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dermis auf, die stellenweise vollkommen fehlt oder in Form yon Lappen herunterhang~. Die 
Besehadigungsgrenze in den oberflachlichen Hautsehiehten ist unscharf, Epidermis reicht maneh- 
real bis zum Wundrand und kann in das 0ffnungslumen oder naeh augen versehleppt werden. 
Solehe Erscheinungen kommen bei Einschiissen nieht vor. Die Knochenwunde hat rundliehe 
oder ovale Form, und die GrS$e entspricht dem Kaliber der Waffle, mit Ausnahme yon jungen 
Individuen, wo die Wunden um 0,1--0,2 em kleiner sin& Der Knoehenkanal hat die Form eines 
Kegelstutzes mit der Basis nach irmen geriehtet. Die Kegelform ist aueh for Schullwunden 
typisch. - -  Ffir die Stichverletzung des Schadelknoehens spricht das Vorhandensein ldeiner 
Fragmente am Wundrand und an der inneren Knoehenoberflache, die mit dem unverletzten 
Knoehengewebe verbunden sin& Abgerissene (freie) Fragmente befinden sieh in tier Regel am 
aul3eren Ende des Kanals, oberhalb und unterhalb der Dura, sehr selten in der Hirnhaut. Bei den 
Schullwunden sind die Fragmente in die Tiefe des Kanals bis in die NKhe der AussehuBSfflnung 
verschleppt. Zum Untersehied yon Sehu2wunden finder man weiter die Quetsehung des Knoehen- 
marks am Wundrand. Bei der R5ntgenuntersuehung findet man keine Spuren yon Metallen. 

C~r~-~TDI~LA (Praha) 

B. Mueller: Sehul~waffenunfall oder Selbstt~tung? Yersieherungsmedizinisehe Ge- 
siehtspunkte. (Inst.  Geriehtl. Med., Univ. ,  Heidelberg.) Lebensversicher.-1Vfed. 20, 
25--29  (1968). 

Todeaf~lle dutch Schu$ bergen, auch werm eine FremdtStung ausgesehlossen werden kann, 
h~ufig eine Reihe yon versicherungsmedizinisehen Problemen in sich. Die K1/~rung der Frage, 
ob ein Unfall oder ein mehr oder weniger getarnter Suieid vorliegt, ist yon erheblieher Bedeutung 
hinsiehtlieh tier versieherungsrechtliehen Konsequenzen, da es nieht selten um sehr hohe Summen 
geht. Voraussetzung for eine sachgerechte ICl~rung des Einzelfalles ist eine sorgf/iltige Erhebung 
aller for die Beurteilung bedeutenden medizinisehen Befunde im Bereich tier Verletzung dutch 
einen saehkundigen Arzt. Hinzukommt die Auswertung der in den Bereich der naturwissensehaft- 
lichen Kriminalistik gehSrenden Spuren-Untersuehungen am Tatort, an der Bekleidung des 
Opfers und an der Waffle. An mehreren Beispielen zeigt der Verf., dag h~ufig erst dutch den 
Rekonstruktionsversueh anhand der vorliegenden Befunde eine Beurteilung des Vorganges mSg- 
lieh wird. Zu warnen ist vor der unkritisehen Obernahme yon Darstellungen und Erkl~rungen 
aus tier Umgebung des Toten. Unzul~ngliche Kenntnisse fiber Schu$verletzungen kSnnen die 
Entdeckung einer aus den versehiedensten Griinden nicht selten angestrebten Tarnung eines 
Suieids als Unfall erheblieh ersehweren. PlOCrr (Bonn) 
O. Huber:  Eine einfaehe Methode zum qualitativen Naehweis yon Blei bei Nahsehul~. 
(Inst.  f. Geriehtl. Med., Univ. ,  Miinster.) Arch. Kriminol .  141, 45- -50  (1968). 

Es wird eine genaue Anleitung zur Durchfiihrung der grobqualitativen Nachweismethode mit 
Dithizon gegeben; vier RShrchen: das erste for die negative Kontrolle, das zweite wird mit 
Material besehickt, im &'itten wird eine sehuBferne Stelle untersueht, im vierten RShrehen wird 
eine Kontrolluntersuchung auf Blei vorgenommen, indem man nach sorgf~ltiger Reinigung der 
H~nde fiber den Boden eines Mantelgesehosses streieht, so dal~ sieh etwas Blei auf der Itaut 
ablagert. Weitere Einzelheiten miissen im Original naehgelesen werden. B. MUELLER 

K.  Sellier: Erweiterung der SehuBentfernungsbestimmung durch Anreieherung der 
Sehmauehelemente. (Inst.  f. Gerichtl. Mad., Univ. ,  Bonn.)  Arch. Kriminol .  141, 
34--39  (1968). 

In  die Kohle des zur Untersuehung benutzten Spektrographen passen nur Proben mit einer 
Fl~che yon 0,3 em ~. Veff. schl~gt vor, ttalbringe yon 19 cm 2 Fl~eheninhalt in einem elektrischen 
Ofen unter Luftstrom zu verasehen (die Apparatur wird abgebfldet) und das anf diese Weise 
angereicherte Material spektrographisch zu untersuehen. B. M~ELL]~R (Heidelberg) 

Vergiftungen 

Heinr ieh Wiesener:  Allgemeine MaBnahmen bei Vergi~tungen im Kindesalter.  (St/~dt. 
Kinderkl in . ,  Bedin-Char lo t tenburg. )  Mschr. Kinderhei lk.  116, 116--118 (1968). 

Naeh den Ausffihrungen yore Veff. werden j~hrlich 20000--30000 Kinder in der Bundes- 
republik wegen des Verdaehtes zum Arzt gebraeht, es liege eine Vergfftung vor. In 70% der F~lle 
ergab die Untersuchung niehts Einsehl~giges, 23--25% wiesen jedoch Vergiftungserseheinungen 
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auf. Von den Eltern sollte keinen Milch und kein RhieinusS1 gegeben werden. Erbreehen soll man 
nur bei klarem BewuBtsein auslSsen. Man gibt 1/4--~/2 Liter Himbeerwasser, dann legt man das 
Kind mit Kopf und Gesicht naeh unten fiber die Knie, so dab der Bauch komprimiert wird, danach 
steckt man den Finger in den Rachen. Bei Schulkindern gebe man warmes Salzwasser und reize 
die Riickwand des Raehens mit dem ~inger. Der Arzt kann aueh Apormorphin geben. Magen- 
spiilung muff dutch den Arzt erfolgen, man sollte dafiir sorgen, dal3 ein Intubationsbesteek fiir 
jedes Lebensalter vorhanden ist. Es folgen Verhattungsmal3regeln zur Schockbek~mpfung, zur 
Bek~mpfung des tterzstillstandes und zur Bekgmpfung yon Kr~mpfen. Sondermaflnahmen sind 
bei Vergiftungen dureh Gase und bei Hautver~tzungen efforderlieh. Als offizielle Giftinforma- 
tionsstellen werden genannt die St~dtische Kinderklinik in Berlin-Charlottenburg, die Universi- 
t~ts-Kinderklinik in Freiburg und die Universit~ts-Kinderklinik im Landeskrankenhaus IIom- 
burg/Saar. B. MV~,LL~ (Heidelberg) 
K n u t  Svanes:  Inf luence of body- tempera tu re  on the act ion of drugs.  (Der Einflul~ der  
K S r p e r t e m p e r a t u r  auf  die W i r k u n g  yon  Medikamenten . )  (Pa t . -Ana t .  Avd. ,  Gades  
Ins t . ,  Univ. ,  Bergen.)  Nord .  IVied. 78, 1389--1394 m i t  engl. Zus.fass. (1967) [Nor- 
wegiseh].  

Kurze ~bersicht fiber einige Arbeiten, die sieh mit dem Einflul~ der KSrpertemperatur auf 
die Wirkung yon Medikamenten befassen: Colehicin, Barbiturs~urederivate und Rheomakrodex. 
Rheomakrodex soll zur Freisetzung yon 5-Hydroxytryptamin f/ihren, das vom normothermen 
Organismus so sehnell ausgeschieden wird, dab keine klinischen Erscheinungen auftreten. Unter 
der Hypothermie dagegen geschieht die Eliminiernng langsam und kann zu einer schweren 
anaphylaktoiden Reaktion f~hren. - -  Ver~nderungen der KSrpertemperatnr kSnnen zu ver- 
~nderter Absorption, Transport, Metabolismus und Auss0nderung der Medikamente f~hren. 
Diese Faktoren kSnnen die Konzentration gewisser Substanzen in der Biophase beeinflussen. 

G. E. VoIGT (Lund) 
R.  Mestres, P.  J au lmes  et  F.  Sabon:  Les m6thodes speetrophotom6tr iqnes en toxico-  
logic m~dieo-16gale. (Die spek t ropho tomet r i s ehen  Methoden  in der  ger iehtsmediz in i -  
sehen Toxikologie.)  Ann.  M6d. 16g. 47, 235- -249  (1967). 

hTaeh einer Einf~hrung fiber Prinzip, Theorie und Analyse mit Hilfe der Infrarotspektro- 
photometrie geben Vefff. einige Beispiele fiber das Anwendungsgebiet dieser Methode: Identi- 
fikation yon Arznei- und Pflanzenschutzmitteln. ~Nach Auffassung der Verff. sollen diese Metho- 
den nieht die bekannten chemisehen Analysen ersetzen; sic erlauben aber einen Zeitgewinn und 
emSgliehen, da keine ZerstSrung des Ausgangsmaterials vorliegt, weitere Untersuchungen zu 
unternehmen. Eigene Infrarotspektren sind aber absolut notwendig, mit denjenigen aus einem 
Atlas daft man sieh nicht begniigen. W ] ~  (StraBburg) 
E.  Well ,  J .  Sehreiber e t  M. L. Bourdin :  In tox ica t ion  mixte  pa r  barbi tur iques  et 
m6probamate .  Idrn t i f lea t ion  physieo-ehimiqne.  (Misehin toxika t ion  dureh  B a r b i t u r a t e  
und  Meprobama t .  Phys ikochemischer  Naehweis .)  (Labor. ,  Ins t .  M6d. L6g., Fae .  Mgd., 
Labor .  Chim. Org., Fac .  Pha rmac .  St rasbourg . )  Ann.  M6d. 16g. 47, 277- -280  (1967). 

Untersuehung des Mageninhaltes und Blutes eines dureh Selbstmord gestorbenen Mannes 
yon 19 Jahren. 1. Mageninhalt: Aus dem Sediment lieBen sich 8 g eines weiflen Pulvers (a) ge- 
winnen. Die iiberstehende F1/issigkeit wurde nach F~llung der Eiweiflsubstanzen (zun~ehst 
bicarbonatalkalisch, dann natron~lkaliseh - -  10% NaOH - - ,  schliel31ieh naeh Neutralisierung) 
mit ~ther extrahiert. Nur aus der natronalkalisch gewonnenen Fraktion liel3 sieh kristalliner 
Riickstand (250 rag) gewinnen (b). - -  a) Mit Hilfe entspreehender Reagenzien liel]en sieh Alka- 
loide, Verbindungen aus der Gruppe der Phenothiazine, Barbiturate usw. ausschliel3en. Es gelang 
dagegen mit Hilfe des Infrarotspektrums der Nachweis yon Meprobamat. - -  b) Der Rfickstand 
aus der fiberstehenden Flfissigkeit erwies sieh als Barbiturat (Reaktionen yon Parri und Koppa- 
nyi stark positiv; spektralphotometriseher Nachweis im Ultravioletten !). Mit Hflfe des Infrarot- 
spektrums konnte Secobarbital nachgewiesen werden. - -  2. Anschlieflend gelang im Blur der 
quantitative Nachweis der im Magen gefundenen Substanzen. Die Werte waren: 1,4 mg-% 
Barbiturat und 24 rag- % Meprobamat. GR~ER (Giel~en) 
J a c k  E. Wal lace  and  E l m e r  V. Dahh  The de te rmina t ion  of amit r ip tyl ine  by ul t ra-  
violet  speetrophotometry .  (Die B e s t i m m u n g  yon  A m i t r i p t y l i n  mi t te l s  U .V. -Spek t ro -  
photomet r ic . )  ( U S A F  Epidemio l .  Labor . ,  L a e k l a n d  Ai r  Force  Base, Tx.)  (19. Ann.  
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Meet.,  Amer .  Acad.  Forens .  Sci., Honolulu ,  Hawai i ,  F e b r u a r y  19, 1967.) J .  forensic 
Sci. 12, 484 496 (1967). 

