieser Angabe nicht als
Rechtsfehler aus, wenn das aus den mitgeteilten Ankniipfungstatsachen errechnete
Kérpergewicht sich in einem Spielraum desjenigen Gewichts hélt, das bei dem An-
geklagten nach den weiteren Feststellungen des Urteils erwartet werden kann. [OLG
Hamburg, Urt. v. 27. 10. 1967 — 2 Aa 146/67.] Neue jur. Wschr. 21, 215—217 (1968).

Allg. Bedingungen fiir die Kraftverk.-Vers. (AKB) §3 Nr.1 u. 2, § 71 Nr. 2
Satz 2, V; YVG §79 (Voraussetzungen der Leistungsfreiheit des Versicherers bei
Verletzung der Aufklirungspflicht). In der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung
kann der Versicherer allein aus der Tatsache, daB der Fahrzeughalter als Versiche-
rungsnehmer in seinem Schadenbericht einen aufzuklarenden Umstand (Alkoholgenuf3
des Fahrers) verschwiegen hat, gegeniiber dem mitversicherten Fahrer seine Lei-
stungsfreiheit nicht herleiten, wenn auf sein Verlangen sowohl der Halter als auch der
Fahrer, jeder fiir sich und in eigener Verantwortung, Auskunft iiber den Versicherungs-
fall gegeben haben; in diesem Fall ist nur aus der Person des Fahrers zu beurteilen,
ob er durch eine falsche Angabe seinen selbstédndigen Anspruch auf Versicherungs-
schutz verloren hat. [BGH, Urt. v. 14. 12. 1967 — II ZR 169/65 (Diisseldorf).] Neue
jur. Wschr. 21, 447—450 (1968).

Der Klidger (damals Soldat) fuhr einen Wagen, dessen Halter der neben ihm sitzende Kamerad
war. Hs kam zu einem Unfall, bei dem 2 Menschen das Leben verloren. Der Kliger hatte vor
dem Unfall Bier und Schnaps getrunken, die Blutalkoholkonzentration betrug zur Zeit des
Unfalles mehr als 1,5%,. Fiar die Haftpflichtversicherung hatten die beiden Insassen einen
Schadensbericht erstellt. Der Versicherungsnehmer (Beifahrer) hatte berichtet, ihm sei vom
vorangegangenen Alkoholgenuff und von der Entnahme einer Blutprobe nichts bekannt, der
Fahrer, der in diesem ProzeB der Kliger war, hatte die Frage des vorangegangenen Alkohol-
genusses fiberhaupt nicht beriihrt, weil er unwiderlegbar der Meinung war, sein Kamerad, der
Halter des Wagens, habe dariiber berichtet. Die Versicherungsgesellschaft verweigerte daraufhin
die Leistung. Im Revisionsverfahren vertrat der BGH jedoch die Auffassung, da$ ein absicht-
liches Verschweigen dem Kliger nicht zur Last zu legen sei. Die Haftpflichtversicherung wurde
zur Leistung verurteilt. B. Muzrier (Heidelberg)

StPo § 329 Abs.1 (Verhandlungsuntihigkeit durch Trunkenheit des Angeklagten).
a) Bei selbstverschuldeter absoluter Verhandlungsunfihigkeit des Angeklagten durch
Trankenheit kann seine Berufung gema8 § 329 Abs. 1 StPO sofort verworfen werden.
b) Durch Anwendung dieser Vorschrift wird der verfassungsrechtliche Verfahrens-
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grundsatz des rechtlichen Gehors (Art. 103 Abs. 1 GG, §33 StPO) nicht verletzt.
[OLG Frankfurt, Urt. v. 12. 7. 1967 — 2 Ss 416/67.] Neue jur. Wschr. 21, 217—218
(1968).

K. Herold: Zur Frage einer Fruchtschiidigung durch Barbiturate im Hinblick auf § 11
des Gesetzes iiber den Mutter- und Kinderschutz und die Rechte der Frau. Dtsch.
Gesundh.-Wes. 22, 2437—2438 (1967).

