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Unterschiede zwischen Projektilen von 0,65 und 0,76 cm wurden nicht festgestellt. Die mathemati-
sche Auswertung wird durch 14 Zeichnungen veranschaulicht.  H. Scawrrrzer (Disseldorf)

Patscheider: Bemerkenswerte Todesfille beim Wintersport. [5. Kongr., Internat.
Akad. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien, 22.—27. V. 1961.] Acta Med. leg. soc. (Liége)
17, Nr 3, 39—41 (1964).

In den letzten 10 Jahren wurden in Tirol und Vorarlberg 39 Todesfille untersucht, die sich
bei der Ausiibung des Wintersports (Skilaufen) ereigneten. Die meisten Todesfille wurden nicht
auf den Pisten, sondernim freien Gelinde beobachtet, darunter allein 20 Todesfille durch Lawinen.
Verf. berichtet {iber einige bemerkenswerte Todesfille, darunter iiber einen jungen Mann, der als
Zuschauer am Pistenrand von einem Skilsdufer angefahren und umgestofen wurde. Er starb
kurze Zeit darauf infolge traumatisch bedingter verschliefender Thrombose der li. Carotis int.,
die sich bis zur A. cerebri med. li. fortsetzte und eine Halbseitenerweichung des Gehirns bedingte.
Die Thrombose war auf eine Skistockprellung der linken Halsseite zuriickzufiihren, die zu értlich
ausgedehnten Blutunterlaufungen und Intimarissen gefiihrt hatte. In einem anderen Fall erlitt
ein 16jahriger Junge infolge der Anstrengung beim Skiablauf einen plétzlichen Herztod. Die
Sektion deckte einen angeborenen Fehler der Tricuspidalklappe auf. Durch die Untersuchung der
Leiche eines jiingeren Mannes, der abgestiirzt am Fufle einer Bergwand gefunden wurde, konnte
ein Selbstmordfall wihrend einer Skitour aufgedeckt werden. Auf Grund vorstehender Er-
fahrungen erhebt Verf. erneut die alte Forderung, alle Sporttodesfille genauestens zu unter-
suchen. Krerrr (Firstenfeldbruck)

Vergiftungen

® Frank L. Schneider: Qualitative organic mieroanalysis. Cognition and reeognition
of earbon compounds. (Monogr. a. d. Geb. d. qualitativen Mikroanalyse. Hrsg. von
A. A. Bexeprrri-PicELER. Bd. 2.) (Qualitative organische Mikroanalyse. Kon-
stitutionsaufkldrung unbekannter und Nachweis bekannter Kohlenstoffverbindun-
gen.) Wien: Springer 1964. XI, 535 S. u. 188 Abb. Geb. DM 85.80.

Der vorliegende Band ist der zweite in der Monographienreihe aus dem Gebiete der Qualitati-
ven Mikroanalyse, die von A. A. BENEDETTI-PICELER herausgegehen wird. Er stellt die erste
zusammenfassende Darstellung iiber die Wege zur Identifizierung (,,Cognition*‘ == Bestimmung
der Struktur und Konstitution neuer, bisher unbekannter Verbindungen) und des Nachweises
(,»Recognition* = Nachweis von Substanzen, die schon frither hergestellt und in der Literatur
beschrieben wurden) dar. — Im Hinblick auf die Bedeutung der Reinheit der zu untersuchenden
Verbindungen fiir Ydentifizierung und Nachweis werden zunichst Angaben tiber die Isolierungs-
und Reinigungstechnik gemacht, wobei die erforderlichen Geréte ausfithrlich beschrieben werden.
Im zweiten Kapitel finden sich Angaben iiber Elementaranalyse und Bestimmung physikalischer
Konstanten (Schmelzpunkt, Refraktionsindex, kristalloptische Eigenschaften, Molekular-
gewicht uws.) und die Loslichkeit. Das dritte Kapitel bringt die systematische Analyse organi-
scher Verbindungen, wobei gegliedert wird in Verbindungen erster Ordnung (Aldehyde, Kohlen-
hydrate, S#uren, Phenole, Ester, Siureanhydride, Laktone, Ketone, Alkohole, Kohlenwasser-
stoffe, Ather), solche zweiter Ordnung (die neben Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff auch
Stickstoff enthalten) und schlieBlich Verbindungen héherer Ordnung, die auller den genannten
Elementen noch eine Halogen oder Schwefel enthalten. Die Methoden eignen sich fiir den Nach-
weis im - bis Centigrammbereich, auch sind Hinweise auf quantitative Bestimmungen
gegeben. — Die zweite Hilfte des Buches bilden Tabellen, in denen firr etwa 6000 kommerziell
verfiighare Verbindungen und ihre charakteristischen Derivate chemische und physikalische
Daten wie Siedepunkt, Schmelzpunkt usw. angegeben sind. Diese sind so angeordnet, daB das
Vergleichen der Kigenschaften unbekannter Substanzen mit denjenigen bekannter Verbindungen
leicht durchgefithrt werden kann. Leider fehlen noch Angaben iiber die UV- und IR-Absorption. Es
ist unverkennbar, daf das wohlgelungene Werk aus den reichen Erfahrungen von F. L. SCHNEIDER,
seinen Mitarbeitern und Schiilern heraus entstanden ist. Fiir Gerichtsmediziner, insbesondere
forensische Toxikologen, die sich mit der Identifizierung unbekannter organischer Verbindungen
und ihrer Metaboliten zu befassen haben, wird die Erkennung und Einordnung dieser Substanzen
auch ohne Zuziehung gréBerer Werke sehr erleichtert. E. Wenie (Erlangen)
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@ Biochemisches Tasehenbuch. Hrsg. von H. M. Rave~. Mit einem Geleitwort von
Ricoarp Kunan. 2., vollig neubearb. Aufl. unt. red. Mitarb. von MARTANNE RAUEN-
Bucura. Teil 2. Berlin-Gottingen-Heidelberg-New York: Springer 1964. VIII,

1084 S. u. 166 Abb. Geb. DM 78.—.

In der 2. Auflage trigt das biochemische Taschenbuch dem Fortschritt der Wissenschaft
Rechnung. Der Stoff ist zum Teil umgeordnet, teilweise sind neue Kapitel hinzugekommen.
Dadurch hat sich der Umfang so erweitert, daB eine Teilung in zwei Binde erforderlich wurde.
Im Anschlull an den ersten Band, der nach Wiedergabe der international vereinbarten Rege-
lungen fir Abkirzungen und Nomenklatur in der Biochemie die mathematisch-physikalischen
Hilfsmittel und vor allem die ,,Stoffwerte” (Atomgewichte, spezifische Drehung, Absorptions-
spektren usw.) biologisch wichtiger Substanzen brachte, stellt der 2. Band unter dem Leit-
gedanken Planung -— Experiment — Auswertung alle Daten zusammen, die fiir diese drei Arbeits-
stadien als notwendig erkannt wurden. So bringt er zunéchst die rdumliche Struktur der Stoffe,
sodann die physikalische Chemie der Losungen, Gleichgewichtskonstanten, freie Energien und
Redoxpotentiale biologisch wichtiger Reaktionen und Stabilitatskonstanten von Komplexen
biologisch wichtiger Metalle. Er behandelt sodann kinetische Probleme, Membranpotentiale und
Fragen des aktiven Transports. Ein eigenes Kapite] ist der Radioaktivitit gewidmet. Sodann
werden im Zusammenhang mit Tierversuchen auftretende Probleme besprochen. AnschlieBend
sind die Korper- und Zellbestandteile zusammengestellt, weiter histochemische Methoden,
wobei auch auf die Gewinnung von Zellkernen und anderen Zelliraktionen eingegangen wird.
Ein weiteres Kapitel ,,Biologische Funktionen® befat sich unter anderen mit Schidlings-
bekdmpfungsmitteln und der biologischen Wirkung der Antibiotica und bringt die toxikologischen
Daten fiir eine groflere Anzahl von Verbindungen sowie Eigenschaften und Methoden zur Aktivi-
tétsbestimmung von Enzymen. Das 11. Kapitel behandelt moderne biochemische Arbeitsmetho-
den wie z. B. Ultrazentrifugation, multiplikative Verteilung, Polarographie, Chromatographie,
Gelfiltration, Elektrophorese usw. Da biologische Versuchsreihen durch Variabilitdt der Er-
gebnisse gekennzeichnet sind, werden im letzten Kapitel statistische Auswertungsmethoden
dargestellt. — Wie der erste, so wird auch der zweite Band des Biochemischen Taschenbuches
njcht nur fir den Biochemiker im engeren Sinne, sondern fiir jeden, der sich mit experimenteller
Medizin, Pharmakologie, Toxikologie und auch gerichtlicher Medizin befaBt, ein Begleiter sein,
der ihm in Klinik und Laboratorium als handliches Nachschlagewerk hiufig die Benutzung
umfangreicherer Tabellenwerke ersparen wird, um so mehr als zahlreiche Hinweise auf mono-
graphische Zusammenstellungen und Originalarbeiten eine genaue Orientierung iiber spezielle
Arbeitsgebiete ermdglichen. E. Weinie (Erlangen)

® Georg Walter Oertel: Chemische Bestimmung von Steroiden im menschlichen
Harn. Berlin-Géottingen-Heidelberg: Springer 1964. VII u. 137 S. DM 16.—.