Verff. oxydieren das Arzneimittel durch alkalisch gepufferte (pH 12,4) l%ige KMnO4- 
LSsung zu einem Carbonylderivat. Es wird dabei die Reinsubst~nz als auch das Abbauprodukt 
N-metylamitriptylin errant. Das Reaktionsprodukt wird danach mit spektrographisch reinem 
n-Hexan extrahiert und mit der Hexan-LSsung eine UV-Kurve erhalten, die einen steilen Peak 
bei 250 nm und eine charakteristische Schulter bei 265m270 nm besitzt. Im unpolaren Hexan 
bleibt das Absorptionsmaximum s~abil, wahrend geringe Mengen an Sauren oder Laugen einen 
raschen Abbau bewirken. Aus Blur oder Mageninhalt wird die Amitriptylin-Base bei pH 7,5 mit 
n-Hexan extrahiert und zur Oxydation zuvor in 0,5 n HC1 reextrahiert. Urin oder Organteile 
werden bei pt I  11--12 extrahiert. Die Empfindliehkeit des Nachweises ist so, dal~ noch nach 
5 Tagen im Urin yon Personen bei einer eingenommenen Menge yon 50 mg Anteile gefunden 
werden kSnnen. Ober die Beeinflussung anderer absorbierender Substanzen wurden Unter- 
suehungen durchgeffihrt und die besehriebene Methode ffir ausreichend spezifiseh gehalten. 
Ferner wurden Testversuche fiber die Wiederauffindbarkeit und fiber den EinfluB des pH-Wertes 
bei der Extraktion durchgeffihrt. Eine Eichkurve zur Konzentrations-Bestimmung des Reak- 
tionsproduktes nach alkaliseher Oxydation wurde aufgestellt. Man entnimmt daraus, dab eine 
Konzentration an Amitriptylin yon 20 tLg/ml einen Extinktionswert yon 1,35 bei 250 nm ergibt. 

E. BURG~ (Heidelberg) 
D. Paar ,  V. I te imsoth ,  M. Werne r  nnd  K.  D. Bock:  Verbrauchskoagulopath ie  als 
Ursaehe h~imorrhagiseher Diathese bei akuter  Essigs~iure-Intoxikation.  (Med. Kl in .  
u. Polikl in. ,  K l i n i k u m  der  Ruhr -Univ . ,  Essen.) Dtsch.  reed. Wschr .  93, 206- -209  
(1968). 

Mitteilung eines Suicidversuchs mit 80 ml Essigessenz (-~ 5 Glas Weinbrand). Die 46j/~hrige 
Patientin wurde am 36. Tag naeh Behandlung mit Heparin und Austausehtransfusionen en~- 
lassen. Atypisch war intravasale Gerinnung - -  daher Nierenversagen - -  mit gleiehzeitiger 
H~molyse. Laboratoriumsdiagnostik: gesteigert waren Plasma-Hbg auf 970 rag-%, Leuko, Ge- 
samtbilirubin, LDH, SGOT, SGT, Recalcificierungszeit, Thrombinzeit, Heparinintoleranztest - -  
erniedrigt Thromboeytenzahl, Thromboplastinzeit, Fibrinogen, Prothrombin, Faktor V, VII, X 
(VIII nicht untersucht). Das Basendefizit wurde ausgeglichen, h~morrhagisehe Diathese mit 
massiven Blutungen, kein Schoek. LO~MER (KSln) 
F .  Schuekmann:  Kri t ische Bet rachtung  einer neuen Behandlungsmethode  der Flull-  
siiurever~itzung. (Werks/irztl .  Abt . ,  Fa rbwerke  Hoechs t  AG,  Frankfur t /M. -HSehs t . )  
Zbl. Arbe i t smed.  18, 129--132 (1968). 
Sheila L. M. Gibson, J .  C. Mackenzie and  A. Goldberg: The diagnosis of indust r ia l  
lead poisoning. (Die Diagnose der  indust r ie l len  Bleivergif tung.)  (Univ. Dept .  of Med., 
Gard incr  Ins t . ,  Wes t e rn  Inf i rm. ,  Glasgow.) Bri t .  J .  indus t r .  Med. 25, 40- -51  (1968). 

100 Industriearbeiter aus versehiedenen Betrieben wurden untersucht, um die klinisehen und 
biochemisehen Kriterien der Bleivergiftung ira pr~symptomatischen Status der Bleiexposition 
(37 Personen), im Status mit geringen Symptomen und leiehter An~mie (45 Personen) und Blei- 
vergiftungen mit schweren Symptomen (18 Personen) zu studieren. Es wurde bestimmt: H~mo- 
globin, I~eticulocytenzahl, Blutbleigehalt, Urinbleigehal~, Koproporphyrin, d-Aminol~vulins~iure 
(ALA) und Prophobilinogen. Der Urinbleispiegel war bei allen 3 Gruppen ~hnlich und yon 
geringem Aussagewer~, ebenso der Blutbleispiegel. Dagegen zeigten sieh H~moglobin-Urin- 
koproporphyrin- und ALA-Bestimmungen fibereinstimmend hinsiehtlieh des Grades der Intoxi- 
kation. H~moglobinwerte yon 13 g/100 ml (90%) oder weniger seien zu beachten. Urinkopro- 
porphyrinwerte oberhalb 80 tzg/100 mg Kreatinin, ALA-Werte oberhalb 2 mg/100 mg Kreatinin 
und Porphobflinogen oberhalb 0,15 rag/100 mg Kreatinin gingen meist einher mit Symptomen 
der Bleiaufnahme, die oberhalb der Sicherheitsgrenze liegen. Blutbleiwerte oberhalb 60 ~g/100g 
Blur sollten den Arzt veranlassen weitere Untersuchungen durehzuffihren. E. BvRG~ 
F.  Lodi e R. Pozzato:  L ' indagine  spettroseopiea indi re t ta  nel l '  avvelenamento  da ossido 
di carbonio.  (Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Milano.) Arch.  Soc. l o m b a r d a  Med. 
leg. 3, 289--295 (1967). 

Verff. vergleichen an Hand yon vielfachen Analysen die quantitative Bestimmung des 
Kohlenmonoxids nach vAzr SLYKr mit den aus der Spektrophotometrie gewonnenen Resultaten. 
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Dabei wurde gefunden, dab die letztere Methodik weit weniger empfindlich ist, als bisher aus der 
Literatur zu entnehmen war. E. Bu~G~ (Heidelberg) 

A. Franehin i ,  M. Canale e t  R.  Celesti: La  spectrophotom~trie  pour  le dosage de la  
earboxyh~moglobine.  (Die spek t ropho tomet r i s che  B e s t i m m u n g  des K o h l e n m o n o x y d -  
H~moglobins . )  Ann.  mdd. 16g. 47, 274- -277  (1967). 

Allgemeine Bemerkungen fiber die theoretisehen Grundlagen der verschiedenen COHb- 
Bestimmungsveffahren und deren M~ngel sowie Besehreibung einer eigenen Methode, bei der ein 
selbstregistrierendes Spektralphotometer Anwendung finder. 1. Zuni~ehst werden Blutproben 
mit (urn jeweils 10 % ) steigendem COttb-Geh~lt hergestellt (Verdfinnung 1 : 200 in 4~ 
ammoniakaliseher LSsung). AnsehlieBend effolgt Aufnahme der Spektralkurven (zun~ehst des 
Systems ttbO2/HbCO und nach Behandlung mit Natriumdithionit des Systems Hb/HbCO). 
2. Bestimmung der Spektralkurven der (gleichartig behandelten) zu untersuehenden Probe. 
3. Vergleieh der Kurven des zu nntersuchenden Blutes mit den Standardkurven (wobei ins- 
besondere bei Leichenblutproben auf Gleiehheit des Serum/Erythrocyten-Verh~ltnisses mib den 
Standardproben zu achten ist). - -  Die Vorteile tier Methode bestehen in der Dokumentation der 
Ergebnisse, )/[Sgliehkeit der reziproken ~berpriifung des Analysenergebnisses mit Hilfe zweier 
Systeme (HbO2/HbCO and ttb/HbCO) und AussehluB yon FehlermSglichkeiten, die bei unex~kter 
Messung mit Hilfe nieht-automatischer Ger~te auftreten kSnnen. Die Fehlerbreite yon etwa 5 % 
sei ausreichend. Bei Wel~en unter 10% HbCO versage die MIethode. Itier sollten aber auch die 
gebr~uchlichen spektrophotometrischen Veffahren - -  weil in diesem MeBbereich zu ungenau - -  
keine Anwendung ~inden. GRiiNE~ (GieBen) 

1 ). Desbaumes:  In toxica t ions  mortel les  pa r  les gaz de fe rmenta t ion  de silos agricoles 
(oxyde de carbone et oxydes d 'azote) .  [TSdliche Vergif tungen du tch  Gi~rungsgase in 
l andwir t schaf t l i chen  Silos (Koh lenmonoxyd  und  St ickstoffoxyde) . ]  (Labor.  Canton.  
Chim., Sect.  Toxicol.  Indus t .  e t  Ana lyse  de 1'air, (Gen~ve.) Arch.  Toxikol .  23, 
160--164 (1968). 

Verf. berieht~t fiber zwei tSdliche Vergiftungen durch G~rungsgase die sich in landwirtschaft- 
lichen Silos entwickelten; in beiden F~llen handelte es sieh um einsiliertes Futter, Gras oder Mais; 
die Obduktion zeigte in beiden F~illen LungenSdem. Durch chemische und gaschromatogr~phi- 
sehe Untersuehungen wurde die Anwesenheit folgender Gase bewiesen: Stiekstoffoxyde, Kohlen- 
dioxyd und Koblenmonoxyd; in einem Falle wurde auch 10% Kohlenoxydh~moglobin fest- 
gestellt. WE~ (Strasbourg) 

H.-A.  0elkers :  Zur  Toxizit~it einiger als Anthe lmin th ica  gebrauchter  Cyaninfarbstoffe.  
Forsch.  P rax .  Fo r tb i ld .  18, 596- -598  (1967). 

Die akute und chronische Toxicit~t yon Pyrvinium-Pamoat wurde an weiBen M~usen unter- 
sucht. Tiere yon 17,5--19 g und 11--12,5 g K.-Gew. erhielten Pyrvinium-P~moat in verschiede- 
nen Rosen mittels Schlundsonde. Dabei ergaben sich altersabh~ngige Unterschiede in tier Toxi- 
citKt. Die LD~0 ffir die i~l~eren Tiere betrug 158 mg/kg, ffir die jungen Tiere dagegen nur 63 mg/kg. 
Sic lag damit ffir die jungen Tiere kaum fiber der bei der M~useoxyuriasis therapeutischen Dosis 
yon 30--60 mg/kg. Die Vergiftungssymptome waren: Nueh 1--2 Std Ap~thie, Sehw~ehe und 
Dyspnoe, nach 5--24 Std trat  der Tod infolge yon Atemliihmung ein. Dem Tod voraus gingen 
Zittern, Zuekungen und leichte Kr~mp~e. Die fiberlebenden Tiere maehten naeh 48 Std einen 
normalen Eindruek. Die Sektion yon gestorbenen und getSteten fiberlebenden M~usen zeigte, 
dal~ selbst nach 72 Std noch erhebliehe Mengen yon Pyrivinium-Pamoat im ~agen vorhanden 
waren. Die hmeren Organe ersehienen makroskopisch normal, doch ~and sieh histologiseh regel- 
m ~ i g  eine triibe SchweUung tier Leberzellen, vor allem centrocaein~ir, naeh hSheren Dosen auch 
feintropfige Verfettung und Kernzeffall. In den Nieren ~and sich eine trfibe Schwellung in den 
Tubuli contorti und naeh hSehsten Rosen Zelldesqnamation und hyaline Substanz in den Lumina 
der Tubuli. Nach chronischer Verabfolgung yon Pyrvinium-Pamoat mit dem Trinkwasser 
(1 ~zg/ml fiber 3V2 Monate) waren Wachstum und Verhalten im Vergleich zu den Kontrollen 
unver~ndert. Die inneren Org~ne waren bei der Sektion unauff~llig. Die Leber zeigte mikro- 
skopisch keine pathologischen Ver~nderungen. Dagegen fanden sieh in den Nieren regelm~ig 
trfibe Sehwellung und Zelldesquamation in den Tubuli eontorti sowie eine Sehrump~ung yon 
Glomeruli. - -  Aufgrund dieser Befunde r~t der Veff. zur Vorsicht bei der Anwendung yon 
Pyrvinium-Pamoat. ESTLE~ (Erlangen) ~176 
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H. F. Brettel, H. H. Hirsch und H. W. Raudonat: Beobachtungen bei einer mR 
Kobaltchelat behandelten percutanen Cyanidvergi~tung. (Inst .  f. geriehtl ,  u. soz. Med., 
Chir. Univ . -Ki ln . ,  Univ. ,  F r a n k f u r t  a. M.) (31. Tag.,  Dtseh.  Ges. f. Unfal lhei lk. ,  
Versich.-,  Versorg.-  u. Verkehrsmed.  E .V. ,  Berlin,  8 . - -10 .  V. 1967.) Hef te  Unfal l -  
heilk. H.  94, 301--303 (1968). 