Verf. berichtet u.a. iiber die Literaturstudien und Tierversuche von Prrsaup (,,Uber die
embryotoxische Wirkung und die quantitative Verteilung von Barbituraten im miitterlichen
und fotalen Organismus®, Diss. Rostock, 1964, und ,,Tierexperimentelle Untersuchungen zur
Frage der terratogenen Wirkung von Barbituraten‘* [Acta biol. med. germ. 14, 89 (1965)].
Signifikante Hinweise darauf, daBl die in den Fetus iibergehende Barbitursiurepriparate Mif3-
bildungen verursachen, konnten nicht erbracht werden. Verf. empfiehlt bei der Untersuchung
von miBbildeten Kindern danach zu forschen, ob die Mutter einmal einen Selbstmordversuch
mit Barbitursiurepriparaten wihrend der Schwangerschaft unternommen hat. B. MUBLLER

Clifford C. Cromp and Francis G. Turney: Infrared identification of LSD and related
compounds. (Infrarot-Identifizierung von LSD und verwandten Verbindungen.) [Los
Angeles County Sheriff’s Dept., Physic. Sci. Unit, Criminalist. Labor., Los Angeles.]
[19. Ann. Meet., Amer. Acad. Forensic Sci., Honolulu, Hawaii, February 22, 1967.]
J. forensic Sci. 12, 538—546 (1967).

Die Wirksubstanzen werden nach vorliegender Arbeit aus den verschiedenen Proben — Pul-
ver, Kapseln oder Tabletten — bei bicarbonatalkalischer Reaktion mit Chloroform extrahiert,
der Chloroformextrakt mit verdiinnter Salzsdure riickextrahiert und nach erneutem Versetzen
des sauren Extraktes mit Bicarbonat nochmals mit Chloroform extrahiert. Die Chloroform-
extrakte werden eingedampft und entweder direkt zur IR-Untersuchung mittels KBr-Pref3-
technik verwendet oder noch eine Reinigung mittels Diinnschichtchromatographie vorgenommen.
Die Auftrennung erfolgt auf Aluminiumoxyd G mit 1,1,1-Trichloréithan : Methanol (98: 2) als
Steigmittel, die Lokalisierung im UV-Licht. R¢-Werte sind nicht angegeben. Die Flecken werden
ausgekratzt, mit Chloroform eluiert und dann IR-spektrophotometrisch untersucht. Die Spektren
von Lysergsiuredidthylamid, N,N-Dimethyltryptamin und anderen Substanzen sind abgebildet.

G. MacuATA (Wien)

E. Moerman and G. R. de Vleeschhouwer: Detection of doping: separation and identi-
fication of amphetamine and related eompounds in urine. (Dopingnachweis: Trennung
und Nachweis von Amphetamin und Abkémmlingen im Harn.) [J.F. and C. Heymans
Inst. Pharmacol., Univ., Gent.] Arch. belges Méd. soc. 25, 455—461 (1967).

Den spezifischen Nachweis der verschiedenen Amphetamine aus Harnproben fithren Verff.
mittels Gaschromatographie mit polaren und apolaren Siulenfilllungen und anschlieBender Dinn-
schichtchromatographie durch. Es werden jeweils 5 ml Harn einer Atherextraktion unterzogen
und Y/, des Extraktriickstandes zur Gaschromatographie eingespritzt. Die dinnschichtchromato-
graphische Auftrennung geschah auf Kieselgel-G-Platten im FlieBmittel Butanol-Eisessig-
Wasser (50:40:10); Nachweis mit diazotiertem p-Nitranilin. Die quantitative gaschromato-
graphische Bestimmung von Amphetamin und Metamphetamin wurde nach der Technik von
Bekert und Rowranp, die N,N-dimethylanilin als inneren Standard zufiigten, durchgefiihrt.

E. BurcERr (Heidelberg)

L. Previtera: Su un caso di avvelenamento acuto suicidiario per azione associata di
clordiazepoxide (librium) e di glutetimide (doriden). [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz.,
Univ., Messina.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 13, 487—510 (1967).

G. S. Tadjer: The identification of Paraquat in biological material using thin-layer
chromatography. (Die Identifizierung von Paraquat in biologischem Material unter
Verwendung der Diinnschichtchromatographie). [Inst. Forens. Med., Jaffa.] J.
forensic Seci. 12, 549—553 (1967).