® Othmar G. Koeh und Gertrud A. Koch-Dedic: Handbuch der Spurenanalyse. Die
Anreicherung und Bestimmung von Spurenelementen unter Anwendung extraktiver,
pbotometrischer, spektrochemischer, mikrobiologischer und anderer Verfahren. Berlin-
Gottingen-Heidelberg-New York: Springer 1964. XV, 1232 S. u. 273 Abb. Geb.
DM 226.—.

Mit der Veréffentlichung des Buches wurde eine Liicke in der Fachliteratur der analytischen
Chemie geschlossen. Die Bestimmung von Spuren von Elementen ist heute zur Auigahbe der
verschiedensten Fachrichtungen geworden. Eine besondere Arbeitstechnik ist dazu erforderlich.
Verff. haben sich bemiiht, das Buch so zu gestalten, dafl es sowohl als Nachschlagewerk fiir den
bereits auf diesem Gebiet titigen Analytiker, als auch zur Anleitung und Einfuthrung fir den, der
sich der Spurenanalyse widmen will, dienen kann. Mehr als 3800 Literaturhinweise ersparen dem
Benutzer des Buches mithsame Literatursuche. Das Buch gliedert sich in einen allgemeinen
(kleineren) Teil mit Einfithrung in die Methoden und die Technik sowie in einen speziellen Teil.
Im letzteren Teil wird die Vorbereitung des Probematerials, die Arbeitstechnik der Extraktion,
die Extraktionsreagentien sowie schlieBlich die Bestimmung einzelner Elemente behandelt.
Das Buch enthélt ferner noch ein Kapitel iiber die mikrobiologische Bestimmung von Spuren-
elementen. Der Schwerpunkt der Analytik anorganischer Elemente liegt in der Anwendung
organischer Reagentien mit anschlieBender photometrischer Auswertung. Es werden im einzelnen
genaue Arbeitsvorschriften gegeben fiir die Bestimmung eines Elementes aus wéfirigen Losungen,
aus biologischem Material (Blut, Gewebe, Urin), aus pflanzlichem Material, aus Metallen und
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Legierungen, aus Boden, Erzen und Gesteinen. Das Buch wird daher auch fiir den forensisch
arbeitenden Analytiker von besonderem Wert sein. Wird doch die Spurenanalyse auf dem Gebiet
der Kriminalistik insbesondere eingesetzt, um die Herkunitbestimmung von Materialien zu

sichern. E. Buraer (Heidelberg)
® TIloward Jones: Alcoholic addiction. A psycho-social approach to abnormal drinking.
(Trunksucht — Ein psychosozialer Versuch iiber abnormes Trinken.) London:

Tavistock Publ. 1963. X. u. 209 8. Geb. sh 30/—.

Das Buch ist die Zusammenfassung einer in Toronto (Kanada) durchgefilhrten Forschungs-
arbeit itber Trunksucht. Unter der Leitung des Autors untersuchten zwol Studenten (die mit dieser
Arbeit zum master of social work graduierten) 72 ménnliche Alkoholiker auf Grund eines umfang-
reichen Fragebogens. Die Hilfte der befragten Alkoholiker waren Minner, die, in der Offentlich-
keit wegen Trunksucht aufgefallen, im Gefdngnis waren, die anderen von der Alkoholfiirsorge-
und Untersuchungsstelle betreute Trinker. Die methodische Grundlage zur Erreichung des
eigentlichen Zieles, einer alle psychosozialen Probleme der Trunksucht umfassenden Unter-
suchung, was ein Fragebogen, durch den eine moglichst genaue Lebensgeschichte des einzelnen
Trinkers zu erhalten versucht wurde. Dadurch sollte jeder der zwolf Studenten die Moglichkeit
zu eigener Forschungsarbeit haben. Die Fragebogenmethode — in der Sozialarbeit geldufig —
habe sich, wie hervorgehoben wird, fiir psychische Probleme der Trunksucht bewihrt. Die auch
noch so sorgfiltig ausgearbeitete Analyse einzelner Charakterziige ist, wie die Arbeiten von
StraUSS (1948) und Hanrmany (1951) gezeigt haben, nicht imstande, ein fir alle Trinker giiltiges
Muster der Lebensgeschichte aufzudecken. Die verschiedenen Faktoren, im Zusammenhang
betrachtet, wiirden ihre oft engen Beziehungen miteinander in einer Weise erkennen lassen, die
mit anderen Methoden, etwa der psychiatrischen Einzelanalyse, nicht zu erfassen seien. Die
Ergebnisse der Fragebogenmethode hat JonNms unter verschiedenen Gesichtspunkten — von
denen hier nur auf einige hingewiesen werden kann — zusammengefafit. Die zunehmende Trunk-
suchtsfrequenz spiegelt sich besorgniserregend in den Zahlen fiir England, Wales, Kanada, USA.
Das Buch versucht nicht, wie andere, die merkwiirdige Tatsache der Zunahme der Trunksucht,
unabhéingig von sozialen Ordnungen, durch differenzierte Zahlenanalyse zu erdrtern. Die Tat-
sache wird zunichst einfach festgestellt. Uber den praktischen Wert der Jellinek-Formel
zur Bestimmung des AusmalBes extremen Alkoholismus in einer Bevolkerungsgruppe werden

einige kritische Bemerkungen gebracht: A = (—I—;—)—) R. Erliuterung: A Alkoholiker in einem

