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Hartmut Erler: Ein Beitrag zur echten GeschoSwanderung. [Stadtkrankenh. an d.
Leninstrafie, Karl-Marx-Stadt.] Zbl. Chir. 79, 29-—31 (1954).
Ernst Born: Uber einen Fall von Simmondsscher Krankheit. [Path. Inst. d. Heinrich-
Braun-Krankenh., Zwickau.] Zbl. Path. 90, 328—333 (1953).

Wenn man sich in Ausnahmefillen mit der Frage beschiftigen muB, ob jemand wegen Nah-
rungsentzuges gestorben ist, ist es notwendig, dall man vorher eine SiMMoNDssche Krankheit,
soweit dies moglich ist, ausschlieBt. In den vom Verf. geschilderten eigenem und in einem
Literaturfall lieB sich die Kachexie durch vélligen Schwund des Hypophysenvorderlappens
(entstanden im AnschluB an eine Schnittentbindung) und durch eine Atrophie der Hypophyse
(Gewicht 0,1 g) manifestieren. B. MueLLER (Heidelberg).
F. W. Bronisch: Gehirnschidigungen nach Dystrophie und Erschopfung. [Psychiatr.
u. Neurol. Klin., Univ., Heidelberg.] Dtsch. med. Wschr. 1953, 89—90.

Der Verf. setzt sich kritisch mit den Gehirnschiéden nach Hungerdystrophie und Erschopfung
auseinander. Die schwere Initialschidigung, die auf einem Hirnddem beruhe, bestimme den
Grad der Hirnschidigung, welche zu einem stationéren Defekt fithre. Verf. glaubt, dafl jeder
wirklich fortschreitende hirnatrophische Prozell einem der schon bekannten Krankheitsprozesse
entsprache und ursichlich nichts mit einer duBeren Noxe zu tun habe. Hs miite zur Vorsicht
mahnen, dal Hirndauerschiden nach Hungerdystrophie so selten gesehen wiirden. In der
Heidelberger Klinik habe sich der prozentuale Anteil der hirnatrophischen Prozesse diesseits
des 45. Lebensjahr von 1946—1951 nicht erhoht. Nogrzer (Freiburg).®®

Vergiftungen.

® Erich Hesse: Die Rausch- und Genufgifte. 2. verb. Aufl. Stuttgart: Ferdinand
Enke 1953. VIII, 139 S. Geb. DM 18.60.

Das in der zweiten Auflage in Deutschland (und Amerika) erschienene Buch richtet sich an
alle Berufsklassen, die mit den Rauschgiften in Beriihrung kommen (Arzt, Apotheker, Chemiker,
Jurist). Aus diesem Grunde bewuBt auf eine breite Basis gestellt, vermittelt es einen umfassenden
Einblick in das Problem der Rausch- und Genufigifte. — In der Einleitung wird nach einer Ein-
teilung der Gifte in Rauschgifte (Opiate u.4.) und GenuBgifte (Alkohol, Tabak, Purindrogen
usw.) auf die Gefahren (GewShnung, Suchtentstehung) sowie die getroffenen GegenmafBinahmen
(Opiumkonvention, Opiumgesetz usw.) eingegangen. — In sehr eingehender und dabei doch sehr
tibersichtlicher Form werden dann die Rauschgifte hinsichtlich ihrer chemischen Zusammen-
setzung, ihrer Wirkweise, ihrer Folgen unter Beriicksichtigung geschichtlicher Daten, vielfach
unterbaut durch einpragsame Statistiken abgehandelt. Auch die synthetischen suchtbildenden
Mittel finden entsprechende Beriicksichtigung. Lebendig untermalt sind die Abhandlungen
bisweilen durch Schilderung einzelner Fille. — In einem zweiten Kapitel werden die seltener
auftretenden Suchten (Ather, Benzin, Chloroform usw.) sowie die Schlafmittel besprochen.
Wenn auch hier eine Reihe von Einzelheiten verzeichnet sind, so bedauert man doch die knappe
und gebundene Form der Darstellung dieser Substanzen und ihrer Auswirkungen. — Einen
groflen Raum nimmt dagegen wieder die Besprechung des Alkohols, des ersten der anfgefiihrten
Genufgifte, ein. In iiberaus peinlicher Weise wird das Problem von allen Seiten beleuchtet und
die Chemie, Physiologie, Pharmakologie des Alkohols ebenso griindlich dargestellt wie die Klinik
der Rauschzustinde und des Alkoholismus. — In ebenso gewissenhafter Weise werden die
anderen Genulgifte: Tabak, Kaffee, Tee, Cola, Kakao, abgehandelt. Schlieflich ist dem Betel-
kauen ein eigenes Kapitel gewidmet. — Wenn auch geniigend Einzeldarstellungen iiber das
besprochene Gesamtgebiet vorhanden sind, so stellt die vorliegende Arbeit dennoch keine Wieder-
holung dar. Der besondere Wert des Buches ist in der umfassenden Darstellung aller das Gebiet
der Rausch- und GenubBgifte beriihrenden Probleme zu erblicken. Ein ausfiihrliches Literatur-
verzeichnis gibt die Moglichkeit, in Einzelgebiete noch tiefer einzudringen. Gumsrr (Mainz).
® Georg Rodenacker: Die chemisehen Gewerbekrankheiten und ihre Behandlung.
4. verb. Aufl. (Arbeitsmedizin. Hrsg. v. E. W. BaapER, M. Bavsr, E. HoLSTEIN
H.12.) Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1953. 214 S. DM 12.60.

