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B. A. Popov: Gunshot wound from a weapon that  was not loaded. (Schu$wunde einer 
ungeladenen Waft.) Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 1968, Nr. 2, 54- -55  mit  engl. Zus.fass. 
[Russiseh]. 

Ein Schu8 mit einer ldeinkalibrigen Sportwaffe ergab, dab die Kugel im Lauf steckonblieb. 
Drei folgende Schiisse ffihrten nicht zur Entfernung des Geschosses. Alle 4 Kugeln blieben im 
Lauf. Es wurde ein Versuch unf~rnommen, die Kugeln zu schmelzen, indem der Lauf mit einer 
LStlampe erhitzt wurde. Das Ergebnis war, dal3 kleine Teilehen unverbrannten Pulvers, die den 
Kugeln anhafteten, explodierten. Zwei Kugeln wurden durch die Explosion aus dem Lauf aus- 
getrieben und verursachten schlimme Kopfverletzungen. (t~bersetzung der englisehen Zusammen- 
fassang.) Osterhaus (Hamburg) 

G. Masotti: Dupliee eolpo di doppietta a proiettili multipli attraverso un unieo orifieio 
d'ingresso. (Doppelsehu$ aus einer Doppelflinte mi t  multiplen Projekti len dureh ein 
einziges EinsehuBloeh.) [Ist. Med. Leg. e Assicur., Univ., Parma. ]  G. Med. leg. In- 
fortun.  Tossicol. 14, 387--396 (1968). 

Besehreibung eines Jagdunfallcs, bei dem ein Mann - -  yon seinen Hunden umgerissen - -  
mit dem Gewehr in der Hand so stiirzte, dab sieh beide Schrotl/~ufe gegen seine Brust entluden. 
Es entstand ein 2 cm gro$es Einschuflloch in der Haut, yon dem aus, schon in der Brustmusku- 
latur divergierend, zwei Schul3kani~le durch Lunge and Aorta bis zur Wirbelsi~ule ffihrten, 
wo sich die Schrote in zwei 3 cm voneinander entfernten Ballungszentren yon je 2 cm Durch- 
messer vorfanden. Berg (GSttingen) 

N. A. Koval tehutehenko:  Medico-legal diagnosis of injuries caused by a special pistol 
used for building techniques. (Geriehtsmedizinische Diagnose einer Verletzung dureh 
eine Spezialpistole, wie sie in der Bauteehnik verwandt  wird.) Sudebnomed. eksp. 
(Mosk.) 1968, Nr. 2, 51- -52  mi t  engl. Zus.fass. [l~ussiseh]. 

Charakteristische Hautabschfirfungen an Wundr~ndern geben das Muster einer Waffen- 
mfindung wieder. Ein Fall yon Selbstmord wird beschrieben. (~bersetzung der englischen 
Zusammenfassung.) Osterhaus (Hamburg) 

G. Cave-Bondi: Ineidente mortale durante una  esereitazione con un , ,bazooka". 
(TSdlieher Unfall w/ihrend einer Bazooka-l~bung.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., 
Pisa.] Minerva reed. leg. (Torino) 88, 195--196 (1968). 

Ein 20j/~hriger Soldat geriet beim Abfeuern der Rakete in den Strahlbereich der Hinter- 
5ffnung des Rohres; er wurde einige Meter zurfiek auf den Boden geschleudert und verstarb 
alsbald. Es fanden sieh nieht nur Verbrennungen 3. Grades im Bereich yon Kopf, Hals und 
Schulter-Brust-Partie, sondern auch multiple rundliche DurchlScherungen mit Weichteilkaniflen 
yon 4--5 cm Tiefc and Hautemphysem, eine Luxation des rechten Sternoclaviculargelenkes, 
t~upturen und Quetsehangsherde tier Lungen, rechts mit ausgepr/igter Hiluszerrung, Hi~mato- 
thorax, Pleuraekchymosen und Blutang in den Bronchialbaum; Ringbruch der Seh~delbasis. 
RSntgenologiseh keine FremdkSrper, his auf ein ldeines Metallnetz, welches bei der Bazooka 
zur elektrischen Zfindung dient. Berg (G5ttingen) 

Vergiftungen 

�9 Ferdinand Flury und Franz  Zernik: Seh~idliehe Gase. Diimpfe, Nebel, Raueh-  und 
Staubarten. Mit autorisierter Benutzung des Werkes:  Noxious gases yon  Henderson 
und Haggard.  Berlin-Heidelberg-New York :  Springer Naehdruek 1969. X I I ,  637 S. 
u. 80 Abb. Geb. DM 84,-- .  

,,Ira Jab_re 1865 erschien ,Eulenberg's Lehre yon den seh~dlichen and giftigen Gasen' als 
erste Monographie auf diesem Gebiete; viele der darin niedergelegten Beobachtungen haben 
noch heute ihren Wert." Diese yon Flury und Zernik 1931 ihrem Werk ,,Schi~dliche Gase" 
vorangesetzten Worte gelten heute noch fiir den unver~nderten Nachdruck ihres Buches. Es 
gibt kaum einen chemischen oder technischen Betrieb, in dem nicht die Einatmung irgend- 



246 

welcher sch~dlicher Stoffe in Frage kommt. Deshalb ist es besonders dankenswert, dab das 
ausgezeiehnete Werk, das lange Zeit vergriffen war, wieder zur Verftigung steht. Fast ist es 
mii~ig, auf die Stoffeinteilung hinzuweisen, die weitgehend bekannt sein dfirfte: Zun~ehst 
werden im physikalisch-chemischen Tefl die wichtigsten Gasgesetze behandelt, dann die Physio- 
logie der Atmung dargestellt, im dritten, toxikologischen Teil eine Einteilung der sch~dlichen 
Gase und D~mpfe gegeben, sodann eine allgemeine Toxikologie der genannten Stoffe. An- 
schlieSend erfolgt die spezielle Besprechung der einzelnen Stoffe, n~mlich: Sauerstoff, Ozon, 
Halogene, Schwefel, Selen, Tellur, die Stickstoff-, Phosphor-, Arsen-, Antimon- und Kohlen- 
stoffgruppe, Siliciumverbindungen, Metalle, radioaktive Substanzen, ErdS1 and ErdSlprodukte, 
Kohlenwasserstoffe, Ester, ~ther, Aldehyde, Ketone, organisehe S~uren usw. In einer Tabelle 
ist die Giftwirkung yon Gasen und D~rapfen zusammengestellt. Ein weiterer Abschnitt bespricht 
die Sch~digung durch Atmen in ver~nderter oder abnorm zusammengesetzter Luft, sodann 
zur Sch~idlingsbek~mpfung benfitzte Gase, im Krieg verwendete Kampfgase, die Behandlung 
yon Gasvergiftungen sowie Verhfitungs- und SchutzmaSnahmen. Dabei mug natiirlieh die 
enorme Vermehrung unseres Wissens fiber physiologische und biochemische Zusammenh~nge 
seit 1931 in Betracht gezogen werden. Trotzdem ist das Buch ffir Chemiker, Techniker, Indu- 
strielle, Mediziner, Naturwissenschaftler und verwandte Berufe wertvoll und beriihrt in seinem 
Inhalt fast are  Zweige des 5ffentlichen und privaten Lebens wie Verwaltung, Gesetzgebung, 
Rechtspflege, Versicherungswesen, Arbeiterfiirsorge, Wohlfahrtspflege, Unfallverhiitung, Ver- 
kehrssicherheit und Rettungseinriehtungen. Geldmaeher-v. Mallinckrodt (Erlangen) 

G. Poethke:  Gifttod in der Ant ike .  Pha rm.  Zentra lh .  10S, 391--400 (1969). 

D. Post :  Miigliehkeiten und Probleme der Subs tanzdokumenta t ion  in der analyt isehen 
Toxikologie (anhand  spezieller Er fahrungen  mR einer Sicht lochkartei) .  [Inst .  Gerichtl .  
Med. u. Vers.-Med.,  Univ. ,  Gie~en.]  Arch.  Toxicol.  25, 32- -42  (1969). 

Mit der besehriebenen Dokumentation yon Substanzen in der toxikologischen Analyse soll 
eine zu ermittelnde Substanz gegenfiber anderen Verbindungen eindeutig abzugrenzen und zu 
identifizieren sein. Dazu wird fiir jedes analytische Merkmal eine Sichtlochkarte angelegt; alle 
in Frage kommenden Verbindungen erhalten Kennziffern, die auf den Sichtlochkarten durch 
ein Loch gekennzeichnet werden, falls diese Substanz das entsprechende Merkmal aufweist. 
Auf einer Karteikarte werden unter der gleiehen Kennziffer die analytischen Daten zusammen- 
gestellt. Verf. gibt dann ttinweise, wie sich Fehler, die dutch einen Mangel an Vollst~ndigkeit 
und Eindeutigkeit oder dutch menschlichen Irrtum entstehen kSnnen, dutch weitere Zeichen 
auf der Sichtlochkarte, durch eine geschiekte Wahl der Merkmalsbereiche und Anlage yon 
Kontrollkarten vermeiden lassen. Zu den ausgewiihlten Merkmalen gehSren aueh die Art der 
funktionellen Gruppen, das )/[olekulargewicht und die Summenformel. Darfiber hinaus sollen 
strukturchemische Inforrnationen, pharmakologisehe Wirkung, auslSsende Effekte, Zugeh6rig- 
keit zu grSSeren Stoffgruppen und gesetzgeberische Gesichtspunkte der betreffenden Medika- 
mente und Giftstoffe in der Kartei verarbeitet werden. Die Idealforderungen an eine Doku- 
mentation wie Ausdehnung auf weitere Merkmale, Sehnelligkeit der Auswertung und Pri~senz 
am Arbeitsplatz wird naeh Ansicht des Verf. dutch die Siehtloct~kartei gut erffillt. - -  Die Ein- 
richtung einer Zentralkartei, die allen Laboratorien zur Verfiigung stehen sollte, wird fiir wfin- 
schenswert eraehtet. Glotz (Kiel) 

Gg. Sehmidt  und  t~. K~ippner: L i t e ra tu r sammlung  fiir eine Loehkar te i  als Erg~inzung 
zur Arbei t  yon D. Post;  Vorschli~ge und  Verschlfisselung yon  L i t e r a tu rda t en .  [Inst .  
Gerichtl .  Med., Univ. ,  Heidelberg . ]  Arch.  Toxicol.  25, 43 - -47  (1969). 

In Erg~nzung der Arbeit yon D. Post [Arch. Toxikol. 2& 43--47 (1969)] geben Verff. eme 
Aufstellung yon Tabellen, deren analytische Daten geeignet sind, in die yon Post beschriebene 
Dokuraentation dureh Sichtlochkarten eingearbeitet zu werden und damit eine grSl~ere Voll- 
sti~ndigkeit und die dadurch erhShte Sicherheit bei der Selektion zu gew~lu'leisten. Die Literatur- 
stellen sind nach Merkmalen geordnet. Glotz (Kiel) 

E. 0s te rhaus :  Prob lemat ik  der Verwendung toxikologischer  Untersuchungsergebnisse 
in der forensischen Medizin. [Inst .  Gerichtl .  Med. u. Kr imina l i s t . ,  Univ. ,  H a m b u r g . ]  
Med. Sachvers t~ndige  65, 117--120 (1969). 

Verf. weist darauf bin, dab zur Beantwortung vom Gericht gestellter Fragen theoretische 
Kenntnisse fiber die Natur der toxiseh wirksamen Substanz, Untersuchungen bei i~hnlich ge- 
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lagerten F~.llen, Forsehungsergebnisse and rnanchmal auch chemisehe Untersuchtmgsergebnisse 
aus Organmaterial and KSrperflfissigkeiten zur Verfiigung st~nden. Bei Toten und Obduzierten 
komme dazu noch die iiuBere Beschaffenheit der Leiche sowie die pathologisch-anatomisch 
erhobenen Organbefunde. AuBerdem seien air die Beurteilung die dem Tatzeitpunkt oder Todes- 
zeitpunkt vorausgegangenen Festste!lungen wichtig. ]:)as chemisehe Untersuchungsergebnis stelle 
nur ein naturwissenschaftlieh objektives Ergebnis dar, w~nn die Voraussetzungen ffir die Rich- 
tigkeit des Untersuehungsergebnisses vorl~gen. Dis an die Alkoholbestimmung gestellten Forde- 
rungen mfiBten auch auf alle toxikologischen Untersuchungsergebnisse, die forensiseh verwertet 
werden sollen, ausgedehnt werden. Aueh der Ansschlul] einer Verwechslung des Untersuchungs- 
materials miisse gew~hrleistet sein and aus dem Befundbericht die angewandte Untersuchnngs- 
methode und die festgestellten Organkonzentrationen hervorgehen. Bei der Untersuehung yon 
Orgunen and Ham ffihre Metabolitenbfldung zu groi]en Schwierigkeiten. - -  Die Deutung che- 
miseh-toxikologischer Untersuehungsergebnisse bleibe sehwierig. Erzielte Untersuehnngsergeb- 
nisse fiber die verschiedensten toxisch wirksamen Substanzen an Toten und Uberlebenden and 
die Auswirkung einer Intoxikation kSnnten nur dann befriedigend verwertet werden, wenn eine 
minutiSse Anamnese fiber den Verlauf erhoben wurde und bei Toten pathologisch-anatomisehe 
and histologisehe Untersuehungsbefunde vorl~gen. Entspreehendes gelte, wenn die MSglichkeit 
des Synergismus yon Medikament und Alkohol Ms Todesursache oder Mittodesursache in Betraeht 
gezogen werde. Aus dem Nachweis eines Medikamentes und der Anwesenheit yon Alkohol im 
Organismus allein sei die SchluBfolgerung des Todeseintritts infotge einer synergistisehen Wirkung 
nicht gerechtfertigt. In manehen Sektionsf~tllen, in denen weder pathologische Organver~nde- 
rungen noch pathologisch-histologische Befunde erhoben werden konnten and aueh toxikolo- 
gische Untersuchungen zu negativem Ergebnis ffihrten, liige die Vermutung nahe, dab im endo- 
genen Stoffweehsel noch wenig erforsehte und unbekannte Stoffwechselprodnkte dn~'eh An- 
reicherung einen toxischen Effekt ausgefibt h/~tten, die den Tod herbeifahrten. Die Sehwierig- 
keiten toxikologischer Fragest~llungen erg~ben sieh allein schon aus den vSllig verschiedenen 
ehemischen Strukturen der mSglichen Giftstoffe, den versehiedenen Angriffspunkten im Orga- 
nismus and den EntgiftungsmSglichkeiten. Verf. weist ~uf die Bedeutung physikochemiseher 
Faktoren wie Resorption, Verteilungsfaktoren, Verweildauer in Blur und Organen, Abbau und 
Ausscheidung yon Giften sowie Wirkungsbeginn, Wirkungsdauer, WirkungsausmaB, reversible 
und irreversible Schiidigungen hin. Zu denken sei aueh daran, dab heute viele Personen vor 
ihrem Tode wegen verschiedener Leiden Medikamente einnghmen, yon denen differenziert werden 
masse, was die endgfiltige Beurteilung erschwere. Geldmaeher-v. Mallinekrodt (Erlangen) 

R. Kaiser: Gas-Chromatographic im klinisehen Laboratorium. I. Drei Beispiele. 
[Ammoniaklabor . ,  Bad. Anflin- u. Soda-Fabr .  AG, Ludwigshafen/Rh.]  Med. Labor. 
22, 123--130 u. 153--161 (1969). 