gegebenen Jahr, D Todesfélle infolge Lebercirrhose desselben Jahres, P auf Trunksucht anzu-
rechnende Todesfiille, K an Lebercirrhose gestorbene Alkoholiker mit Schwierigkeiten in irgend-
einer Lebenssituation, B Verhiltnisse aller Alkoholiker zu denen mit Schwierigkeiten in bestimm-
ten Lebenssituationen. Nichts kennzeichnet die kriminologische Bedeutung des vielfach ver-
kannten Problems besser als die Tatsache, dafl in USA 1961 die Arreste wegen Trunkenheit und
Fahrens in betrunkenem Zustand 40% aller vorgenommenen Arreste itberhaupt ausmachten.
Die statistischen Amter der Linder sollten — eine unausgesprochene Konsequenz — ihre Arbeit
so einrichten, daf die Unterlagen ausreichend und genugend gesichert wiren, damit auf einer
grofleren Basis die Jellinek-Formel iberhaupt einmal tiberpriift werden kénnte. Der wesentlichste
Teil des Buches ist jedoch nicht die geldufige und langsam fast schon ermiidende Zahlenanalyse
trunksiichtiger Ménner und Frauen einzelner Bevolkerungsgruppen oder sozialer Ordnungs-
stufen, obwohl iber gegenwirtigen Stand, H#ufigkeit, Ursache, Verhiitung und Behandlung
dieser hartnéickigen sozialen Krankheit an vielen Punkten des Buches sich nicht nur wertvolle
Anregungen ergeben, sondern Tatsachen und Einsichten, die fiir klinische und praktische Arzte,
Behorden, Polizei und Sozialhelfer von wesentlicher Bedeutung sein konnen. Die 72 Fille, unter-
teilt in Gefdngnis- und klinische Fille, in Tabellen zusammengefabt, sind immer aufschluBreich,
obwohl wegen der verhédltnismiBig kleinen Zahl nicht immer eindeutige Ergebnisse abgeleitet
werden konnen. Beispielhaft ist etwa der Unterschied zwischen Gefingnis- und klinischen Fillen
unter Berticksichtigung der Anzahl der Berufe: Die Gefiingnisfille hatten iiber 20 Berufe, bei
den klinischen Féllen hatten 22 von 36 bis zu 10 Berufe. Demnach hatten von 72 trunksiichtigen
Minnern, von denen jeweils 36 im Gefingnis waren, 24 mehr als 20 verschiedene Berufe wihrend
ihres Lebens ausgeiibt im Gegensatz zu den klinischen Fillen, bei denen 22 nicht mehr als 10
hatten. Zwischen den klinischen und Gefingnisfillen bestand im Delirium tremens kein Unter-
schied in der Art der Halluzinationen: Schlangen, Vigel, kleine Tiere. Von 53 verheirateten trunk-
stichtigen Ménnern standen 12 in einem Abhingigkeitsverhiltnis gegeniiber ihren Frauen, 9 in
einem Abhingigkeitskonflikt, 25 im Widerstreit, 3 lebten getrennt, wihrend nur 3 ein nach
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ublichen MaBstiben normales Verhiltnis zu jhren Frauen hatten. Seit wann dieses Abhingig-
keitsverhdltnis bestand, schon vor der Trunksucht, oder ob es sich erst widhrend der bereits
vorgeschrittenen Trunksucht entwickelte: Dieser Gesichtspunkt wird nicht erwahnt, sollte aber
iberprift werden. Wenn eine Abhéngigkeit einschlieBlich eines Abhéngigkeitskonfliktes zur Ehe-
frau bestand, itberwog auch im Verhaltnis zur Mutter die Abhéingigkeit. Die Analysen dieser
Abschnitte zeigen klar den EinfluBl — fast schon: die Abhdngigkeit — des Autors von der Indi-
vidualpsychologie eines ALFRED ADLER. Wenn die Analyse tiber Fakten hinausgeht, offenbart
sie die Schwiche des individualpsychologischen Systems, indem gegenséitzliche Tatsachen zu
gleichartigen Schlissen zwingen: Trunksucht bei aggressiver Einstellung zur Mutter als Kom-
pensation fiir Mutterverlust, Trunksucht als direkte Identifikation mit mitterlicher Liebe und
Schutz. Die individualpsychologischen Bezugnahmen fithren mindestens auf der hier gegebenen
Grundlage zu Widerspriichen, vor allem dort, wo die verschiedenen Formen der Abhéngigkeit, die
Beziehungen zur Mutter, zur Ehefrau zusammen mit der sich entwickelnden Personlichkeit
gesehen werden. Weniger widerspruchsvoll ist dies bei der Darstellung der sozialen Adédquenz und
Inadidquenz in bezug auf die Entwicklung bestimmter Minderwertigkeitskomplexe. Doch ver-
meidet die Analyse der zusammengestellten Fille zu weitgehende Konsequenzen und ist immer
von einer bemerkenswerten Kritik. Wenn etwa der Unterschied zwischen Gefingnis- und Klinik-
fillen hinsichtlich der Konfession herausgestellt und gesagt wird, Glaubige romisch-katholischer
Konfession wiirden unter den Geféngnisfallen iberwiegen im Gegensatz zu den verschiedenen
Formen der United Church, so wird zugleich hervorgehoben, der Unterschied kénne auch und
sogar eher im ethnischen Ursprung liegen. Diesen Zusammenhéngen wird nachgegangen. So sind
auch wohl die Ausfithrungen zu verstehen, die sich mit den Juden beschéftigen (,,judisches
Trinken ist von einer sehr besonderen Art*). Der Alkoholgenuf} ist rituell vorgeschrieben, der
fromame Jude verpflichtet, regelmiflic zu trinken, jedoch im Sinne einer religitsen Pflicht,
die zugleich in Anbetracht der besonderen Stellung, die im jidischen Leben die Religion ein-
nimmt, auch eine Pflicht gegentiber Gemeinde und Familie ist. Obwohl bei verschiedensten
Gelegenheiten getrunken wird, immer ist an den Satz aus Shuchan Aruch erinnert (,,man kann
Gott nicht aus SpaB, Leichtfertigkeit oder Trunkenheit dienen®), so daB die Art, wie getrunken
wird, kennzeichnend fur die Juden ist: Je weniger orthodox, desto hiufiger Trunkenheit, je
orthodoxer, desto mehr scheint die Trinkerlaune der Wein zu beherrschen und, je orthodoxer,
um so mehr wird nur innerhalb der Familie getrunken, und so wird er nicht trunksiichtig. So
ist das jidische Volkslied zu verstehen: Shikker is a goy. Immanuel Kant hat bereits iiber diese
Zusammenhinge nachgedacht, doch diirfte die verhéltnisméBig rationale Erklirung, die er hierfiir
gegeben hat, kaum die Wurzeln, die tiefer liegen, erfaft haben: Da die Juden eine. Minoritdt
seien, wollten sie nicht Kritik herausfordern. In ihren frithesten Jahren gelehrt, wie zu trinken
sei, ibt die Gemeinde so auf sie ein, dafl die Erhaltung der Lebensart sichergestellt wird: Die
judische Art, zu trinken, ist ein Teil des Judentums iiberhaupt. Wenn hier tiber diese Zusammenhéinge
ausfihrlicher als tiber die anderen Tatsachen gesprochen wurde, so soll damit lediglich gezeigt
werden, in welche Zusammenhinge das Buch einzudringen versucht. Tatséichlich werden neue
Gesichtspunkte zur Kennzeichnung der Trunksucht gebracht, nicht durch duflere Fakten, sondern
durch Offenlegung innerer Bedingungen. Nur eine umfassende Betrachtung kann etwas tber die
Wurzeln der Trunksucht aussagen. Das Muster des benutzten Fragebogens ist im Anhang wieder-
gegeben. Die Abschnitte tiber Verhiitung und Behandlung dirften ebenso wie derjenige iber
Gruppenbetreuung von besonderem Wert fiir Sozialhelfer sein. Zwischen den Zeilen werden
manche Schwierigkeiten der gesetzgebenden Mdéglichkeiten angedeutet. Das Buch bringt keine
Uberraschungen, jedoch vielfache Ansiitze, die fir weitere Untersuchungen, mindestens in sozial-
psychologischer Richtung, von entscheidender Bedeutung sein werden. H. KrErx (Heidelberg)

® Robert de Ropp: BewuBtsein und Rausch. Drogen und ihre Wirkung. (Ubers. von
Arxo Dorm.) Minchen: Riitten & Loening 1964. 236 S. DM 10.80.

Drugs and the mind: Der Titel ist in englisch treffender als der fast reiflerische deutsche, der
nur fir die drei ersten Kapitel stimmt: BewuBtsein und Rauschmittel, BewuBtsein und
Mescalin, BewuBtsein und Marihuana. Die fiinf weiteren Kapitel gehen tiber das, was allgemein
als BewuBtsein bestimmt wird, weit hinaus: Sucht und Sichtige, Chemie des Wahnsinns, kranke
Seelen und neue Heilmittel, fremdes und vertrautes Gebridu, Zukunftsbild. Im Anhang werden
26 Strukturformeln chemopsychiatrischer Medikamente gebracht vom Adrenalin iiber Pipradol,
Bufotenin, Iboquain bis zu Chlorpromazin. Ein kleiner Sachindex schlieft das Buch ab. Fir
wen das Buch bestimmt ist ? Fiir interessierte Leser, kénnte gesagt werden, und damit wiirde
sich eine Besprechung eriibrigen. Doch wird jeder, auch der Sachkenner, dem kaum eines der
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Themen neu sein kann, sich bald in das Buch festlesen. Die keine Umstéinde kennende Darstellung,
die mit frappierender Treffsicherheit auch komplizierte Zusammenhinge, ohne simpel zu
werden, klarstellt, ist nur eine bei amerikanischen Biichern dieser Art bekannte Seite. Das Buch
ist zugleich eine wahre Fundgrube: Zitate, Anekdoten, Merkwiirdigkeiten. Hern und Jacossex
(1948) beschiftigen sich mit einem Wurmmittel und entdecken das Antabus (weil sie zufillig
trinkfreudige Leute abends aufsuchten, aus ihrer Ubelkeit jedoch die richtigen Schliisse zogen).
Seit DroscoripEs, Arzt unter Nero, die Methode des Opiumsammelns beschrieb, hat sich an dem
Verfahren nur wenig gedindert. Die richtige Methode der Teezubereitung aus dem dreibéndigen
Werk des Dichters Luwoh, die Cath-Sucht, die Beschreibung der halluzinogenen Wirkung des
Fliegenpilzes — nicht: Muscarin — bei den Korjaken: Die wirksame Substanz wird unverédndert
im Urin ausgeschieden, bei Fliegenpilzorgien gemeinsam uriniert, der warme Urin begeistert
getrunken — eine Fundgrube von Merkwiirdigkeiten. Dies gilt besonders fiir den Abschnitt
iiber fremdes und vertrautes Gebriu. Ein Liebhaber patristischer Literatur — falls er von amts-
wegen mit Alkohol sich zu beschéftigen hat — wird tiber das Zitat von Johannes Chrysostomos
erfreut sein: ,,Jch hore, wenn bedauerliche Ausschweifungen vorkommen, viele empérte Rufe,
gibe es nur nicht den Wein! Oh, welche Torheit! Oh, dieser Wahnwitz! Ist es der Wein, der
Grund fir dieses Geschimpfe bietet ? Nein. Es ist die UnmaBigkeit derer, die ein boses Entziicken