Paraquat (1,1’-Dimethyl-4,4"-bipyridilium-dichlorid oder -dimethylsulfat) ist die aktivste
Verbindung aus der wichtigen neuen Gruppe der Bipyridiliumherbizide. Es ist nicht



117

sehr toxisch, trotzdem sind in Israel mehrere t6dliche Vergiftungen bei Menschen und
Tieren beobachtet worden. Paraquat kann aus biologischem Material mit Tetrachlorkohlenstoff
extrahiert und anschlieBend diinnschichtchromatographisch (Kieselgel G. Merck; verschiedene
Laufmittelsysteme) nachgewiesen und von dem nahverwandten Diquat abgetrennt werden. Fir
die Detektion geeignet sind Jodlosung (0,5 % ig in Chloroform), Jodoplatinat sowie Dragendorfs
Reagenz. Bei allen bisher durchgefithrten Organuntersuchungen konnte nur unverdndertes
Paraquat, jedoch keine Metaboliten nachgewiesen werden.
M. GELDMACHER-V. MALLINCKRODT (Krlangen)

Asger Whitta Jergensen und Ole Helmer Serensen: Digitalisintoxication. Verglei-
chende Untersuchung iiber die Frequenz von Digitalisintoxication 1950—52 und
1964—66. Ugeskr. Laeg. 130, 679—683 mit engl. Zus.fass. (1968) [Dénisch].

F. Seitelberger: Thalidomid-Polyneuropathie. Klinisch-bioptische Beobachtung. [Neu-
rol. Inst., Univ., Wien.] Wien. klin. Wschr. 80, 41—43 u. Bilder 46 (1968).

Otto Prokop: Tod durch Injektion von Cholinehlorid. Akt. Fragen gerichtl. Med. 2,
45—46 (1967).

Einem 22jdhrigen Mann, der sich einer Operation wegen einer Trichterbrust unterziehen
mufBte und dem dabei zwei Stabilisatoren eingezogen worden waren, sollte reichlich 6 Wochen
nach der Operation wegen einer LebervergroBerung eine Cholinchlorid enhaltende Infusion ver-
abreicht werden. Ein hilfsweise mit dem Dienst betrauter Arzi injizierte Strophantin und im
Anschlufl daran bei liegengebliebener Injektionsnadel aus einer zweiten Spritze den grofiten Teil
einer Gesamtmenge von 2000 mg Cholinchlorid. Der Arzt hatte sich nicht tiber die Anwendung
des Cholinchiorids (nur als Beigabe zum Dauertropf) unterrichtet, sondern vertraute der
assistierenden Schwester. Kurz nach der Injektion wurde der Patient bewuBtlos und verstarb.
Bei der Sektion wurde festgestellt, daB einer der Stabilisatoren in den Herzbeutel eingedrungen
war und eine schwere fibrinds-eitrige Perikarditis und eine Myokarditis verursacht hatte. Nach
den histologischen Befunden war der Durchiritt des Stabilisators bereits vor ca. 3 Wochen
erfolgt. Weiterhin fand sich in beiden Brusthohlen reichlich Transudat, die Leber zeigte eine
erhebliche Stauung. Von dem Sachverstindigen wurde bestétigt, dafl der Patient bei diesem
schweren Befund auch ohne den Zwischenfall in wenigen Tagen verstorben wire. Dies muflte
jedoch rechtlich unerheblich bleiben. Der Arzt hatte die den Umstinden nach erforderliche
Sorgfalt auBer Acht gelassen, da er sich nicht mit der Dosierung des Medikamentes vertraut
gemacht hatte und sich auf den Erfillungsgehilfen verlie. Gelangt ein neues Medikament zur
Anwendung, so kann vom Arzt nicht vorausgesetzt werden, daf der sonst zuverlidssige Erfiillungs-
gehilfe auch dann richtig handelt. Hawmmzer {Leipzig)

D. E. Price: Isoprenaline — kill or cure? (Isoprenalin — Heilmittel oder Gift %)
Med. Sei. Law 7, 215216 (1967).

Kurze kasuistische Bemerkung zu vier Todesfillen, die sich bei Asthmatikern im Zusammen-
hang mit der Einnahme von Isoprenalin (in Deutschland als Aleudrin bzw. Aludrin im Handel)
ereigneten. In zwei Féllen war der Tod wahrscheinlich auf ein akutes Herzversagen zuriick-
zufithren. Bei allen vier Personen lag ein Cor pulmonale sowie eine chronische Emphysem-
bronchitis vor. Verf. weist auf die Schwierigkeiten hin, die einem Nachweis von Isoprenalin in
biologischen Materialien entgegenstehen. Arvorp (Hamburg)

Roland Gideke: Arzneimittelschiiden bei Neugeborenen. [Univ.-Kinderklin., Frei-
burg/Br.] Hippokrates (Stuttg.) 39, 13—16 (1968).