Bei dem besGhriebenen Fall handelt es sich um die seltene ErsGheinung einer pereutanen 
Resorption yon Natriumcyanid bei einem verungliiGkten Chemiearbeiter, der durch Explosion 
eines Cyanidlaugenofens sGhwere Verbrennungen erlitten hatte. Sofortige Klinikaufnahme und 
BGhandlung waren mSgliGh gewesen. Es wurden dort 3 Injektionen yon insgesamt 1500 mg 
C02EDTA intravenSs zur Bindung der Cyanid-Ionen gegeben. Dabei kam vorfibergehend eine 
regelmal]ige Herzaktion in Gang. Sie wurde zuvor durch Thorakotomie und Herzmassage ein- 
geleitet. Etwa 3 Std naGh dem Unfall kam es dann doch zum Atem- und Herzstillstand. Wiihrend 
der Herzmassage nahm die Haut eine rosige Farbe an, was als Folge der Bloekierung des Atmungs- 
fermentes durch Cyanid gedeutet wurde. DiGs wurde durch laufende quantitative Cyanid- 
bestimmungen im Venenblut bestatigt; der Cyanidspiegel stieg an, trotz C02EDTA-Gabe, yon 
325 ~zg-% auf 750 ~zg-%. Es hatte offensichtlich eine NaGhresorption des Cyanid nach dem 
Unfall stattgefunden. E. B~TRG~,~ (Heidelberg) 
Die t r ich  Schindler:  Sehwere Meth~imoglobin~imie einer Krankenschwester nach Ver- 
gif tung mR dem bei der Desinfekt ion yon Instrumenten verwendeten Korrosions-  
schutzmit te l  Natr iumni t r i t .  (Med. Poliklin. ,  Tfibingen.) Med. Wel t ,  N . F . ,  19, 447 448 
(1968). 

Eine 26j~hrige Krankenschwester, die einige Zeit vorher in einer geschlossenen Abteilung 
behandelt worden war und noch unter psyGhiatrischer Aufsicht stand, nahm in suieidaler Absicht 
4 Tabletten !~atriumnitrit zu je 2,5 g. Sie leugnete einen Selbstmordversueh ab. Kollaps, Er- 
brechen, Krampfe, BewuBtseinstriibung, Lippen dunkelgraubraun, Hypotonie, Venenblut braun- 
sGhwiirzlich. Im Blur 40% Meth~moglobin. Hypokali~mie. TherapiG: Kaliumsubstitution, 
Ascorbinsaure, Methylenblau zur Reduktion dem Meth~moglobin. Gesundung. B. I~U~LV.ER 
F.  Niirnberger: Terpentiniil-Intoxikation bei Arbeitern einer Schuhcreme-Fabrik ver- 
ursacht  durch d-Alpha-Pinen .  (Univ. -H~utkl in . ,  Univ. ,  Mainz.) Zbl.  Arbe i t smed .  17, 
301--309 (1967). 

Das FehlGn einer Be- und Entlfiftungsanlage in der Terpentin51 verarbeitenden Abteilung 
einer Schuheremefabrik ffihrte bei 6 Arbeitern wahrend der kalten Wintermonate, in denen vor- 
wiegend bei geschlossenen Fenstern gearbeitet wurde, zu Schwindel- und Trunkenheitsgefiih], 
Methamoglobini~mie, brennender HautrStung im Gesicht-, Halsbereich, Analpruritus, schmerz- 
halter Defakation und vor allem zu Pollakisurie. Durch eingehende Untersuchungen am Arbeits- 
platz wurde die Ursache der Erkrankungen auf eine Inhalation yon d-Alpha-Pinen-Dampfen 
zuriiGkgefiihrt. Bei den HarnuntersuGhungen fiel ein veilchenartiger Gerueh auf. Die Nylander- 
Reaktion im Urin war um so starker, je langer ein Arbeiter den TerpentinSldampfGn ausgesetzt 
war. J. BSseg~ (Tiibingen) 
Ulr ich Fuchs :  Licht-  und e lektronenmikroskopische Untersuchungen bei einer toxi-  
schen Nephrose. (Path .  Ins t . ,  Univ. ,  Leipzig.)  Gegenbaurs  morph.  Jb .  111 ,279- -285  
(1967). 

NaGh s.c. bzw. i.m. Injektion yon 0,1--1,0 bzw. 0,5--5 ml TerpentinS1 bei der Ratte fanden 
sigh naeh einer l~berlebenszeit zwischen 4 rain und 21 Tagen im elektronenmikroskopisehen Bfld 
in den Epithelzellen und in der Bowmansehen Kapsel der Glomerula sowie in den Epithelzellen 
der proximalen Tubuli Membranbildungen, die konzentriseh geschichtet Ms MyelinkSrper auf- 
traten oder Organellen umgaben. ,,Diese Membranen entstehen sehr schnell." Die Entstehung 
soll durGh Einwirkung yon Terpentin61 verursacht werden, das eine Zeitlang unver~ndert im 
Blur zirkuliert und dureh die Nieren ausgeschieden wird. Die aus Lamellen aufgebauten Gebflde 
entspreGhen offenbar den liGhtmikroskopisch in den Tubuluszellen festgestellten Granula und 
Vacuolen. Im Glomerulum zeigte sigh mitunter extracapillar EiweiB. Aueh Erythrocyten waren 
ausgetreten. Tubuluszellen waren stellenweise zugrunde gegangen. Nach langerer l~berlebenszeit 
wurden im Nierengewebe und in der Schleimhaut des Nierenbeckens Entziindungsprozesse 
beobaGhtet. Die festgestellten SGhaden entsprechen einer toxischen Nekrose mit besonderer 
Betefligung des Glomerulum. A])EBAm~ (Frankfurt a.M.) 
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H.  Wehowsky :  Aufgaben  des iiffentlichen Gesundheitsdienstes bei der Bek~impfung 
des Alkohol ismus .  [Gesundhe i t samt ,  Wedd ing ,  :Berlin. (17. Wiss.  K o n g r ,  Bund.  d. 
Dtsch.  Mediz ina lbeamten ,  Lf ibeck-Travemfinde ,  1. VI .  1967.)] Off. Gesundhei tswes .  
29, 472 480 (1967). 

l~ach einer Darstellung, wie sich die Ansicht, der Alkoholismus sei ein moralisehes Problem, 
z~r Einsicht, dab es sich um eine Krankheit handelt, gewandelt hat, berichtet der Autor fiber 
die Aufgaben des 5ffentlichen Gesundheitsdienstes bei der AlkoholbekEmpIung: KliCrung der 
vielen noch offenen juristischen, versieherungsreehtlichen und verwaltungstechnischen Fragen, 
Prophylaxe dureh VolksaufklErung, Friiheffassung alkoholge~Ehrdeter Personen und sozialmedi- 
zinische Betreuung dieses Personenkreises mit besonderer Betonung der Nachsorge. Die Wichtig- 
keit der hierffir notwendigen Teamarbeit wird unterstrichen, deren kleinste Einheit Arzt und 
Sozialarbeiter sei. Ausffihrlieher wird fiber gute Effahrungen mit Alkoholberatungsstellen und 
Beratungszentren im Ausland berichtet, denen z.T. sogenannte ,,A-Kliniken" zugeordnet sind. 
Sie haben den Iteflst~tten gegenfiber den Vortefl, dab der Patient am Wohnort bleibt, weniger 
dem fiir ihn fibliehen Milieu entrissen wird und spEter als Tages- oder •achtklinikpatient weiter- 
behandelt werden kann, Fakten, die aueh schon yon anderen Autoren als Vorteile gesehen 
wurden (F~u~I~LEnV). G. KOCKOTT (Mfinchen) ~176 

R i c h a r d  Jessor,  Rodc r i ck  S. Carman and  P e t e r  H.  Grossman:  Expec ta t ions  of need 
sat isfact ion and dr inking  pat terns  of college students.  Quar t .  J .  S tud .  Alcohol  29, 
101--116 (1968). 

George L. Maddox and  J a y  R.  Wi l l i ams:  Dr inking  behavior  of Negro collegians.  
Quar t .  J .  S tud .  Alcohol  29, 117--129 (1968). 

Ozzie G. S immons:  The sociocul tnral  in tegra t ion  of alcohol use. A Peruv ian  study. 
Quar t .  J .  S tud .  Alcohol  29, 152--171 (1968). 

Hugo  Solms: Diff6renees socio-culturel les,  6eonomiques et g6ographiques de la  
consommat ion  d 'a lcool  et des alcoolismes. (Inst .  P~dagogie  curat . ,  Univ. ,  Fr ibourg . )  
Rev.  Alcool.  13, 249- -258  (1967). 

K o n r a d  tIfindel:  Bek~impfung des Alkohol i smus  in den USA. Suchtgefahren  14, 
4 7 (1968). 

Referat eines amerikanischen im Auftrage des Pr~sidenten der USA vom 23.7. 1965 er- 
statteten Kommissionsberichtes. Etwa jeder dritte Beschuldigte ist ,,Alkoholt~ter". Inhaftierung 
und VerbfiBung der sofort vollstreckbaren Freiheitsstrafe in Sammelzellen bis zu 200 Mann 
ohne Erztliche Untersuchung oder Trunkenheitsnachweis. Keine Versuehe zur Behandlung oder 
Resozialisierung. Die Kommission sch]Egt daher vor: Trunkenheit als Tatbestand streichen, 
daffir ordnungswidriges oder kriminelles Verhalten in Trunkenheit - -  Einfiihrung yon Er- 
nfichterungsstellen - -  nachgehende Ffirsorge durch die Gemeinden - -  Ausweitung der For- 
sehung. Man scherzi 5 Millionen Alkoholiker bei 200 Mfllionen Bev61kerung. LO~ER (KSln) 

N. Baumberger :  Alkohol ische Leberseh~iden, mR besonderer  Ber i icksieht igung des 
Zieve-Syndroms.  [Med. Univ . ,  Pol ikl in. ,  Zfirich.] P rax i s  (Bern) 56, 1146--1153 u. 
1187--1195 (1967). 

Im ersten Tefl der Arbeit wird fiber die HEufigkeit alkoholbedingter Leberschiiden im Kran- 
kengut der Medizinisehen UniversitiCts-Poliklinik Zfirich beriehtet. In den Jahren 1961--1965 
warden 504 Fi~lle yon ,,alkoholischer Lebercirrhose" und ,,alkoholischer Fettleber" (entspreehend 
0,62 % des Gesamtkrankengutes) diagnostiziert. Bezogen auf die M~nner der station~ren Abtei- 
lung betrug die HiCufigkeit 2,5 %. - -  Im 2. Teil der Arbeit werden 3 FElle mit dem Vollbild des 
Zieve-Syndroms besehrieben. Angeffigt werden - -  unter der Fragestellung der mSglichen Exi- 
stenz eines ,,partiellen Zieve-Syndroms" - -  2 F~ille, in denen niemals eine HyperbilirubinErnie 
naehgewiesen werden konnte und 2 weitere Patienten, bei welehen nur eine passagere alkohol- 
bedingte I-Iyperlip~mie vorlag. W. Tmc~z~A~N (Rostock) ~176 
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S. Dahh Erfahrungen mit chronischen Alkoholikern in Schweden und D~inemark. I. 
[ Z e n t r a l l a z a r e t t ,  I - I a l m s t a d t . ]  P sych i a~ .  Neuro ] .  m e d .  P s y c h o l .  (Lpz.)  19, 3 6 1 - - 3 6 6  
(1967). 