Br ian  Parker: Poison extraction as related to cellular ultrastructure. (Gif textrakt ion 
in  Abh~ngigkei t  yon  der zellul~ren Ul t ras t ruktur . )  [California Assoc. of Criminalists, 
San Jose, 2. XI .  1967.] J. forens. Sci. Soc. 8, 141--146 (1968). 

Verf. ffihrt Modellvorstellungen zur Feinstruktur der Zellmembranen (l%obertson, 1964; 
Ling, 1965; Kavanau, 1965) an, wonach die Membran aus einer flfissigen Lipid-Phase besteht, 
die auBen und innen yon einer Proteinschicht umgeben ist. Diese Dreischichtenanordnung der 
Membran bildet die Energiebarriere ffir das jeweils yon den chemisehen and physikalischen 
Eigenschaften einer Substanz abh/~ngige molekulure DurehdringungsvermSgen. Bei der Leber 
finder man den Hauptanteil an lipophflen toxischen Chemikalien in den Lipid-Phasen der intra- 
cellul/iren Membranen. Durch erschSpfende Isolierung dieser Lipide aus dem Lebergewebe werden 
gleichzeitig vorhandene Giftstoffe mitextrahiert. Eine vollkommene Extraktion der Phospho- 
lipide wird dureh Aufa..rbeitung yon Leberhomogenat mit Athanol und Ather (Entenman, 1957) 
oder mit Aceton und Athanol (Lucks, .1967) erreicht. Dies entspricht den Extraktionsmethoden 
zur Isolierung organischer Gifte mit Athanol (Curry, 1963) oder mit 70%igem Aceton (Alha, 
1959). Verf. benutzte als Extraktionsmittel Acetonitril, mit dem er seth" unterschiedliche Gift- 
stoffe aus den Lebern vergifteter Ratten zurackgewarm. J. BSsehe (Heidelberg) 

Aleksandra Klewska and  Maria Strycharska: Determinat ion of manganese and chro- 
mium in the course of chemical toxicological analysis. (Bes t immung yon  Manga'n u n d  
Chrom in  der chemisch-toxikologischen Analyse.) [ Ins t i tu t  f. geriehtl. Expert . ,  
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Krak6w, Polen.] Zagad. krym. (Warszawa) 3, 68--74 u. engl. Zus.fass. 160 (1968) 
[Polnisch]. 

Die Bestimmung yon Manganverbindungen in biologischem Material ist dureh gleiehzeitiges 
Auftreten yon Chromverbindungen erschwert. Vefff. haben eine Methode erarbeitet, die die 
beiden Grundstoffe zugleich zu bestimmen gestattet. Eine Ab~inderung der Mineralisierungs- 
me,bode wurde angegeben. In dem Mineralisat wird anfangs Mangan mittels der ,,~bermangan- 
sgure"-Methode bestimmt, spgter wird nach Entfernung yon iiberflfissigen Ballastsubstanzen 
Chrom mit Hflfe der Diphenylcarbazid-Methode ermittel*. Die angegebenen Methoden erlauben 
die Bestimmung yon Mangan ohne Verlust durehzuffihren; der Gehalt yon Chrom fibt dabei 
keinen Einflufl anf das Ergebnis aus. S. Raszeja (Gdafisk) 

Aleksandra Klewska, Kazimiera Kobyleeka, Danuta R6zyeka and Maria Strycharska: 
Preparation of biological material for determination of metal traces. (Vorbereitung des 
biologischen Materials zur Bes~immung yon Metallspuren.) [Institu~ L gerichtl. 
Expert., Krak6w, Polen.] Zagad. krym. (Warszawa) 3, 62--67 u. engl. Zus.fass. 158 
(1968) [Polniseh]. 

Wegen nicht aUzu guter Ergebnisse der Mineralisierung des biologischen Materials bei der 
Bes~immung yon Metallen nach der Fresenius-Babo-Methode wurde start Kaliumchlorat und 
Salzsgure eine Mischung yon konzentrierter Salpeter- und Schwefels~ure angewand$. Am gfin- 
stigsten erwies sich die Verwendung yon kleinen Mengen Schwefelsi~ure und grSBerer portion- 
weiser Zugabe von Salpeters~ure. Mineralisierung wurde in einem speziellen Apparat yon Pyrex- 
oder Solvitglas durchgeffihrt. Die Anwendung des Kondensors und der Kfihlsehlange verhfite~ 
den Verlus~ der fliichtigen Verbindungen yon stark toxischen Metallen. Die Zeit der Minerali- 
sierung bei dieser Methode wurde stark verkiirzt; man kann 50 g des biologisehen Materials 
innerhalb yon 5 Std mineralisieren. S. Raszeja (Gdafisk) 

Ya. A. Mikhailovski and A. F. Fartushny: Detecting carbolinneum eadaverie material. 
Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 12, Nr. 3, 36 (1969) [Russisch]. 

A. F. Barinova: 0bnaruzhenie preparatov 0P v biologieheskom materiale (Der Nach- 
weis yon ~thoxylierten Alkylphenolen in biologischem Material.) Sudebnomed. 
eksp. (Mosk.) 12, Nr. 2, 25---26 mit engl. Zus.fass. (1969) [Russiseh]. 

l~fir die Aufkl~rung einer akzidentellen tSdlichen Vergfftung s~anden die inneren Organe 
und ein Flfissigkeitsrest als Asservate zur Verffigung. Letzterer erwies sieh aufgrund verschie- 
dener Priifungen als nichtionisehes Tensid (Trfibnng der w~l~rigen LSsung beim Erhitzen, Schaum- 
s~abflit~i~ gegen hartes Wasser sowie Seewasser, EmulgiervermSgen, Breehungsindex sowie 
Reaktionsf~higkeit mit Bromwasser, Ammoniumkobaltrhodanat, JodjodkaliumlSsung und 
PermanganaflSsung, Bfldung einer Fluoreseenz mit konzentrierter Sehwefelsgure). Da diese 
Tests nur ffir den Naehweis der Reinsubstanz brauehbar sind, und eine Extraktion des Magen- 
inhalts mit Wasser oder organisehen LSsungsmiCteln wegen der hartn~ekigen Emulsionsbildung 
nicht zum Ziel ffihrte, wurde zuniiehst versucht, den Benzolring der Verbindung naeh ~hanol- 
extraktion dnrch Hitrieren mit nachfolgender Zinkstaubreduktion, Diazo~ieren und Kuppeln 
zu einem Azofarbsteff naehzuweisen; diese ~ethodik braehte aber aueh bei Untersuchungs- 
material aus allen anderen Todesfgllen jeweils ein positives Ergebnis. Der Nachweis gelang 
sehliel31ieh fiber eine Spaltung der Poly~thylenoxidkette dutch Erbitzen der w~Brigen LSsung 
mit Oxals~ure und Benzol in einem Destillationsger~it fiir die Wasserbestimmung (Methode yon 
Lapkina und Nazarenko: Zh. anal. Kh. 6 [4], 262--264 (1951)). Der Naehweis gelang aus Ham 
und Magenwand. D. Post (GieBen) 

Yu. A. Gurtovoj: Intoxication with fumes of nitric acid. Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 
12, Nr. 3, 45 mit engl. Zus.fass. (1969) [Russiseh]. 

L. Miiller: Veriitzungen und Verbrennungen des Auges. Z. Militi~rmed. 10, 224--227 
(1969). 
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Hollwich u n d  H. Huismans :  Die Kalkveri i tzung des Auges. Die Soforttherapie des 
prakt ischen Arztes u n d  die Passowsche Frfihoperation.  [Univ . -Augenklh l ,  Mfinster.] 
Med. Mschr. 23, 301--304 (1969). 

R. Leseh: Histologisehe und  histoautoradiographisehe Befunde bei der experimentellen 
chronischen Bleivergiftung. [Path.  Ins t . ,  Univ. ,  Freiburg.  (52. Tag., Wfirzburg, 2. bis 
6. IV. 1968.)] Verh. dtsch. Ges. Path .  1968, 542--547.  

Bei der ehronischen Bleivergiftung kommt es zu StSrungen der Erythropoese und der H/~mo- 
globinsynthese. Daneben finden sich morphologisch faBbare Vergnderungen in parenchymatSsen 
Organen, so vor aUem in der Leber, der Niere und der Milz. Es wird fiber Versuche mit chroni- 
scher Bleivergiftung berichtet, deren Auswirkung am Parenchym und RES der Leber beob- 
achtet werden konnte. Bei diesen Versuchen bestanden 8 Monate nach dem Beginn der Blei- 
vergiftung (mit einer wSehentlichen subeutanen Injektion yon 20 mg Bleiphosphat/kg KSrper- 
gewieht an 200 g schweren m~nnlichen und weiblichen BD-II-Ratten) eine schwere ttyperplasie 
der Erythroblasten im Knochenmark sowie groBe Milztumoren als Folge einer gesteigerten extra- 
medull~ren Blutbildung. Im Verlauf des Versuches ging die Hyperplasie im Knoehenm~rk in 
eine Osteomyelo-Fibrose und beginnende Osteomyelo-Sklerose fiber. Im 12. Monat naeh sub- 
cutaner Injektion yon insgesamt 4800 mg Bleiphosphat pro Versuehstier lieBen sieh in der 
Mehrzahl der Leberzellkerne runde, intensiv eosinophil anf~rbbare Kerneinschlfisse nachweisen. 
Diese Kerneinsehlfisse gliehen denjenigen, die yon Zollinger (1953), Mfiller und v. Ramin (1963) 
und v. Dallenbach (1965) in den Zellkernen yon Hauptstiick-Epithelien der Nieren bei chroni- 
scher Bleivergiftung beobachtet wurden. Bei entsprechenden F~rbungen zeigte sich, dab in 
diesen EinschluBkSrperchen weder Desoxyribonucleins~ure noch Ribonueleins~ure lokalisiert ist. 
In  autoradiographischen Untersuchungen unter Verwendung yon Tritium-Tymidin (2 Ci/g 
KSrpergewicht; spezielle Ak~ivit~t 5 Ci/mMol) fiel eine massive Silberkornmarkierung fiber den 
Zellkernen der zahlreichen naehweisbaren Blutbildungsherde in den ausgeweiteten Leber- 
sinusoiden auf, w~hrend die Kerne der Parenchymzellen, die EinschluBkSrperchen aufwiesen, 
niemals markiert waren. Da auch die Kerneinschliisse in den Hauptstfickepithelien der Niere 
bei der chronisehen Bleivergiftung frei yon Ribonueleins~ure sind und in diesem Bereich ehl 
RNS-Stoffweehsel in Kurzzeit- und Langzeitversuchen von Mfiller und StScker (1964), sowie 
StScker et al. (1967) nicht nachgewiesen werden konnte, muB angenommen werden, dab diese 
Kerneinschlfisse nicht als umgewandelte Nucleolen zu betrachten sind. In den Leberzellkernen 
konnten vielfach ein oder mehrere, z.T. vergrSBerte Nucleolen nachgewiesen werden, so dab 
gefolgert werden kann, dab in Leber- und 57ierenepithelien bei chroniseher Bleivergiftung eine 
gesteigerte RNS-Synthese abli~uft. In weiteren Versuchen erlaubte der Nachweis der ~-Bahn- 
spuren im Autoradiogramm die Lokalisation des inkorporierten Bleis in Geweben und Zellen. 
Dabei zeigte sieh, dab die KerneinschluBkSrperehen in den Leberepithelien Folge einer Blei- 
Inkorporation waren. Den Ratten war innerhalb yon 15 Tagen 95 Ci 21~ als Bleinitrat (spez. 
Act. 50 mCi/mg]Pb, Halbwertzeit 22 Jahre) verabreicht werden, das unter Emission yon y-Strahlen 
und fl-Teilchen zu Radium E (=21~ zeff~llt und unter Aussendung yon ~-Teilehen in ~~ 
iibergeht. Diese u-Balmspuren wurden zur Identifizierung benutzt. Diese Kenntnis yon der 
Bildung yon EinsehluBkSrperchen in den Leberepithelkernen ist deshalb yon Bedeutung, weil 
bei Leberbiopsien vom histologischen Bild her unter Umst~nden die Diagnose einer ehronisehen 
Bleivergi~tung mSglich ist. An den Kupfferschen Sternzellen der Leber konnten zwar keine 
Kerneinschlfisse naehgewiesen werden, doeh bestand im Cytoplasma eine meist grobschollige 
Eisenbeladung. Daneben fanden sich teils kleinere, teils grSBere kugelige Cytoplasma-Einsehlfisse, 
die sich mit der PAS-Fi~rbung, aueh nach Diastasebehandlung positiv anf~rbten. Durch auto- 
radiographisehe Untersuchung war fiberdies zu erkennen, dab ira Bereieh derartiger Cytoplasma- 
Einsehlfisse Blei offenbar in hoher Konzentration inkorpiert war. G. Liebaldt (Wfirzburg) ~176 

W. Kisser: Zur  Praxis der quant i ta t iven Koproporphyrinbest immung im H a m .  [Inst.  
Gerichtl. Med., Univ. ,  Wien.]  Zbl. Arbeitsmed.  18, 368--371 (1968). 

Blei beeinfluBt die Biogenese des Hgms und bewirkt eine vermehI4e Ausseheidung yon 
Koproporphyrin I I I  und Koproporphyrinogen, einer biosynthetischen Vorstufe des Kopro- 
porphyrins, im Ham. Beide Stoffweehselprodukte sind in essigsaurem Milieu mit J~ther aus 
Ham extrahierbar. Koproporphyrinogen lgflt sich dutch Belich~ung seiner ~therischen LSsung 
in Koproporphyrin umwandeln und als solches nach Reextraktion mit Salzs/~ure aus der )~ther- 
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phase spektrophotometrisch bestimmen. - -  Verf. untersuchte 30 frische Harnproben von Per- 
sonen mit erhShter Bleiaufnahme. Es wurden jeweils der Koproporphyringehalt allein und der 
Gesamtporphyringehalt - -  naeh Oberffihrung des Koproporphyrinogens in Koproporphyrin - -  
bestimmt. Dabei zeigte sich, dab das Verhi~Itnis zwischen dem Koproporphyrinogen- und dem 
Koproporphyringehalt sehr starken Schwankungen unterliegt. Eine quantitative Auss~ge setzt 
die Bestimmung der Gesamtporphyrinausscheidung voraus. Konzentrationen bis zu 400 ~zg pro 
Liter Ham sind bei Personen mit eehter Bleigef~hrdung durehaus zu tolerieren. Die Porphyrin- 
bestimmung sollte innerhalb yon 4--5 Std nach einer Harnentleerung erfolgen. Dutch 24stiindige 
Lagerung bei Zimmertemperatur traten Verluste bis zu 62% der ursprfinglich vorhandenen 
Forphyrinkonzentrationen im Harn auf. Unter den gleichen Bedingungen ergaben eine voran- 
gehende Konservierung mit Soda und J~thylaeetat bis zu 36%, die Aufbew~hrung im Kfihl- 
schrank bis zu 27 % Verluste. J. BSsche (Heidelberg) 

A. N. Krylova: Est imation of lead by dithizonate method in biological matter.  (Be- 
s t immung  yon Blei in biologischem Material mi t  der Dithizonat-Methode.)  Sudeb- 
homed, eksp. (Mosk.) 11, Nr. 4, 28--33  mi t  engl. Zus.fass. (1968) [Russiseh]. 