Geraffte Darstellung der besonderen physiologischen Ausgangsposition fiir die medikamentése
Behandlung des Neugeborenen und Sduglings im 1. Lebensvierteljahr: groBe Resorptionsfihig-
keit der Haut und Schleimhéute, Gefahr der Riickresorption z.B. aus der Blase, relativ héhere
Mengen von Extracellularfliissigkeit, stirkerer Wasserumsatz als beim Erwachsenen, nicht ein-
gespielte vegetative Regelung, oxydationsanfilliges Himoglobin, geringe Fahigkeit zur Glucuron-
sdurekopplung u.4. — Eine nach klinischen Gesichtspunkten zusammengestellte Tabelle iiber
unerwiinschte Wirkungen gewisser Medikamente ist beigefiigt. Bemerkenswert: Borsiure, Anti-
biotica, Phenacetin, Naphthalinabkémmlinge, cholin- bzw. adrenergisch wirksame Stoffe,
Vitamin A, D und K. . LommEer (Ko&ln)

9 Dtsch. Z, ges. gerichtl. Med., Bd. 63
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Nebenwirkungen von Chloramphenicol. Dtsch. Arzteblatt 65, 494 (1968).
Namentlich im amerikanischen Schrifttum ist als Nebenwirkung dieses Antibioticums eine
aplastische Anémie beschrieben worden, die auch zum Tode fithrt. Die Herstellerfirma hat die
Hiufigkeit dieser Nebenwirkung mit 1:250000 angegeben. Das Medikament gilt als das Mittel
der Wahl beim Typhus abdominalis. B. MurrLEr (Heidelberg)

H. H. Jansen: Kortikoidschiiden aus pathologisch-anatomischer Sicht. [Inst. f. Allg.
Path. u. path. Anat., Heidelberg.] Therapiewoche 17, 1907—1913 (1967).

Aus der Sicht des Pathologen beschreibt Verf. die Hiufigkeit von Therapieschiden, speziell
am Beispiel der Corticoidtherapie. Bei 5000 Obduktionen in 5 Jahren fand er 167 Fille mit ver-
schiedenartigen Therapieschidden (3,34%) bei diesen standen die Corticosteroidschiden mit
58 Fillen an 1. Stelle, und zwar waren sie 10mal Haupttodesursache, bei 8 Fillen stellten sie
einen wesentlichen Befund und bei 19 Fallen einen Nebenbefund dar. Hiufigste Nebenwirkung
waren Magen- und Duodenalulcera, z.T. mit tédlicher Blutung oder Perforation. Trotz guter
therapeutischer Beeinflussung einer Colitis ulcerosa gab es auch Fille, bei denen durch ACTH
und Cortisongaben eine Colitis ulcerosa ausgeldst wurde. Auch die Moglichkeit einer durch
Cortisontherapie bewirkten akuten Pankreatitis und die Storung der Infektabwehr sowie der
Wundheilung werden genannt. Bei letzterer ist die Verminderung der Esterasen in den phago-
cytierenden Histiocyten und Fibroblasten sowie deutliche Hemmung der leukocytéiren Emigra-
tion, der Odem- und Fibrinbildung sowie eine schlechtere AbsceBmembranbildung entscheidend.
Dadurch erklirt sich die gro8e Zahl von Sepsistodesfillen nach Steroidtherapie. Bei 7 Féllen
wurde eine Tuberkulose aktiviert, bei 4 Fillen entwickelte sich eine Sepsis, in 2 Fillen eine
Pilzpneumonie und 1mal eine hochgradige eitrige Tracheobronchitis. Verf. geht weiterhin auf
die Storungen des Elektrolythaushaltes ein, von denen besonders Anderungen des Kalium-
spiegels im Serum entscheidend sein kénnen. In der Niere kann sich als Ausdruck der gestérten
Transmineralisation das Bild einer nekrotisierenden Kalknephrose ausbilden. An weiteren
Nebenwirkungen wurden registriert: ein Morb. Cushing, ein Diabetes mellitus und eine Pilz-
pneumonie. Verf. geht kurz auf die hdufig bei langdauernder Cortisontherapie beobachtete
Osteoporose ein, genauer hat er sich mit der Pathogenese der aseptischen Knocheninfarkte bei
langdauernder Corticoidtherapie beschiftigt, die vorwiegend im Femur und Humerus, aber
auch im Fersenbein und den Condylen beobachtet wurden. Bei 2 Fillen konnte Verf. in diesen
Fillen intraossire entziindlich stenosierende Arterienverinderungen nachweisen. Ungeklirt
bleibt, warum einmal bei langjihriger Cortisonbehandlung eine hochgradige Osteoporose auf-
treten kann, andererseits auch spondylarthrotische Verdnderungen durch spangenartige Ver-
kn6cherung des Bandapparates infolge Knochenneubildung durch Osteophyten. Verf. beschreibt
die Corticosteroide als ein Wundermittel, bei dem sich therapeutischer Erfolg und Schaden polar
gegeniiberstehen. Es bedarf stindiger Konfrontation anamnestischer Daten, klinischer Befunde
und pathologisch-anatomischer Dokumente, um die Steroidnebenwirkungen in ihrem vollen
Umfang erkennen zu konnen; er betont die Wichtigkeit der Zusammenarbeit zwischen Morpho-
logen und Klinikern. 11 Abbildungen. H. AvtHOFF (Kéln)
H. Auberger und R. Iffland: Plasmakonzentrationen verschiedener Lokalaniisthetika
von Amidstruktur bei der infravenisen Regionalanisthesie der oberen und unteren
GliedmaBen. [Orthop. Univ.-Klin. u. Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Kéln.] Z. prakt.
Anisth. 2, 395—400 (1967).