Der Verf. iibersieht ein groBes Krankengut  yon mehr  als 800 Alkoholpatienten, die er in 
einer Zeitspanne yon mehreren Jahrzehn ten  beobachte t  und  untersueht  hat .  Er  ve r t r i t t  die 
Ansieht, dai3 biochemische Vorg~nge dazu Iiihren, da{3 best immte Menschen alkoholkrank 
werden, w~ihrend andere regelm~Big ohne Schaden t r inken kSnnen. Der chronisehe Alkoholiker 
sei ein Menseh, der zwanghaft  ,,bis zum Ende"  t r inken mul3, wenn er einmal angefangen hat .  
Der Organismns wiirde abnorm bei bioehemischen Belastungen reagieren, auch in der Abstinenz- 
periode. Man k5nne yon einem ,,perversen Durs t"  sprechen. Dagegen sei der AlkoholmilL 
brauehende ein lVienseh, der jederzeit mi t  dem AlkoholgenuB aafhSren kann,  weil der Organismus 
in den Abstinenzperioden und  danach auf verschiedene biochemische Belastungen normal  
reagiert. Das Krankengut  setzt sich ausschliel31ieh aus M~nnern zusammen, yon denen 85% 
aus den nSrdliehen Teilen Sehwedens, die fibrigen aus dem industriellen Zentralgebiet  Mittel- 
schwedens kamen. 90% waren Arbeiter. Neben etwa 800 Sehweden wurden auch 120 D~nen 
nntersucht .  Das durehschnitt l iehe Alter der Untersuehten betrug 44,6 Jahre .  Ein  besonderer 
KSrperbau habe nicht  vorgeherrscht,  ,,eventuell waren etwas weniger Leptosome als in einem 
normalen Material".  40% der Pa t ien ten  waren nie verheiratet ,  und  ein groBer Tell ha t te  deut- 
liehe Kontaktsehwierigkeiten zum anderen Geschlecht. 36% waren gesehieden, oft naeh kurzer 
Ehe, und  yon den Verheirateten waren 10% wieder verheiratet ,  wobei auff~llt, da~ yon den 
einmal Verheirateten 7 % Frauen  hat ten,  die 3- -12  Jahre  alter waren. Die mehrmals Verheirateten 
ha t t en  stets ~ltere Frauen  und  oft solche, die bereits eine Ehe mi t  einem Trinker h in ter  sieh 
hat ten .  Fas t  alle Untersuehten  ha t t en  wirtsehaftliehe und  soziale Sehwierigkeiten. Aber fiber 
die Hiilfte galt dann  als gute Arbeiter, wenn sie eine T~itigkeit ausiibten. 99 % der Schweden 
waren mindestens einmal yon der Polizei arret iert  worden, yon den Di~nen nur  die H~lfte. Der 
Zei traum des Alkoholmil3brauehs lag bei den Schweden zwisehen 6 und  40 Jahren.  Meist war 
mi t  20 Jah ren  das Trinken begonnen worden, und  bereits mi t  25--30 Jah ren  lag ein chronischer 
Alkoholismus vor. 90% lernten den Alkohol zun~ehst in geringen Mengen bei Feiern oder Zu- 
sammenkiinften kennen. Verf. heb~ hervor, dab die meisten seiner Pa t ien ten  erkli~rten, daft 
sie sieh nach  iiberm~Bigem Trinken nicht  wohl fiihlten, t rotzdem aber weitertr inken miiBten. 
Bei 6 % der Pa t ien ten  lieB sieh eine Sehadelfraktur und  eine t t i rnerschi i t terung feststellen, bei 
24% ein Magengeschwiir. Von den Magenpatienten war jeder 4. operiert. Etwa die H~lfte der 
Pa t ien ten  l i t t  unter  Nervenwurzelreizerseheinungen. Auch fiel dem Veff. eine unterschiedliehe 
starke Feminisierung seiner Pa t ien ten  auf. 11 Pa t ien ten  ha t t en  einen Hypogenitalismus. Die 
Halfte der Pa t ien ten  war bei der Krankenhausaufnahme alkoholisiert, 2 % ha t t en  ein Delirium 
tremens. Die meisten Pa t ien ten  bagatellisierten ihre Probleme, gaben aber - -  mi t  den Tat- 
sachen konfront ier t  - -  weitgehend den Saehverhalt  zu. 131 Pat ien ten  zeigten eine Minder- 
begabung. Der Intel l igenzquotient  lag durchsehnit t l ieh unter  dem I Q  yon 100. Etwa 4 - -5% 
ha t t en  begonnen zu tr inken,  um beranseht  zu sein. Es handelte sich hier um eine Ar t  yon I~arko- 
manen. Diese Pa t ien ten  waren s~mtlich sehr begabt.  Etwa 20 % gaben an, dal3 sie t r inken wiirden, 
u m  sich die Zeit zu vertreiben. Es wurde auch darauf hingewiesen, dab es sich haufig um das 
jiingste einer grSi3eren Geschwistersehar bei dem Trinker handelt ,  der oft eine enge Mutter- 
b indung ha t t e  und  n~ch deren Tod heiratete. Starb dann  die Frau, wurde er S tammkunde  
im Restaurant .  Es stellte sieh heraus, dab die Trinker im allgemeinen Entschlfisse seheuen 
und  meist  keine Schwierigkeiten bieten, wenn sie in untergeordneter  Stellung ohne groBe Ver- 
antwor tung besch~ftigt werden. Alkoholiker seien selten Psychopathen,  h~t ten  aber abweiehende 
Charakterentwieklungen. Die Schwierigkeit der Behandlung des Alkoholismus liege darin, da]3 
vielerorts die Trinker als schleehte Menschen und  Parasi ten angesehen wfirden, abet  n icht  als 
Kranke.  Die Wissensehaft  wiirde sich mi t  dem Alkoholproblem nicht  befassen, weil es ein reli- 
giSses oder phflosophisch-politisch beladenes Problem sei. In  Danemark  habe man allerdings 
eine menschenfreundliche Betrachtungsweise gegenfiber den Alkoholikern. Seit 1849 wiirden 
die ehronischen Alkoholiker in Schweden in besonderen Anstal ten gepflegt. Auch gebe es in 
Schweden eine fakultat ive Alkoholmeldepflicht. E in  spezielles Sozialsystem fiihre die Alkoholiker 
schnell einer ~ns ta l t sbehandlung  zu, wobei es sich um ein ,,freiwilliges Zwangssystem" handelt .  
In  D~inemark wfirde man  im Vergleieh zu Schweden nur  sehr beschrankt  die Alkoholprobleme 
diskutieren(?) .  Noch 1963 habe ein Geistlicher erkli~rt, dab es zu den menschlichen Rechten 
geh5rt, derar t  zu tr inken,  daI~ man  Alkoholiker wird. In  Sehweden babe man  seit den letzten 
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100 Jahren eine scharfe Alkoholdebatte und nun schon Generationen dazu erzogen, den Alkohol- 
genuB fast wie den Bruch des ll.  Gebotes zu betrachten: ,,Du sollst keinen Alkohol trinken." 
In beiden L~ndern gebe es einen etwa gleichen Pro-Kopf-Konsum yon Alkohol. N~u~A~ ~176 
Roger Tessier: L'alcoolisme dans les services de phfislologie. Rev. Aleool. 14, 5--26 
(1968). 
G. Kerambrun: Aleoolisme et sanatorium. Rev. Alcool. 14, 82--84 (1968). 
Dogan D. Akman, Andre Normandeau and Marvin E. Wolfgang: The group treat- 
ment literature in correctional institutions: an international bibliography, 1945--1967. 
J. crim. Law Pol. Sci. 59, 41--56 (1968). 
V. 1. Yakovleva: Histological and histoehemical aspects of the morphologie alterations 
in the heart muscle caused by alcoholic intoxication. (Morphologische Ver~nderungen 
im Myokard bei der Alkoholvergiftung: histologische und histoehemisehe Unter- 
suehungen.) Wissenschaftl. Forsehungsinstitut ffir geriehtl. Medizin (Dir.: Prof. 
V. J. P~ozowosI(Is) des Ministeriums f. Gesundheitswesen der UdSSR, ~[oskau. 
Sudebnomed. eksp. (~osk.) 10, 57r. 3, 25--30 mit engl. Zus.fass. (1967) [Russiseh]. 

Verf. untersuchte die I-Ierzen yon 24 Personen im Alter yon 30--40 Jahren, yon denen 
8 an akuter Alkoholvergiftung und 16 infolge deutlicher Alkoholintoxikation bei isolierter Athero- 
sklerose der Coronarien verstorben waren. - -  Makroskopisch land sie VergrSI3erung und Masse- 
zunahme des Herzens, deutliche Durchblutungss~Srungen und dystrophische Ver~nderungen 
am Myokard. - -  Histologisch und histochemisch waren sie an pathologische Prozesse auf dem 
Boden einer Pseudohypertrophie gebunden. Daneben fanden sich Permeabilit~tsstSrungen der 
Gef~Bw~nde, 0deme des Stromas, in denen saure Mucopolysaccharide gefunden wurden, sowie 
EiweiB- und Fettdystrophien des Myokards yon verschiedenem AusmaB. Die Eiweil3ver~nde- 
rungen land Verf. gleichartig an allen Absclmitten des Herzmuskels, dagegen waren die Fett- 
dystrophien ungleichm~Big verteflt; eine deutliche Verfettung land sie im Myokard der Kam- 
morn. - -  Auf dem Boden eiweiBdystrophischer Ver~nderungen sah Verf. Mikronekrosen und 
tterde yon Mikrosklerosen, die zum Ausgang nekrobiotischer oder nekrotischer St5rungen am 
Myokard werden kSnnten. WI~T~ (Berlin-KSpenick) 
W. Br~iutigam: Neuere Erfahrungen bei der Behandlung des Alkoholikers. [Inst. u. 
Abt. f. Allg. klin. iVied., Med. Univ.-Kiln., Heidelberg.] Mfineh. reed. Wsehr. 109, 
2698--2701 (1967). 

Der Verf. stellt zuerst die groBe Zunahme des Alkoholverbrauches in Deutschland sowie 
das Versagen tier geliiufigen Behandlungsmethoden lest: Es gibt zu wenig Trinkerheils~i~tten, 
l~ngere Entziehungskuren und noch mehr die sog. Kurzbehandlungen, mit oder ohne medika- 
mentSser Hflfe (wie z.B. Antabus), sind ebenso wie die psychotherapeutischen Versuche racist 
zum Scheitern verurteil~. Als neuer, effolgversprechender Weg wird die Gemeinschaft der 
,,Anonymen Alkoholiker" angesehen. Der psychologische Hintergrund dieser Bewegung, ihre 
praktisehe Auswirkung, ihre Zusammenarbeit mit den Xrzten sowie ihre Verflechtung mit der 
Familie werden nigher ausgeffihrC. A. yon LVTr~OTTI (Cles) ~176 
Jens Knud Christensen und Niels Strandbygaard: Libriumbehandlung akuter alkoholi- 
seher Uuruhezust~nde. Versueh im Vergleich mit Diemalbehandlung. Ugeskr. Laeg. 
130, 763--766 (1968) [D/s 

Gerald Goldstein, John W. Choflos, Robert J. McCarthy and Charles Neuringer: 
Recovery from gait instability in alcoholics. (V.A. Hosp., Topeka, Kan.) Quart. J. 
Stud. Alcohol 29, 38 43 (1968). 
P. Benuzzi et C. Muller: Trois mfithodes de traitement du delirium tremens. Etude 
comparative. (Drei Wege in der Behandlung des Delirium tremens. Eine vergleichende 
Untersuehung.) [Clin. psychiat, univ., Lausanne.] Schweiz. reed. Wsehr. 97, 1283 bis 
1289 (1967). 

Von 3 Pr~para$en - -  Librium, Hemineurin (Chlorme$hiazol, B1-Thiazol ) und Lucidril (Centro- 
phenoxin, Chlorhydrat des Chlorphenoxyacetats des Dimethylamino~thyls) - -  zur medikamen- 



191 

tSsen Behandlung des Delirium tremens ergab das zweite quo-ad Wiederherstellung und Frei- 
bleiben yon letalen Komplikationen die gfinstigsten Ergebnisse; es wirkte antikonvulsiv, sedativ, 
schlaffSrdernd und frei yon Nebenwirkungen auf das autonome Nervensystem. Die etwas diffizile 
Dosierung mul3 dem Original entnommen werden. Summarische Statistik fiber 131 Behand- 
lungen, Literatur. ELSTE (Hamburg) ~176 

Masao Ueda:  Analyt ical  research of acute alcololic intoxication. (Analytisehe Unter -  
suehungen fiber die akute  Alkohol intoxikat ion.)  (Dept. Forens.  Med., Fac.  IVied., 
Univ .  of Kyo to ,  Kyoto . )  Jap .  J .  leg. Med. 21, 261--284 mi t  engl. Zus.fass. (1967) 
[Japanisch] .  

U]~DA und 11 seiner Mitarbeiter berieht~n yon breit angelegten Untersuchungen fiber die 
Patho-Physiologie naeh Alkoholeinnahme. - -  Unabh~ngig yon der Alkoholtoleranz besteht 
naeh ReisweingenuB eine direkte Abh~ngigkeit zwischen GesichtsrSte und der Konzentration 
des Alkoholes bzw. seiner Abbauprodukte im Blur. - -  1. Im Elektromyogramm bewirkt Alkohol 
konzentrationsabh~ngig ein Verschwinden der ,,spikes". - -  2. Verschiedenen M~usest~mmen 
wurden Elektroden implantiert. Bestimmte St~mme betrinken sich bevorzugt mit 10%iger 
Sake-LSsung. Im EEG treten dann niedrige ,,waves" bei hoher Spannung auf. - -  3. Die tIisto- 
logic der Leber war unergiebig. - -  4. M~usen wurde laC-markierter Alkohol intravenSs gegeben 
und in Leber, Gehirn, Muskel und Blur untersucht. Iqach 30 rain fanden sieh die st~rksten 
Radioaktivit~ten in der Leber, naeh 3 Std folgte ein etwas sehw~cheres Maximum, dann ein 
Absinken zwisehen der 3. und 5. Std sowie nach 9 Std ein leiehter Anstieg. - -  5. Eine neue 
,,Direkt-Verdampf-Methode" ffir die Gaschromatographie erlaubt die Untersuchung kleinster 
Mengen ohne Destillation und Extraktion bei schneller ReinigungsmSgliehkeit der gesonderten 
Kammer. - -  6. Durch Einffihrung eines einfachen KunststoffrShrchens in die unter 5. beschriebene 
Methodik wird die genauere Untersuehung gewogener Proben ermSglicht. - -  7. Mittels einer 
gasundurchl~ssigen Kunststofftiite wurde Atemalkohol gaschromatographisch untersucht. Naeh 
1 Tag sinkt der Wert um 7--10%, nach 3 Tagen um 16%. - -  8. Atem- und Blutalkoholkonzen- 
tration verlaufen weitgehend parallel; allerdings nieht bei GenuB yon 1 Liter Reiswein. Im 
Gipfelpunkt der Atemalkoholkurve trit$ manehmal ein Absinken der Blutalkoholkonzentration 
auf. - -  9. Auch nach mehrj~hrigem AlkoholmiBbrauch waren die histologisehen Befunde der 
Leberbiopsien sp~rlich. WILLE (Kiel) 

H.  Elbel:  Stcl lungsnahme yore 10. 1. 1968. ( , K l i n i s c h c "  Pri ifung der I t irnleistung, 
,Nystagmusprobe" yon Prof. Schubert.) (Inst. f. Geriehtl .  Med., Univ , ,  Bonn.) 
Suchtgefahren 14, 8--11 (1968). 