Anstelle der ungenauen jodometrisehen Bichromat-Methode wird die sehr empfindliche und 
zuverl~issige photometrische Bestimmung yon Blei als Dithizon~t empfohlen. Die Methode 
gestattet eine Erfassung yon 0,02 mg Blei in 100 g Untersuchungsmaterial und erfordert einen 
Zeitaufwand yon etwa 60 min. J. B6sche (Heidelberg) 

S. Ascher und  H. Moll: Zur  Differentialdiagnose der chronisehen Arsenvergiftung. 
[II. Med. Klin. ,  Univ. ,  Mfinchen.] Mfinch. reed. Wschr. ]11, 1334--1336 (1969). 

Chronisehe und akute Arsenvergiftungen sind in Mitteleuropa selten geworden. Verff. be- 
richten deshalb fiber einen 50j~hrigen Melker, der seit Iterbst 1964 Umgang mit thallinmhaltigem 
Rattengift hatte. Nach zweimaliger Gelbsucht l i t t e r  an Kribbeln, Brermen, Pelzigkeitsgeffihl 
an H~nden und Ffil3en sowie Gangunsicherheit. 1967 erstmals weiBe B~nder an Finger- und 
Zehenn~geln. Im Frfihjahr 1968 kolikartige Bauchschmerzen mit Durchf~llen. Im April 1968 
pigmentiertes Exanthem an Handriicken und Unterarmen, erneut Auftreten weifler B~nder 
an Finger- und Zehenn/~ge]n, an den Ful~sohlen hyperkeratotisehe Bezirke mit Uleera. Haar- 
ausfall, vergrSl]erte Leber. Zun~chst wurde an eine Thalliumvergiftung gedacht, das Widysche 
Zeichen war abet nicht vorhanden. N~ch Klinikaufnahme verliefen mehrfache Urinunter- 
suchungen auf Thallium und Arsen negativ. Mittels RSntgenfluorescenzanalyse gelang jedoch 
der Nachweis eines deutlich erhShten Arsengehaltes in den Haaren (2,1 rag-% gegenfiber dem 
Normalwert yon 500 y-%), so dab eine chronische Arsenvergiftung angenommen wurde. Auf 
differentialdiagnostische Erw~gungen zur Abgrenzung gegenfiber Thallium- und Bteivergiftungen 
sowie porphyrische, alkoholische und diabetische Polyneuritis wird ausffihrlich eingegangen. 

M. Geldmacher-v. Mallinckrodt (Erlangen) 

G. Henke und  G. Bohn: Zum Naehweis einer zweimaligen Thal l iumvergif tung durch 
aktivierungsanalytische Untersuehung yon Haaren  und  N~igeln. [Inst.  Pharmaceut .  
Chemie u. Ins t .  Gerichtl. Med., Wcstf.  Wilhclms-Univ. ,  Miinster.] Arch. Toxicol. 25, 
48- -56  (1969). 

Dutch aktivierungsanalytische Untersuchungen yon Haaren und ~ g e l n  eines an einer 
T1-Vergiftung gestorbenen Mannes konnten in zwei Segmenten der Asservate stark erh5hte 
T1-Konzentrationen gefunden werden. Die Abschnitte aul~erhalb dieser Maxima ergaben eben- 
falls deutlich fiber den Norm~lwerten liegende T1-Gehalte. Die erhShten Werte konnten 2 Ver- 
giftungen im Abstand yon 11 Monaten zugeordnet werden. - -  Ffir den Nachweis einer l~nger 
zuriickliegenden T1-Vergiftung eignet sich besonders der Nagel der groBen Zehe, da in seinen 
Wachs~umszonen offenbar wesentlich gr6Bere ~[engen T1 als in den Haaren zur Zeit der Gift- 
aufnahme eingelagert werdem Klug (Berlin) 

HeinzFied le r :  Untersuchungen fiber die Toxiciffit des Kupferdinatr ium-/i thylen-  
diamintetraacetats.  [Inst.  Physiol.  Chem. Univ. ,  Greifswaid.] Arch. Toxikol. 25, 
140--149 (1969). 
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S. Hernberg  a n d  C.-H. 5Tordman: Fa i lu re  to i ind increased excret ion of zinc or magne-  
s ium in humans  exposed to carbon disulphide. [Inst .  Occupat .  Hl th ,  Hels inki . ]  Med. 
Lay .  60, 163--168 (1969). 

P.  L'Ep~6, H.  Lazarini ,  J .  F ranehome ,  Th. N 'Doky et  C. Larr ivet :  Contribution h 
l '6tude de l ' in tox ica t ion  cadmique.  (Bei t rag zum S tud ium der  Cadmiumvergi f tung . )  
Arch.  Mal. prof. 29, 485- -490  (1968). 

Cadmium gilt als eines der giftigsten Metalte, die in der Industrie verwendet werden. Die 
Autoren haben aus klinischer, biologischer und radiologischer Sicht 22 Arbeiter untersucht, die 
bei der Fabrikation yon Cadmium-Nickel-Akkumulatoren der Einwirkung yon Cadmiumstaub 
ausgesetzt waren. Obgleich 7 Arbeiter mehr als 10 Jahre in dem gesundheitsgef~hrdenden Milieu 
t/itig gewesen waren, konnten bei diesen Untersuchten keine schweren charakteristischen Ver- 
giftungserscheinungen festgestellt werden. Beobachtet wurden Magenschmerzen, sehr m~13ige 
An~mien und bei 2 Arbeitern eine leichte Nierensch/idigung. Knochensch/~digungen fanden 
sich nicht. K. Koetzing (Bonn) ~176 

F. Niirnberger und  W.  Arnold:  Quineke-0dem als Ausdruck  einer Kobal ta l lergie  infolge 
Sensibil isierung dutch  kobal tha l t ige  Granatspl i t ter .  [Hau tkhn . ,  Univ. ,  Mainz.] Berufs- 
de rmatosen  17, 21 - -28  (1969). 

Bericht fiber einen 46js Patienten, bei dem rezidivierende Quincke-0deme als Folge 
einer Kobaltallergie aufgefal~t werden: 1)ositiver Epicutantest, Herdreak~ion nach Test, 2malige 
Exacerbation nach Injektion yon Kobalt-Ferrlecit| Als Ursache werden zahlreiche Granat- 
splitter angesehen, von denen einer entfernt wurde (Kobalt-hMtig). Auf die versicherungsrecht- 
liche Bedeutung derartiger Zusammenh/~nge wird hingewiesen. F. Sehr6pl (Wfirzburg) ~176 

Gav in  Thurs ton:  Recent  cases. The le thal  boiler ~lue. (Neuere F/~lle. Die t6dl ichen 
Dampfkesse labzugsvor r ich tungen . )  Med.-leg. J .  (Camb.) 36, 191--196 (1968). 

Kasuistischer Beitrag: Am 30. Juni 1968 war seit 7 Jahren in London der heiBeste Tag. 
An einigen Stellen erreichre die Lufttemperatur bei gleichzeitig bestehender Windstille 90 ~ 
Fahrenheit. Diese Hitze wiihrte auch wiihrend der Nacht. Ab 3. Juli fielen die Temperaturen 
und Wind kam auf. - -  Wi~hrend dieser Hitzeperiode starben 4 Menschen an Kohlenmonoxyd- 
vergiftung infolge yon Defekten in den Abziigen yon Koksdampfkesseln. Ein 5. Mann starb 
unter /~hnlichen Umst/s 3 Monate irfiher unter AusschluB des Hitzefaktors. - -  Ffir den 
Abzug der giftigen Gase ist die Temperaturdifferenz zwischen atmosph~rischer Luft und den 
Rauchabzfigen bedeutend. Am 30. Juni war die Temperatur der Luft gleich oder hSher als die 
in den Abzfigen. Die Verbrenn.u.ngsgase konnten nicht entweichen, die Folge davon eine unvoll- 
st~ndige Verbrennung in den Ofen und excessive Entwicklung yon Kohlenmonoxyd. Die tSd- 
lichen Kohlenmonoxydvergiftungen waren dann eine Folge fehlerhafter Rauchabzfige. 

Osterhaus 

M. Yacoub, J .  Faure ,  H.  Faure ,  A. Bouchefle  et  G. Cau: A propos  de cinq intoxicat ions 
cyanhydr iques  donn6es his topathologiques  et toxicologiques.  ((Tber ffinf Blaus/~ure- 
vergi f tungen.  His topa tho log i sche  und  toxikologische Daten. )  M6d. 16g. Dommage  
corp. 1 , 4 2 7 - - 4 3 1  (1968). 

Verff. konnten 5 akute Blausiiurevergiftungen, davon 4 tSdliche, beobachten. Die Autopsie- 
befunde, das Ergebnis der feingeweblichen Untersuchungen, sowie der Gehalt freier und gebun- 
dener (SCN/) Blaus~ure in Urin, Blur, Herz, Leber, Niere, Gehirn, Magen- und Darminhalt 
werden angegeben. In 4 der beobachteten F/~lle war die Leber stark vergrSBert, sie wies eine 
einheitliche Chamois-Farbe auf. Dies kSnnte auf Alkoholabusus zu Lebzeiten zuriickzuffihren 
sein, wenn tier Befund nicht auch bei einem jungen weiblichen Opfer beobachtet worden w/~re. 
Feingeweblich waren nur in einem ~'all chronische LeberschKden nachweisbar, stets jedoch 
histologische Veri~nderungen, deren schneller Eintritt  bei der kurzen Uberlebensdauer erstaunt. 
Es wird angenommen, dab sie zum Tell auf postmortalen Vorg~ngen beruhen. Die toxi- 
kologischen Untersuchungen ko~mten in maximal 24 Std nach dem Tode durchgefiihrt werden. 
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Zur KontroUe wurden erneut Bestimmungen nach Aufbewahrung der Organe bei -F4~ fiber 
1 und 2 Jahre durehgeffihrt. Dabei war freie Blaus~ure nicht mehr naehweisbar, lediglich die 
Thiocyanatwerte blieben unveri~ndert. Das erkl~irt die Schwierigkeiten in Exhumierungsf~llen. 

M. Geldmacher-v. Mallinckrodt (Erlangen) 

H.  Fischer  und  H.  Masel:  Zur  pro t rahier ten  Zyankal ium-Vergi f tung .  Mfinch. med.  
Wschr .  1 1 1 , 9 4 1 - - 9 4 3  (1969). 

W~hrend die Einatmung entsprechender Konzentrationen yon Cyanwasserstoff infolge einer 
Blockade des gelben Atemferments (Cytochromoxydase) in den KSrperzellen den sofortigen Tod 
herbeiffihrt, kann es nach der Aufnahme von Cyanverbindungen zu einem mehr oder weniger 
langen t~berleben kommen. Dieses richter sich nach der abgespaltenen Menge yon Cyanwasser- 
stoff. Berichtet wird fiber einen seltenen Vergiftungsfall bei einem 24j~hrigen Mann, der irrtiimlich 
einen Schluck Zinkcyanidl5sung getrunken hatte. Der Tod trat  nach ungef~hr lX/a Std ein. 
Die VerzSgerung der Giftresorption aus dem Magen wird aus der erheblichen Magenffillung 
mit Speisebrei in einem alkalischen Milieu erkl~rt. Auf die grofie Bedeutung der chemischen 
Untersuchungen des MageIfinhalts, des Blutes und yon Organstficken sowie der in Frage kom- 
menden EI~- und Trinkwaren wird hingewiesen. K. Koetzing (Bonn) ~176 

V. Polfi~kovfi, P.  Maivald, J .  Kiinig, B. Chundela and  J .  Sobotka:  Lethal  penta-  
chlorophenol  intoxicat ion.  (T6dliche Vergff~ung mi t  Pentach lorphenol . )  [ Ins t i t u t  fiir 
ger icht l iche Medizin der  a l lgemeinmediz inischen F a k u l t s  der  Kar l s -Un ive r s i t s  
Prag ,  I n s t i t u t  ffir k]inische und  exper imente l le  Chirurgic, Prag,  I n s t i t u t  ffir Toxikologie  
und  gericht l iche Chemie, Prag . ]  Soundi  14k. (~sl. Pa t .  5, Nr.  2) 14, 27 - -32  mi t  engl. 
Zus.fass. (1969) [Tsehechisch].  

Ein 29j~hriger Arbeiter erkrankte akut (Speichelflu]~, Schwitzen, Durchfall, Bindehaut- 
entzfindung). Nach Verdaeht auf Salmonellose wurde er mit Atropin behandelt, da er bei der 
:Erzeugung yon Organophosphaten und Hexachlorcyclohexanen arbeitete und eine Miose hatte. 
Muskelstarre und Muskelkr/impfe kormten dutch Curare nicht behoben werden. Die Erlu.ankung 
hatte 4 Tage vor der Aufnahme begonnen, er starb 6 Std nach der Aufnahme ins Krankenhans. - -  
Papier- und dfinnschichtchromatographisch wurde im Blut Pentachlorphenol nachgewiesen, 
und zwar im intra vitam entnommenen Blur 2--3mal mehr als im Leichenblut. Das Gift wird 
offenbar im Ham sehr schnell ausgeschieden. Sehr groBe Mengen fanden sich auch in der Klei- 
dung und in der ArbeRsluit das Zehnfache yon MAK. Die Pentachlorphenolerzeugung war im 
Betrieb noch im Stadium des Versuches. Klinische und Sektionsbefunde gleichen den in der 
Literatur beschriebenen, nur dab eine Hypoglyk~mie nicht vorlag und hier gefundene herd- 
fSrmige Leberzellnekrosen nicht regelm~flig beschrieben werden. H.W.  Sachs (Mfinster) 

J .  V6drinne, J .  Cottranx et  J.-C. Evreux:  Toxicomanie  au triehlor~thyl~ne ~ propos 
d 'une  observation.  (Tr ichlor~thylensucht .  Beobach tung  eines Falles .)  M6d. l~g. 
Dom mage  corp. 1, 374- -376  (1968). 