in ihm finden. Wenn ihr sagt, ,Gédbe es doch den Wein nicht!" — wegen der Siufer —, dann
miifit ihr auch, entsprechend, sagen ,Gébe es doch keine Nacht! — der Diebe wegen — und
,Gibe es doch kein Licht!* — wegen der Spitzel — und ,Gédbe es doch keine Frauen!’ — der
Ehebriiche wegen —. Ein (auch fiir sog. Sachverstidndige) anregendes Lesebuch. H. KrLemx

® Die Rechtsprechung zu alkoholbedingten Verkehrsstraftaten 1963. Bearb. von
WarreR BENDER. (Bund gegen Alkohol im StrafBlenverkehr e.V. Jahresber. 1963.)
Hamburg: Bund gegen Alkohol im StraBenverkehr e.V. o. J. 1964. 47 8.

Zusammenstellung der gesetzlichen Bestimmungen zu alkoholbedingten Verkehrsstraftaten.
Die ergangenen Grundsatzentscheidungen werden in Ausziigen ohne Kommentar mitgeteilt. Ein
Sachverzeichnis erlaubt schnelle Orientierung. Beigefiigt ist ein Jahresbericht des Bundes gegen
Alkohol im Straflenverkehr 1963. H. Scewrrrzer (Disseldorf)

® Kurt Grimland: Phenacetin and renal damage at a Swedish factory. (Transl. by
Vicror Braxron.) (Acta med. scand., Suppl. 405 accomp. vol. 174.) (Phenacetin
und Nierenschiadigung in einer schwedischen Fabrik.) Stockholm 1963. 26 S.,

3 Abb. u. 10 Tab.

Von 189 Patienten, die unter Phenacetinabusus litten, hatten 110 Personen 15 kg, 45 Per-
sonen 5—10 kg und 25 Personen 10-—29 kg Phenacetin aufgenommen. Bei 22% der 1., 23% der
2. und 19% der 3. Gruppe lag der Kreatinin-Spiegel iber 1,5 mg-%. Auch hatten Patienten der
3. Gruppe nicht alle einen Nierenschaden. Der Blutdruck war in 32 Fillen erhtht und in
69 Fillen war das Hamoglobin verringert. Wenn der Kreatinin-Spiegel zwischen 1,5 und 2,5 mg
betrug, lag das mittlere spez. Gew. des Harns bei 1,014, bei Gber 2,5 mg Kreatinin betrug das
spez. Gew. 1,009. In den Fillen mit iiber 3,5 mg Kreatinin betrug die Phenacetinaufnahme
3—29 kg. RuporLr BAurrEls (Miinchen)®®

Cyril B. Courville: Forensic neuropathology. X. Common chemical, metallic and
metalloid poisons. (Forensische Neuropathologie. X. Héaufige chemische, metallische
und metalloide Gifte.) [Cajal Labor. of Neuropath., County Hosp., Los Angeles,

Calif.]1 J. forens. Sci. 8, 481—502 (1963).

Tm 10. Kapitel der als Vorabdruck eines Buches iiber forensische Neuropathologie gedachten
fortlaufenden Abhandlungen iber diesen Themenkreis sind die pathomorphologischen Befunde
des ZNS bei den wichtigsten chemischen und industriellen Vergiftungen in knapper Form
zusammengefaft. Sie werden durch Einzelkasuistiken aus dem fast 300 Vergiftungsfille durch
Chemikalien und Metalle umfassenden gerichtsmedizinischen Erfahrungsgut des Verf. aus den
Jahren 1950—1955 illustriert. Behandelt werden die Intoxikationen durch organische Losungs-
mittel (Phenol, Anilinfarbstoffe, Tetrachlorkohlenstoff und Dichloriithyl), bei denen meist nur
akutes Hirnédem und Oligodendrogliaschwellung vorliegen. Von den Metallen wird kurz auf die
Frage der Blei- und Mangan-Encephalopathie sowie auf akute Quecksilberintoxikation (Hirn-
6dem und unspezifische Parenchymlisionen) eingegangen. Eine akute Vergiftung mit Kupfer-
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sulfat (,,Clinitest”) ergab gleichfalls nur unspezifische Hirnschadigung. In einer dritten Gruppe
sind Intoxikationen mit Phosphor (GeféBendothelverinderungen), Cyan (fokale anoxische
Parenchymlisionen im ZNS) und anderen Substanzen zusammengefallt. Kurze Diskussion der
pathogenetischen Probleme. Wenig, durchwegs dlteres Schrifttum. K. JELLINGER (Wien)*®

Paul Pulewka: Vergiftungen im Beruf. [Inst. f. Toxikol., Univ., Tibingen.] Med.
Welt 1964, 2355-—2363.

Es handelt sich um die Verdffentlichung eines im Rahmen der Ringvorlesung der Medizini-
schen Fakultéit Tiibingen ,,Krankheit und Beruf* gehaltenen Vortrages. Allgemeiner Uberblick
mit Auswahl einiger besonderer Vergiftungsarten: akute Vergiftungen (Arsenik, Methylalkohol,
Nitrobenzol, Kohlenoxyd), chronische Vergiftungen (Benzol und andere Losungsmittel, Schwefel-
kohlenstoff, Metalle). Hinweis auf Uberempfindlichkeitsreaktionen, carcinogene Substanzen,
verstirkenden Einflu des Alkohols und mancher Arzneimittel auf die Wirkung bestimmter
Gifte, Bedeutung der Witterung fiir den Effekt giftiger Luftverunreinigungen, Frage der Gen-
schidigung durch Industriegifte, Schwierigkeit der Beurteilung einer kombinierten Wirkung
mehrerer Gifte, die sich in der Luft der Fabrikrdume und der Industriestidte finden.

Naeve (Hamburg)

Roy Goulding: The national poisons information service. Med.-leg. J. (Camb.) 32
60—72 (1964).

F. Borbély: Toxikologische und paratoxikelogische Aspekte der klinischen Medizin,

[Gerichtl.-Med. Inst., Univ., Zirich.] Schweiz. med. Wschr. 94, 797—802 (1964).
Ubersicht.

Konrad Lauber: Eine vereinfachte Methode zur Bestimmung von Adrenalin und Nor-
adrenalin im Harn. [Med.-Chem. Inst., Univ., Bern.] Z. klin. Chem. 2, 7679 (1964).