Die verkehrsmediziniseh relevanten Qualiti~ten der Hirnleistung sind in den letzten 50 Jahren 
in eine brauchbare Relation zum Alkoholkonsum gebracht worden. Objektive Sehlfisse auf letz- 
teren erlaubt nur die Blutalkoholbestimmung und das seit fiber 30 Jahren angesammelte Wissen 
fiber unmittelbare Zusammenh~nge zwischen BAK und Leistungsausfall. Wesentlich sind die 
Ver~nderungen der hSheren geistigen Leistungen: Verlust yon Hemmungen, der Besonnenheit, 
der Selbstkontrolle usw. (also der Rindenfunktionen, weil die Alkoholkonzentration in der 
Rinde hSher ist als im Stammhirn). Nicht zu vergessen ist die Abh~ngigkeit der Wirkung yon 
der Gesehwindigkeit des Konzentrationsanstieges. Die Bemfihungen um Erg~nzung der klini- 
sehen Untersuehnng dutch Nystagmusproben sind bekannt. Der yon Prof. SCHUBERT heran- 
gezogene calorische Nastygmus kann in der Praxis nieht geprfift werden und zeigt zudem bereits 
beim ~Niichternen erhebliche Sehwankungen. Wenn damit bei fiber 1,3--2~ BAK Diagnosen 
im Sinne einer Verkehrstauglichkeit zustande kommen kSnnen, ist er nicht nur fiberflfissig, 
sondern unbrauchbar. Mit dem in K51n und Bonn studiertem Drehnachnystagmus - -  der unter 
einfachen Bedingungen gepriift werden kann - -  sind Korrelationen zwischen BAK und Nystag- 
musdauer sichergestellt, als Trunkenheitsgrade abzusch~tzen. L o ~  (KSln) 

Eine Mitteflung des Bundesjust izministeriums.  Bluta lkohol  5, 126--127 (1968). 
Der Otologe Professor KUI~T SCHUBERT i~ Bonn hat :Beden.ken nach der Richtung bin ge- 

~ul~ert, die Fahrtfichtigkeit eines Kraftfahrers nach Mai~gabe des Blutbefundes zu beurteilen. 
Es komme in erster Linie der Alkoholgehalt des Gehirnes in Betracht. Diese Mitteilung ist yon 
der Presse aufgegriffen worden. Das Bundesjustizministerium beruft sieh auf die Feststellungen 
in den Gutachten des Bundesgesundheitsamtes. Das Bundesjustizministerium wird jeden wissen- 
schaftliehen Fortschritt aufmerksam beobachten; nach dem gegenwartigen Stand der Forschung 
besteht jedoeh kein AnlaI3, yon den derzeit fiblichen Methoden abzugehen. B. M~LLV.~ 



192 

Hors t  Janiszewski:  ,,Erg~inzende Ste l lungnahme"  des Bundesgesundheitsamtes zum 
Gutaehten ,,Alkohol bei Verkehrsstraftaten".  (Bund.-Gesundh.-Minister . ,  Bonn.)  
Blutalkohol  5, 112--119 (1968). 

Zu der bekannten Denkschrift: Alkohol bei VerkehrsstrMtaten, verSffentlicht vom Bundes- 
gesundheitsamt, sind im April 1966 erg~nzende Mitteilungen herausgekommen, die im Kirseh- 
baum-Verlag, Bad Godesberg-Mehlem herausgekommen sind. Verf. beriehtet kurz fiber den 
Inhalt: Nach einer Magenresektion wird der Durchgang durch den Magen und der gTbertritt 
in den Dfiundarm in der Regel beschleunigt, so dab die Blutalkoholkurve sehneller hShere Werte 
erreichen kann als sonst. Bezfiglich einer Magenentzfindung lassen sieh noeh keine Regeln auf- 
stellen. Nach Erbrechen kann die Blutalkoholkurve ffir kurze Zeit ansteigen, um dann wieder 
auf den fibliehen Verlauf einzupendein. Leberfunktionsst6rungen ffihren in der Regel nicht zu 
Abweichungen; dies gilt auch fiir die Dystrophiker. Hirnsch~den mit Bewu•tlosigkeit wirken 
nur selten auf den Alkoholstoffwechsel ein, doch kann die Alkoholtoleranz herabgesetzt sein. 
Eine ~nderung der Blutalkoholkurve dureh Blutverlust wird verneint. Der Effekt des Zu- 
sammenwirkens yon Arzneimitteln und Alkohol bedaff noch weiterer Untersuehungen. Man 
muB mit Verst~rkungen der Alkoholwirkung rechnen. Das Alcotest-Veffahren gibt Auskunft 
darfiber, ob der Betreffende Alkohol getrunken hat. Die exakte Blutalkoholbestimmung kann 
dieses Veffahren nieht ersetzen. Wird die k6rperliche Untersuchung der gelegentlich Blutent- 
nahme yon einem er]ahrenen Gutaehter vorgenommen, so besteht eine gute Korrelation zu den 
Ergebnissen der ehemischen Untersuehungen. B. MVELLV,~ (Heidelberg) 
L. Danechmand,  H. Casier, M. Hebbelinek and  A. de Schaepdryver: Combined effects 
of ethanol and psychotropic drugs on muscular  tone in mice. (Kombinat ions~Srkungen 
yon  Athanol  u n d  Psychopharmaka  auf den Muskeltonus bei Mi~usen.) [ J. F. and  
C. H e y m a n s  Ins t .  Pharmacol . ,  Univ .  of Ghen t  ivied. School, Ghent .]  Quart.  J. Stud. 
Alcohol 28, 424 429 (1967). 

Die vorliegende Arbeit hat u.a. zum Ziel, die Brauchbarkeit des ,,Schiefe-Ebene-Tests" 
fiir das Studium der Beeinflussung des Muskeltonus durch J~.thanol und Psychopharmaka zu 
prfifen. Derartige Kombinationen kSnnen beim Menschen die Stral~enverkehrstfiehtigkeit be- 
einflussen, weshalb einfache Testmethoden ffir die Prfifung yon Arzneimitteln efforderlich 
sind. - -  CBA-M~use beiderlei Gesehlechts im Gewicht yon rund 20 g, die ad libitum Wasser 
und Futter aufnehmen konnten, wurden verwendet. Fiir die Prfifung des Muskeltonus wurde 
die ,,sehiefe Ebene" in der Anordnung naeh A~VOLA, SAM~AT.ISTO und WALLC~]~ [Quart. J. 
Stud. Alcohol 19, 563 (1958)] verwendet. Ein Brett mit rauher Oberfl~che ist so angebracht, 
daI~ es innerhalb yon 5 sec um 90 ~ geneigt werden kann. Als MaB ffir Muskeltonus - -  und Ko- 
ordination (Ref.) - -  wurde der Winkel bestimmt, bei dem die M~use sich auf dem Brett nieht 
mehr halten konnten. Gruppen yon 18 Tieren erhielten verschiedene Dosen yon ~_thanol, Chlor- 
promazin, Meprobamat, Chlordiazepoxid und Hydroxycin in 0,1--0,2 ml/20 g KSrpergewieht 
Gesamtvolumen intraperitoneal injiziert. In einer 2. Reihe wurden die Medikamente vorgegeben 
und ansehlieflend J~thanol injiziert; 72 Tiere dienten als Kontrollen. :Die .Ergebnisse wurden 
nach F I S ~  und G i i ~ T ~  statistisch ausgewertet. Aus den Ergebnissen: 1,6 g Athanol/kg KSrper- 
gewicht verkleinerte den Abgleitwinkel nach 30 mill; naeh 15 und 45 min war kein Effekt zu 
beobaehten. Vorgaben yon Chlorpromazin (5 mg/kg), Meprobamat (100 mg/kg) und Chlordiaz- 
epoxid 3,75 mg/kg hatten bei der gteichen Alkoholdosis den Effekt zu allen drei Zeitpunkten. 
F fir sich allein war sic unwirksam. - -  Entsprechende Ergebnisse sind yon anderen Autoren 
und mit anderen, z.T. sehr komplizierten Methoden bei verschiedenen Tierarten und beim 
Mensehen beschrieben. Wenn die Eliminationsgesehwindigkeit ffir Arzneimittel bei der Maus 
nicht extrem hoch ist, kann man also den einfachen Test der ,,schiefen Ebene" bei M~usen 
fiir die Priifung derartiger Kombinationseffekte verwenden. Im Einzelfall sollte jedoch der 
Stoffwechsel der geprfiften Arzneimittel bekannt seim So~m~G (Hamburg) ~176 
Heinz Sehweitzer: Statistisehe Untersuchungen  zur Alkoholel imination an 1512 Dop. 
pelentnahmen.  (Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Dfisseldorfl) Blutalkohol  5, 73--91 
(1968). 

1512 Fi~lle yon Doppelblutentnahmen wurden statistisch ausgewertet unter dem Gesichts- 
punkt der Alkoholelimination in Abhiingigkeit yon der I-I6he der BAK, dem Alter der Betrof- 
fenen, deren Angaben fiber Trinkzeit und ~ahrungsaufnahme, ihrer Konstitution und yon 
jahreszeitlichen Einflfissen. Bei 3,6% wurden ansteigende Werte, bei 0,6% gleichbleibende 
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und bei 91,2% abfallende Werte registriert. Bei Berficksichtigung der Fehlerbreite der Be- 
stimmungsmethodik ~nderten sich diese Werte in 1,1%, 7,3 % bzw. 87 %. Die restlichen 4,6 % 
waren F/~lle ohne berechnete Stundenwerte. Veff. stfitzt sich bei seinen Untersuchungen weit- 
gehend auf ~_uBerungen der zur Blutentnahme Vorgefiihrten. An Ergebnissen werden heraus- 
gestellt: ein mittlerer Abfallwert yon 0,204~ bei BAK fiber 0,5~ der Streubereich war sehr 
grol~ (einfaches Sigma:I:0,105). Eine signifikante Abh~ngigkeit der Eliminationsrate yon den 
Angaben fiber das Trinkende konnte nicht festgestellt werden. Bei h5heren Blutalkoholkonzen- 
trationen war der stfindliche Abfallwert unabh~ngig yon physiologischen Besonderheiten hSher 
als bei den niedrigen. Verf. nimmt an, dal3 h5here stiindliche Abfallwerte mit steigendem Alter 
und bei gr6Berer Trinkgewohnheit durch die jeweils ffir diese F~lle festgestellte h5here BAK 
zu erkliiren sind. Eine Abh~ngigkeit der Werte yon Ern~hrungszustand, dem Zei%punkt der 
letzten Nahrtmgsaufnahme sowie der Zusammensetzung der letzten Mahlzeit konnte nicht 
nachgewiesen werden. Bei h5heren Lufttemperaturen, z.B. im Sommer, und bei der Alters- 
gruppe der fiber 55jiihrigen wurden erhShte Abfallwerte festgestellt, die unabhi~ngig yon der 
H5he der BAK waren. - -  Ein Tefl der Untersuchungsergebnisse ist kritiseh zu beurteilen, da 
einmal die statistische Auswertung sich auf Angaben von Vorgefiihrten und Verdiichtigen 
stfitzt, die zu Sehutzbehauptungen neigen, die nieht objektivierbar sind; zum anderen bleibt 
fraglieh, ob man die Zeitangaben der vorgenommenen Blutentnahmen denen exakter labor- 
mgl~iger Versuchsbedingungen gleiehsetzen kann. Es kSnnten nieht unerhebliehe Schwankungen 
der Beta-Werte dutch nieht minutiSs eingehaltene oder protokollierte Blutentnahmezeiten 
erkl~rt werden (Ref.). H. ALTHOFF (KSln) 
Paul  Kielholz u n d  Jiirg Im 0bersteg: lu und  u Gerichtsmedizin, 
Bindeglied zwischen Medizin u. Recht  (Festgabe zum 70. Gebur t s tag  yon  Prof. Dr. 
FRITZ SCRWA~Z), 1968, 86---93. 

Befragung yon 500 Mensehen, die wegen Verdachtes der Alkoholbeeinflussung am Steuer 
sistiert worden waren, ergab in 15,2%, dab sie nach ihren Ausffihrungen Medikamente zu sich 
genommen batten [H. KLEn~: Fortschr. Med. 82, 169 und 335 (1964)]. Bei chemiseher Unter- 
suchung des Urins der sistierten Personen dureh die Verff. ergab sieh, dab dies in 4% der Fall 
war. lqunmehr werden die einzelnen Gruppen yon Medikamenten an Hand des Schrifttums 
durchgesproehen: Gef~hrlieh sind Kurznarkotica, ttypnotiea, Analgetiea, wenn sie miBbrs 
verwendet werden, Stimulantia, Neuroleptiea und Antidepressiva, Antihistaminica, Antiepi- 
leptica; eine Beeintr~chtigung der Fahrtfiehtigkeit bzw. eine Verst~rkung der Alkoholwirkung 
dureh Tranquilizer, Chlordiazepoxyd und l~eprobamat konnte nicht hinreichend sieher naeh- 
gewiesen werden, wie Versuehe, die mit Polizeibeamten in Basel vorgenommen wurden, ergaben. 

B. MU~LL~ (Heidelberg) 
Gerhard I Iauck:  Uber den Alkoholgehalt yon Weinen.  (Inst.  Gerichtl. u. Vers.-Med., 
Univ. ,  Freibnrg/Br. )  Blutalkohol  5, 56- -59  (1968). 