W~hrend akzidentelle und suicidale Vergiftungen mit Trichlor~thylen h~ufig vorkommen, 
sind Suchten relativ selten. Verff. beschreiben den Fall eines 22j~hrigen Mannes, der schon 
2 real wegen Bewufltseinsverlust am Arbeitsp]atz hospitalisiert worden war. Dabei bestand eine 
Anosmie gegenfiber Trichlor~thylen. 1 Jahr sparer dritte Krankenhausaufnahme, einziges 
Krankheitszeichen Ityperreflexie, kein Leber- oder Nierenschaden. Am 2. Tag nach der Auf- 
nahme wurde der h6chste Trictfloressigs~ure-Spiegel im Blur mit 5,2rag-% festgestellt, der 
Urin des 1. Tages enthielt 196 rag-%. Die Werte fielen rasch ab. Patient gab an, im letztenu 
Jahr insgesamt etwa 5 Liter TrichlorRthylen wegen familiRrer und sexueller Schwierigkeiten 
inhaliert zu haben. Wghrend des Klinikaufenthaltes HaUuzinationen, psychische Abwegigkeiten, 
deshalb Gabe yon Psychopharmaka und psychotherapeutische Behandlung. Die Befunde werden 
im Zusammenhang mit der Literatur diskutiert. Es wird darauf hingewiesen, dab die Trichlor- 
~thylensucht diagnostische Schwierigkeiten bereiten kann. Man sollte bei pl6tzlichem Bewul~t- 
seinsverlust am Arbeitsplatz daran denken, wenn dort Trichlor~thylen verwendet wird. Die 
ersten beiden Klinikaufnahmen des Patienten waren unter der Diagnose ,,Arbeitsunfall" erfolgt! 

M. Geldmaeher-v. Mallinekrodt (Erlangen) 
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M. Knedevi~: Die Alkoholsch~idigungen des 0rganismus.  [Inst.  Path . ,  Allg. Krankenh .  
Dr. M. Stojanovi6, Zagreb.] Alcoholism 4, 85--97  (1968). 

In  einem kurzen Abrfl] stellt Verf. einige der h~ufig bei chronisehem A]koholismus zu beob- 
achtenden Organver~nderungen zusammen. Er diskutiert die toxische Wirkung und den Einflufl 
auf intermedi~re Stoffwechselvorg~nge. Er beschreibt verschiedene MSglichkeiten der Leber- 
parenchymschi~digung aifiland elektronenmikroskopischer Befunde; im kardiovasculiiren System 
sollen FunktionsstSrungen bei chronisehem Alkoholabusus entweder als Folge eines Vitamin B 1- 
Mangels oder einer Lipomatose auftreten kSnnen. Ausfiihrllcher werden Manifestationen im 
Zentralnervensystem besehrieben, ira einzelnen solche an Ganglienzellen und Gliazellen, Mark- 
scheiden, Plexus chorioideus und Meningen sowie degenerative Prozesse der Nervenbahnen mit 
naehfolgenden Neuropathien. Die Arbeit enthiilt keine wesentlichen neuen Erkenntnisse. 

H. Althoff (KSh~) 
J. Faure,  M. Yacoub, M. Gavend et G. Can: Mort subite de l 'alcoolique et implant  de 
disul~iram. (P16tzlicher Tod yon  Alkoholikern, denen Disulfiram implan t ie r t  war.) 
[Soc. Mdd. L~g. et Crimino]. de France,  11. I I I .  1968.] Mdd. 16g. Dommage corp. 1, 
208--210 (1968). 

Die Autoren beschreiben zwei dramatische pl6tzliche Todesf~lle zweier Alkoholiker, denen 
in die Fossa iliaca Implantate yon Disulfiram eingesetzt worden waren. ]~eide hatten bei der 
Obduktion einen Blutalkoholgehalt yon etwa 1~ Obgleich die Technik der Implantation die 
Reaktion Disulfiram-~thanol herabsetzen soll, scheint hier eine Unvertr~glichkeit vorzuliegen. Es 
kann sich bei den beschriebenen Fallen nicht urn eine ~berdosierung des Disulfiram hundeln, 
auch wenn in bestimmten Augenblicken grSBere l~iengen der Substanz aus den Implantaten frei- 
gesetzt werden, weft die wirksame Menge aus den Implantaten hSchstens 1 g/die, entsprechend 
10 Tabletten, zu erreichen vermag. Der Abbau des Disulfiram erfolgt nach oraler Applikation 
vornehmlich in der Leber; es erscheint imHarn alsDi~thyl-thiocarbaminsEure, aber auch Ms 
Schwefelkohlenstoff. Wie jedoch sieht der Metabolismus nach Implantation aus ? K6nnte die 
Leberschranke umgangen werden und k6nnf~n dann spezielle pathologische Reaktionen aus- 
gel6st werden ? Hinzu kommt beim zweiten beschriebenen Fall die Einnahme yon Pallium. 
Da die Antworten auf die diskutierten Fragen hypothetisch sind, hoffen die Autoren auf eine 
befriedigende Erkl~rung der beschriebenen Ph~nomene yon anderer Seite. 

Peter Schmutte (Heidelberg) 
Mar t ian  r  A n n a  Vasiliu, Sigismund Freund,  Tadeusz Pirozynski, Maria Econo- 
mu  und  Gheordhe Ghimicescu: Aspekte der hepatotoxischen Wirkung  des Alkohols bei 
chronischen Trinkern,  welche einer Entgi f tungskur  unterworfen sind. [Med.-Pharma- 
zeut. Ins t .  u. Hyg. - Ins t . ,  Jassy.]  Blutalkohol  6, 224--233 (1969). 

Vefff. gingen yon der bekannten Tatsache aus, dal3 der ~thylalkohol - -  so wie andere Gifte - -  
Leberzellen zu sch~digen vermag; dadurch kann die in diesen Zellen erfolgende Synthese yon 
Albumin und ul-Globulin beeintr~ichtigt werden. Die zuerst vor sich gehende Schadigung des 
endoplasmatisehen Netzes hat eine Verminderung der Zahl der Mikrosomen und dadurch 
eine Verminderung der Proteinsynthese zur Folge. Die sich daran anschlieBende Sch~idigung 
der Mitochondrien setzt deren Fahigkeit zur oxydativen Phosphorylierung herab, damit abet 
auch die Aktivierung der Aminos~uren und die Proteinsynthese. Eine Zeitlang kSnnen die 
mesenchymalen Zellen, welche die Mehrzahl der Globuline bflden, den Ausfall der Leberzell- 
funktion kompensieren - -  dadurch bleibt die Gesamtproteinbflanz normal-- ,  das Verhi~ltnis 
der Albumine zu den Globulinen kehrt sich allerdings urn. Erst nach langanhaltender, massiver 
Gifteinwirkung wird dieser Reguliermechanismus gestSrt, und es tritt ein Proteinsturz e i n . -  
Die vorliegende Arbeit hatte die Aufgabe festzustellen, ob und inwieweit bei chronischen A]ko- 
holikern die Gesamtproteine vermindert und das Proteinverhaltnis gestSrt sind. - -  24 Personen 
wurden am 2. Tag nach ihrer Einlieferung zur EntwShnungskur untersucht, nachdem sic ent- 
weder 1 oder 2 g Alkohol pro Kilogramm KSrpergewicht erhalten hatten. Die Gesamtproteine 
wurden reffaktometrisch bestimmt, die Proteinverteilung wurde mittels Papierelektrophorese 
ermittelt. Nach der EntwShnungskur warden Kontrolluntersuchungen vorgenommen. Die 
untersuchten Personen zeigten entweder normale oder ]eicht erhShte Gesamtproteinwerte. 
Die Serumalbuminwerte waren stets deutlich vermmdert. Alle Globulinfraktionen waren kom- 
pensatorisch angestiegen: dadurch blieb die Menge der Gesamtproteine normal. Die ~l-Glo- 
buline waren nur geringffigig, die %-Globuline jedoch bedeutend erh5ht; auch die fl- und 
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y-Globuline waren stark angestiegen. Dadurch kam es zur Umkehrung des Verh~ltnisses 
Albumin/Globulin, das stets ldeiner als 1 blieb. - -  ~ach der EntwShnungskur nahmen bei den 
F~llen leichteren chronischen Alkoholismus die Albuminwerte zu, die Globulinwerte ab; es 
gelang aber nicht, das Verh~ltnis fiber 1 zu steigern. Holczabek (Wien) 

Max Kohlhaas:  Trunksueht  als Krankhei t .  Dtsch. reed. Wschr. 94, 802--803 (1969). 
Bei einer trunksiichtigen Frau hatte die Behandlung mit Disulfiram nicht zum Erfolge 

gefiihrt, eine Lebersch~digung war hinzugekommen. Die Frau wurde mit Zustimmung des 
Amtsgerichts auf die Darter yon 6 Wochen nach den Bestimmungen des Gesetzes fiber die Unter- 
bringung geisteskranker, geistesschwacher und suchtkranker Personen des Landes Nordrhein- 
Westfalen eingewiesen; der Sozialhflfetr~ger fibernahm zungchst die Kosten, er begehrte den 
Ersatz der Kosten yon der zustgndigen Xrankenkasse. Das Bundessozialgericht entschied durch 
Urteil vom 18.6.68 (3 RK 63/66), dab die Trunksucht in diesem Fallc als Krankheit anzusehen 
war. Die Krankenkasse mul~te die Kosten fibernehmen. ]3. Mueller (Heidelberg) 

Wilfried Raseh: Wert  nnd  Verwertbarkeit der sogenannten klinisehen Trunkenhei ts-  
untersuehung.  [Inst.  Gerichtl. Med., Univ. ,  KSln.]  Blutalkohol  6, 129--140 (1969). 

Um die Frage zu beantworten, ob eine Korrelation zwischen g, rztlichem Untersuchungs- 
ergebnis bei der Blutentnahme Trunkenheitsverd~chtiger und der sparer festgestellter Blut- 
alkoholkonzentration besteht, wurden 6000 KSlner Blutentnahmeprotokolle ausgewertet. Die 
Blutproben und die dabei notwendigen Untersuchungen wurden in den Jahren 1965--1968 
von 4: erfahrenen K51ner Polizeiiirzten durehgefiihrt. In Tabellen werden die aufgefundenen 
Ergebnisse demonstriert, undes  wird nachgewiesen, dal3 eine spg~tere Beurteilung der Trunken- 
heft aufgrund der Protokolle weniger vom Zustand des Beklagten zum Zeitpunkt der Blut- 
entnahme abh~ngt als vielmehr yon den pers5nlichen MaI3sti~ben des bhtentnehmenden Arztes. 
Die Verwertbarkeit der erhobenen Befunde vor Gericht und MSglichkeiten fiir eine Verbesserung 
diskutiert, und Objektivierung der Untersuchungstechniken werden Schwinger (Bonn) 

Wilhelm Feuerlein:  Zur Soziologie des Alkoholdelir-Patienten.  [Max-Planck-Inst .  
Psychiat . ,  Mfinchen.] Sozialpsychiatrie 4, 95--100 (1969). 

F. E. Camps and  A n n  E. Robinson:  Influence of fructose on blood alcohol levels in 
social drinkers. (EinfluB von Fructose auf den Blutalkoholspiegel bei sozialen Trinket.)  
[Dept. Forens.  Mcd., Hosp. Med. Coll., London.]  Med. Sci. Law 8, 161--167 (1968). 

Die Frage, ob Fructose den Abbau yon Xthylalkohol in vivo fSrdert, ist zwar des 5fteren 
positiv beantwortet worden, fiber das Ausmal3 und die praktischen Folgerungen dieser Reaktion 
gehen die Meinungen aber noch auseinander. 12 ffeiwilligen Versuchspersonen wurde daher yon 
den Verff. Wodka in 4 Dosen yon 50 ml mit 1/as~findlichem Intervall verabreicht, was einer 
Gesamtalkoholmenge yon 60 ml entspricht. 3 Versuchspersonen wurde, 20 rain nach dem letzten 
,,drink", eine Injektion yon 4: g Fructose und 3 anderen eine Injektion yon Glucose verabreicht; 
Eine 2. Gruppe bekam Laevoral (ungcf~hr 78 g) per os, kurz vor der 1. Alkoholgabe. Es liel3en 
sich bei keiner der 2 Verabreichungsarten wesentliche Unterschiede in den Blutalkoholkurven 
im Vergleich mit Placebos gewinnen, weshalb Lgevoral-C nicht zur Verbesserung des Blut- 
alkoholspiegels z. 23. bei Autofahrern beitr~gt. A. von Lutterotti ~176 

G. Lo Menzo and  A. Chiara: IIistoehemical study of cytochrome oxidase and suceinic 
dehydrogenase activity in eneephalon of rabbits poisoned by alcohol. [Inst.  Forens. Med. 
and  Insur . ,  Univ. ,  Catania.]  [VII. Congr., Soc. In t .  Med. Leg. e Soc., Budapest ,  
4 . - -7 .  X. 1967.] Med. leg. (Genova) 16, 163--172 (1968). 

A study was made of the modifications which respiratory enzymes at encephalic level may 
suffer during alcoholic poisoning. For this purpose, intoxication was induced in rabbits, which 
were then killed at an advanced stage of drunkness. Analogous research was carried out on 
chronically poisoned animals. - -  Histochemical techniques concerning the cytochrome oxidase 
and succinic dehydrogenase made it possible to point out a remarkable increase in the activity 
in question in the cells of the cerebellar cortex, in comparison with the control animals, which 
had not been made drunk. - -  No change was evident in the remaining encephalic regions. These 
results enabled the authors to formulate some hypothesis to explain the well-known clinical 
and behaviour changes in subjects in a drunken state. Summary 
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Jobs t  v. Karger:  Der Diffusionsausgleich des Alkohols im Blur. [Inst.  Gerichtl. u. Soz. 
Med., Univ. ,  Kiel.] Blutalkohol  6, 47- -52  (1969). 

Vert. weist eingangs darauf hin, dab nach den bisherigen Literaturangaben eine gewisse 
Unsicherheit fiber die zeitliche Diffusion des Alkoho]s zwischen der flfissigen und tier zelligen 
Fraktion des Blutes besteht. Es wurde deshalb die Alkoholverteilung in Mischungen yon alkohol- 
haltigem Serum mit alkoholfreien BlutkSrperchen (Verh/~ltnis 1 : 1 und 2:1) sowie mit Mischungen 
yon alkoholfreiem Serum mit alkoholhaltigen BlutkSrperchen (1:1) und auch zwischen physio- 
logischer KochsalzlSsung und alkoholhaltigen BlutkSrperchen untersucht. Dabei wurden die 
Alkoholgehalte der beiden Komponenten in bestimmten Zeitabsti~nden festgestellt. Aus den 
Versuchsergebnissen ging hervor, dab der Diffusionsausgleich bereits innerhalb kfirzester, nicht 
me•barer Zeit eintritt, so daft dieser Frage keine praktische Bedeutung zukommt. Diese Fest- 
stellung deckt sich mit den Ergebnissen yon Sachs und Steigleder, Dost sowie yon Polonowski. 