K. Derge: Anwendungsbeispiele der Gas-Chromatographie in der Medizin. Arztl.
Lab. 10, 298—308 (1964).

Verf. erortert kurz die Gasanalyse von Atmungs- und Anaesthesiegasen, ferner die Blutgas-
analyse in der Medizin. Fiir die Bestimmung von Alkohol im Blut wird die Abtrennung des
Wassers mittels einer vorgeschalteten S#ule mit 20% Trilon X 350 auf Chromosorb W vorge-
nommen. Etwas nibher geht Verf. auf die Trennung der Fettsiuren ein. Es werden dabei die
Ergebnisse anderer Autoren referiert. Es wird weiterhin die Trennung von Aminoséuren und von
Steroiden besprochen. SchlieBlich wird noch auf die Geréitetechnik eingegangen. Der Aufsatz
soll eine kurze Ubersicht tiber die Arbeitsméglichkeiten der (Gas-Chromatographie im medizini-
schen Laboratorium geben. 30 Literaturzitate sind angegeben. E. Burcer (Heidelberg)

Taizo Kubo: Application of X-ray diffraction method to poisoning. (Anwendung der
Rontgeninterferenzmethode beim Nachweis von Vergiftungen.) [Dept. of Leg. Med.,
Univ. Med. School, Osaka.] Jap. J. leg. Med. 18, 325—342 mit engl. Zus.fass. (1964)
[Japanisch].

Réntgenpulverdiagramme folgender Substanzen wurden hergestellt, die d-Werte gemessen
und die Linienintensitdtsverhéltnisse tabellarisch wiedergegeben: Bromisovalerianylharnstoff
(Bromural), Bromdidthylacetylcarbamid (Adalin), N-Phthalylglutaminsiureimid (Contergan),
2-Methyl-3-o-tolyl-4(3H)-chinazolinon (Revonal), (1-Aethinyl-cyclohexyl)-carbamat (Valamin),
«-Phenyl-a-dthylglutarsiureimid (Doriden), Meprobamat, Chlorpromazin-HCl, Cyclohexenyl-
dthylbarbitursdure (Phanodorm), Ambobarbital, Phenobarbital, Pentobarbital-Ca. Als Erfas-
sungsgrenze werden 5—10 y genannt. Die Dokumentation erfolgte mit dem Geiger-Zihler oder
mit der photographischen Kamera. Zur quantitativen Bestimmung einer Substanz wurde die
Beimischung bestimmter Mengen von Natriumechlorid als Standard angegeben. Auch die Identifi-
zierung von Zweistoffgemischen wird erwdhnt und abschlieBend hervorgehoben, da8 in 73 Fallen
von Schlafmittelvergiftungen die Identifizierung mit Réntgenpulverdiagrammen méglich war.

Ga. Scamipt (Tubingen)
Flemming Christensen: Paper chromatographic determination of dicoumarol in bio-
logical materials. [Dept. of Biochem., Roy. Dent. Coll. and Inst. of Hyg., Univ.,
Aarhus.] Acta pharmacol. (Kbh.) 21, 299—306 (1964).
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F. Rieders and F.J. Frere: Detection and estimation of toxicologically significant
amounts of borate, chlorate and exalate in biclogie material. (Nachweis und Be-
stimmung toxikologisch bedeutender Mengen von Borat, Chlorat und Oxalat in bio-
logischem Material.) [Toxicol. Sect., Dept. of Publ. Hith, Philadelphia, Pa.] [14. Ann.
Meet. of Amer. Acad. of Forens. Seci., Chicago, 22.-—24. II. 1962.] J. forens. Sci. 8,
46—53 (1963).

Das Material wird mit Ammonsulfat enteiweit und die Methanolfallung abzentrifugiert, der
Riickstand eingedampft. Nach Reinigung wird Borssiure mit Carminsiure, Chlorsdure durch
Oxydation von Anilin zu Anilinblau und Oxalsiure in Form des grinen Trioxalatcobaltat-
komplexes bestimmt. Die Ausbeute betrigt 50—90% bei Zusatzmengen von 0,5—1,5 mg Borat,
10—300 mg Chlorat und 20 mg Oxalat pro 100 g Gewebe. Organgehalte bei Vergiftungen werden
nicht angegeben. Ga. ScamipT (Tibingen)

H. Ehrlicher: Reizgasvergiftungen. Zbl. Arbeitsmed. 14, 260—265 (1964).

Zusammenfassende Ubersicht iiber Pathophysiologie, Toxikologic und Therapie der Ver-
diftung mit Reizstoffen. Als solche kommen unter anderen in Frage: Ammoniak, Chlor, Chlor-
gioxyd, Chlorsulfonsiure, Dimethylsulfat, Formaldehyd, Cadmiumoxyd, nitrose Gase, Ozon,
Phosgen, Phosphoroxychlorid. Als Kriterium der Giftigkeit eines Gases bzw. Reizstoffes gilt im
industriellen Bereich der MAK-Wert eines Stoffes, das ist die maximalzulissige Arbeitsplatz-
konzentration eines Gases, Dampfes oder Staubes unter Zugrundelegung des achtstindigen
Arbeitstages. Analog hierzu werden MIK-Werte erarbeitet, die iiber die maximalzulissige
Immissionskonzentration Auskunft geben, also die Konzentration von Stoffen in der freien Luft,
die selbst bei anhaltender, wiederholter 24stiindiger Einwirkung noch keine Schidigung hervor-
rufen. Im Vordergrund der Symptomatologie einer Reizgasvergiftung steht, abgesehen von
akuten Vergiftungen mit massiven Konzentrationen, die zu raschem Schocktod fithren kénnen,
das Lungenédem. In der Folge von Reizgasvergiftungen, besonders nach wiederholter Einwir-
kung, treten chronische Bronchitiden mit entsprechenden Komplikationen auf. Die bisher iibliche
Therapie des Lungensdems wird neuerdings durch die Einfilhrung eines neuen Stoffes, des
Tris-(hydroxymethyl)-aminomethans (THAM) auf medikamentdser Seite und durch Anwendung
von Uberdruckbeatmung mit Sauerstoff mittels des ,,Emerson Respiration Assistor wirkungs-
voll erginzt. Der Arbeit ist ein reichhaltiges Schrifttumsverzeichnis angeschlossen.

Jakos (Coburg)

F. Nathan: Intossicazione acuta mortale da inalazione di vapori nitrico-solforiei.
(Akute todliche Vergiftung durch die Inhalation von nitrosen und sulfurosen
Déampien.) [Ist. Med. Leg., Univ., Macerata.] Minerva med.-leg. 84, 124—130 (1964).

Verf. beschreibt zuerst ausgiebig das Vergiftungsbild durch Inhalation von Nitrosegasen und
geht dann auf einen beobachteton Fall ein, in dem es durch massive Inhalation eines GGemisches
von Salpetersiure- und Schwefelsiuredimpfen zum Tode kam. — Nach dem klinischen Verlauf
gind drei Stadien zu unterscheiden, wie es auch bei anderen Inhalationsgiften mit Saurewirkung
zu beobachten ist, nimlich zuerst das Stadium des lokalen Reizes, dann ein freies Intervall und
letztlich das Stadium der schweren Verinderungen an den Lungen und Atemwegen. In diesem
Falle fanden sich neben einer himorrhagischen Pneumonie schwere nekrotische Ulcerationen der
Bronchialschleimhaut, Methimoglobinbildung, die teilweise als Nitrosehdmoglobindmie und
Nitrosemethdmiglobinimie in Erscheinung trat. Mikroskopisch waren degenerative Veriinderungen
am Myokard, der Leber und der Nieren erkennbar. Der Tod war eingetreten unter den Zeichen
eines Herz- und Kreislaufversagens mit Lungenédem und akuter Staunung bei Dilatatio cordis.

GREINER (Duisburg)

G.C. Corsi, L. Galzigna e F. Brugnone: Sul metabolismo del triptofano nell’intossi-
cazione sperimentale da piombo tetraetile. [Ist. Med. d. Lav., Univ., Padova.] Med.
d. Lavoro 55, 665—678 (1964).
R. Mole e C.Pesaresi: Il comportamento dell’alaseidrasi nel saturnismo umano e
sperimentale. [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 47, 73-—79
(1964).
Jan Jonek, Henryk Waelawezyk, Stanislaw Koémider und Anna Cichoni: Histo-
chemische Untersuchungen einiger Enzyme in Nieren bei experimenteller Vergittung
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mit Queecksilberdiimpfen. [Histol. Inst., Klin. {. Inn. u. Berufskrankh., Schles. Med.
Akad., Zabrze.] Zbl. Arbeitsmed. 14, 205—210 (1964).