Die gelegentliche Unfihigkeit des Menschen, seine chemischen Arbeitsstoffe gefahrlos zu
verwenden, fiilhrt zu den chemischen Gewerbekrankheiten. Ihr Wesen besteht hauptsichlich
in einer Beeintrichtigung oder Blockierung der inneren Atmung durch die Schidigung der
reversiblen Redoxsysteme und ihrer Katalysatoren. Das Buch wurde geschrieben, um den
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Kampf gegen derartige Berufserkrankungen und Betriebsunfille zu unterstiitzen und erscheint
in seiner 4. Auflage. Es werden 22 chemische Stoffe und Gruppen in einzelnen Kapiteln iiber-
sichtlich besprochen. Neben einem historischen Uberblick sind in den einzelnen Kapiteln die
chemischen und physikalischen Eigenschaften der Stoffe behandelt, dazu die klinischen Symptome
der Einwirkung, die pathologisch-anatomischen Befunde und die Therapie. Am SchluB jedes
Kapitels folgt ein ausfiibrliches Literaturverzeichnis. Zur schnellen Orientierung hat Verf. eine
Tabelle zusammengestellt, in der fiir 18 chemische Stoffe die Therapie angegeben wird. — Die
Neuauflage wird Anklang finden. Der Stil ist fliissig und leicht lesbar. Fiir den Gewerbe- und
Betriebsarzt ist das Buch sehr zu empifehlen, ebenso fiir den Betriebsleiter, dem der Schutz
seiner Belegschaft ein ernstes Anliegen ist. Aber auch Praktiker und Kliniker werden fiir ihre
Arbeit Nutzen von diesem Buch haben. GERHARD HansEN (Berlin).

® K. Bodendorf: Xurzes Lehrbuch der pharmazeutischen Chemie. Auch zum Ge-
brauch fiir Mediziner. 4. verb. Aufl. Berlin-Go6ttingen-Heidelberg: Springer 1954.
VII, 482 S. Geb. DM 31.50.

Das jetzt in der 4. Auflage vorliegende vom Verf. als ,, Kurzes Lehrbuch der Pharmazeuti-
schen Chemie* bezeichnete Werk ist in seiner Grundstruktur sehr stark ,,chemisch® ausgerichtet.
Wenn Verf. die pharmazeutische Chemie als die Chemie der Heilmittel bezeichnet, so haben
doch aus der anorganischen Chemie die Elemente und ihre wichtigsten Verbindungen eine ziem-
lich breite Darstellung gefunden; das gleiche gilt auch von den Verbindungen des Kohlenstoffes
(organische Chemie). Im einzelnen werden von den Elementen und deren wichtigsten Ver-
bindungen ihr Vorkommen, ihre Darstellung, ihr Nachweis und ihre Bedeutung nicht nur als
Heilmittel geschildert; dabei erscheinen mir die Angaben iiber ihren Heilmittelcharakter vielfach
etwas zu allgemein gehalten. Die Vitamine, Fermente und Hormone sowie die Antibiotica er-
fahren eine gesonderte Darstellung. Die Abgrenzung der Pharmakologie ist sebr streng gewahrt. —
Im ganzen gesehen ist das Lehrbuch in seinen Einzeldarstellungen sehr fliissig geschrieben, in
seinem Aufbam ist es klar und iibersichtlich, so daB auch derjenige, der vom Heilmittel aus-
gehend sich fiber deren Chemie orientieren will, rasch die Zusammenhinge iibersieht. Die im
Titel zum Ausdruck kommende Empfehlung des Lehrbuches fiir den Mediziner hat volle Be-
rechtigung. WaenER (Mainz).

Frank C. Mann and Frank D. Mann: Liver. (Leber.) [Div. of Exp. Med., Mayo
Found., Univ. of Minnesota, and Sect. of Clin. Path., Mayo Clin., Rochester, Minne-

sota.] Annual Rev. Physiol. 15, 473—492 (1953).

Die am 1. 6. 1952 abgeschlossene zusammenfassende Darstellung berichtet tiber 155 Arbeiten
(darunter auch eine deutsche!): Da nicht nur pathologische Anatomie, normale und pathologische
Physiologie und Biochemie, sondern vor allem, wenn auch oft nur indirekt; zahlreiche toxikologi-
sche Probleme beriihrt werden, diirfte diese Zusammenfassung demjenigen, der einschligige
Literatur sucht, vor allem Arbeiten iiber Vergiftungen und intermediiren Stoffwechsel, auch
iiber in der Therapie benutzte und gelegentlich zu Zwischenfillen filhrende Substanzen, sehr
wertvoll sein. H. Kruix (Heidelberg).

Giuliano Abbozzo: Klinisch-toxikologische Zusammenstellung der Vergittungstille
in Florenz im Triennium 1950—1952. [Pharmakol. Inst. u. d. Toxikol. Klin., Univ.,
Florenz.] Slg Vergift.fille, Arch. Toxikol. 14, 435—444 (1953).

Es wird eine Zusammenstellung und kritische Beurteilung von insgesamt 1396 Vergiftungs-
fillen gegeben, die in der Zeit von 1950—1952 in der toxikologischen Klinik der Universitit
Florenz zur Beobachtung kamen. Sie werden unterteilt in a) unbeabsichtigte, b) absichtliche
und ¢) Nahrungsmittelvergiftungen. Im allgemeinen wird eine starke Zunahme von Vergiftungs-
fallen festgestellt, besonders der Lebensmittelvergiftungen. Barbiturate, CO, Hypochlorite
(durch ein Waschmittel, Varechina), Pilze, Jodtinktur waren die Ursache der meisten Ver-
giftungen. Todlich verliefen im ganzen 13 Fille (0,96%), gegen die vorhergehenden Triennien
ein auffilliger Riickgang. Dies ist zu einem grofien Teil durch die zahlreicher gewordenen im
allgemeinen aber blande verlaufenden Lebensmittelvergiftungen bedingt. Fiir das Absinken der
Mortalitit wird aber weiterhin verantwortlich gemacht 1. eine verbesserte Therapie, 2. das
Nachlassen des Gebrauches hochtoxischer Substanzen, wie z. B. Alkalien und starke Siuren,
3. die Zunahme des theatralischen Selbstmordversuches psychopathischer Perstnlichkeiten und
4. die Zunahme von Selbstmord und Selbstmordversuch mit Barbitursiurepriparaten, wo die
Therapie heute wirksame Gegenmittel besitzt. Selbstmord und Selbstmordversuch erfolgten in
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114 Fallen mit Barbitalen, in 25 Fillen mit Hypochloriten (Waschmittel) fast ausschlieBlich bei
Frauen, hauptsichlich jungen Frauen, ohne todlichen Ausgang, in 12 Fillen mit zusammen-
gesetzten Pharmaka, in 9 Fillen mit Jodtinktur, in 8 Fallen mit CO-Gas und in 7 Fallen mit im
Handel erhaltlicher Salzsiure (mit drei Todesfillen), Gegen friiher starke Zunahme der Ver-
giftungsfalle mit Barbitursiure (fast 50% aller Selbstmordfalle). Dagegen ist die Mortalitat
der Barbitalfille erheblich von 19% (1938—1940) auf 4,3% (1950—1952) zuriickgegangen.
Frauen waren mit 64 % vertreten. Todliche Falle waren jedoch bei Mannern zahlreicher (10:3).
Die Zahl der Todesfalle steigt mit zunehmendem Alter. Die grofite Zahl von Selbstmord-
versuchen bei Frauen lag in den Monaten Mai bis Juni, bei Mannern im Oktober. Von 756 Lebens-
mittelvergiftungen waren 58 durch Salmonellen und 697 durch den enterotoxischen Staphylo-
coccus verursacht, wobei es sich teils um kollektive (89), teils um isolierte Erkrankungen handelte.
Sie traten bevorzugt in den Sommermonaten auf. Ursache waren: Fisch in Biichsen, suﬁe
mit Eiern zubereitete Teigkuchen, gekochtes Fleisch, Wurstwaren und Kise.
P. SerrerT (Heidelberg).