Bei Durchfiihrung einer intravendsen Regionalanaesthesie der GliedmafBien besteht eine
gewisse Befiirchtung, daB das Anaestheticum nach Offnung der Blutsperre allzu plétzlich in den
groBen Kreislauf iibertritt und dadurch zu Zwischenfillen Anlafl geben konnte. Verff. stellten
Untersuchungen mit den Anaesthetica Lidocain, Mepicacain, Prilocain und Hostacain an, eine
entsprechende Arbeitsvorschrift fiir die Untersuchung des Blutes auf den Gehalt des Anaes-
theticums wird angegeben. Es stellte sich heraus, daB der Plasmaspiegel der angegebenen Lokal-
anaesthetica nach Offnung der Blutsperre nicht héher ansteigt als sonst bei Verwendung ent-
sprechender Lokalanaesthetica. B. MueLLer (Heidelberg)
S. Tovo: Un caso di avvelenamento mortale da colchico. (Ein Fall todlicher Kolchizin-
vergiftung.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva med.-leg. (Torino)
87, 283—287 (1967).

Eine 28jihrige Frau hatte zu Abtreibungszwecken etwa 20 Bulbi von Colchicum autumnale
eingenommen und erkrankte innerhalb weniger Stunden mit Erbrechen und Durchfall sowie
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heftigen kolikartigen Schmerzen. Sie verstarb unter dem Bild einer Oligurie, convulsiven
Krimpfen, Hypotension im Kreislaufkollaps. Bei der Obduktion zeigte sich eine schwere Leber-
verfettung, Blutungen in den Schleimhiduten des Magens und Diinndarmes, Splenomegalie und
Degenerationen der Nieren. Mikroskopisch waren zentrale Nekrosen der Milzfollikel und der
Leberbalken und interstitiale Infiltrationen des Myokards, der Nieren und des Gehirns erkennbar.
GREINER (Duisburg)

Yositaka Doi: Systematic microdetermination and identification of pesticides by thin
layer chromatography. 1. Microdetection of pesticides on silica-gel or alumina layer.
(Systematische Mikrobestimmung und Identifikation von Schédlingsbekdmpfungs-
mitteln mittels Dinnschichtchromatographie. I. Mikrobestimmung von Schiadlings-
bekdmpfungsmitteln auf Silikagel- oder Aluminiumschichten.) [Dept. Leg. Med.,
Okayama Univ. Med. School, Okayama.] Jap. J. leg. Med. 21, 580—594 (1967).