Die bisherigen Ergebnisse und Befunde quecksilberbedingter Veréinderungen der, Nieren
stiitzen sich vorwiegend auf Experimente mit quecksilberhaltigen Diuretica und anorganischen
Quecksilberverbindungen. Untersuchungen iber die Einwirkung von metallischen Quecksilber-
didmpfen fehlen. Da gerade diese Form der Quecksilbervergiftung arbeitsmedizinische Bedeutung
hat, ist es ein besonderer Verdienst der Verff., Tierversuche mit Quecksilberdimpfen durch-
gefithrt zu haben und hierbei insbesondere den Wirkungsmechanismus der Quecksilberdampf-
vergiftung auf einige Enzyme der Niere zu iiberpriifen. (Alkalische Phosphatase, ATPase und
5-Nucleotidase.) Als Versuchstiere wurden Chinchillakaninchen beiderlei Geschlechts verwendet,
davon 5 Tiere zur Kontrolle. Im Hauptversuch wurden die Kaninchen 30 Tage lang téglich je
90 min in einer besonderen Versuchskammer Luft ausgesetzt, die im Kubikmeter ca. 10,6 mg
Quecksilber enthielt. Die tégliche Quecksilberausscheidung wurde mittels einer modifizierten
Dithizonmethode ermittelt. Von den getdteten Tieren wurden Teile der linken Niere entnommen,
sofort in kalte Baker-Losung gelegt und am néchsten Tage 15 u starke Gefrierschnitte angefertigt.
Die alkalische Phosphatase wurde nach Gomor1 dargestellt, ebenso auch die 5-Nucleotidase in
einer Modifikation nach VorBroDT. Die ATPase wurde nach WaceSTEIN und MEISEL bestimmt.
Klinisch bestand bei den Versuchstieren Speichelflufl, Anorexie und eine gesteigerte Diurese. Die
Quecksilberausscheidung betrug téglich ca. 117—125y Quecksilber. Bei den Kontrolltieren
stellte sich die alkalische Phosphatase vorwiegend im Biirstensaum und in den Zelloberflichen
der Hauptkanilchen dar, im allgemeinen mit hoher Reaktionsintensitédt. In den ubrigen Teilen
des Nierenparenchyms, einschlielich der Malpighischen Kérperchen, fanden sich nur geringe
Mengen, bzw. kein Enzym. Bei den Versuchstieren ist die Anzahl der aktiv reagierenden Nephrone
geringer, wihrend die Hauptstiicke der Tubuli vereinzelt eine starke Fermentaktivitét zeigen.
In den tbrigen Teilen der Nierenrinde ist die Fermentaktivitat im allgemeinen schwicher. Die
ATPase zeigt bei den Kontrolltieren eine gleichmiBig diffuse Reaktionsverteilung im Biirsten-
saum und der Cytoplasmaoberfliche der Epithelzellen der Hauptkanilchen als auch der Basal-
membran der Nephrone. Bei den Versuchstieren ist die Enzymaktivitat im Biirstensaum und im
Cytoplasma der Hauptkanidlchen ungleichmifBig verteilt und vielfach auch abgeschwécht. In
den ubrigen Teilen des Nierenrindenparenchyms weicht die Reaktionsintensitdt des Fermentes
nicht wesentlich von den Kontrolltieren ab. Die 5-Nucleotidase findet sich vorwiegend in den
Hauptkanédlchen und zwar hier im Birstensaum und Cytoplasma, vor allem im mittleren und
unteren Teil der Pars contorta sowie im Anfangsteil der Pars recti. Bei den Untersuchungstieren
fillt eine zum Teil recht unterschiedliche Intensitit der Fermentaktivitit auf, die zum Teil in
das Innere des Epithelzellcytoplasmas verlagert ist. Zusammenfassend ergibt sich aus den Ver-
suchen, daf} eine deutliche Aktivititserhohung der alkalischen Phosphatase und der 5-Nucleoti-
dase bei gleichzeitiger Aktivitdtsabschwéchung der ATPase erkennbar ist, zum Teil mit topo-
graphischer Verlagerung der Hauptaktivitdt ins Innere des Cytoplasmas. Die Verff. deuten
diese Befunde als Degenerationserscheinungen im Nierenparenchym, ohne dafi damit jedoch die
Erhohung der alkalischen Phosphatase erklirt wird. Dies kénnte eventuell durch eine Stress-
reaktion bewirkt worden sein. Es ist anzunehmen, daf die Aktivitdtsverdnderungen der einzelnen
Enzyme im Zusammenhang mit der bei Quecksilbervergiftungen beobachteten Hemmung der
Riickresorption von Natrium und Kalium im Nierenparenchym stehen. Einzelheiten, insbeson-
dere der Untersuchungsmethodik, s. Original. 13 Schwarz-Weil3-Bilder histologischer Nieren-
parenchymschnitte in 100-—400facher Vergroferung. 24 Literaturzitate, vorwiegend neuesten
Datums. Arr~oLp (Hamburg)

W. Ehrhardt und H. G. Sonntag: Zur Therapie und Prognose der traumatischen Ge-
websinfiltration mit metallischem Quecksilber. [Tnst. Arbeitshyg., Univ., Jena.] Z
arztl. Fortbild. 58, 1273—1276 (1964).

In zwei Fillen kam es durch Zerbrechen eines Thermometers zur Instillation von metallischem
Quecksilber, einmal in das Gewebe des rechten Kleinfingermittelgliedes und des linken Zeige-
fingergrundgliedes. Im ersten Fall gelang lediglich eine unvollkommene chirurgische Entfernung
des Quecksilbers aus dem Gewebe. Der zweite Fall wurde konservativ behandelt. Beide Patienten
wiesen bei mehrfachen Nachuntersuchungen 7—9 Monate nach dem Unfall keine Zeichen einer
Intoxikation auf. Bin chirurgisches Vorgehen betrachten Verff. bei einer Instillation von metalli-
schem Quecksilber in das Gewebe nicht als indiziert, da offenbar nur geringe, nicht allgemein
toxische Mengen metallischen Quecksilbers resorbiert werden. Unter méglichster Umgehung des
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Risikos einer Funktionseinbufile sollte im Gewebe liegendes Quecksilber nur dann entfernt
werden, wenn sich eine schwere Sekundérinfektion entwickelt oder die Menge des eingedrungenen
Quecksilbers eine Entlastung des Gewebes erforderlich macht.  AxmrL Smiow (Halle a. d. 8.)

J. Jonek und H. Grzybek: Untersuchungen iiber das Verhalten der -y Glutamyl-Trans-
peptidase in einigen Organen nach chronischer Vergittung mit Quecksilberdimpfen.
[Histol. Inst., Schles. Med. Akad., Zabrze.] Int. Arch. Gewebepath. Gewebehyg. 20,

572—579 (1964).

Verff. untersuchten das histochemische Verhalten der y-Glutamyl-Transpeptidase (GGTP)
in einigen Kaninchenorganen nach chron. Quecksilber-Intoxikation. Wie die Ergebnisse zeigen,
kommt es im Experiment zu einem Aktivitidtsabfall der GGTP in Leber, Pankreas und Speichel-
driisen sowie zu einem Aktivititsanstieg der GGTP in der Mundschleimhaut gegeniiber den
Kontrolltieren. Nach chron. Quecksilbervergiftung lassen die Zellkerne der Leber einen negativen
GGTP-Reaktionsausfall erkennen, wihrend die Reaktion in den Zellkernen der Kontroll-
Lebern positiv ausfillt. — Kurze Diskussion der mdglichen Wirkung der Hg-Tonen auf die
histochemisch erfaBbare GGTP-Aktivitdt. F. WorLRAB (Leipzig)®®

Hamilton Smith: The interpretation of the arsenic eontent of human hair. (Inter-
pretation von Arsenbefunden im menschlichen Haar.) [Dept. of Forensic Med.,
Univ., Glasgow, Scotland.] J. forens. Sci. Soc. 4, 192—199 (1964).