Antonio Morelli e Paolo Preziosi: Relievi sull’ intossicazione subaeuta da piombo
tetraetile. (Uber die subakute Tetradthylblei(TAB)-Vergiftung.) [Ist. di Farmacol.

e Tossicol., Univ., Napoli.] Fol. med. (Napoli) 36, 551—556 (1953).

In Kaninchenversuchen gelangten die Autoren zu folgenden Ergebnissen: 1. Es bestehen
betrachtliche Unterschiede in der individuellen Empfindlichkeit gegeniiber TAB. 2. Im Verlaufe
der Vergiftung treten keine charakteristischen Symptome auf. 3. Bei allen Tieren kam es zum
Gewichtsverlust, der einigermafien Beziehungen zur Hohe der TAB-Dosis aufwies. 4. Autoptisch
fand sich eine intensive Hyperimie der Lungen und der Bauchorgane. 5. Die Beobachtung des
Blutdruckes und der Atmung ergab nur bei einem mit hohen Dosen vergifteten Versuchstier
Blutdrucksenkung. 6. Erscheinungen seitens des vegetativen Nervensystemes fehlten.

Laves (Miinchen).
Antonio Morelli e Paolo Preziosi: L’azione del piombo tetraetile sulla pressione
arteriosa e sul respiro. (Die Wirkung von Tetradthylblei auf den arteriellen Blut-
druck und auf die Atmaung.) [Ist. di Farmacol. e Tossicol., Univ., Napoli.] Fol. med.
{Napoli) 36, 526—537 (1953).

Die Autoren berichten iiber Untersuchungen am nichtnarkotisierten Kaninchen nach intra-

vendser Injektion von Tetradthylblei (TAB). Kleine Dosen bedingten Blutdrucksenkung und
Atmungsbeschleunigung. Dosen diber 10 mg je Kilogramm Korpergewicht verursachen Blut-
drucksteigerung und Atmungshemmung. EinigermaBen konstante Beziehungen liefen sich nur
zwischen GrdBe der verabiolgten Dosis und der Beeinflussung der Atmung nachweisen, wahrend
die Blutdruckwirkung des TAB sehr ungleichartige Reaktionen zeigte. Laves (Miinchen).
C. A. Vesce ¢ R. Fimiani: Il test di Thorn nelle intossicazioni ecroniche sperimentali
da solventi. (Der Thorn-Test [das Verhalten der Eosinophilen des peripheren Blutes]
bei chronischen experimentellen Losungsmittelvergiftungen.) [Centro p. Studio d.
Malatt. Profess. Sotto il Patron., J.N.A.J.L., Ist. di Med. del Lavoro, Univ., Napoli.]
Fol. med. (Napoli) 36, 700—717 (1953).

Meerschweinchen wurden mit CCl (1), Schwefelkohlenstoff (2), Benzol (3), Benzin (4) und
Toluol (5) vergiftet. Technik: a) Tagliche Inhalation von (1), (2), (4), wihrend 20min bei einer
angenaherten Konzentration von 15—30 mg/Liter. b) Tagliche parenterale Injektionen von
oligen Losungen [(3). und (5.).] Versuchsdauer je 50—60 Tage. Zum Thorn-Test erhielten die
Tiere 0,20 mg Adrenalin i. m “Die BEosinophilenzahlung erfolgte vor und nach der Adrenalingabe.
Ergebnisse: In allen Versuchen wurde der Thorn-Test 30—40 Tage nach Beginn negativ. Auch
ACTH-Injektionen beeinfluBten die Zahl der Eosinophilen des peripheren Blutes nicht. Die
Befunde werden durch die Verinderungen erklart, welche organische Losungsmittel in der NNR
verursachen (Lipoidentspeicherung und dadurch bedmgte Abnahme der 17-Ketosteroid-Abgabe
an das Blut). Laves (Miinchen).
Hans Greunel: Ein Beitrag zum Wirkungsmechanismus des Thorntestes und zugleich
ein Versuch zur Verbesserung der Methode. [I. Med. Klin., Med. Akad., Diisseldorf.]
Klin. Wschr. 1954, 196—199.

Verf. erforschte an Hand von aufgestellten Eosinophilenkurven Unterschiede der Wir-
kungsmechanismen des ACTH- und des Adrenalintestes. Fiir klinische Zwecke schligt er beim
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Adrenalintest ein haufiges Zahlen der Eosinophilen und die kurvenmaBige Darstellung ihres
Verhaltens vor. Er empfiehlt, die Richtigkeit seiner Vorschlige klinisch zu tberpriifen.