Da bei der Beurteilung des Blutalkoholgehaltes meist Angaben fiber die Alkoholst/irke des 
genossenen Weines fehlen, maeht Verf. Ausfiihrungen darfiber. In einer Tabelle werden die 
sog. Mostgewiehte, angegeben in 0chsle-Graden, yon 10 verschiedenen Traubensorten aus den 
Jahrg~ngen 1964, 1965 und 1966 aus dem Weinbaugebiet Baden und Bodensee angegeben. 
Man ersieht daraus, daft Maximalwerte an Mostgewichten bis zu 120 ~ 0chsle, entsprechend etwa 
110 g Alkohol im Liter, bei den genannten Weinen je nach Jahrgang auftreten kSnnen. Daneben 
finder man geringe Weine (Elbling- und R~uschling-Sorte) mit einem Mostgewicht yon durch- 
schnittlich nur 53 ~ Aus einer 2. Tabelle ersieht man die Alkoholgehalte yon Weinen guter Jahr- 
g~nge aus 14 versehiedenen deutsehen Weinbaugebieten, berechnet dieses Mal in Gramm Alkohol 
pro Liter Wein. Je nach Lage werden bier Alkoholwerte bei WeiBwein bis zu 95 g/1 angegeben. 
Bei Rotwein wird bei Burgunder- und Limbergertrauben ein Alkoholgehalt yon 105 g/1 erreicht, 
ws Portugiesertrauben nut 95 g/1 erbringen. Die Angaben entstammen den Weinmost- 
statistiken des Staatlichen Weinbauinstituts in Freiburg i. Br. F fir Spitzenweine wie Sp~t- 
und Ausleseweine werden maximal 130 g Alkohol/Liter erreicht. E. Bu~G~R (Heidelberg) 

K u r t  IIel lmich:  Quantitative Zusammenh~inge zwischen Fahrdel ikten und  Blut-  
alkoholkonzentrat ion.  Blutalkohol  5, 41- -52  (1968). 

Verf. kufipft an die statistischen Untersuchungen von W. BIECHTELEI~, E. EN~VB~a und 
F. i~EIDL [Blutalkohol 4, 26--38 (1967)] an. An 915 Verkehrsdelinquenten aus Stadt und Land- 
kreis Regensburg (Berichtszeit 1958--1964), die als Ffihrer yon PKW, Kabinenrollern und 
Kombiwagen aufgefallen waren, werden die ~erkmale AlkoholeinfluB und I~fichternheit bei 
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Vorfahrtsverletzung und Nichtreehtsfahren naeh modernen statistischen Verfahren vom Verf. 
auf Signifikanz geprfift, da H~ufigkeitsprozente und deren Differenzen ,,keine Aussage fiber 
die St~rke des Zusammenhangs zweier Merkmale und fiber deren kausale Beziehung" zutassen. 
Mit Hilfe der induktiven Statistik, die eine verbindliche Auskunft und Vorhersage fiber St~rke 
und Signifikanz eines Zusammenhangs zwischen zwei Merkmalcn erlaubt, stellt Verf. lest, 
dab Vorfahrtsverletzungen zu 71% yon nfiehternen und zu 29 % yon alkoholbeeinfluDten Ver- 
kehrsteilnehmern begangen werden, w~hrend das Nichtrechtsfahren eine alkoholbedingte Eigen- 
tfimlichkeit (83 % ) ist. Nach Aufgliederung in Altersklassen zeigt sieh, dad 26--50j~hrige in 76 %, 
fiber 50j~hrige in 96 % aller F~lle infolge AlkoholeinfluD nicht rechts fahren. MALLAC~ 
Kar l  Peters: Alkohol im Stra•enverkehr in  der verwaltungs- und  disziplinargericht. 
l ichen Praxis. Blutalkohol  5, 92--106 (1968). 

Das Ffihren yon Kraftfahrzeugen unter Alkoholeinwirkung hat nicht nur strafreehtliche 
Folgen, sondern such solehe zivil-, verwaltungs- und disziplinarrcchtlicher Art. Da im Regelfalle 
die Entziehung der Fahrerlaubnis im Zusammenhang mit der strafgerichtlichen Verurteilung 
effolgt, ist Trunkenheit am Steuer nur noeh in Ausnahmef~llen AnlaB zur Entziehung der Fahr- 
erlaubnis durch die VerwaltungsbehSrden, da das Strafveffahren den Vorrang hat. Die Ver- 
waltungsbehSrden kSnnen insbesondere dann t~tig werden, wenn die Voraussetzungen f fir die 
Entziehung der Fahrerlaubnis durch das Strafgericht nieht vorliegen, so etwa bei allgemeinen 
eharakterlichen M~ngeln, l~eigung zur Trunksucht u.~. Die Wiedererteflung der Fahrerlaubnis 
nach Ablauf der vom Strafrichter bestimmten oder yon diesem abgekfirzten Sperffrist ist aus- 
schlieBlich Sache der Verwaltungsbeh6rden, die nicht ohue weiteres zur Neuerteilmlg nach 
Ablauf der Sperrfrist verpfliehtet sind, sondern die Eignung ebenso wie be/einem Erstbewerber 
um eine Fahrer]aubnis p reen  mfissen. Es liegt im pflichtm~Digen Ermessen der Verwaltungs- 
beh6rde, ob sie die lqeuerteilung yon einer neuen Fahrprfifung oder yon der Beibringung eines 
~rztlichen Zeugnisses oder einer Untersuchung in einer Medizinisch-Psychologischen Unter- 
suchungsstelle abh~ngig machen. Bundesverwaltungsgerieht und Bundesverfassungsgericht haben 
die Zul~ssigkeit soleher Prfifungen und Untersuehungen gebilligt. Gebfihrenpflichtige Verwar- 
hung, Vorladung zum Verkehrsunterricht und Fahrtenbuchzwang spielen bei alkoholbedingten 
Verkehrsdelikten praktisch keine Rolle. - -  Im Verkehrsgewerberecht spielt die Trunkenheit 
am Steuer eine bedeutende Rolle; sie kann zur Versagung oder Entziehung der Fahrerlaubnis 
zur FahrgastbefSrderung, der Fahrlehrererlaubnis, der Genehmigung ffir den Gfiterfernverkehr, 
den allgemeinen Gfiternahverkehr oder der Personenbef6rderung ffihren. Ffir den Begriff der 
Unzuverl~ssigkeit im sonstigen Gewerberecht spielt die Trunkenheit am Steuer eine minder 
bedeutsame Rolle, doch kann sic Indiz ffir die Unzuverl~ssigkeit sein. - -  Bei Beamten, denen 
insoweit Richter und AngehSrige der Bundeswehr gleichzusetzen sind, kann Trunkenheit am 
Steuer als Dienstvergehen beurteilt werden und entsprechende disziplinarische MaDnahmen 
nach sieh ziehen. Ist die Trunkenheit am Steuer innerhalb des Dienstes begangen, so liegt stets 
ein Dienstvergehen vet; hat sie sieh auDerhalb des Dienstes im privaten Bereieh zugetragen, 
so ist dies im Regelfalle anzunehmen. Die hierzu ergangene Rechtsprechung der Disziplinar- 
gerichte wird n~her dargestellt. AbschlieDend wird darauf hingewiesen, dad bei Trunkenheit 
am Steuer such eine vermSgensrechtliehe Haftung des Beamten gegeniiber seinem Dienstherrn 
in Betracht zu ziehen ist; die Unfallffirsorge, die dem Beamten zusteht, kann bei alkoholbedingten 
Unfgllen beeintr~ehtigt werden oder entfallen. K. HX~D~,L (Waldshut) 
Gfinter 0hr :  Einige Strafzumessungsgrfinde bei alkoholbedingten Verkehrsstraftaten. 
Blutalkohol  5, 124--126 (1968). 

I-Iinweis auf einige Strafzumessungsgrfinde, die in Fgllen der Aburteilung des Fahrens unter 
Alkoholeinwirkung vielfaeh nicht oder nicht zutreffend berfieksichtigt werden. So mud yon 
vorsgtzlieher Tatbegehung ausgegangen werden, wenn jemand weiD, dad er sieh auf der ge- 
planten Bierreise betrinken und in diesem Zustand sein Kraftfahrzeug ffihren werde, aueh wenn 
er sich zum Zeitpunkt des Fahrantritts nur fahrlgssig noch fiir fahrtfichtig h~lt. Ist der un- 
zutref/ende Schuldspruch rechtskr~ftig geworden, so kann er auf eine StrafmaSberufung hin 
nicht mehr geKndert werden, doch mul~ das Berufungsgericht bei der Entscheidung fiber die 
Strafe yon einer zutreffenden Beurteilung der Schuld/rage ausgehen; deshalb sollte das Be- 
rufungsgericht bei StrafmaDberufungen such den Sehuldspruch prfifen; das Verbot der refor- 
matio in peius ist bei der allein yore Angeklagten eingelegten Berufung zu beaehten. Weitere 
Hinweise beziehen sieh auf das Verh~ltnis yon w 315c Abs. 1 Nr. l a  zu w 316 StGB und auf 
das Effordernis, bei der Strafzumessung die besonderen UmstKnde des Einzelfalles zu berfick- 
sichtigen. Die Gefahrentr~chtigkeit der Fahrt ist - -  neben den Folgen der Tat - -  ffir den Straf- 
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ausspruch yon groBer Bedeutung. Deshalb sind Liinge der geplanten Fahrstrecke, Art der Fahr- 
strecke (SchnellstraBe, Autobahn), Verkehrsdichte zur Zeit der Fahrt, Verkehrsverhalten des 
Tiiters (Wenden oder in Gegenrichtung Fahren auf der Autobahn) und Fahrweise fiir die Straf- 
zumessung yon Bedeutung, wobei die besonderen Umst~nde sieh belastend oder mildernd aus- 
wirken kSnnen. Die ttShe des Blutalkoholwerts kann demgegeniiber zweitrangige Bedeutung 
haben. Die Spezialpr~vention ist yon besonderem Gewicht; der Strafeindruek muB gegenfiber 
der 1Neigung zu weiteren gleiehartigen Straftaten st~irker sein. Dabei kommt es auch auf die 
individuelle Strafempfindlichkeit an, die oft sehwer zu beurteilen sein kann. ~-tXNDEL 

StGB w 316; GV• w 121 Abs. 2 (Grenzwert der absoluten Fahruntiiehtigkeit eines 
betrunkenen Mopedfahrers). I s t  der Fahrer  eines zweir/~drigen Kraftfahrzeugs,  ins- 
besondere eines Mopeds, bei einem Blutalkoholgehalt  yon  1,15~ absolut fahr- 
unti ichtig ? Der Senat mSehte die Frage bejahen;  da er aber damit  yon  einem Urtefl 
des OLG KSln ( N J W  68,209) abweichen wiirde, wird die Sache gems w 121 Abs. 2 
GVG dem B G H  zur Entseheidung vorgelegt. OLG Celle, Vorlegungsbeschl. v. 
22.1.  1968--2 Ss 468/67. Neue jr. Wsehr. 21, 816 (1968). 

StGB w 330a (Begriff der Volltrunkenheit). Der ~ul~ere Tatbes tand der Volltrunken- 
heir ist aueh dann  gegeben, wenn der AlkoholgenuB nur  deshalb zur Zureehnungs- 
unfs gefiihrt hat,  weft der T/~ter bereits unter  dem EinfluB geringer Alkohol- 
mengen zu extremer Sehlaftrunkenheit  neigt. (BayObLG, Urt .  v. 13.3.  1968 - -  
l%Reg, l b  St 26/68.) Neue jut. Wsehr. 21, 1201 (1968). 

Beruht  ein Verkehrsunfall reehtlich allein anf dem Alkoholgenul~ des Kraf thhrers ,  
darm ist, wenn Fahrer  und  Beifahrer gemeinsam getrunken haben, dem Beifahrer 
die Beeintr/ichtigung der Fahrtf ichtigkeit  des Fahrers  kausal zuzurechnen, weft er 
sie reehtlich wesentlich mi tverursacht  hat.  (Schl.-t{olst. LSG,  Urteil  v. 6. Jul i  1967--  
L1U 92/66.) Blutalkohol 5, 206--212 (1968). 

StGB w167 2, 315e Abs. 1 Nr. 1 a, 316 (Riiekwirkung der 1,3~ a) Gegen die 
rfickwirkende Anwendung der 1,3~ bestehen keine durchgreifenden Be- 
denken, b) Jedoch  ist in solehen F/~llen die Frage eines Tatbestands-  oder Verbots- 
i r r tums sorgfs zu prfifen. OLG Karlsruhe, Urt .  v. 5. 10. 1967--1Ss 132/67. Neue 
jr. Wsehr. 21, 758 (1968). 

K. L. Seholler und  R.  Sehri}ter: Zur Frage der Verst~irkung des Allylalkoholschadens 
der Rattenleber dureh Halothan.  (Inst. Anaesth.,  Univ.~Klin., Freiburg/Br.)  Klin. 
Wsehr. 46, 207--208 (1968). 