Mit der Neutronenaktivierungsanalyse wird eine so grofe Empfindlichkeit des Nachweises
erreicht, da8 Haarproben von 2 mm Linge (3 ug) untersucht werden kénnen. Dabei ist das
Fehlen einer Verunreinigung durch Reagentien ebenso giinstig wie die absolute Sicherheit des
Nachweises. Bei rund 1000 Haarproben ergab sich ein normaler Durchschnittswert von 0,51 ppm
Arsen. Werte tber 3 ppm sind verdédchtig. Das Haar registriert fortlaufend die iiber Monate
erfolgte Arsenaufnahme. Bei akuten Vergiftungen miissen die Haarwurzeln untersucht werden.
Sie enthalten dann oft das Hundertfache des Normalwertes. Verunreinigungen des Haares mit
Arsen durch Auflagerung u. i. werden am besten durch Waschen mit NaOH-Losung entfernt.

Ga. SceMipT (Tibingen)
W. Specht und D. Rohner: Uber den Nachweis von Metallgiften (Thallium) durch
Neutronen-Aktivierungsanalyse und Elektronenbeugung. Acta Med. leg. soc. (Liége)
17, 27—38 (1964).

Nach eingehender Darstellung der komplizierten Grundlagen der Neutronen-Aktivierungs-
analyse (Einzelheiten im Original) wird tiber den Thallium-Nachweis in Haaren berichtet: 30 mg
peinlich geséuberte Haare und gleichartigz behandelte neutrale Haarproben und Haare mit
bekanntem Thallium-Gehalt wurden in Polyithylenbeutel eingeschlossen und wihrend 2 Std
einem thermischen Neutronen-Flufl von 10'% cm~2 sec™! am Kern des Reaktors ausgesetzt und
anschlieBend einer radiochemischen Aufarbeitung unterworfen. Nach Abtrennung von Stor-
aktivitdten durch chemischen S#ureaufschlufl wurde das Thallium-Isotop angereichert, in
Thallium-Sulfat iiberfihrt und nach Zugabe von inaktiver Thallium-Sulfat-Trigersubstanz als
T1-I-Jodid gefillt. Die Zahlung der Niederschlige mit dem Geiger-Miiller-Zéhlrohr ergab nach
33 Std MeBdauer Aktivitdten in der GréBenordnung von 1011 C mit einem statistischen Fehler
von etwa 20%. — In einem Intoxikationstall enthielten — nach dieser Methode untersucht —
1—4 cm lange Kopfhaare (in denen Tl spektrographisch bereits ermittelt war) iibereinstimmend
einen Tl-Gehalt von 10—2%. In rund 3,5 cm langen Brusthaaren wurde ein Tl-Gehalt von 1,5-
10-3% gefunden, in den rund 6 cm langen Schamhaaren aber nur ein Wert von 0,17-10- 3%.
Uber diese Bestimmungen hinaus wurden die Haare jeder Sorte sorgfiltig in drei “Abschnitte
(Wurzelndhe, Mitte, Spitze) zerteilt. Alle drei Haarbereiche wiesen nach den MeBergebnissen
gleichmiBige Verteilungen von Tl auf; daraus wird geschlossen, daf nur eine lang dauernde
Thallium-Zufubr in Betracht kommt, mdoglicherweise intermittierend in kleineren Gaben. Die
Frage, ob es zur Klirung toxikologischer Spezialprobleme einer solch aufwendigen Methode
wie der Neutronen-Aktivierungs-Analyse bedarf, wird bejaht im Hinblick auf den neuerdings
oft zu horenden Einwand des natiirlichen Thallium-Spiegels infolge Aufnahme ubiquitiren
Thalliums mit der Nahrung ete. Verff. betonen, daB diesen Spurenfeststellungen zunichst keine
entscheidende toxikologische Bedeutung beigemessen werden kann, zumal sie mit der auBer-
ordentlichen Empfindlichkeit spektrographischer Methoden bis herab zur Gréfenordnung
10~7 g nicht zu erfassen sind. — AbschlieBend wird berichtet, dal anliBlich eines bestimmten
Falles Blei und Thallium im RufBl durch elektronenmikroskopische Untersuchungen mit Hilfe
der Elektronenbeugung nachgewiesen werden konnten. RavuscakE (Stuttgart)
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P. Moureau, P. Dodinval, J. Dodinval-Versie, J. Fissette et J. Mauhin: Intoxieation
par le thallium et botulisme. (Vergiftung durch Thallium und Botulismus.) Ann. Méd.
lég. 44, 307—314 (1964).

Verff. berichten iiber zwei rasch tddlich verlaufene Thalliumvergiftungen. Beide seien mit
Botulismus verwechselt worden. Die hiufigsten Symptome von 15 Botulismuserkrankungen
und 15 akuten Thalliumintoxikationen sind in einer Tabelle iibersichtlich zusammengefaBBt. Verff.
weisen darauf hin, daBl als erste Symptome bei beiden Intoxikationen gleichartige Beschwerden
von Seiten der Verdauungsorgane im Vordergrund stehen und Anlaf zur Verwechslung geben
konnen. Das pathognomonische Symptom der Thalliumvergiftung (Haarausfall) trete leider
erst 2—3 Wochen nach den ersten Vergiftungserscheinungen auf. HrmNricms (Warzburg)
T.1. Kolpakov: Histochemical method of determining nickel in body tissues and its
toxicity in transdermal administration. Farmakol. i Toksikol. 27, 367—369 (1964)
[Russisch].

R. Le Breton et J. Garat: Intoxication oxycarbonées résultant de la vétusté des
conduits de fumée. (Kohlenmonoxydvergiftungen durch alte schadhafte Rauch-
abziige.) [Soc. Méd. Lég., 10. II. 1964.] Ann. Méd. 1ég. 44, 269—273 (1964).

Bericht iiber acht groBtenteils todliche Kohlenmonoxydvergiftungen. Als Intoxikationsquelle
wurden altersbedingt schadhafte Rauchabziige in den Wohnungen ermittelt. Auf Priifmethoden
und die Unzuldnglichkeit der (franzésischen) Sicherheitsbestimmungen wird aufmerksam
gemacht. Procu (Bonn)
Th. Hardmeier, B. Egloft und Chr. Hedinger: CO-Intoxikationen mit Kochgas — ein
vermeidbares Ubel. [Path. Inst., Kantonsspit., Winterthur.] Praxis 53, 1618—1619
(1964).

Bericht {iber die Untersuchungsergebnisse von 41 Personen, die einer CO-Vergiftung mit
Kochgas erlegen waren. Neun Fille wurden im Pathologischen Institut von Winterthur seziert;
die Unterlagen der anderen Fille wurden von der Kantonspolizei zur Verfiigung gestellt. —
29 Menschen hatten Suicid begangen, 12 erlitten einen unfreiwilligen Unfalltod, was einem Ver-
hiltnis zwischen Zahl der Suicide und Zahl der Unfille von 2,4:1 entsprach. Das Durchschnitts-
alter bei den Selbstmorden betrug 52 Jahre, wobei der jungste Verstorbene 18 Jahre und der
alteste 91 Jahre alt war. — Bei den Unféllen betrug das Durchschnittsalter 54 Jahre. In 4 Fallen
kam es durch unbemerktes Ausloschen der Gasflamme infolge fiberkochender Flissigkeit zur
tédlichen Vergiftung, in 3 Fallen wurde ein Gashahn unzweckmiBig bedient, einmal war ein zu
grofler Kochtopf auf den Gasherd gestellt worden. Zwei CO-Unfille wurden durch defekte Gas-
leitungen ausgelost und zwei weitere durch verstopfte oder falsch funktionierende Kamine. —
Fin sehr eindrucksvoller Unfall betraf einen 21jéhrigen Mann, der im Badezimmer mit einem
CO-Hb-Gehalt des Blutes von 49% ertrunken in der Badewanne aufgefunden wurde. Das Bade-
zimmer war auffallend klein, es miindete in einen kleineren Gang, durch den man direkt in die
Kiiche gelangte. Wihrend der Sohn sein Bad nahm, entfachte die Mutter im Kiichenofen ein
Feuer. Eine Rekonstruktion ergab, dall beim Heizen des Kiichenofens ein starker Sog entstand
und daB dadurch der Gasbadeofen nicht mehr iiber den dafiir angebrachten Kamin, sondern
durch den schmalen Gang in Richtung auf die Kiiche ventiliert wurde. Binnen kurzer Zeit ent-
stand dadurch trotz sonst vorschriftsmaBiger technischer Einrichtungen im Badezimmer eine
sehr hohe CO-Konzentration, durch die sich die tédliche Vergiftung ohne weiteres erkldren lie. —
Zur Vermeidbarkeit von CO-Vergiftungen durch eine Entgiftung des Kochgases bemerkt Verf.,
daB ein Erfolg bei Suiciden fraglich sei. Bei den Unfillen dagegen diirfte ein voller Erfolg zu
erwarten sein. JanssEN (Heidelberg)
R. Le Breton et R. Martin: Questions posées par certaines intoxications oxycarbonées
collectives. (Fragen bei gemeinschaftlichen Kohlenmonoxydvergiftungen.) [Soc. Méd.
Lég., 10. I1. 1964.] Ann. Méd. lég. 44, 273—274 (1964).