"~ B. MuzrrrLer (Heidelberg).
Einar Sjovall: Die Wege zur Bekiimpfung des AlkoholmiBbrauches in Schweden und
ihre Begriindung. Mschr. Kriminalbiol. usw. 36, 109—123 (1953).

Die Bemiihungen, den GenuB geistiger Getrinke zu beschrinken, reichen in Schweden schon
weit zuriick. Im Jahre 1855 wurde die Erlaubnis, Branntwein fiir den Hausbedarf zu brennen,
durch Reichstagsbeschlufl abgeschafft, wihrend im Jahre 1922 ein totales Alkoholverbot erwogen
wurde. Solche ZwangsmaBnahmen sind aber auch mit groen Nachteilen verbunden, wie die
wenig giinstigen Erfahrungen in anderen Liéndern gezeigt haben. Deshalb begniigte man sich
mit einem System, durch welches die kduflichen Mengen begrenzt und der Detailverkauf und
der Ausschank kontrolliert wurden. Initiator war der Arzt Dr. Ivaw Brarr (deshalb ,,Bratt-
System‘‘). Es ist eine Art Bezugsscheinsystem, welches den sozial unbescholtenen Personen vom
25. Lebensjahr ab gestattet, monatlich eine bestimmte Menge Spirituosen zu kaufen. Der Einkauf
von Wein unterliegt keiner Begrenzung. Starkbier mit einem Alkoholgehalt von iiber 2,8 Ge-
wichtsprozent ist nur auf drztliches Rezept in den Apotheken erhiltlich., Durch Kontrolle der
verkauften Mengen kann ein etwaiger MiBbrauch ermittelt werden. Auch die Bestimmungen
iiber den Ausschank sehen quantitative Begrenzungen und zeitliche Beschrankungen vor, u. a.
auch die Vorschrift, daB in den Gastwirtschaften geistige Getréinke nur zusammen mit Speisen
serviert werden diirfen. Nebenher laufen weitere staatliche MaSnahmen, wie erhohte Besteuerung
alkoholischer Getrinke und eine umfassende Aufklirungsarbeit zur Férderung der MaBigkeit und
Enthaltsamkeit. — Das ,,Bratt-System** hat zunachst gute Erfolge gehabt. In der letzien Zeit
werden aber seine Vor- und Nachteile wieder lebhaft diskutiert, zumal der AlkoholmiBbrauch
in Schweden, besonders unter der Jugend, wieder zunimmt. Staatliche Beschrinkungen sind
stets miBlich. Der Alkoholmifibraucher, dem das Einkaufsrecht entzogen ist, kann sich auch aut
anderen Wegen Spirituosen beschaffen. Andererseits werden viele veranlaft, die monatlich
zugestandene Menge lediglich unter dem Gesichtspunkt der Berechtigung, nicht aber nach dem
tatsachlichen Bedarf einzukaufen, Der Spirituosenverkauf wird dadurch unnétig populdr ge-
macht. SchlieSlich ist aber auch die Kontrolle des Verbrauches mit hohen Verwaltungskosten ver-
bunden. Deshalb hat die schwedische Regierung die Trinksitten und den AlkcholmiBibrauch im
heutigen Schweden eingehend untersuchen lassen, um dadurch Unterlagen fiir weitere zweckdien-
liche MaBnahmen zu gewinnen, welche die Volksniichternheit férdern sollen. Die. Ergebnisse
dieser Untersuchungen werden eingehend besprochen, miissen aber im Original nachgelesen
werden. Besonders hervorzuheben ist aber die Feststellung, dafl die Kombination ,,jugendliches
Alter — hohes Einkommen — keine Berufsausbildung® eine besondere Gefihrdung bedeutet.
Die Rolle des kultivierten Elternhauses mit seinen enthaltsamkeitsfordernden Faktoren tritt
gegeniiber den verstirkten Anreizen und erhshten M&glichkeiten des modernen Vergniigungs-
lebens in den Stadten zuriick. Die ,,gegenldufigen Einflisse* in der gesellschaftlichen Entwick-
lung haben vielfach das Ubergewicht erlangt, so daB eine erneute Priifung zweckdienlicher Mafl-
nahmen zur Verminderung des Alkoholgenusses notwendig wird. Auch das maBvolle ,,Bratt-
System* hat sich ,,als unfahig erwiesen, die autoritative Stellung zu bewahren, die fiir den Erfolg
der Methode erforderlich gewesen ware*. Diese Erfahirung im Kampf gegen den AlkoholmiBbrauch
wird auch in anderen Landern Beachtung verdienen. Es gibt, wie der Verf. richtig folgert, keine
,»Universalmethode*, um mit einem Schlage die Anlasse des AlkoholmiBbrauches zu beseitigen.
Der Appell an das Verantwortungsgefiihl der Einzelperson, eine zunehmende Ausbreitung der
Einsicht in die Gefahren des AlkoholmiBbrauches fiir Individuum und Gemeinschaft, Bildung
positiv wirksamer Gegenmotive in geordneten hauslichen Verhsltnissen, die aber auch ,,in einem
so gliicklich gestellten Lande wie Schweden ... noch manches zu withschen fibriglassen®, und
kulturférdernde Jugendorganisationen werden die MaBnahmen sein, die trotz mancher Skepsis
nicht unversucht bleiben diirfen. RoMMENEY (Berlin).
E. Berger, H. Elbel, W. Laves, K. Bohmer, H. Schweitzer und K. F. Reui: Verkehrs-
delikte und Blutalkoholbestimmung., Med. Klin. 1954, 733—740.