50 Insecticide verschiedener chemischer Gruppen werden in Aceton geldst (10 mg/ml) und
auf Silikagel-G oder Aluminium-G chromatographiert. Die Entwicklung der Platten erfolgt in
Cyclohexan-Aceton-chloroform (80:10:10, v/v), in Cyclohexan-Aceton-Athanol (80:10:10, v/v)
oder bei chlorierten cyclischen Kohlenwasserstoffen lediglich in Cyclohexan. Als Spraylésungen
zur Identifikation wurden sauers Palladiumchlorid, ammoniakalische Silbernitratlosung,
2,6-Dibromchinonchlorid-Losung, alkalische Pyridinlésung, o-Tolidinlosung mit Kaliumjodid und
alkalische Fluorescein-Natrium-Losung verwendet. Die Nachweisgrenzen lagen zwischen 1-—10 pg.
Die Identifikationsmoglichkeiten lassen sich durch Kombination verschiedener Sprayreagenzien
auf einer Platte verbessern. Gostomzyk (Freiburg i. Br.)
Yositaka Doi: Systematic microdetermination and identification ot pesticides by thin
layer chromatography. IL. Separation of pesticides on silicagel-G, alumina-G and
kieselgue- G layers. (Systematische Mikrobestimmung und Identifikation von Schid-
lingsbekdmpfungsmitteln mittels Dinnschichtchromatographie. II. Trennung von
Schadlingsbekdmpfungsmitteln auf Silikagel-G-, Aluminium-G- und Kieselgur-G-
Schichten.) [Dept. Leg. Med., Okayama Univ. Med. School, Okayama.] Jap. J. leg.
Med. 21, 595—603 (1967).

Fir 50 verschiedene Schidlingsbekdmpfungsmittel werden die bei der diinnschichtchromato-
graphischen Auftrennung angewendeten Laufsysteme und die gefundenen Rg-Werte mitgeteilt.

GosromzyK (Freiburg i. Br.)

Yositaka Doi: Systematie microdetermination and identification of pesticides by thin
layer chromatography. IIL. Separation of contaminants such as hypnotics, nareotics,
common medicines and food additives in pesticides by thin layer ehromatography.
(Systematische Mikrobestimmung und Identifikation von Schidlingshekdmpfungs-
mitteln mittels Diinnschichtchromatographie. III. Trennung von Verunreinigungen
wie Hypnotica, Narkotica, verbreiteter Medikamente- und Nahrungsmittelzusitzen
in Schidlingsbekdmpfungsmitteln mittels Dinnschichtchromatographie.) [Dept.
Leg. Med., Okayama Univ. Med. School, Okayama.] Jap. J. leg. Med. 21, 604—613
(1967).

Die in biologischen Materialien von Vergifteten als Begleitstoffe hiufiger anzutreffenden
Substanzen werden iiber die fir die Trennung von Schidlingsbekémpfungsmitteln angewendeten
Systeme (Teil I und I1) chromatographiert und mit denselben Farbindicatoren angefirbt. Die
einzelnen Farbreaktionen sind angegeben. GosromzyX (Freiburg i. Br.)
A, Farago: Thin-layer chromatographic detection and ¢uantitative determination of
malathion in hiological materials. (Dimnschichtechromatographischer Nachweis und
quantitative Bestimmung von Malathion in biologischem Material.) [Inst. Forens.
Chem., Budapest.] J. forensic Seci. 12, 547—548 (1967).

Der Atherextrakt aus dem mit Aceton enteiweiBten Material (Blut, Organe) wird an

Kieselgel G (Merck) in den Systemen Hexan-Aceton 4:1 (Rp Malathion 0,55) oder Toluol-
Petrolather 2:1 (Ry 0,27) getrennt; der Nachweis erfolgt mit PdCl,. Nach Elution des gelben
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Flecks mit Aceton erfolgt die photometrische Bestimmung in Aceton-Wasser 4:1 bei 326 my. im
Konzentrationsbereich 20—450 pg/5 ml. Kravs MULLER (Leipzig)

Kiro Shimamoto and Keisuke Hattori: Effects of chronic feeding of the organic
phosphorous compounds on the fissue cholinesterase in rats. (Die Wirkung der
chronischen Verfiitterung von Organophosphaten auf die Gewebscholinesterase bei
Ratten.) [Dept. Pharmacol., Fac. Med., Univ., Kyoto.] Acta Sch. med. Univ, Kioto
39, 128--137 (1966).