Weibliche Sprague-Dawley-Ratten (n-~ 4 bzw. 5 je Gruppe) erhielten 24 Std nach peroraler 
Applikation yon Allylalkohol eine Narkose mit Halothan (1,5 Vol.-% Halothan in Os). Die 
Bestimmung der Aktivit~ten der GP- nnd der GO-Transaminase im Serum ergab nach der 
Lebersch~digung durch Allylalkohol erhShte Werte, die durch eine zus~tzliche Narkose nicht 
beeinfluilt wurden. Dies wird als ttinweis gewertet, daB ttalothan allein nicht in der Lage ist, 
einen texischen Lebersehaden zu versehlimmern. GosTo~zYx (Freiburg i. Br.) 

Kath leen  M. I t .  Munro and J.  H u m e  Adams:  Acute ethylene glycol poisoning: 
report of a fatal ease. (Ein aku t  tSdlicher Vergiftungsfall mit  -&thylenglykol.) (Dept. 
Path. ,  Western Infirm.,  Univ., Glasgow.) Med. Sci. Law 7, 181--184 (1967). 

Ein 75j~hriger Mann trank etwa 300 ml eines rosagef~rbten, Athylenglykol enthaltenden 
Gefriersehutzmittels in der Annahme, es handele sich dabei um Limonade. Die Krankenhaus- 
aufnahme erfolgte ca. 16 Std sparer in bewul3tlosem Zustand (Patient reagierte auf Schmerz- 
reize; keine Sehnenreflexe; tr~ge PupiUenreaktion; Blutdruck 160/80 sam Hg). Der Katheter- 
urin war rosa gef~rbt und stark eiweiBhaltig. - -  W~hrend der durchgefiihrten His 
sank der Blutdruck yon 140/80 auf 75/35 mm Hg ab. Der Patient starb etwa 47 Std naeh Gift- 
aufnahme. - -  Der Sektionsbefund wird kurz erw~hnt. Mit polarisiertem Lieht lieBen sich histo- 
logisch-in Pr~paraten yon Niere, Gehiru und Blase hellgl/inzende doppelbreehende Caleinmoxalat- 
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Kristalle yon unterschiedlieher Form und GrSl3e stark vermehr~ naehweisen (3 Abbildungen). - -  
In der Diskussion werden verschiedene Arbeiten fiber Toxicitgt und Metabolismus yon ~thylengly- 
kol zitiert. Danaeh betr~gt die tSdliche orale Dosis etwa 1,4 ml pro Kilogramm KSrperg..ewicht. 
_~thvlenglykol wird im Organismus dureh ADtt zu der stark giftigen Oxals~ure oxydiert. Athanol 
verl~indert diese Oxydation. Die Vergittungsbehandlung sollte deshalb durch ~_thanolgaben 
effolgen. J. B S s c ~  (Tfibingen) 

S. Goenechea u n d  I t .  Kni ipl ing:  Zum Sehwefelverlust yon Thiobarbi turaten bei der 
Ext rak t ion  aus biologisehem Material. (Inst.  f. Gerichtl.  Med., Univ. ,  Bonn.)  Arch. 
Toxikol. 93, 147--152 (1968). 

Bei der Untersuehung eines tSdlieh verlaufenen Baytinal-Narkosezwisehenfalles land sieh 
in den Organextrakten ausschliel31ieh das Sauerstoffanalogen des Baytinals, das Butalbital, 
w~hrend im Blur nur unver~ndertes Baytinal nachzuweisen war. Deshalb angestellte Unter- 
suehungen zeigten, dab die Umwandlung yon Thiobarbituraten in entspreehende Sauerstoff- 
deriv~te erst w~hrend der Organaufarbeitung (Beh~ndlung mit Alkohol, weinsaurem Alkohol, 
Wasser und saurem ~ther) entstehen. GOSTOMZYK (Freiburg i. Br.) 

Wolf-Dietr ich Sprung: Der di innsehichtehromatographisehe Barbituratnaehweis.  
(Inst.  f. Pharmakol . ,  Univ. ,  Rostoek.) Wiss. Z. Univ.  Rostoek, Math. -nat .  Reihe 
15, 745--750 (1966). 

In der DDI% sind lediglich 13 Pr~parate mit Barbituraten im Handel zugelassen, wobei 
,,Lepinal" (=Heptabarbital) und ,,Kalypnon" (~thylcrotylbarbiturs~ure) haupts~chlich ver- 
wendet werden. Zum Nachweis wendet Verf. die Dfinnschiehtchromatographie auf Misehplatten 
aus Kieselgel-D und Aluminiumoxyd-D im Fliel3mittel Chloroform-n-Butanol-konz. Ammoniak- 
15sung (35:20:2) an. Detektion erfolgt mit 0,33%iger ttg(I)nitratlSsung in 1/20nHN08 mit 
ansehlieBender Bespriihung mit 0,01%iger ~thanolischer DiphenylearbazonlSsung. Weitere Dif- 
ferenzierung dureh Bespriihen mit KMnO4-LSsung. Die Extr~ktion aus dem Untersuchungs- 
material erfolgt, nach Ans~uern mit Essigs~ure, mit Ather, Chloroform oder Methylenchlorid. 
Fiir Rfiekschlfisse auf die eingenommenen Barbituratmengen h~ilt Veff. die Konzentrations- 
Bestimmung im Urin fiir nieht geeignet und verweist auf ]3estimmungsmethoden im Blur. 
Formeln der Pr~parate und Chromatogramm-Schemata sind angegeben. E. BuRoER 

E. Trube-Beeker:  Medikamentensueht  und  Versiehernng. (Inst.  Gerichtl. Med., 
Univ. ,  Diisseldorf.) Lebensversieher.-Med. 90, 32- -36  (1968). 

Eines der grol3en Probleme der heutigen Zeit ist die Zunahme der Medikamentensucht 
und der erhebliche Anstieg des Medikamentenverbrauehes. Die ausgedehnte Reklame yon seiten 
der pharmazeutisehen Industrie mag dafiir wohl ebenso in Betraeht kommen wie die Unrast 
und die Hetze der heutigen Zeit, die den Mensehen immer wieder zur Tablette greifen l~Bt. - -  
Veff. weist darauf hin, dal3 ungehemmte Einnahme yon Arzneien den Menschen letztlich zugrunde 
richter. Es wird erw~hnt, dal3 zur Zeit mehr als 60000 Arzneimittel in der Bundesrepublik im 
Verkehr sind; die Folge einer hemmungslosen Tabletteneinnahme fiihrt schliel31ich zu Organ- 
ver~nderungen, die sich bei der Obduktion mehr oder weniger ausgepr~igt nachweisen lassen. 
Herausgegriffen sei hierbei die bekannte interstitielle ~ephritis bei Einnahme yon phenacitin- 
haltigen Tabletten. - -  Beziiglich der Versicherungsleistungen kommt in Betracht, dal3 der Siich- 
tige einmal als Siiehtiger an sich und weiterhin als ein an der Sueht bzw. an den Folgen der 
Such~ Erkrankter gezwungen ist, Versicherungsleistungen in Ansprueh zu nehmen. Untersehied- 
liche Verhiiltnisse ergeben sich beziiglich der versieherungsrechtlichen Konsequenzen. Ein Mit- 
versehulden des Kranken fiir den Eintritt der Seh~digung ist in der Regel in der sozialen Kranken- 
versieherung belanglos, somi~ muB ein aueh Siichtiger Versicherungsleistungen erhalten. - -  
Es wird sodann auf die versehiedenen ttintergriinde und die Problematik beziiglieh der Sucht- 
kranken bei der Rentenversieherung, der gesetzliehen Unfallversieherung und der privaten 
Unfallversieherung hingewiesen. Beispielsweise gilt eine vom ]3esch~digten absiehtlieh herbei- 
gefiihrte Schiidigung in der gesetzlichert Unfallversicherung und im Bundesversorgungsgesetz 
nich~ als versiehert. Bei fortgesetztem MedikamentenmiBbraueh wird ein absiehtliches Ver- 
sehulden des BesehKdigten im Regelfall nieht bejaht werden kSnnen. - -  Bei der privaten UnfaU- 
versichermag sind bekanntlieh yon der Leistungspflicht ausgeschlossen: Unf~lle infolge yon 
Schlag-, Krampf-, Onhmachts- und Sehwindelanf~llen, yon Geistes- oder Bewul3tseinsstSrungen. 
Veff. weist darauf hin, dab !Viedikamenteneinwirkungen ebenso wie Alkohol zu einer Bewul3t- 
seinsstSrung im Sinne des w 3 AUB ffihren kSnnen. A. G~reEL (Miinchen) 
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J .  Meiser, D. Kuhn  und  H.  Bri icher:  Arzneimit te lsch~digungen des Blurts .  (IVied. 
Univ. -Pol ikl in . ,  Heidelberg.)  Therapiewoche 18, 270- -276  (1968). 

Bei dem derzeitigen, nut zu etwa 2/3 ~rztlieh kontrollierten Arzneimittelkonsum ist in ca. 
10% mit leiehten bis schweren Unvertri~glichkeitsreaktionen einschlieGlich der h~matologisehen 
Begleitreaktionen und ca. 0,1% ernsthaften Blutschiidigungen zu rechnen. Diese sind quantitativ 
(... penie), qualitativ morphologiseh oder funktionell zu f~ssen. So wie differente Noxen ziemlich 
einfSrmige Reaktionen erzeugen, entspricht die Antwort den allgemeinen h~matologischen 
Symptomen. Die Diagnose ist bei Langzeitbehandlungen abh~ingig yon laufender Blutbild- und 
Knochenmarkskontrolle. Der entlassene Patient ist zu belehren, daft er bei Warnsymptomen 
(plStzliches Fieber, Blutung, Haut- und Schleimhautentzfindung, Bl~sse, Gelbsucht, Sehw~che) 
in klinische Behandlung zurfickkehrt. Bei Blutkrankheiten ist differentialdiagnostisch auch an 
Arzneimittel zu denken. Prophylaktisch keine unnStige Verordnung, keine ,,SehrotschuGtherapie ~176 
Weitere l~berprfifungen durch spezielle Arzneimittelkommissionen. Toxisehe Seh~den sind meist 
zeit- und dosisabh~ngig (bei Zellgiften nimmt man die ,,tolerierte Nebenwirkung" in Kauf); 
langsames Entstehen mit schlechter Erholung, aplastische oder megaloplastische An~mien fiber- 
wiegen. Allergische Reaktion ist meist nur yon der tI~ufigkeit der Exposition abh~ngig, sie 
t r i t t  plStzlich und sp~t auf, Erholung racist gut. ])as Arzneimittel wirkt als Hapten, das mit 
einem KSrpereiweiG zum Vollantigen wird. Induktion autoimmunologischer Vorg~nge mSglieh. 
Idiosynkrasie ist z.T. bereits als Manifestation genetischer Enzymdefekte unter Arzneimittel- 
einflul3 erkannt worden. - -  Tabelle, Kasuistik, 40 Literaturnachweise. LOMM~R (KSln) 

J .  Bar :  Les aspects m~dieo-l~gaux des ant icoagulants .  (Gerichtsmedizinische Gesichts- 
punk te  fiber Ant ikoagulan t ien . )  Ann.  M~d. i~g. 47, 337--343 (1967). 

Die Anticoagulantien kann man in zwei Hauptgruppen teilen, erstens die Heparine und 
Heparinoide, zweitens die Antivitamine K. Verf. gibt eine Liste der bekanntesten Arzneimittel 
und Rattengiftmittel, besonders der Cumarine und Indandionderivate. An Hand yon 4 F~llen 
schildert Verf. die 3 Hauptprobleme, die sich dem Geriehtsmediziner stellen kSnnen: Risiko 
auf therapeutischem Gebiet oder nach einem Trauma und Vergiftungserscheinungen. 

W~IL (Strasbourg) 
V. Poddan~ and  V. Lemon:  h le thal  accident  occurr ing during curar isat ion due to 
la tent  myas thenia .  (T6dlicher Zwischenfal l  bei  Cura re -Gaben  infolge l a t en te r  My- 
asthenie.)  Soudnl  l~k. (~sl. Pa t .  4, Nr.  1) 13, 11- -15  mi t  engl. Zus.fass. (1968) 
[Tschechiseh].  

Eine unvollkommen strangulierte Diinndarmschlinge maehte eine Operation notwendig. 
Schon 10 nag Curare geniigten zur vSlligen Relaxation w~ihrend der ganzen 0perationszeit 
yon 40 rain, w~hrend der der Patient intubiert und kiinstlich beatmet war. Danach setzte die 
spontane Atmung nicht wieder ein. Bei erneuter kfinstlicher Atmung war der Patient bei Be- 
wuGtsein, konnte auch die I-I~nde bewegen, ermfidete abet sehr. Syntostygmin hatte keinen 
Effekt, verst~rkte aber die Bronchialsekretion. 10 Std naeh Ende der Operation starb der Patient 
an Atemli~hmung. Bei der Sektion wurde ein Thymom und Lymphorrhagien der Skelet- und 
tterzmuskulatur nachgewiesen. H.W.  SAc~s (Mfinster) 

Th. I Io f fmann:  Gastro-duodenalc  Kompl ika t ionen  (Blutung und Perforat ion)  der 
Cortisontherapie.  [84. Tag.,  Dtsch.  Ges. f. Chir., Mfinchen, 29. I I I . - - 1 .  IV. 1967.] 
Langenbeeks  Arch.  klin. Chir. 319, 155--158 (1967). 