Es handelt sich um eine Rundfrage zu den Bonner Versuchen. Aus den eingegangenen Ant-
worten sei erwihnt, daB ELBEL die bei den Bonner Versuchen aufgetretene Streuung fiir zu hoch
hilt, wenn auch nicht fiir so extrahorbitant, wie dies in der Presse dargestellt wurde. LAVES
spricht sich gegen die vom Bundesgericht sanktionierte 1,59/4-Grenze aus und empfiehlt Priifung
der individuellen Toleranz; BoEMER und SCEWEITZER heben hervor, daB die Grenze vom Bundes-
gerichtshof unter Beriicksichtigung der Fehlerquellen in vorsichtiger Abwigung gebilligt wurde.
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Bercer (Amtsgerichtsrat in Miinchen) bringt die bekannten rechtlichen Grundlagen. Rruss
(Rechtsanwalt in Miinchen) &uflert erhebliche Bedenken gegen die 1,5%,-Grenze und zitiert ein
Urteil des Oberlandesgerichts Diisseldorf (Neue jur. Wschr. A 1954, 166), durch das das Bestehen
einer Fahruntiichtigkeit bei einem Blutalkoholgehalt von mehr als 1,5°/;, zum minesten nicht
unwiderlegbar sei. Man kénne sich nicht schematisch nur nach der Blutalkoholprobe richten.
B. MurrLLER (Heidelberg).
Werner Schwab und Werner Ey: Experimentelle Untersuchungen an Hér- und
Gleichgewichtsapparat unter Alkohol. [Univ.-Hals-Nasen-Ohren-Klin., Heidelberg.]
Arch. Obr- usw. Heilk. u. Z. Hals- usw. Heilk. 164, 519—528 (1954).

Bei Blutalkoholgehalten bis zu 19/, vermochten die Verff. bei Durchfiihrung von audiometri-
schen Untersuchungen eine Anderung der Werte fiir das Sprachgehér nicht nachzuweisen. Be-
ziiglich des Lagenystagmus bestitigten sie die bereits vorliegenden Ergebnisse von FRENZEL und
Mever zoM GOTTESBERGE [Arch. Ohr- usw. Heilk. 146, 220 (1939) und Zbl. Hals- usw. Heilk.
46,171 (1952)]. Der richtungswechselnde horizontal gerichtete Lagenystagmus war ein konstanter
Befund bei allen Untersuchungen ; auch lie8 sich meist die Umkehrung der Schlagrichtung in der
Phase des abfallenden Blutalkoholspiegels nachweisen. Manchmal entstand auch Spontan-
nystagmus 1.—2. Grades. Die subjektiven Empfindungen bei experimentellen Priifungen des
Gleichgewichtsapparates waren verstirkt. (Es wiére besser gewesen, wenn die Verff. die Einzel-
heiten ihrer Befunde mit dem genauen Stand des Blutalkoholspiegels verglichen hatten.)

B. MueLLER (Heidelberg).
Rachid Youras: Méthodes respiratoires et appareils servant au diagnostic biochimique
de V’état d’ivresse. (Atem-Methoden und Apparate zur biochemischen Trunkenheits-

diagnostik.) [Soc. de Méd. Lég. de France, 14. XII. 1953.] Ann. Méd. lég. ete. 33,

296 (1953). ‘
Kurze Beschreibung der Grundlagen der Atemalkoholbestim mung und der Arbeitsweise der
hierfiir gebrauchlichen Gerite (Drunko-, Intoxi- und Alcometer). ScawERD (Erlangen).

K. Bohmer und H. Sehweitzer: Zum Bonner Alkoholversuch. [Inst. f. gerichtl. Med.,
Med. Akad., Disseldorf.] Kriminalistik 8, 133—134 (1954). »

Nach tabellarischer Auffithrung der Einzelergebnisse und Feststellung der grioBten Ab-
weichung vom Mittelwert und gréBten absoluten Abweichung (im Vollblut) werden unter den in
Betracht kommenden Fehlerquellen die Systemfehler besonders hervorgehoben und als vermeid-
bar erachtet, wenn Testldsungen bei der Untersuchung mitlaufen. Sodann wird dem Laien klar-
gemacht, daf selbst bei einer Feblerbreite wie im Bonner Versuch eine Benachteiligung Beschul-
digter nicht eintreten konnte, weil Fahrunsicherheit in Wirklichkeit bei bedeutend niedrigerem
BAG (19/4) eintritt, als bei Begutachtung und in der Rechtsprechung angenommen wird.

Ravscaxe (Heidelberg).
Volkmar Sachs: Kritische Betrachtungen zur Frage der Blutalkoholbestimmung nach
Widmark und iiber die Zuverliissigkeit ihrer Ergebnisse in der forensisechen Praxis.
[Inst. gerichtl. Med., Univ., Kiel.] Dtsch. Polizei 1954, 93—94.

Es wird darauf hingewiesen, daf3 die bei dem ,,Bonner Blutalkohol-Versuch® aufgetretenen
Differenzen nicht etwa die Fehler- bzw. Schwankungsbreite der Widmark-Methode darstellen.
Betonung der Notwendigkeit, bei den Bestimmungen eine einwandfreie Test-Alkohollésung mit-
laufen zu lassen. Besprechung der bekannten Fehlermdoglichkeiten, die dariiber hinaus bei
alleiniger Anwendung des Widmark-Verfabrens den Tatbestand eines Alkoholgenusses vor-

tduschen konnen. Brra (Miinchen).
B. Taschen: Krankheit, Alkohol und Verkehrsunfall. Kriminalistik 8, 127—129
(1954).

Nach statistischen Erhebungen und Einzelbeobachtungen sind bestehende Krankheiten (z. B.
des Herzens, der Leber, der Sinnesorgane u. a.) nicht selten Ursache fiir das Versagen eines Kraft-
fahrers. Aber noch weit haufiger bringen krankhafte Zustinde eine Alkoholintoleranz mit sich,
worauf bei unklaren Fillen besonders zu achten ist. So zeigen sich bei Herzkranken schon nach
méBigem Alkoholkonsum im EKG Frequenzsteigerungen oder gar Extrasystolen. AuBer Hirn-
verletzten neigen besonders Spiatheimkehrer mit Hungerschiden zur Intoleranz. SchlieBlich
mufl auch an Zustinde fliichtiger Alkoholunvertriglichkeit bei akuten Infekten gedacht werden.