Vidie (Berlin) 

Roger Bonnichsen,  Andreas  Maehly und  Stig l q v i s t :  Arzneimittel  und Fahrti ichtig- 
keit. I. Barbiturate.  [Staatl.  Ins t .  f. Gcrichtl. Chemie, Stockholm.] Blutalkohol 6, 
165--174 (1969). 

In Sehweden ist bei BAK-Werten yon 0,50--1,49~ dem Vorliegen yon ,,Un-Nfichternheit", 
fast automatisch mit :Bul3en zu rechnen, BAK-Werte fiber 1,50~ ffihren, oft olme weitere 
Berticksichtigung s Erhebungen, die in ihrem forensisehen Stellenwert nicht selten 
hinter Zeugenaussagen rangieren, zu harten Strafen (bis zu 6 Monaten Gef~Lngnis, Ffihrersehein- 
entzug auf 2 Jahre, ErlSschen yon Versicherungen usw.); die individuelle Fahrtfichtigkeit wird 
praktiseh nieht geprfift. - -  Bei Mil3brauch yon Arzneimitteln stfitzen sich die Geriehte dagegen 
nachdrficklieh auf i~rztliche Sachverst~Lndigenaussagen; stets werden Blut- (1O in]) mid Harn- 
proben (10--40 ml) entnommen and chemisch analysiert. Im Vordergrund stehen n~ch wie vor 
Barbiturate, zunehmend werden aber aueh Psychopharmakaeinwirkungen beobachtet. Eine 
lineare Korrelation zwischen Art und Dosis dieser Mittel und dem klinischen Bild li~l~t sich 
nicht aufweisen, GewShnung an das Medikament, die somatische und psychische Reaktion 
des Fahrers wandeln die Symptomatologie oft entscheidend ab. - -  Der Wert der chemiseh- 
toxikologisehen Analysen (Technik s. Originalarbeit) liegt in der ErfassungsmSgliehkeit yon 
Toxikomanien, der Erweiterung des Grundlagewissens fiber Toleranzgrenzen, der Beziehungen 
zwisehen Blur- und Harnspiegel sowie des Metabolismus dieser Mittel. Ca. 12% aller unter- 
suchten Verkehrsteilnehmer gaben an, Medikamente eingenommen zu haben. - -  Bei fiber 100 
Kraftf~hrern wurden eingehende ~rztliche Erhebungen vorgenommen, nur selten wurden Medi- 
kamentenabstinenz angenommen (induzierte Sehutzbehauptungen der Probanden), bei vielen 
erfolgten Fehlbeurteilungen der toxisehen Situation. - -  (Die grol3e diagnostisehe Unsicherheit 
kalm sich zwanglos aus der geringen Vertrautheit des praktischen Arztes mit Barbiturat- und 
Psychopharmakanebenwirkungen herleiten; der Ref.) - -  Auf die potenzierende Wirkung des 
Alkohols wurde yon Verff. ausdrficldieh hingewiesen; ein Abdruek einer in Sehweden in Apo- 
theken aufliegenden einschli~gigen Warnbroschfire ist in die Arbeit einbezogen. 

G. MSllhoff (Heidelberg) 

Masao Ueda and  Yfik6 Fukui :  A new method for the determinat ion of ethanol in blood 
by pyrolysis-gas chromatography. The use of polyethylene tub ing  as sample container.  
(Eine neue Methode zur Bes t immung  des Blutalkoho]s durch Pyrolyse-Gaschromato-  
graphie. Die Vcrwendung eines Polys  als Probenbehi~lter.) [Dept. 
Forens.  Med., Fac.  Med., Kyoto  Univ. ,  Kyoto . ]  Jap.  J. Stud. Alcohol 2, 100--106 
(1967). 

In ca. 2 cm lange PolyiithylenrShrchen (Durchmesser innen: 1 into; auBen: 1,5 mm) werden 
durch Ansaugen kleine Flfissigkeitsmengen eingeffillt. Danaeh werden die RShrchen mit einer 
120~ heil3en Flachzange an beiden Enden verschlossen. Die Fliissigkeitseinwaage wird durch 
Differenzw~gung des ]eeren und des verschlossenen RShrchens bestimmt. Zur Ermittlung des 
Blutalkoholgehaltes gelangen je ein mit Blur und mit 1,5~ wi~_Briger AcetonlSsung (als 
innerer Standard) beschicktes RShrchen in einem Platinschiffchen ffir 30 sec in eine 180~ 
heiBe Pyrolyse-Kammer aus Quarzglas. Hier schmelzen die zus~tzlich noeh in Aluminiumfolie 
gewickelten Poly~thylenbeh~lter, und die Flfissigkeitsproben verdampfen. Dureh Umschalten 
eines Ventils wird nun die Dampfphase mit Tr/igergas aus der Pyrolyse-Kammer auf die Trenn- 
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s~ule gespfilt. Verff. arbeiteten mit einem Gaschromatographen, Modell Shimadzu GC-2B 
mit FID. Die Auftrennung erfolgte an einer 3 m-Kupfers~ule (Durchmesser innen: 4 mm) mit 
25% Poly~thylenglykol 6000 auf 60--80 mesh Shimalite bei 95 ~ C. Bei einer Stiekstoff-StrS- 
mungsgeschwindigkeit yon 75 ml/min kamen der Aeeton-peak nach 3,1, der ~thanol-peak 
naeh 4,3 rain. Das Poly~thylen entwickelte bei 180 ~ noch keine fliichtigen Stoffe. Die quanti- 
tative Auswertung erfolgte dureh Bestimmung der peak-Fl~ehen-Relationen. Der relative 
Bestimmungsfehler lag fiir 0,4--3,0% 0 ~_thanol enthaltende Blutproben zwisehen 3,3 und 6,5 %. 
Ohne Verwendung des Aceton-Standards sehwankte der relative Fehler zwischen 3,3 und 7,9%. 
Bei Aufbewahrung der versehlossenen, mit Blut gefiillten PolyEthylenr6hrehen im Kiihlsehrank 
nahm die urspriinglich vorhandene Athanol-Konzentration naeh 24 Std um 3,4%, naeh 48 Std 
um 13,1%' und naeh 72 Std um 19,6% ab. J. BSsehe (Heidelberg). 

S. Weiss: Was versteht man  unter einem leichten Wein? Miinch. reed. Wschr.  110, 
2840--2842 (1968). 

Der Autor stellt zun~chst test, dab ein ,,leichter Wein" ffir den Kellermeister etwas anderes 
ist als fiir den Arzt. W~hrend fiir ersteren das Attribut ,,leicht" billig oder goring bedeutet, 
ist Iiir den Arzt der Begriff ,,leieht" mit ,,ffir den Patienten bek6mmlich" gleichzusetzen. Es 
wird eine ausffihrliehe Tabelle der bekarmten Rebarten Deutschlands gegeben, in der die Gehatte 
an A]kohol, S~ure, zuckeffreiem Extrakt und Bukett verzeichnet sind. Einzelne Krankheiten 
lassen bestimmte Weinsorten als indiziert erscheinen; die Griinde dafiir werden genannt. Histamin 
kann in manehen Weinsorten erhSht auftreten und echte Allergien verursaehen. Jedes Weingut 
kennt die Analysenwerte seiner Weine, die der Arzt im Zweifelsfalle zu Rate ziehen kann. 

Peter Schmutte (Heidelberg) 

Reginald G. Smart  and Wolfgang Schmidt: Physiological impairment and personality 
factors in traffic accidents of alcoholics. (l~ber die Bedcutung kSrperlicher Beein- 
triichtigung und  psychischer Fak toren  bei Stra~envcrkehrsunf~llen yon  Alkoholikern.) 
[Alcoholism and Drug Addict.  Res. Found. ,  Toronto.]  Quart.  J .  Stud. Alcohol 30, 
440--445 (1969). 

l~bersichtsreferat, keine eigenen Untersuchungen odor Rfickschliisse. Zahlreiehe Literatur- 
angaben aus dem angels~ehsisehen Faehschrifttum insbesondere zu folgenden Themen: der 
chronische Alkoholiker im Straflenverkehr, die prozentuale Beteiligung ehronischer Alkoholiker 
an Stral3enverkehrsunf~llen, die Auswirkungen der akuten Alkoholbeeinflussung auf das psyehi- 
sehe und physisehe Verhalten des chronisehen Alkoholikers im Stral3enverkehr, chroniseher 
Alkoholismus und Suicid mittels Kraftfahrzeug. Naeve (Hamburg) 

Margit-Rose Barth  und Hans  Joachim MaUach: (~ber die Fehlerquellen und ihre Ein- 
schr~inkung bci dcr Erfassung aIkoholbecinflullter Mehrfacht~ter mit  Hilfc der maschi- 
nellen Datenverarbeitung. [Inst.  Gerichtl. Med., Univ., Tfibingen.] Blutalkohol 6, 
58--62 (1969). 

Die Datenverarbeitung wird ffir die Dokumentation yon Alkoholt~tern immer wichtiger. 
8434 Blutalkoholbefunde der Jahre 1964---1967 aus Tfibingen wurden dureh die vom Stati- 
stischen Bundesamt empfohlene 9stellige I-Zahl verschlfisselt und auf Lochkarten gespeiehert. 
Die H~ufigkeit der Mehrfacht~ter in diesem Untersuchungsgut wird dargestellt und auf Fehler- 
mSglichkeiten hingewiesen, wobei eine Aufnahme yon weiteren Daten, wie KSrpergrSBe oder 
Bintgruppe in die Verschlfisselungsziffer zur Aussehaltung yon Fehlern empfoblen wird. 

Schwinger (Bonn) 

StGB w167 315c Abs. 1 Nr. 1 Buchst. a, 316 (Unterster naeh dem derzeitigen Stand der 
medizinischen WissensehaR feststeUbarer Alkoholgrenzwert fiir Kraftradfahrer) .  
a) 57ach den gegenw/~rtigen Erkenntnissen der medizinisehen Wissenschaft  kann  kein 
Alkoholgrenzwert  unter  1,3~ festgestellt warden, yon dem ab ein Kraf t radfahrer  
unbedingt  (absolut) fahruntfichtig ist. - -  b) Bleibt der Bhitalkoholgehalt  unter  
diesem Wart ,  so mfissen die Besonderheiten des Kraf t radfahrans  bei der Priifung der 
bedingten (ralativen) Fahrunt i icht igkai t  berficksichtigt warden (im Anschlul3 an 
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B G H S t .  21, 1 5 7 : N J W  67, 116). [BGH, Beschl. v. 14. I I I .  1969 - -  4 S tR 183/68 
(Erg~ngen auf Vorlegungsbeschl. des OLG Celle, ~qJW 68, 816.)] Neue jut .  Wschr. 
22, 1578--1579 (1969). 

Georg Gaisbauer: Der , ,Nachtrunk" als selbst$indiges Delikt im iisterreichische Stra~en- 
verkehrsrecht;  zugleich ein Diskussionsbeitrag de lege ferenda. Blutalkoho] 6, 294 - -  
297 (1969). 

Angeregt durch die Mitteilung Schnebles (Blutalkohol 6, 110, 114), dal~ das Trinken von 
Alkohol nseh einem Verkehrsunfsll - -  der ,,Nach~runk" - -  im Auslsnd teilweise so wie die 
Unfallflueht als selbstandiges Delikt bestraft werde, befaBt sich Verf. ,mit der gleiehen Frage 
auf Grund der in 0sterreich geltenden Gesetze. Das Wort ,,Nachtrunk' scheint zwar nirgends 
auf, man kSnne aber den w 4 Abs. 1 lit e der 5sterreiehischen StrsBenverkehrsordnung 1960 
(StVO), die seit 1. Janner 1961 in Kraft steht, zur Erfsssung dieses Tatbestandes heranziehen. 
Er lautet namlieh: ,,AUe Personen, deren Verhalten am Unfsllort mit einem Verkehrsunfsll 
in ursaehlichem Zusammenhsng steht, haben . . .  an der Feststellung des Sachverhsltes mit- 
zuwirken." Aus diesem Gesetzestext gehe eindeutig hervor, ds~ such der Nschtrunk hier ein- 
geordnet werden kSnne, denn der Tater verhindere oder ersehwere durch ihn die zuverl~ssige 
Ermittlung des Blutslkoholgehaltes zur Tstzeit. Die Bestrafung habe daher nach w 99 Abs. 2 
lit.a zu effolgen (Geldstrafe yon mindestens 500 S bis zu 30000 S, Arrest yon 24 Std bis zu 
6 Wochen, eventuen such Entzug der Lenkerbereehtigung}. - -  Dieser Auffassung des Verf., 
die er erstmsls 1964 vertrat, folgten die Judikstur und dss Schrifttum, was in mehreren Ent- 
scheidungen des Ve1~altungsgerichtshofes zum Ansdruck kommt. Holezabek (Wien) 

Ralf  Kriiger:  Auswirkungen der Strafrechtsreform auf die Freiheitsstra~e bei Trunken-  
heitsdelikten im StraBenverkehr. Blutalkohol  6, 288--294 (1969). 

Verf. untersucht, nnter welehen Vorsussetzungen die Strafrechtsreform zur Ahndung yon 
Alkoholdelikten im StraBenverkehr noch Freiheitsstrafen vorsieht und wieweit deren Anssetzung 
zur Bew~hrung in Betrscht kommt, xNaeh einer Gegenfiberstellung der verschiedenen Strsfreehts- 
entwfirfe kommt er in seiner Betr~ehtung zu dem Ergebnis, dab Trunkenheitsdelikte im StraBen- 
verkehr in der Regel mit einer Freiheitsstrafe yon unter 6 Monsten geahndet wfirden und damit 
nsch dem neuen Trend anstelle einer solchen Freiheitsstrafe Geldstrsfe verh~ng~ wird. Das heiBt 
slso letztlich, dub bei Trunkenheitsdelikten ira StraBenverkehr die VerbtiBung einer Freiheits- 
sbrafe nur noch die Ausnshme sein darfte. Krtiger au~ert Zweifel damn, ob durch diese Regelung 
eine spiirbsre Entlastung der Vollzugsanstalten und dsmit ein Freiwerden yon Kr~ften und 
Mitteln far einen sozialtherapeutisch wirksamen Strafvollzug erreicht wird. Mehr zwischen den 
Zeilen tiest man die Befarchtung, dab die neuen Regelungen zu einem Anstieg der Trunkenheits- 
delikte ffihren kSnnten. Steigleder (Kiel) 

Kar l  Lackner:  ~Iiiglichkeiten zur Vereinheitl ichung der strafrechtlichen Ahndung  yon 
Trunkenhei tsdel ikten im Stra~enverkehr auf in ternat ionaler  Ebene. [III .  In t .  l~ichter- 
kongr.,  Berlin, 10. V. 1969.] Blutalkohol  6, 273--287 (1969). 