Bei 5% der Cortison-behandelten F~lle im Erwachsenenalter mug mit einer Perforation 
oder Blutung des Gastroduodenal-Traktes gereehnet werden, wobei 12 Blutungen 5 Perfora- 
tionen gegenfiberstehen. Die c$-Derivate scheinen besonders sch~dlich zu sein, besonders wenn 
Aspirin oder Phenyl-Butazon gleiehzeitig gegeben werden. Au~fallend ist beim Geschwiir die 
fehlende entzfindliehe Reaktion. Die Wirkungsweise der Cortisone ist noch nicht gekliirt, man 
nimmt an, daG sie fiber Zwischenfaktoren (Erh6hung der Magenaeidit~t, Herabsetzung der 
Sehleimbfldung u.a.) wirken. Die Blutung ist gewShnlieh leieht zu erkennen, anders die Per- 
foration, ihr fehlt die dramatische Symptomatologie des akuten Geschwfirsdurehbruches, beson- 
ders die Bauchdeekenspannung. Die Gefahr der diffusen Peritonitis ist daher besonders groG. 
Operativ ist Verf. zurfiekhaltend, selbst bei der Perforation sollte man nach seiner Ansieht 
zun~ehst die Dauerabsaugung, verbunden mit der Regularisierung des Mineralhaushaltes, ver- 
suehen, zumindest, um die Schoekzeit zu fiberwinden. Wenn Operation, dann nach MSgliehkeit 

14 Dtsch. Z. ges. gerichtL ~ed . ,  Bd. 63 
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nur ~bern~hung und nur im Notfall ,,die verstiimmelnde 2/a-Resektion". Bci der Vor- und 
Nachbehandlung ist die plStzliehe Einstellung tier Cortison-Therapie dringend zu vermeiden, 
sie gef~hrdet den Patienten in h6chstem MaBe. B I T T ~  (Berlin) ~176 
K. Busse: Schwere Blutgerinnungsstiirung bei Laxantienabusus.  (Med. Klin., Sts 
Krankenh.  Nords tadt ,  Hannover . )  Dtsch. reed. Wschr.  93, 653--655 (1968). 
Hans  Georg Dehnhardt-  Zur Frage der Vortestung bei Anwendung jodhaltiger Kon- 
trastmittel. (l~hSnsanat., BfA, Bad  Kissingen.) Dtsch. med. J.  19, 295--296 (1968). 

J.  Dieckhoff, G. Gudowski, W. Bricdigkeit u. a. : Tierexperimentelle Untersuchungen 
zur Frage der Nierenseh~idigung dureh Penizillin. I. Penizfllinspiegel-, Urin-, Blutbfld- 
und  Leuzinaminopept idase-Untersuchungen.  (Univ.-Kinderklin.,  Charit4 u. Inst .  f. 
Vergl. Path, ,  Dtsch. Akad.  Wiss., Berlin.) Dtsch. Gesundh.-Wes. 23 ,721- -725  (1968). 

J.  Dicckhoff, G. Gudowski, M. IIflgenfeld, K. Robbe u. a. : Tierexperimentelle Unter- 
suchungen zur Frage der 5~ierensch~idigung dureh Penizillin. II .  t t istologische Unter- 
suchungen yon  bioptisch und  autopt isch gewonnenem Nicrengewebe. (Staatl. 
Zentralst .  f. Versuchst ierzucht  u.-versorg., Berlin.) Dtseh. Gesundh.-Wes. 23, 
873--878 (1968). 

~bersicht 
K.  Biener: Kausalit~it und Motivation des Tabakkonsums der Jugcnd. (Inst. f. Soz. u. 
Pri~v.-Med., Univ., Ziirich.) )/[finch. reed. Wschr.  110, 1256--1264 (1968). 

Gerhard Hauck:  Farbe und Geruch bei der Diagnose der E-605-Vcrgiftung. (Inst. 
Gerichtl. u. Vers.-Med., Univ., Freiburg/Br.)  Arch. Kriminol.  140, 158--162 (1967). 

DaB die Diagnose einer E 605-Vergi~tung oft nicht schon am Sektionstisch gestellt werden 
kann, hat Verf. an einem Versuch demonstriert. Es wurde ein l~ind:fleischbrei hergestellt und 
in den einzeinen Portionen Mengen an blaugef~rbtem E 605-forte yon 0---2% in 14 versehie- 
denen Konzentrationsstufen zugesetzt. Die Proben wurden 11 Priifern vorgelegt. 0,4---0,2% 
E 605-Zusatz wurden noah an der Farbe erkannt. Bei der Geruehspriifung war es so, dab manch- 
mal niedere Gehalte noch erkannt warden, w~hrend hShere Gehalte yon derselben Versuchs- 
person jedoch nicht oder nut zweifelhaft festgestellt warden. E. BURG~ (Heidelberg) 
Wal ter  F. Edmundson,  Vera Fiserova-Bergerova, J o h n  E. Davies, Dwight  E. Frazier 
and Gigi A. 57aehman: Chlorinated hydrocarbon pesticides in cosmetics. (Pestizide 
chlorierter Kohlewasserstoffe in Kosmetika.)  Indust r .  Med. Surg. 36, 806--809 
(1967). 

Da das Wollfett Lanolin oft die Grundlagensubstanz yon Cosmetica bildet, wurde unter- 
sucht, inwieweit chlorierte Pesticide, die ffir Ektoparasiten bei Schafen in Anwendung kommen, 
in Lanolin enthalten sind. Au]er versehiedenen Lanolinproben yon 5 groBen Herstellerfirmen 
wurden Cosmetica wie Lippcnstifte, l~risiermittel, Lidsehattencreme, Cremes und Lotions and 
Kinder-01e aus dem freien Handel untersuch~. Der Nachweis der Pesticide geschah mittels 
Gaschromutographie, wobei ein ,,Electron Capture Detector" und ein mikroeoulometrischer 
Detektor in Anwendung kam. Es wurden betr~ehtliche Mengen an den Insecticiden sowohl 
in Lanolin als aueh in damit hergestellten Cosmetiea gefunden. Dieldrin wurde bei einer Probe 
in einer Konzentration yon 33 ppm gefunden. In anderen Proben lagen die Konzentrationen 
zwisehen 0,4 and 5 ppm. Bei manchen Proben waren keine Pesticide nachweisbar, trotzdem sie 
als lanolinhaltig gekennzeichnet waren. :Bei Lippenstiften, die als lanolinhaltig deklariert waren, 
fanden sich Pesticidkonzentrationen yon 0,4--8,5 ppm. E. Bu~aE~ (Heidelberg) 
P. Spath: l~ber eine accidentelle Intoxikation mit Perehlorkupfcrphthalocyanin 
(Heliogen-Griin GN Pulver) and  Epsflon-Caprolactam. (Med. Univ.-Kiln.,  Innsbruck.)  
In t .  Arch. Gewerbepath.  Gewerbehyg. 24, 183--192 (1967). 

Das Farbstoffpulver Heliogen-Grfin G:N und das Perlonausgangsprodukt Epsilon-Capro- 
laetam warden yon vier jungen Arbeitern nach dem Un~all eines Lastzugcs aufgeri~umt und 
umgeladen. Die starke Staubentwicklung dieser Chemikalien ffihrte durch Einatmung und 
Hautverschmutzung zu Schwindelgeffihl, ~belkeit, Brechreiz sowie teilweise zu Erbrechen 
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Oberbauchschmerzen und Durchfall. Kliniseh wurde ein erhShter Serum-Bilirubinwert bei nicht 
vermehrtem dirEktem Bilirubin, eine vermehrte Urobilinogenausscheidung im Urin und Leuko- 
cytose festgestellt. Die Beschwerden klangen nach station~rer Behand]ung im Laufe einigEr 
Tage wieder ab. In der Besprechung wird die Toxikologie yon Epsilon-Caprolactam und dessen 
mSgliehe Umwandlung im .O.rganismus zu Epsilon-Aminocaprons~ure (EACS) sowie die Toxiko- 
logie yon EACS behandelt. Uber die Toxikologie yon Heliogen-Griin GN war nichts in Erfahrung 
zu bringen. Fiir die in den vorliegenden F~llEn beobachteten Intoxikationserscheinungen wird 
eine gleichzeitige Einwirkung yon Heliogen-Grfin GN und yon Epsilon-Caprolaetam auf den 
Organismus angenommen. J. BSsc~E (Tiibingen) 
Jose l%amon Zubizarreta Peris: El ,,filtro" del amor y de la muerte. Una toxifrenia 
olvidada. (Der , ,Trunk"  der Liebe und  des Todes. Eine  vergessene Toxiphrenie.) 
Medicina (M6x.) 47, 306--311 (1967). 

Verf. behandelt die sog. ,,Liebestrunke", die in Paraguay und Argentinien unter den Namen 
Pay6 und Gualicho angEwandt werden, und deren Verabreichung durch Inhalation, Haut- 
impregnation und per os gesehieht. Die Misehungen, die in den meisten F~llen yon der Frau 
einem Manne verabreicht werden, um seine Gunst und Liebe zu erweeken, setzen sich haupt- 
s~chlich aus folgenden Substanzen zusammen: a) ttalluzinogene: Peyotl aus Mexiko mit seinem 
Alkaloid, das Mescalin. das Halluzinationen und Despersonalisation ~hnlich der Schizophrenie 
hervorruft. Au~erdem Nachtschattengew~chse, die Atropin, Nicotin, Scopolamin, ttyoseyamin 
etc. enthalten, b) Aphrodisiaca wie Opium und seine Derivate mit deren bekannten Effekten 
und das Haschiseh und Marihuana, deren aphrodisisehe Wirkung starker als die des Opiums 
seien. - -  Verf. beschreibt den Fall eines 40 Jahre alten Mannes, der das Opfer einer Liebes- 
passion wurde, die tSdlich endete (keine Autopsie). Anscheinend handelte es sich um eine ehroni- 
sche Vergiftung durch Mischung yon pflanzlichen Giften und organischen Substanzen im ProzeB 
der Verwesung (Ptomaine). Verf. glaubt, dab diese Ptomaine allein oder assoziiert an andere 
pflanzliche Stoffe eine gut- oder bSsartige Toxiphrenie hervorrufen, je naeh der Veranlagung 
des Patienten und der Dauer tier Verabreichung. Verf. erw~hnt, dal~ viele F~lle yon Wahn und 
der Exitus letalis derer, die unter dem ,,Malefiz" stehen, durch einen toxischen Effekt der ver- 
abreiEhten Getr~nke hervorgerufen werden, deren Pathogenese jedoeh noch nicht bekannt ist. 

EGo~ L~C~TE~E~G~ (Bogots 
B41a Ralovich: Sber Probleme der sog. Salmonella-SpeisevergiRungen. Orv. Hetil .  
109, 571--576 u. dtsch, u. eng]. Zus.fass. (1968) [Ungarisch]. 

1. Veff. berichtet fiber die Beweise, auf Grund deren festgestellt werden kann, dab die sog. 
Salmonella-SpeisevergiftungEn keine Intoxikationen, sondern Infektionen sind. - -  2. Ein Tell 
der mit den mensehlichen Salmonella-Infektionen zusammenhangenden epidemiologischen Ge- 
sichtspunkte wird aufgereiht. Zusammenfassung 

Korn41 Barna, B~la Ralovich, Ms Bak5 u. a. : Die Lehren neuerer Botulismusfalle. 
0 rv .  Hetil .  169, 753--755 u. dtsch, u. engl. Zus.fass. (1968) [Ungarisch]. 

VeffL beschreiben zwei familiare Bratwurstvergiftungen. Sie weisen auf die abwechslungs- 
reichen klinisehen Symptome, auf den diagnostischen Wert der Toxinuntersuchung des Blutes, 
auf die Notwendigkeit der Antitoxinbehandlung und auf die Wichtigkeit der bakteriologisehen 
Untersuchung der Lebensmittel bin. Es werden einige praventive Gedanken aufgeworfen. 

Zusammenfassung 

Gerichtliehe Geburtshilfe einschliel~lich Abtreibung 

P. Emmrich und G. M~ilzer: Statistische Untersuchungen zur Ursache yon Totgeburten. 
[Sti~dt. Frauenkl in .  u. Path .  Ins t . ,  Univ. ,  Leipzig.] Mfinch. med. Wsehr. 109, 2595 his 
2601 (1967). 

Interessante Untersuchungen fiber 156 Totgeburten und 11 perinatale Todesfi~lle (1964 
bis 1967) unter Einbeziehung aller Fakten inklusive feingeweblicher Placentauntersuchung 
(Tabelle). Unter den Ursaehen der Frischtotgeburten rangiert die Spatgestose mit 17 an erster 
Stelle, ebenso bei den maeerierten Totgeborenen mit 18. ~bersichtliche Ursachenstatistik. In 
der Rangfolge kommen danaeh Geburtskomplikationen (15,6 % ), Placentaveranderungen (12,6 % ), 
Nabelschnurkomplikationen (9,6%), MiBbildungen (8,4%), ~bertragungen (6%) und zuletzt 
Infektionen (4,2 % ). H. BLANZ (Fiissen) ~176 
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