RavscurE (Heidelberg).
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Emile Kohn-Abrest: Sur la toxicologie de V'alecool. (Uber die Alkoholintoxikation.)
[Soc. de Méd. et d’'Hyg. du Trav., Paris, 16. XI.1953.] Arch. Mal. profess. 15,
37—42 (1954).

Bericht iiber 404 Fialle suspekten oder gewaltsamen Todes mit toxikologischen Expertisen
betreffs Alkoholbestimmungen. Bei jedem Fall wurden Untersuchungen auf Athyl- und Methyl-
alkohol im Blut und Organen durchgefithrt. Die Aufbewahrungsgefafie fiir das Untersuchungsgut
diirfen nicht mit Alkohol, auch zur Reinigung nicht, in Beriihrung gekommen sein. Die Methodik
einschlieBlich der Bestimmungen von Acetaldehyd sind im Original nachzulesen. — Athylalkohol
188t sich bei Niichternen in Blut und Organen in Spuren nachweisen (0,02 g-%/,,). Bei Sduglingen
und Kleinkindern sind dagegen Werte bis zu 5,8 g-9/y, hiufig. Erklarungen finden sich nicht.
Abreibungen mit_Alkohol werden jedoch den haufigsten Grund abgeben. Unter der Faulnis
bildet sich kein Athylalkohol, im Gegenteil, er verschwindet. Bei exhumierten Leichen war
Alkohol in Spuren selbst noch nach Jahren nachzuweisen. — In Organdestillaten findet sich Acet-
aldehyd bis zu 0,3 g/kg Organgewicht, im Blut existiert er nur in Spuren. — Die Einteilung der
Trunkenheitsgrade in Frankreich deckt sich in etwa mit denen in Deutschland. — Der Gehalt der
Organe weicht erheblich von den Blutalkoholwerten ab, nur das Blut bezeichnet den Trunkenheits-
grad. Bei der Autopsie sind Werte von 0,8 g-%/y, als Zeichen einer Athylalkoholwirkung — gleich
ob in Organen oder Blut — zu werten. — Fiir Methylalkohol kann ein Gehalt von mehr als
0,02 g-%/,, in Blut oder Organen von Leichen sprechen und zu nervésen Excitationen und Augen-
storungen fithren. In Anbetracht des langsamen Abbaues des Methylalkohols im Organismus ist
seine Gegenwart mehr oder weniger verdichtig fir den Genufl von Brenuspitirus, andererseits
bestehen Vergiftungsmoglichkeiten durch verfalschte Spirituosen bzw. durch Branntweine
(Traber enthalten baufig Methylalkohol, selten Calvados, er fehlt im Cognac). Vergiftungen eben-
falls nach Einreibungen von Kindern mit vergillten Alkoholen. Dorzaver (Hamburg).

B. Mueller: AlkoholgenuB und Fabrifhigkeit. [17. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,
Versicherungs- u. Versorgungsmed., Bad Neuenahr, 21. u. 22. V. 1953.] Hefte
Unfallheilk. 47, 188—193 (1954).

Sehr interessante und rechtlich bedeutsame Mitteilung von 10 psychotechnischen Versuchen
nach AlkoholgenuB, bei denen die Moglichkeit des Ubungszuwachses praktisch ausgeschlossen
war, In 8 Fallen zeigten sich schon von 19/, Blutalkoholgehalt an deutliche Ausfille, wobei es
sogar bei zwei der Versuche zu unangenehmen, naher geschilderten Zwischenfillen kam. Zwei der
Versuchspersonen zeigten ein immerhin auffallendes Verhalten; bei der einen begannen sich erst
von einem Blutalkoholspiegel von etwa 1,52/, an die Leistungen zu verschlechtern; der andere
Proband war Besitzer eines Weinbergs und wirklich sehr alkoholtolerant. Von 1,5%/y4 an zeigte
er jedoch schon Verinderungen beim Baumtest und Schraffiertest. AuBerlich war diesem bei 29/,
noch nichts anzumerken. AbschlieBend wird iiber Versuche mit Laevosan berichtet, die ein (bis
dahin) im ganzen nicht sehr ermutigendes Resultat ergeben hatten. JunemIcHEL (Gottingen).
A. Pletscher: Die Fruetose. Biologie und Wirkung anf den Athylalkoholstoffwechsel.
[{Med. Univ.-Klin., Basel.] Helvet. med. Acta, Ser. A 20, 100—156 (1953).

Fast monographische Darstellung. Zuerst der normale Fr.-Stoffwechsel: Resorption, Urin-
ausscheidung, EinfluB auf die Blutzuckerkurve, auf den Gaswechsel, auf das anorganische Phos-
phat und auf die Glykogenbildung; Intermedisrprodukte; Wirkung auf den KH-., Fett- und
EiweiBumsatz. Der Fr.-Umsatz bei Diabetes und nach Insulin sowie der EinfluBl der NN werden
besonders ausfiihrlich behandelt. Es folgen Erorterungen und Versuche iiber die Rolle der Leber
beim Fr.-Stoffwechsel. Das wesentliche Ergebnis dieses Teiles der Arbeit ist: Fr. wird rascher
umgesetzt als Glucose, sie kann direkt verbrannt werden, zum Teil erfolgt wahrscheimlich zuvor
eine Umwandlung in Glucose; Fr. fithrt zur Umsatzbeschleunigung fiir Glucose, zur vermehrten
Fettsaurebildung, sie wirkt ketolytisch und eiweiBsparend. Ihre Verwertung ist weniger von
Insulin abhingig als die der Glucose; Hauptumsatzgebiet der Fr. ist die Leber. Im zweiten Teile
werden die von PLETSCHER schon an verschiedenen Stellen verdffentlichten Arbeiten iiber die
Wirkung der Fr. auf den Alkoholstoffwechsel noch einmal zusammenfassend dargestelit. Es
ergibt sich, daB intravends und oral zugefiihrte Fr. die Abbaugeschwindigkeit des Alkohols signi-
fikant beschleunigt. Die Ursache dieser- Wirkung wird in einem oxydoreduktiven Umsatz der
aus Fr. intermediar gebildeten Brenztraubensiure erblickt. Fr. ist eine gute Brenztraubenséure-
bildnerin und hierin der Glucose iiberlegen. Auch Galaktose bildet viel Brenztraubensiure, es ist