Die Wirkung oraler Gaben von Ronnel, Dibrom, Dipterex und DDVP in einer Dosierung von
/50 und /5 der akuten oralen LDj, sowie in bei feldmiBiger Anwendung zu erwartenden Kon-
zentrationen ergab eine betrichtliche Hemmung der Cholinesteraseaktivitdt der Erythrocyten,
des Serums sowie von Herz, Leber, Gehirn und Gastrocnemius (Methode nach AmMMoN unter
Verwendung der Warburgapparatur). Das Ausmal der Hemmung entsprach der oben auf-
gefithrten Reihenfolge. Die Fortfithrung der téiglichen Gabe von Dipterex und DDVP iiber mehr
als 6 Wochen resultierte in einer gewissen Erholung der gehemmten Enzyme, wihrend dies bei
Ronnel und Dibrom nicht der Fall war. Die Hemmung der Enzymaktivitit in den Erythrocyten,
im Serum sowie in Herz, Leber und Gehirn war unterschiedlich stark. Histologische Ver-
dnderungen der Organe waren nicht feststellbar, ebensowenig eine Anderung im Verhalten der
Tiere wihrend der Versuchsdauer. Auch das Kérpergewicht war nicht beeintriachtigt.

M. GeLpMacHER-v. MarLincgroDT (Erlangen)

0. R. Klimmer: Chemische Schidlingsbekimpfung in arbeitsmedizinischer Sicht.
[Toxikol. Abt., Pharmakol. Inst., Univ., Bonn.] [15. Int. Kongr. f. Arbeitsmed.,

Wien, September 1966.] Zbl. Arbeitsmed. 17, 197—203 (1967).

Ubersichtsarbeit zum Problem der Schidlingsbekimpfung unter besonderer Beriicksichtigung
arbeitsmedizinischer Aspekte. Zu nennen sind hier vor allem Exposition und Gefihrdung des
Menschen durch Schidlingsbekimpfungsmittel (s. Tabelle mit MAC-Werten). Weiterhin wird
der biochemisch-toxikologische Wirkungsmechanismus der Insecticide auf den Stoffwechsel des
Menschen besprochen, dabei auch die Zusammenhinge zwischen Krebserkrankung und Schid-
lingsbekdmpfungsmittel iiberpriift sowie auf die verschiedenen Moglichkeiten der therapeu-
tischen Behandlung von Vergifteten hingewiesen. Von besonderer Bedeutung sind nach Meinung
des Verf. PriventivmafBnahmen beim Umgang mit Insecticiden. Unter anderen sind hier zu
nennen die Aufklirung beruflich exponierter Personen, die sorgfiltige Einhaltung gesetzlich
angeordneter SchutzmaBnahmen sowie Uberwachungsuntersuchungen von Gefdhrdeten. An-
schlieBend #uBert sich der Verf. zu den erheblichen Schwierigkeiten, die hiufig einer objektiven
Begutachtung derartiger Vergiftungsfille entgegenstehen, vorwiegend wenn es sich um Spét-
schiiden handelt. — 52 im wesentlichen neue und neueste Literaturhinweise. ArNoOLD

R. Stieglitz, H. Stobbe und W. Sehiittmann: Knochenmarksehéden nach beruflicher
Einwirkung des Insektizids gamma-Hexachloreyelohexan (Lindan). [Inst. f. Berufs-
krankh., Dtsch. Zentralinst. f. Arbeitsmed., Himatol. Abt., I. Med. Univ.-Klin.,
Charité, Berlin.] Acta haemat. (Basel) 38, 337—350 (1967).

R. Grahl: Zur Toxikologie und Pharmakodynamik des Acetonitrils. Literaturiibersieht.
[Tnst. f. Biophysik, Berlin-Buch, Dtsch. Akad. d. Wiss. zu Berlin, Abt. Chem. Toxi-
kol., Leipzig.] Zbl. Arbeitsmed. 18, 1—9 (1968).

Kindestotung

G. Geiler: Immunhistochemische Untersuchungen an pulmonalen hyalinen Mem-
branen Neugeborener. [Path. Inst., Univ., Leipzig.] Exp. Pathologie 1, 177—184
(1967).

Das Problem der sog. hyalinen Membranen Neugeborener wird seit Jahrzehnten diskutiert.
Immunohistochemische Untersuchungen sind nach Angabe des Verf. bisher nur einmal, vor iiber
10 Jahren, verdtfentlicht worden. Ausgehend von der Frage, ob hyaline Membranen als besonders
formiertes Exsudat oder als Folge von Zellnekrosen entstehen, beniitzte der Autor markierte
Antiseren (Anti-Fibrinogen, Anti-Humanalbumin und -humangammaglobulin) zwecks fluores-