Verf., der uls friiherer Referent im Bundesjustizministerinm den Gedanken der Schsffung 
eines formalen Tatbestsndes ins Gespr~ch gebraeht hat, wonach es einem Kraftfahrer verboten 
sein soll, mit einem Blutslkoholwert yon 0,8~ aufwi~rts ein Kraftfahrzeug zu fiihren (Gefahren- 
grenzwert), gibt einen kurzen ~berbliek fiber die gegenw~rtige Rechtslage in der Bundesrepublik 
und fiber die Leits~tze des Gutachtens des Bundesgesundheitsamts. Die Einffhrung des Gefuhren- 
grenzwerts yon 0,80/00 wird yon weiten Kreisen lebhaft unterstiitzt (so insbesondere yore Dent- 
sehen Verkehrsgeriehtstag), yon anderen heftig bekiimpft (JSrg, Rasehorn, Mfihlhaus). Die 
Organisation far wirtschaftliehe Zusammenarbeit und Entwieklung (OECD) hat sich bereits 
1966 ebenfalls ffir die Einffihrung eines 0,80/00 - Gefahrengrenzwerts ausgesproehen; der Ministerrst 
tier Europ~ischen Konferenz tier Verkehrsminister hat sich dem angesch]ossen. Die gegenwartig 
in den Naehbarl~ndern Deutschlunds geltenden Grenzwerte sind teils Gefalxrengrenzwerte (so 
die 0,5~ in Schweden und Norwegen), teils Beweisgrenzwer..~e, yon denen an ein Kraft- 
fshrer unwiderleglich uls fahruntfichtig gilt (so die 0,S~ in Osterreich und der Sehweiz, 
1,5~ in Belgien nnd Sehweden); die Grenzwerte in einer dritten Gruppe yon Stssten sind 
Riehts~tze, bei denen der Gegenbeweis mSglieh ist (0,5~ in Griechenland, 0,SO/oo in GroB- 
britsnnien, 1,0~ in D~nemurk, 1,5~ in Frank-reich und den Niederlanden). Die Untersehied- 
liekkeit der Grenzwerte h~ngt mit der unterschiedlichen Gesetzesfassung in den verschiedenen 

]8 Dtsch. Z. ges. gerichtL Med., Bd. 66 
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L~ndern zusammen, die auf Angetrunkenheit, Alkoholbeeintraehtigung, Fahruntiiehtigkeit oder 
statistisehe Gefghrliehkeit abheben. Verf. geht n~her auf diese Unterschiede ein. Die Auffassung 
eines Richters (Rasehorn), der einer Einffihrung des 0,8~ widerspricht 
und in ihr einen AusfluB ,,obrigkeitlichen Denkens" sieht, das gegenfiber ,,kritischen mfindigen 
Staatsbfirgern" fehl am Platze w~re, wird vom Verf. gebfihrend zurfiekgewiesen. Verf. stellt 
absehliel3end lest, dub die (europ~isehe) Vereinheitlichung des Rechts zur Bek~mpfung des 
Alkoholdelikts auf dem Wege sei nnd eines Tages wahrseheinlich yon selbst kommen werde, 
daft sie sieh jedoeh jetzt noeh nicht dekretieren lasse. H~ndel (Waldshut) 

Al ie ja  l%lczarska and  B a r b a r a  Szaga: The pharmacologic  act ivi ty of a group of new 
barbi tur ic  acid derivatives,  [Dept.  Immunopha rma c o l . ,  Ins t .  Immuno l .  and  Exp .  
Ther. ,  Acad.  Sci., Wroc law. ]  Arch.  Immuno l .  Ther.  exp.  17, 547- -554  (1969). 

St. Kubichi  und  H.  Rieger:  Das EE6~ im Vcrlauf schwerer  Schlafmit tclvergif tung.  
[Abt .  Kl in .  E lek t roneurophys io l . ,  Med. Kl in .  d. K l i n i k u m  Wes tend ,  FU,  Berl in.]  
Wiederbe leb .  u. Organersa tz  6, 3 8 - 4 9  (1969). 

Gisl int  Schrinner:  Quanti ta t ive Untersuchungen fiber die Bromausscheidung im Urin 
nach E innahme  bromhal t iger  Schlafmittel .  Marburg  : Diss. 1969.22 S. u. 9 Abb.  

Die vorliegende Untersuehung hatte das Ziel, durch quantitative Bestimmung der Brom- 
konzentration im Ham nach oraler Aufnahme therapeutischer Dosen yon Carbromal und Brom- 
isoval Zusammenh~nge zwisehen Aufnahme und Ausscheidung aufzukliiren. Als Versuchs- 
personen dienten Probanden, die mSglichst fiber Monate keine bromhaltigen Medikamente 
eingenommen hatten, und deren Bromspiegel unter 0,5 mg/100 ml Urin lag. Sie erhielten um 
22 Uhr eine einmalige orale Dosis yon 2,0 g Carbromal oder 1,2 g Bromisoval. Urin wurde um 
23, 2, 5, 8, 11, 16, 20, 24, 8, 12, 16 und 20 Uhr gesammelt, die Gesamtmenge festgelegt, und 
der Bromgehalt naeh dem Veffahren yon Leipert und Watzlawek, das geringffigig variiert 
wurde, bestimmt. Weitere Untersuchnngsproben wurden wghrend dreier Tage um 8, 12, 16 
und 20 Uhr entnommen. Noch naeh 4 Wochen war ein deutlieh erhShter Bromspiegel im Harn 
zu ermitteln. Nach Gabe yon 2 g Carbromal zeigte sieh 20 Std nach Aufnahme des Medikamentes 
ein steiler Anstieg des Urinbromspiegels; nach 32 Std wurde etwa der Anfangswer~ erreieht, 
naeh 44 und 48 Std zeigte sich jedoeh ein erneuter und hSherer Anstieg. Es bestand offensiehtlich 
ein tageszeitlicher Rhythmus, wobei die Bromausseheidung nachts deutlieh abfiel. 2 Std nach 
den Hauptmahlzeiten stiegen die Bromwerte im Ham stark an. Urn die Abhgngigkeit der Brom- 
ausscheidung vonder  Koehsalzzufuhr zu beweisen, wurde in einer weiteren Versuchsreihe naeh 
koehsalzarmer bzw. -freier Em~hrung fiber 2 Tage einmalig 2 g Carbromal gegeben. Die kochsalz- 
freie Ern~hrung wurde weitere 2 Tage fortgeffihrt, zu 4 Mahlzeiten dann jeweils 2 g Kochsalz 
gegeben, und wieder 2 Tage kochsalzfrei ern~hrt. Die Bromausscheidung folgte genau dem 
Rhythmus der Kochsalzzufuhr. - -  Da die einzelnen Ausseheidungskurven keine Regelm~13igkeit 
erkennen liel~en, sondern ein Spiegelbild der individuellen Ern~hrung der einzelnen Personen 
sein sollen, sei grundsatzlieh aus der H5he des Bromidspiegels im Harn kein sicherer Rfieksehlul3 
auf die eingenommene Ureiddosis mSglich. M. Geldmaeher-v. Mallinekrodt (Erlangen) 

K .  G. Thiele und  If .  Berning:  Nierenpapi l lennekrosen und Analget ika-Mil3braueh 
[I. Med. Abt . ,  Allg. Kz'ankenh.  Ba rmbek ,  H a m b u r g . ]  Miinch. reed. Wschr .  111, 
1673--1678 (1969). 

D a v i d  Bell, D a v i d  N. S. Kerr ,  John  Swinney and  K.  K e i t h  u  Analgesic  nephro-  
pathy.  Clinical course af ter  wi thdrawa l  of phenacet in .  [Roy.  Inf i rm.  and  Gen. I tosp . ,  
Newcast le  upon  Tyne. ]  Bri t .  reed. J .  1969III ,  378--382.  

D a v i d  Hawks ,  Marth~Miteheson,  Alan  0gborne  and  Gr i f f i t hEdwards :  Abuse of 
methy lamphetamine .  (MiSbrauch yon  Methy lamphe tamin . )  [Addict .  Res. Uni t ,  Ins t .  
of Psychia t . ,  London. ]  Bri t .  reed. J .  1969II,  715--721.  

W~hrend einer Suehtepidemie mit Methylamphetamln 1968 in London wurden 74 Methyl- 
amphetaminsiichtige befragt. Das Durehsehnittsalter betrug 21,5 Jahre. Auf einen weibliehen 
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Patienten kamen 4 m~nnliche. Aus der Vorgeschichte der Befragten ergab sich hiiufig eine 
gestSrte Familiensituation. Dementsprechend hatten 41% neurotische StSrungen in der frfihen 
Kindheit. Die im Durehschnitt aus bfirgerliehen Familien stammenden Probanden hatten meist 
eine mangelhafte Schulbildung, 81% keinerlei weitere Ausbildung, und es ergab sigh allgemein 
ein sozialer Abstieg, besonders im Vergleich zu den Eltern. 55% arbeiteten nicht, 38% lebten 
vom Handel mit Drogen oder yon Prostitution. 20% der Untersuehten waren schon einmal 
im Gefs meist standen Eigentumsdelikte und Handel mit Rauschgiften im Vordergrund. 
Besonders bei den weiblichen Kranken fanden sich friihe sexuelle Kontakte. Die H~lfte der 
weiblichen und 19% der m~nnlichen Probanden waren zum Befragungszeitpunkt homosexuell 
aktiv. Neben der Medikamentensucht ergab sich haufig ein Alkoholabusus. Zum Befragungs- 
zeitpunkt hatten nur 23 % ausreichend gegessen und 22 % genfigend geschlafen. 67 % verzeich- 
neten erhebliche Gewichtsverluste. Im Durchschnitt bestand ein Abusus yon Methylamphetamin 
fiber 19 Monate, maximal 10 Jahre. Durchschnittlich begann ein Medikamentenabusus zwischen 
dem 16. und 20. Lebensjahr. l~ber die Hi~lfte nahm auch andere Suchtmittel und Medikamente 
wie Heroin, Cannabis, Kokain, Tranquilizer u.a.m. Deshalb weisen Verff. auch darauf hin, 
dad es keinen speziellen Typ des Methylamphetaminsfichtigen gEbe. l~eben den fiblichen visuellen 
und akustischen Halluzinationen wurden an Nebenwirkungen in 36% _~ngstliehkeit, in 45% 
Aggressionsgeffihle (die allerdings selten ausgelebt wurden) und in 49% Hyperaktivit~t nach 
Methylamphetamineinnahme angegeben. Die H~lfte der Kranken berichtete fiber DenkstSrungen, 
47 % hatten wenigstens einmal das Mittel fiberdosiert. Vom ersten Gebrauch bis zur t~glichen 
Anwendung waren im Durchschnitt 7 Wochen vergangen. Die meisten hatten Methylamphetamin 
durch J~rzte bekommen. 40% bezogen ihre Suchtmittel yore ,,Grauen Markt". Therapeutisch 
sollte nach Ansicht der Verff. die prophylaktisehe Stiitzung der pr~morbiden PersSnlichkeit, 
besonders im sozialen Bereich, im Vordergrund stehen. Jfirgen Schwarz (Kiel) 

B. M. Angrist,  J Sehweitzer, A . J .  Friedhoff, S. Gershon, L . J .  Hekimian and  
A. Floyd: The clinical symptomatology of amphetamine psyehosis and its relationship to 
amphetaminelevels in urine. [Neuropsychopharmacol.  Res. Uni t ,  Dept.  Psychiat . ,  
New York Univ.  Med. Ctr, New York.] In t .  Pharmacopsychia t .  2, 125--139 (1969). 

W. Kisser: Nachweis und Identifizierung herzwirksamer Glykoside in der Toxikologie. 
[Inst.  Gerichtl. Med., Univ. ,  Wien.]  Arch. Toxicol. 25, 27--31 (1969). 

Anhand eines tSdlichen Vergiftungsfalles (31/2j~hriges Kind mit 10--15 mg Lanatosid C) 
wird die Isolierung yon Digitalisglykosiden aus biologischem Material beschrieben. Die Asservate 
(z.B. 300--400g Leber) werden unter Zusatz yon 80- oder 96%igem Alkohol feinst homo- 
genisiert und bei neutraler bis schwach saurer Reaktion mehrere Stunden stehen gelassen. 
Nach Filtration wird im Vakuum eingedampft, der Riickstand mit wenig Alkohol unter Er- 
w~rmen aufgenommen und mit einem Aceton-UberschuB erneut geflillt. Nach Abdampfen yon 
Aceton werden Fettstoffe durch Aufnehmen in 10%igem w~l~rigem Alkohol abgeschieden, die 
LSsung filtriert und etwa 1 Std mit Ather vorextrahiert (aus diesem Extrakt kSnnen saute 
und neutrale Pharmaka isoliert werden). Die Glykosid-Extraktion erfolgt danach mit Chloroform 
[2--3 Std, Extraktionsapparat nach Soliman el Gendi u. Mitarb.: Mikrochim. Acta (Wien) 
1965, 120]. Die Reinigung des Extraktes erfolgt durch Ausschfitteln mit Phosphatpuffer pI-I 7,2 
(57,4 g Na2HPO ~ �9 2 H20~13,06 g KH~P04 je 1 Liter H20), danach wird getrocknet und ein- 
gedampft und der Rfickstand in Methanol (0,25 ml) aufgenommen (die extrahierte w~i~rige 
LSsung enth~lt evtl. basische Arzneimittel). Der Nachweis der Herzglykoside effolgte., dfinn- 
sehichtchromatographisch [Kieselgel GF254 (Merck), FlieSmittel: Essigs~ure~thylester-Athanol 
(9:1) oder Chloroform-Methanol (9:1) oder Essigs~iure~ithylester-Methanol-Wasser (80: 5 : 5), 
Detektion durch Sprfihen mit einer LSsung gleicher Teile 2%iger 3,5-Dinitrobenzoes~iure in 
Methanol und 2 n Kalilauge in Methanol, wobei schnell verblassende rote bis rotviolette Flecken 
entstehen, die dnrch erneutes Bespriihen regeneriert werden kSnnen]. Die Rf-Werte weichen 
in den 3 Fliel3mitteln nut unwesentlich ab : Digitoxin (0,34--0,38), Digoxin (0,25--0,30), Lanato- 
sid C (0,03---0,08). Im untersuchten Fall ((~berlebenszeit ca. 24 Std) waren im Darminhalt 
erwartungsgemi~l~ keine Glykoside feststellbar, in der Leber wurde in geringer Menge I)igoxin 
als Abbauprodnkt yon Lanatosid C) nachgewiesen. Gastmeier (Dresden) 

18" 
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W.  Krau l and  u. P.  H.  Meyer:  Ver~inderungen des E lek t ronys tagmogramms  durch 
Arzneimit te l .  [ Inst .  Gerichtl .  u. Soz. Med., Fre ie  Univ. ,  Berl in.]  Beitr .  geriehtl .  Med. 
24, 102--107 (1968). 