jedoch unter AlkoholeinfluB} ihre Verwertung stark gestort, was auf die Fr. nicht zutrifft.
ELreL (Bonn).
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Alig. UnfallVersBed. § 3 Abs. 5; VVG § 23 (Haftung des Unfallversicherers bei
Trunkenheit des Versicherten). Die Tatsache allein, daBl bei einem verunglickten
Kraftfahrer ein Blutalkoholgehalt von 1,79, festgestellt wird, rechtfertigt es bei
einer Unfaliversicherung nicht, die Auszahlung der Versicherungssumme zu ver-
weigern. [OLG Celle, Urt. v. 8.10. 1953 — 1 U 8/53.] Neue jur. Wschr. A 1954,

396—397.

Nach Erorterungen iiber den Begriff der Bewultseinsstorung im Hinblick auf § 51 StGB und
Hinweis auf die bekannte RGZ 164, 49 wird unter Beriicksichtigung der Zeugenaussagen von dem
OLG Celle das Vorliegen einer BewuDBtseinsstorung bei einem Blutalkoholgehalt von etwa 1,6 bis
1,7%/¢, in dem hier erorterten Fall abgelehnt und die Beklagte zur Auszahlung der Versicherungs-
summe verurteilt. Es liege auch keine Gefahrerhohung im Sinne des § 23 VVG vor. — Wenn das
OLG ausfithrt, daf bei der Auslegung des Versicherungsvertrages nicht so sehr die Auffassung
der Fachmedizin von dem Begriff der ,,Bewultseinsstorung’® entscheidend sei als vielmehr, was
allgemein unter einer BewuBtseinsstorung verstanden werde, und insbesondere, wie das vom
Versicherungsnehmer im Zusammenhang der Versicherungsbedingungen hétte verstanden werden
miissen, so diirfte diese Ansicht kaum von anderen hoheren Gerichten geteilt werden. ..

JuneMICHEL (Gottingen).
Allg. UnfallVersBed. (AUB) § 3 Abs. 5; VVG § 23 (Haltung des Unfallversicherers
bei Trunkenheit des Versicherten). Die Tatsache allein, daB bei einem verungliickten
Kraftfahrer ein Blutalkoholgehalt von 1,79/, festgestellt wird, rechtfertigt es bei
einer Unfallversicherung nicht, die Auszahlung der Versicherungssumme zu ver-
weigern. [OLG Celle, Urt. v. 8. 10. 1953 — 1U 8/53.] Neue jur. Wschr. A 1954, 645.

In seiner Besprechung des Urteils des OLG Celle vom 8. 10. 1953 (s. Referat Nr. 7913) weist
Dr. Drrx-Minchen mit Recht darauf hin, dafl die Beeintrichtigung der Reaktionsfahigkeit fiir
den Begriff der ,,BewuBtseinsstorung‘ entscheidend ist. In der bekannten Entscheidung des RG
vom 10. 5. 1940 sei klar dargelegt worden, was von dem Versicherungsnehmer im Zusammenhang
mit den Versicherungsbedingungen unter einer Bewultseinsstérung verstanden werden miisse.
s wird ferner die bekannte Auffassung des BGH erwahut; sowohl nach dem BGH als auch nach
dem RG komme es nicht darauf an, wie der Versicherte sich vor dem Unfall verhalten habe, ins-
besondere auch nicht, ob er lange Zeit vorher einwandfrei gefahren sei. Es werden schlieflich
Ausfithrungen von ELBEL zur Frage der BewuBtseinsstorung aus einem anderen Gutachten aus-
fithrlich mitgeteilt, denen man sich durchaus anschlieBen kann. Die Beeintrachtigung der Auf-
nahme- und Reaktionsfahigkeit durch AlkoholgenuB8 ist nicht nur ,,unwesentlich®’, wenn — wie
in dem Urteil des OLG Celle — die Fahruntiichtigkeit ausdriicklich festgestellt und diese Fahr-
untiichtigkeit auch als Ursache fiir den Unfall angeseheri wird. JuwemrcHEL (Gottingen).

StVO§ 1; StVZ0§ 2; StGB § 54 (Alkohol und Fuligiinger). a) Bei 2,69/, Blutalkohol-
gehalt bedarf die Verneinung der Verkehrsunsicherheit auch beziiglich eines FuB-
géngers einer besonders sorgfaltigen Prifung — mdglichst unter Heranziehung eines
Sachverstindigen — insbesondere, wenn gewisse auffillige Verhaltensweisen fest-
gestellt sind. b) Die Erwigung, der Fulgéinger habe irgendwie nach Hause gelangen
miissen, reicht als rechtfertigungs- oder SchuldausschlieBungsgrund fiir sich allein
nicht aus. [OLG Hamburg, Urt. v. 16. 12. 1953 — Ss 190/53.] Neue jur. Wschr. A
1954, 813.

Horst Jatzkewitz: Ein klinisches Verfahren zur Bestimmung von basischen Sucht-
mitteln im Harn. [Klin. Inst., Dtsch. Forsch.-Anst. f. Psychiatrie (Max-Planck-Tnst.)
u. Univ.-Nervenklin., Miinchen.] Hoppe-Seylers Z. 292, 94—100 (1953).