Es wird fiber die Auswirkungen stark wirksamer Arzneistoffe auf den optokinetischen 
Nystagmus (o.Ny.) beriehtet. Fiir die Registrierung des o.Ny. wurde eine abgewandelte Appa- 
ratur nach TSnnis verwandt. Mit Hilfe dieser ist es mSglich, die Winkelgeschwindigkeit zu 
variieren, was vor allem bei einer Veminderung der Reizmusterdiehte vorteilhait ist, d~ dann 
rein qualitativ eine Hemmung oder StSrung des o.Ny. erkennbar ist. An Hand eines Eukadol- 
siiehtigen und am Beispiel yon Patienten, die Neuroleptika und Kurznarkosen erhielten, werden 
die aufgefundenen Kurven erl~utert und interpretiert. Die Ver~nderungen des o.Ny. sind noeh 
lange naeh Medikamentenaufnahme nachweisbar. Eine Beurteilung ist nur mit gleiehzeitiger 
klinischer und chemiseher Untersuehung des Blutes und Harnes mSglich, da die Ver~nderungen 
des o.Ny. nicht spezifisch sind. Allgemein zeigt sieh, dab intravenSs zugefiihrte Medikamente 
sehneller und deutlicher zu Ver~nder~mgen des o.Ny. fiihren, als oral ~ufgenommene Pharmaka. 

Sehwinger (Bonn) 

K .  Biener:  Table t tenkonsum im Jugendal ter .  [Inst .  f. Soz.- u. Praev. -Med. ,  Univ . ,  
Zfirieh.] Med. Wel t ,  N. F . ,  20, 1648--1654 (1969). 

W a l t e r  Rummel :  Toxische l~ebenwirkungen yon Arzneimi t te ln  und ihre Ursachen.  
[Inst .  f. Pha rmako l .  u. Toxikol . ,  Univ.  d. Saarl . ,  H o m b u r g  a. d. S.] Dtseh.  Jf~rzteblatt 
65, 2885--2891 (1968). 

Toxisehe Nebenwirkungen kSnnen aneh bei richtiger Dosierung bei Arzneimittein auftreten. 
Diese Tatsache ist um so bedeutsamer, als der Arzneimittelkonsum in der Bundesrepublik 
Deutschland yon 1950--1967 auf das 7fache gestiegen ist, die Morbidit~t jedoch nicht im gleichen 
Umfang zugenommen hat. - -  An 4 pharmakologisch verschiedenen Arzneimittelgruppen, der 
Anatgetica (Phenacetin), der Chemotherapeutica (Antibiotica, Sulfonamide), Antidepressiva 
(MAO-Hemmer) und Neuroplegica (Phenothiazinderivate bzw. Dibenzoazepine) werden die 
Nebenwirkungen und ihre Entstehungsart klar beschrieben. Als Ursaehe fiir die oft unerkannten, 
mit dem Grundleiden des Patienten in Verbindung gebrachten Nebenwirkungen, wird yore 
Autor vor allem die unbegrenzte Schaffung yon Mischpr~paraten verantwortlich gemacht. Dies 
ist um so ge~hrlicher, wo Wirkstoffe, die als Antidepressiva und Neuroplegica ausschliel31ich 
in psychiatrischer Therapie ihre Anwendung finden sollten, flit die Firmen gegen vegetative 
Dystonie und gar gegen Sehul- und Erziehungssehwierigkeiten indiziert erscheinen. Dies fiihrt 
zur Schaffung yon Pseudoindikationen und zur Verw~sserung der Indikation schleehthin. 
Es wird dementsprechend vom Autor gefordert, dab die Indikationserweiterung einged~mmt 
wird und Nebenwirkungen sowie Kontraindikationen starker yon den pharmazeutisehen Firmen 
Iiir die einzelnen Pr~parate hervorgehoben werden. Neben der chemisehen sollte, vor allem 
bei den Mischpr~par~ten, eine pharmakologische Deklaration der Arzneistoffe effolgen. Sehliel~lich 
sollte die Werbung seriSser gestaltet werden, als dies augenblieklich der Fall ist. 

Peter Schmutte (Heidelberg) 

Tadausz  Borkowski  and  Amal i a  Dluzniewska: Two cases of fatal poisonings with local 
anaesthetics.  (Zwei Fiille yon  tSdl icher  Vergfftung mi t te l s  Loka lanaes the t ika . )  [In- 
s t i t u t  f. geriehtl .  Exper t . ,  KrakSw,  Polen.]  Zagad.  k rym.  (Warszawa)  3, 150--156 u. 
engl. Zus.fass.  164 (1968) [Polniseh].  

In  einem Fall wurde subcutan Pantocain zwecks absichtlieher TStung eingespritzt. In  inneren 
Organen konnte man keine Giftspuren bestiitigen, dagegen wurden in dem Hautgewebe der 
Injektionsstelle noch 47 g unresorbiertes Pantoeain festgeste]]t. Der 2. Fall betrifft einen Mann, 
dem im kosmetisehen Kabinett 2 % XyloeainlSsung in die Wange verabreieht wurde. Der Tod 
ist gleich nach Einspritzung eingetreten. An der Injektionsstelle konnte man 26 g und in der 
Leber noeh Spuren yon Xyloeain feststellen. Die Empfindliehkeit der einzelnen analytisehen 
Methoden (UV- und IR-Spektrophotometrie, Papierchxomatographie und besonders geeignete 
Diinnschichtchromatographie) beim Naehweis der verschiedenen Lokalanaesthetika wurde yon 
Verff. besproehen. S. Raszeja (Gdafisk) 
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F .  Trendelenburg:  Kont ro l len  der Nebenwirkungen einer Chemotherapie der Tuberku-  
lose. [1]. Allg~uer  Tbk-For tb i l dungsk . ,  Wangen ,  5 . - -7 .  VI I .  1968]. Therapiewoche  
19, 379--381 (1969). 

Nach Ansicht des VerL begriindet das Risiko der Chemotherapie bei Tuberkulose eine Auf- 
kl~rungspflicht (besonders im Hinblick aut die Gefahr einer verminderten Verkehrstfichtigkeit), 
der in der Regel mfindlich bei Anwesenheit eines Zeugen nachgekommen werden kanm Wichtig 
sei vor der Behandlnng eine Organkontrolle, um spi~tere Therapiesch~den sicher abgrenzen 
zu k5nnen. Die Untersuchungen sollten im Rhythmus yon 4 Wochen wiederholt werden. ~ach 
Darstellung spezifischer Nebenwirkungen bei den wichtigsten chemotherapeutischen Medika- 
menten, insbesondere im Bereich der Sinnesorgane, der Niere und Leber, wird ein Untersuchungs- 
schema vorgeschlagen, mit dem eventuelle Sch~digungen an den am h~ufigsten betroffenen 
Erfolgsorganen effal~t werden sollen. Hierzu geh5rt eine gezielte Anamnese, Blut- und Urin- 
status (unter besonderer Berficksichtigung yon Lebersch~iden), Prfifung yon Vestibularis, Acu- 
sticus und Visus (einschlieBlich Augenhintergmmdsuntersuchung) und psychischer Befund. Bei 
Allergikern wird auf die Notwendigkeit einer Vortestung hingewiesen. Eine Einschr~nkung 
derartiger Kontrollen sei erst mSglich, wenn breitere Erfahrungen fiber die Nebenwirkungen 
vorliegen. Jfirgen Schwarz (Kiel) 

G. Stiit tgen, J i  F i i rs t  und  E l sbe th  Hof fmann:  Das kapf l larmikroskopisehe Bild an 
Nagelwall  und Lippe un te r  intraveni iser  Infusion mi t  Nikotinsi iure-Derivaten.  [Haut -  
klin.,  Univ . ,  F r a n k f u r t  a. M.] Med. Wel t ,  N. F.  20, 1654--1658 (1969). 

F r e d  W.  F o c h t m a n  and  Charles L. Winek :  Therapeut ic  serum concentrat ions  of 
meperidine (Demero] |  [Toxieol. Labor . ,  Duquesne  Univ.  and  Al legheny County  
Coroner 's  Office, P i t t sbu rgh ,  Pa . ]  [20. Ann.  Meet.,  Amer .  Acad.  Forens .  Sci., Chicago, 
I I I . ,  22. I I .  1968.] J .  forensic Sci. 14, 213- -218  (1969). 

W. Martin: Intoxikation mit Coritrat| einem antiarrhythmischen Kombinations- 
pr~iparat. [I. Med. Univ . -Ki ln . ,  H a m b u r g . ]  Mfinch. reed. Wschr .  111 ,412- -417  (1969). 

Coritrat ist ein Kombinationspr~parat gegen HerzrhythmusstSrungen, das Ajmalin, Chinidin, 
Procainamid-HC1, Meprobamat, Phenyldi~thylbarbiturs~ure und Theophyllin enth~lt. Berichtet 
wird fiber einen 33ji~hrigen Mann, der in suicidaler Absicht 50 Drag~es Coritrat eingenommen 
hatte. Der Verlauf der Coritrat-Vergiftung lieB sich durch Elektrokardiogramme gut verfolgen, 
die in 7 Abbildungen wiedergegeben sind. Das Vergiftungsbfld war charakterisiert durch toxische 
Sch~digungen des Herzmuskels, der Nieren und des Panl~'e~s. K. Koetzing (Bonn) ~176 

Andreas  Farag5  und  Margare te  Kov~cs:  Nachweis der intraveni isen In jek t ion  einer 
i is t ronhal t igen iiligen Fli issigkeit .  [Landesins t .  Get.  Chem., Kr imina l .  Labor . ,  Buda -  
pes t . ]  Arch.  Kriminol .143,  26 - -32  (1969). 

Eine 26j~hrige Frau verstarb etwa 15 rain nach intraven5ser Injektion einer Chinoin und 
Oestronacetat enthaltenden (~lemulsion. Bcider  Obduktion wurde als Todesursache eine akute 
Kreislaufinsuffizienz festgestellt. Histologisch konnten im Bereich der Injektionsstelle an der 
linken Ellenbeuge im Lumen der Vena cubiti sowie in der L~mge und in den Grol3hh'nh~lften 
Fett-01-Kfigelchen nachgewiesen werden (2 Abbfldungen). Verff. schlossen daraus, dal~ der 
Tod bei der bis dahin v511ig gesunden Frau i~folge 01embolie eingetreten war. Fiir den Beweis, 
da~ die 01trSpfchen yon der InjektionslSsung stammten, wurden die 15 ~ starken und 6--8 mm 2 
grol~en, bereits gef~rbten Schnitte nach Entfernung der ])eckgl~schen zun~chst mit Salzs~ure 
fiber einer Mikroflamme erhitzt, um aus vorhandenem Oestronacetat Oestron hydrolytisch 
abzuspalten. Nachfolgend wurden die Rfickst~nde in Chloroform gelSst und auf Kieselgel G 
in Chloroform-Benzol-Ammoniak = 1 : 9 : 1 oder in Benzol-_~thanol = 9: ] dfinnschichtchromato- 
graphisch aufgetrennt. Durch Sichtbarmachen mit Joddampf konnte das Oestron in Lungen- 
schnitten und in einem Schnitt aus der Vena cubiti nachgewiesen werden (1 Abbfldung). Dieses 
~Tachweisverfahren wurde yon den zur Fi~rbtmg der Gewebsschnitte verwendeten Stoffen 
Hi~matoxylin und Sudan I I I  nicht beeintriichtigt. J. B5sche (Heidelberg) 
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R. Kaufer:  Zur  emboliseh-toxisehen Reaktion nach Depot-Penizillin. [Med. Klin. ,  
Bezirkskrankenh. ,  Halle-D61au.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  24:, 1208--1211 (1969). 

Otto Gsell: Rauehen und Herzerkrankungen.  Suchtgefahren 15, 1--11 (1969). 
Es werden die wichtigsten Erkenntnisse yon der Bedeutung des Rauchens fiir die Ent- 

stehung yon Herzerkrankungen zusammengefa~t, indem eine Einteilung in akute und chronische 
Leiden effolgt. Zu ersteren rechnet Verf. das sog. Tabakherz - -  Rhythmusst6rungen, Extra- 
systolen, Pulsbeschleunigungen - -  und die ,,Tabakangina" - -  Herzsehraerzen spastischer Ur- 
sache -- ,  zu letzteren die Coronarsklerose mit ihren Folgeerscheinungen. Es wird betont, dab 
in einem eigenen Beobaehtungsgut yon 100 Patienten akute Herzinfarkte vor dem 50. Lebens- 
jahr ausschlieBlich bei starken Rauchern beobachtet wurden und da~ die weiteren Risiko- 
faktoren, welche das Auftreten yon Herzinfarkten begfinstigen - -  Hypertonie, Diabetes, Hyper- 
lip~mie und Adipositas - -  erst bei Personen yon mehr als 70 Jahren neben dem Nicotinabusus 
erhebliche Bedeutung gewinnen. Brettel (Frankfurt a.M.) 

A. Jovanovie u n d  V. Tobiaseh: Die Rauehgewohnhei ten des deutsehen Angestellten. 
Med. Mschr. 23, 304 309 (1969). 

L. M. Vlasenko: 01eandrinum analysis in putrescent cadaverie material .  Sudebnomed.  
eksp. (Mosk.) 12, Nr. 3, 27- -29  mi t  engl. Zus.fas. (1969) [Russisch]. 

L. I. Gelgesen and  A. F. Rubtzov: Conservability of a t ropinum in eadaverie matter.  
Sudebnomed.  eks. (Mosk.) 12, Nr. 3, 37--39  mi t  eng]. Zus.fasss. (1969) [Russisch]. 

Erns t  I t abe rmann :  Bioehemie, Pharmakologie und  Toxikologie der Inhaltstoffe yon 
Hymenopterengiften.  [Pharmakol.  I n s t ,  Univ. ,  Giel~en.] Ergebn.  Physiol.  60, 220 - -  
325 (1968). 

Der Autor kann auf zahlreiche Ver6ffentlichungen zu dem dargestellten Problem verweisen 
und ist ein ausgezeiehneter Kemler desselben. Er behandelt Fragestellungen, die auch ffir 
den Geriehtsmediziner zur Deutung mancher Todesf~lle yon Wichtigkeit sind. So kommen z.B. 
in den USA durehschnittlich mindestens 17 Todesfiille pro Jahr auf das Konto einer allergisehen 
Reaktion gegenfiber den Giften yon Bienen, Wespen oder bestimmten Ameisenarten. Nur etwa 
ebensoviele sind durch Giftsehlangen verursacht. Wahrscheinlich ist die tats~chliehe Zahl der 
Todesfi~lle nach Insektenstiehen wesentlich hSher. - -  Bienen, Wespen und Hornissen z~hlen 
zu den aktiv giftigen Tieren, die ihr Gift dem potentiellen Gegner wiihrend einer Angriffshandlung 
beibringen. Daraus erkl~rt sich, dali ffir Hymenopteren nur schnell wirkende Gifte sinnvoU 
sein k6nnen. Keiner der bisher bekannten Inhaltsstoffe der Hymenopterengifte geh6rt einer 
grunds~tzlich neuen Stoffklasse an. Fast alle k6nnen von Aminos~uren abgeleitet werden. Die 
einzige Ausnahme steltt das im Hornissengift reiehlieh vorhandene Acetyleholin dar. Alkaloide, 
Steroide oder Toxine yore Typ des Tetrodotoxins fehlen. Der Autor hat das bisher Bekannte 
fiber die Hymenopterengifte sehr sorgf~ltig zusammengestellt. Sie werden getrennt nach Bienen-, 
Wespen-, Hornissen-, Hummeln- und ]~hmenden wespiden Giften behandelt. Beim Bienengift, 
dem der grSBte Teil der Abhandlung gewidmet ist, wird zuniichst auf Produktion, Extraktion 
mid allgemeine Eigenschaften des Gesamtgiftes eingegangen, sodarm auf Trennveffahren sowie 
Bioehemie und Pharmakologie der einzelnen Giftkomponenten. Sehr ausffihrlich wird das Mellitin, 
das nach Menge und Wirkungsintensit~t das wichtigste lokaltoxische Agens des Bienengiftes ist, 
besprochen, sodann die anderen Komponenten. Ein eigener Abschnitt gilt der Immunologic 
der Hymenopterengiffe. Naeh anderen und Untersuchungen des Autors wirken nur die enzyma- 
tischen Komponente als Antigene, nicht dagegen das ttaupttoxin Mellitin. Die akute Reaktion 
erfolgt in der Regel auf einen einzigen Stich hin. Es ist dabei gleichgfiltig, wo der Stich getroffen 
hat. Stiche in den Hypopharynx dureh versehluekte Insekten kSnnen zur akuten Verlegung 
der Luftwege fiihren. Bei allergischer Reaktion schliel~t eine leere Anamnese eine vorhergegangene 
Exposition keineswegs aus. Bei massiver Exposition kSnnen auch Menschen, die keine Aller- 
giker sind, spezifisch gegen Bienengift fiberempfindlich werden. Die Symptomatologie der 
~kuten ~berempfindlichkeitsreaktionen, auf die eingegangen wird, weist keine ffir das Gift 
charakteristischen Besonderheiten auL Die Therapie hat in den fibliehen Ma]nahmen zur Be- 
handlung des anaphylaktischen Schoeks zu bestehen. Meist kommt sic zu sp~t. Der Stachel 
sollte m6glichst schnell entfernt werden. Eine spezifische Desensibilisierung kann angeschlossen 
werden. Geldmacher-v. Mallinekrodt (Erlangen) 
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F .  W o r t m a n n :  Resul ta te  der Desensibil isierung mit  A l lpy ra l -Ex t rak ten  bei Bienen- und 
Wespenst iehal lergien.  [Allergie-Abt . ,  Dcrmat .  Univ . -Kl in . ,  Basel .]  Schweiz. med.  
Wsehr .  99, 974- -976  (1969). 

Die oft lebensgef~hrlichen anaphylaktischen Reaktionen auf Insekten-, insbesondere Bienen- 
und Wespenstiche k6nnen praktisch 100%ig vermieden werden, wenn die 2atienten mit Bienen- 
oder Wespenextrakten bzw. Mischextrakten prophylaktisch desensibilisiert werden. - -  Unan- 
genehme Nebenwirkungen (starke Lokalreaktion oder allgemeine Reaktionen) wurden nicht 
beobachtet. 9 yon 30 behandelten Patienten berichteten, dab sie seit der Desensibilisierung 
mit dem ,,Mixed S~inging Insects Extract" aus Bienen, Wespen, Hornissen und amerikanischer 
Wespe nicht nur yon Bienen und Wespen, sondern z.B. auch von lV[ficken und Bremsen ge- 
mieden wfirden (,,repellent effect"). H. Reh (Diisseldorf) 

J .  Weidenbaeh:  Vergiftung mi t  Pa raqua t .  [Inn. Abt .  II, Kre i skrankenh . ,  Ludwigs-  
burg.]  Dtsch.  med.  Wschr .  94, 545--547 u. Bflder 538 (1969). 

Ein 34j~hriger Mann nahm nach Alkoholgenul3 in suicidMer Absicht einen kleinen Schluck 
des Herbizids Gramoxone| (Paraquat). Bei der sofort erfolgten Krankenhausaufnahme bestand 
geringe Somnolenz; die Kreislaufverhgltnisse waren gut. - -  Im ersten 7 Std-Urin wurden 
24,8 mg-% Paraquatdichlorid, bei einer Kontrolle am 14. Tag 0,63 mg pro Liter und am 31. Tag 
0,03 mg pro Liter ermittelt. - -  Erst am 2.--3. Tag traten Zungenbrennen und Schluckbeschwer- 
den sowie wenig auff~llige, bei Berfi]~'ung teieht blutende Schleimh~utver~nderungen im Bereich 
der Zungenspitze und des l~achens auf. Das Maximum des Serumbflirubins betrug 3,6 mg/100 ml 
am 4. Tag. Die Transaminasen blieben normal. Am 7. Tag trat  trockener Reizhusten mit weiBlich- 
z~hem Sputum auf. l~Sntgenologische Verlaufskontrollen zeigten erst nach 14 Tagen VerSnde- 
rungen in Form streifig-fleckiger Indurationsherde im Bereich beider Mittel- und Unterfelder. 
Die stationare Behandlung dauerte 1 Monat. Therapeutisch wurden Prednisolon und Antibiotica 
verabfolgt. In einem Vergleich mit 6 aus dem englischen Sehrifttum bekanntgewordenen Ver- 
giftungsf~llen kommt Verf. zu einer weitgehenden Obereinstimmung mit den yon ihm beob- 
achteten Vergiftungssymptomen. J. BSsehe (Heidelberg) 

F .  B~ir und  F .  Griepentrog:  Langzei t i i i t te rungsversuch an Rat ten  mi t  Athylenoxid-  
begastem Fut ter .  Bundesgesundhe i t sb l a t t  12, 106--107 (1969). 

Athylenoxid findet in Konzentrationen zwischen 50 und 1115 g/m 3 zur Entwesung und 
Entkeimung yon Lebensmitteln Ms Vorratsschutzmittel Verwendung. Die l~eaktionsf~higkei$ 
dieses Gases kann mit Lebensmittelinhaltsstoffen zur Bildung toxischer Folgeprodukte fiihren. 
Verff. untersuchten fiber einen Zeitraum yon 2 Jahren je 50 Ratten (laboreigener Stamm), 
die begastes (900--1300 g _&thylenoxid/m a) bzw. unbegastes Standardfutter ,,Altromin R" 
erhielten. Als Vergleichskriterien dienten Aussehen, VerhMten, Wachstumsverlauf, Mortalit~t, 
Organgewichte und pathologiseh-histologische Befunde. Nach 2 Jahren iiberlebten yon den 
Versuchstieren 16, yon den Kontrolltieren 13. An den Versuchstieren konnten hinsichtlieh der 
genannten Kriterien keine toxischen Wirkungen des mit _4thylenoxid begasten Futters beob- 
achier werden. J. B6sche (Heidelberg) 

A. M. K a d o u m :  A simple s tarch-gel  electrophoretic  method to invest igate esterase 
inhibi t ion by common organic insecticides. [Dept.  En tomol . ,  K a n s a s  S t a t e  Univ. ,  
M anha t t an ,  Kan . ]  B u l l  envi ronm.  Contamin.  Toxieol.  4, 80- -87  (1969). 

U. Bender,  M. K.  Achtzehn und  E. Plage:  Geh~iuftes hu f t r e t en  yon infektii isen Darm-  
e rk rankungen  nach dem Genu~ yon cremehal t igen Baekwaren .  Ber ich t  fiber 2 Sal- 
monel lengesehehen im Bezi rk  HMle. [Bez i rks-Hyg. - Ins t . ,  I tMle/SaMe.]  Dtsch.  Ge- 
sundh. -Wes.  24, 1178--1181 (1969). 

J .  Baumgar t :  Lebensmit te lvergif tungen durch Vibrio parahaemolyt ieus ,  Naehweis von 
Vibrio parahaemoly t ieus  in Nahrungsmit te ln .  [12. Ann.  U S A R E U I ~  Prey .  Med. 
Tra in ing  Confer., Berchtesgaden,  18.--20.  I X .  1968.] Wehrmed .  Mschr. 13, 229--231 
(1969). 
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V. E. Loktev: A non-traumatic subdural hematom in alimentary toxieo-infeetion. 
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 12, Nr. 3, 48- -50  mi t  engl. Zus.fass. (1969) [Russisch]. 

A child aged 1 year and 4 months died after being ill during 5 days with a severe form of 
alimentary intoxication. Gastro-intestinal micro-ulcerations, a large unilateral subdural hematom 
and staphylococcus aureus in the blood were found postmortally. The subdural hematom is 
attributed to increased vascular permeability and fragility of the meningeal blood vessels caused 
by the intoxication. Summary 

Geriehtliehe Geburtshilfe einscldieBlieh Abtreibung 

K. H~indel: SehwangersehaRsunterbreehungen.  Neues englisches Gesetz. Med. Kl in .  
64, 1137--1144 (1969). 

Ein neues englisches Gesetz fiber Sehwangerschaftsunterbrechungen wird in seiner Bedeutung 
fiir deutsche Verh~ltnisse diskutiert. Zun~ehst wird das geltende deutsche Recht dargestellt 
(w 218 StGB, Reiehsgerichtsurteil vom 11.3. 27 fiber den ,,fibergesetzlichen Notstand" nnd die 
Zn]~ssigkeit der Schwangersehaftsunterbrechung aus dringender mediziniseher Indikation, w 14 
des Gesetzes zur Verhfitung erbkranken ~achwuchses vom 14. 7.33, Rechtsprechung des Bundes- 
gerichtshofes). Hervorgehoben wird, dab die Dunkelziffer der unzul~ssigen Schwangerschafts- 
unterbrechungen fiberaus hoch sei: Die Seh~tzungen li~gen zumeist zwisehen 1 : 10O und 1:200. - -  
Aus der Darstellung des Strafrechts der DDR sei hervorgehoben: Dutch das am 1.7. 68 in Kraft 
getretene neue Strafgesetzbuch der DDR ist die Strafbarkeit der Eigenabtreibung beseitigt. 
:Die Strafbestimmungen fiber die Fremdabtreibung werden erSrtert. Aus der Darstellung der 
reehtlichen Situation nach dem Entwurf E 1962 geht hervor, dab in diesem Entwurf eine ~_nde- 
rung der Rechtslage in der Bundesrepublik nicht vorgesehen ist. Der Entwurf will nur die medi- 
zinische Indikation anerkennen, nicht aber die eugenisehe, die soziale und die ,,ethisehe" Indi- 
kation, die nach Auffassung des Verf. richtiger als ,,Notzuehtindikation" bezeiehnet werden 
mfisse. Die Problematik der ~otzuehtindikation wird diskutiert (insbesondere SchwierigkeRen 
bei Feststellung der Voraussetzungen); es wird hervorgehoben, dal~ die in anderen L~ndern 
wie in D~nemark, Schweden, Finn]and und Polen anerkannte Notzuchtindikation praktiseh 
sehr geringe Bedeutung hat. Au~ den Vorg~nger des Entwuffs yon 1962, den Entwuff yon 1960 
wird hingewiesen; dieser Entwurf hatte eine Schwangersehaftsunterbrechung ffir zul~ssig erkl~irt, 
wenn dringende Grfinde ffir die Annahme spr~chen, da]~ die Schwangersehaft durch Notzueht 
oder durch Miflbrauch einer geisteskranken, wfllen]osen, bewuBtlosen oder kSrperlieh wider- 
standsunf~higen Frau oder durch unerlaubte heterologe Insemination herbeigeffihrt worden sei. 
Im Entwurf 1962 sei diese Vorschrift jedoch dureh die Bundesregierung ersatzlos gestriehen 
worden. - -  Naeh Darstellung der frfiheren Reehtslage in England und der Vorgeschiehte des 
am 27.10. 67 verkfindeten Gesetzes ,,zur .E. rg~nzung und Kl~rung des Rechts der Sehwanger- 
schaftsunterbreehung durch zugelassene Arzte" (amtliche Kurzbezeiehnung: ,,Abortion Act 
1967") wird der Inhalt dieses Gesetzes kurz dargestellt. Es gilt in England und Sehottland, 
nicht aber in Nordirland. Das Gesetz kennt zwei IndikationsmSgliehkeiten: a) die Gefahr ffir 
Leben oder Gesundheit der Sehwangeren, allerdings mit einer zus~tzliehen ,,Sozialklausel" 
(,,Gef~hrdung sehon vorhandener Kinder der Familie"), b) die Gefahr der Geburt eines kSrperlieh 
oder geistig sehwer behinderten Kindes. - -  Die Verfahrensvorschriften (Unterbrechung grund- 
s~zlich nut in besonders zugelassenen Krankenh~usern, aul]er bei akuter Lebensgefahr oder 
Gefahr sehwerer gesundheitlicher Dauersch~den, gutachterliehe Stellungnahme and ~itteilungs- 
pflicht fiber den Eingriff) werden im einzelnen dargestellt. Ferner werden Strafbestimmungen 
und standesrechtliche Fragen erSrtert. Absehliei]end werden einige Daten aus Di~nemark mit- 
geteilt, wo die Schwangerschaftsunterbrechang seit 1956 aus vielf~ltigen Grfinden zugelassen 
wird: Die medizinische Indikation ist dureh soziale Faktoren erweitert worden, die sog. ethisehe 
Indikation wurde eingeffihrt. Verf. weist darauf bin, dal~ unter den 3628 F~llen psyehiatriseher 
Indikation 2574 als ,,Depressionen" diagnostiziert worden seien. Es sei anzunehmen, dal~ in 
dieser Zahl eine erhebliehe Menge yon eigentlich sozialen Indikationen stecke. Sehewe 

W. Lindesay Neustatter: Homosexuali ty and abortion; a psychiatr is t ' s  observations.  
(Homosexuali tgt  u n d  Abor t  - -  Bemerkungen  eines Psychiaters.)  Med. Sci. Law 9, 
60---64 (1969). 

Verf. weist auf die Widersprfiehe in der neuen englischen Gesetzgebung fiber die Homo- 
sexualit(it hin, z.B. in bezug auf die private Sphere. Altersgrenze (Verffihrbarkeit) und die Rol]e 