Verf. beschreibt ein papierchromatisches Verfahren zur Erkennung von basischen Sucht- und
Arzneimitteln im Urin, wobei die aufsteigende Methode Verwendung findet. Die Extraktion des
Urins (10 em?) erfolgt bei einem py von 9—10 mit Essigsiure-Isoamylester. Der so erhaltene
Extrakt wird mit einigen Tropfen 15%iger Ameisenséure geschiittelt. Die Suchtmittel gehen
jetzt als Formiate in die 0,08—0,09 cm?® betragende wifirige Phase. Letztere wird in zwei Start-

flecken im Verhalinis 1:7 auf Schleicher & Schiill-Papier Nr. 2043 b aufgebracht. Durch geeignete
Spriihreagentien konnten 9 von 10 Substanzen (Nicotin, Morphin, Dilaudid, Eukodal, Dicodid,
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Cliradon, Dolantin, Dromoran, Polamidon und Pervitin) einzeln und bis zu 7 im Gemisch neben-
einander qualitativ und grob quantitativ bestimmt werden. Die Nachweisgrenze war 15 bis
20 9/10 cm?® Harn. Nicotin einer einzigen Zigarette (inhalierend geraucht) liefl sich noch 18 Std
in 10 em? Harn nachweisen. P. Serrert (Heidelberg).

J. Breinlich: Der chemische Nachweis von insecticiden'Pﬂanzenschutzmitteln mit
Nitrophenolstruktur (E 605 und dhmliche). Slg. Vergift.fille, Arch. Toxikol. 14,
366—372 (1953).

Verf. glaubt, den bisher bekannten Nachweisverfahren des Pflanzenschutzmittels E 605 nur
bedingten Wert beimessen zu konnen. Dabei hat er allerdings im wesentlichen den qualitativen
Nachweis in Form des Alkalisierens der enteiweiBten Organfiltrate im Auge. Den p-Nitrophenol-
Nachweis halt Verf. jedoch fir spezifisch. Zur quantitativen Bestimmung empfiehlt er das
photometrische Verfahren. Fir alle besprochenen Verfahren wird ein Analysengang beschrieben.
EKinzelheiten sind im Original nachzulesen. Besonderen Wert mifit der Verf. der Herstellung
eines insecticiden Extraktes zum Nachweis des E 605 auf biologischem Wege bei. Es gelang ihm
nach dem Nitrophenolnatriumverfahren, in den Organen bzw. Kérperflissigkeiten (Blut, Magen-
inhal$, Urin, Milz, Gehirn, Nieren, Leber und Lunge) E 605 nachzuweisen. WacNER (Mainz).

W. Taylor Sumerford, Wayland J. Hayes jr., J. Monte Johnston, Kenneth Walker
and Janet Spillane: Cholinesterase response and symptomatology from expesure to
organic phosphorus insecticides. (Das Verhalten der Cholinesterase und die Sympto-
matologie bei der Einwirkung von organischen Phosphor-Insecticiden,) [Communic.
Dis. Center, Publ. Health Serv., U.S. Dep. of Health, Education, a. Welfare, At-
lanta.] Arch. of Industr. Hyg. 7, 383—398 (1953).

Es wurden 258 Personen, die beruflich der Einwirkung von organischen Phosphor-Insecticiden
(E 605) ansgesetzt waren, wihrend dér Dauer eines Jahres (1951) arztlich iiberwacht. Die Ange-
hérigen der Gruppen, die einer intensiven Einwirkung ausgesetzt waren, vor allem die bei der
Erzeugung Beschiftigten, die gewerblichen Schidlingsbekdmpfer, aber auch die nur fallweise
Beschiiftigten, zeigten eirie deutliche Senkung des Cholinesterasegehaltes wihrend der Dauer der
Spritzperiode. Die gefundenen Werte betrugen im Mittel 0,46, 0,65 und 0,69 gegeniiber 0,72 als
mittleren Normalwert. Die beobachteten Erkrankungen waren im allgemeinen sehr milde und
wurden nur dann mit der Einwirkung der angewendeten Insecticide in Beziehung gesetzt, wenn
gleichzeitig eine deutliche Senkung des Cholinesterasegehaltes festzustellen war.

Kindestotung. F. X. MayEer (Wien).

© Wilhelmm H. Thiele: Klinische Untersuchungen zur Problematik der geburts-
traumatisechen Schiidigung des kindlichen Zentralnervensystems. (Beilageh. z. Z. f.
Geburtshilfe. Bd. 130.) Stuttgart: Ferdinand Enke 1954. 52 S. u. 10 Abb. DM 9.—.

In einer knappen Darstellung wird das Problem der geburtstraumatischen Schiadigung des
kindlichen Zentralnervensystems bebandelt. Im Vordergrunde stehen in den vorliegenden Unter-
suchungen die klinischen Probleme. Die Arbeit ist gegliedert in Symptomatik und Diagnose,
Mechanik und Genese, Hiaufigkeit und Folgen, Therapie und Prophylaxe. Verf. behandelt
beziiglich der Diagnostik eingehend das von ihm entdeckte Zeichen der Hornhauttriibung, das
bei Neugeborenen mit traumatischem Hirndruck sicherer und feiner sein soll als die bisher
bekannten Differentialdiagnostica. Diese Triibung dauert in den meisten Fillen von Schidi-
gungen nur wenige Minuten nach der (eburt an, seltener iilber Stunden oder Tage. Hinsichtlich
der Mechanik und Genese cerebraler Traumen durch den Geburtsvorgang wird die Ansicht ver-
treten, daB sowohl der sog. Minderdruckwirkung als auch der Asphyxie keine ursdchliche Be-
deutung zukommt, sondern u.a. vorwiegend druckmechanischen Einwirkungen wahrend des
Geburtsablaufes. — Forensisch interessiert dabei besonders das im Abschnitt ,,Héufigkeit und
Folgen* aufgearbeitete statistische Material, das 1286 Geburten umfaBt. Von den hierunter
befindlichen Geburtsgeschadigten (5,5%) konnten 95% die erlittene Schadigung so weit und
dauerhaft ausgleichen, daB sie zumindest fiir das Leben keine Gefahr mehr bedeutete. Daraus
geht hervor, welch unwichtige Rolle das Schideltrauma unter der Geburt und dessen Folgen
an den hiufigen Todesfallen des 1. Lebensjahres spielen. Die geistige Entwicklung lieB bei
keinem der Kinder irgendwelche grofieren Defekte erkennen. Es wird jedoch die Frage auf-
geworfen, ob nicht manche Formen der ,,nervésen Kinder, die bislang zu den neuropathischen