Nach Eindringen von Kohlenmonoxyd in das Familienschlafzimmer wird der Ehemann
— ein junger Soldat, der am Vortag die 2. Injektion eines Kombinations-Impfstoffes erhalten
hatte — tot im Bett gefunden. Die im gleichen Raum schlafende Ehefrau erleidet eine miBig
schwere Intoxikation, das am Fuf3 des Elternbettes in einer Wiege gebettete Kind bot keinerlei
Vergiftungssymptome. Verff. erdrtern die sich aus dieser Situation ergebenden gerichtsmedi-
zinisch-kriminalistischen Fragen. Unterschiedliche Gaskonzentration auf Grund der Raum- und
Beluftungsverhéltnisse sowie dispositionelle Faktoren — fieberhafte Impfreaktion des Ehe-
manns — werden zur Erklarung herangezogen. Procur (Bonn)
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E. Mari e E. Mari Rizzatti: Ulteriori osservazioni in tema di intossicazione da ossido
di earbonio e sindrome generale dell’adattamento. (Weitere Beobachtungen iber das
allgemeine Anpassungssyndrom (SELYE) im Verlauf der CO-Vergiftung). [Ist. Med.
Leg. e Assicuraz., Univ., Modena.] Minerva med.-leg. 84, 162—167 (1964).

Vertf. berichten {iber drei Versuchsanordnungen, mit denen sie Stress und Anpassung priifen
wollen. In der ersten Anordnung werden Kaninchen (Anzahl, Geschlecht und Gewicht nicht
beschrieben) ca. 30 min einer Leuchtgasatmosphire, die 0,5—0,7% CO enthilt, ausgesetzt, davor,
unmittelbar sowie 4 und 24 Std nach Exposition die CO-, Chlor- und Glucosekonzentrationen,
die Zahl der Leukocyten, der Index der Eosinophilen im Blute, sowie die Ausscheidung
der 17-Ketosteroide im Harn 3 Tage vor und 3 Tage nach der Exposition (p.e.) geprift. Es
ergeben sich eine Hypochlordmie bis zu 4 Std p. e., die nach 24 Std wieder normalisiert wird,
ein initialer Blutzuckeranstieg mit Abfall nach 24 Std unter die Normwerte, eine Leukopenie bis
zu 4 Std p.e. und eine gleichsinnige Eosinophilopenie. Die beim Kaninchen zwischen 1—3 mg
schwankende Konzentration an 17-Ketosteroiden ist p.e. auf das Zwei- bis Dreifache erhéht. —
In der zweiten Anordnung werden Ratten (Anzahl, Alter und Gewicht nicht angegeben) verschie-
den lange einer Leuchtgasatmosphére (keine ndheren Angaben), teils bis zum Exitus, ausgesetzt
und die Involution des Thymus sowie der Gehalt an Ascorbinsdure in den Nebennieren gepriift.
Verff. beschreiben bei akut gestorbenen Tieren als konstante Befunde: Flussiges, kirschrotes Blut,
Lungenddem, punktformige Blutaustritte unter die Hirnhdute, die Pleura und das Perikard
sowie Magenschleimhautblutungen, in einem Falle sogar den hémorrhagischen Infarkt einer
Diinndarmschlinge. Bei den VTn, die 4 bzw. 24 Std p.e. getdtet worden waren, fanden sich
konstant Schleimhautblutungen in Magen und Duodenum. Das Thymusgewicht war gegeniiber
einer Kontrollgruppe verringert; die Gewichte der Nebennieren unterschieden sich nicht, und
der Gehalt an Ascorbinsiure schwankte nur méBig bei den VIn, die 30—40 min p.e. getdtet
worden waren. Histologisch fanden sich bei den im Versuch gestorbenen Tieren in der Nebenniere
eine Vakuolisation der Fasciculata-Zellen und ein gewisser Markschwund. Bei den 30 min bzw.
4 Std p.e. getoteten VTn war die Rinde infolge Vermehrung der Zona fasciculata und zam Teil
auch der Zona reticularis erhoht. Zudem fanden sich Vacuolenbildungen und gelegentlich Cyto-
plasmaschwund, so dafl stellenweise nurmehr schmale perinucledre Plasmahéfe vorhanden
waren. Die graduelle Fettentspeicherung war 24 Std p.e. wieder behoben. — In der dritten An-
ordnung wurden zwei Rattenkollektive (Anzahl, Alter und Geschlecht nicht beschrieben) zur
Uberpriifung der subchronischen Vergiftung zweimal téglich fiir 5—86 Std iber 50 und 90 Tage
einer CO-Konzentration von 2—3% ausgesetzt, anschliefend getdtet, und die Organe histologisch
untersucht (H.E.- und Sudan-IIT-Firbung). Unterschiede in den Organbefunden beider Kollek-
tive ergaben sich nicht. Festgestellt wurden: méBige Follikelhyperplasie in der Milz; Trabekel-
dissozitation, Parenchymtriibung, cellulire Vakuolisierung und einzelne Nekroseherde in der
Leber, miBige Rindenhypertrophie der Nebennieren, besonders der Zona fasciculata; Mark-
6dem des Thymus und Mangel an Hassallschen Kérperchen. — Verff. schlieflen aus diesen Ver-
suchsergebnissen, da pathogenetisch nicht nur toxische und asphyktische Mechanismen in
Betracht zu ziehen seien, sondern auch eine Schutzreaktion des Organismus gegeniiber dem
schiddigenden Agens. Besonders im Verlauf der subchronischen und chronischen CO-Vergiftung
sei — nach der Hypothese der Verff. — eine , Pathologie der Anpassung® zu inaugurieren.

Marracu (Tibingen)

H. Desoille, L. Truifert, J. Lebbe, R. Boncour et C. Girard-Wallon: L’intoxieation
expérimentale prolongée par 'oxyde de carbone. (Note préliminaire.) (Die chronisch
experimentelle Kohlenoxydvergiftung [vorldufige Mitteilung].) Arch. Mal. prof. 25,
389—394 (1964). ,

Die Existenz einer chronischen Form der Kohlenoxydvergiftung konnte bis jetzt experi-
mentell noch nicht schliissig bewiesen werden. Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen wurden
fogenden Bedingungen unterworfen: 1. 10—13 Wochen lang fiinfmal wochentlich Aufenthalt von
6 Std in Luft mit konstanter CO-Spannung. 2. 5—9 Wochen lang analog viermal téglich 1 Std
CO-Exposition abwechselnd mit Aufenthalt in normaler Luft. Bei beiden Gruppen waren 48 Std
nach der letzten Exposition die CO-Werte im Blut ausnahmslos normal. Im ersten Kollektiv
fanden sich geringe elektrencephalographische Verdnderungen und im Serum eine Inversion des
Verhéltnisses Serin zu Globulin. Bei der periodischen Exposition gingen die stark erhohten
CO-Werte im Blut in atmosphérischer Luft immer sehr rasch zuriick. Das entspricht Beob-

achtungen an Rauchern, bei denen CO sehr viel rascher eliminiert wird als Nicotin.
Aporr A. MiLLeEr (Frankfurt a.M.)°°
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Kh. Lohs: Die thermische Blansdureabspaltung aus Polyacrylnitrilfasern als mogliche
Vergiftungsquelle. [Inst. f. Verfahrenstechn. org. Chem., Leipzig.] Zbl. Arbeitsmed.
14, 287-—289 (1964).

Aus Polyacrylnitril (PAN) gefertigte synthetische Fasern (Handelsnamen: Acrilan, Creslan,
Dralon, Orlon, Redon, Wolpryla u.a.) und die daraus hergestellten Textilerzeugnisse konnen als
toxikologisch unbedenklich gelten, soweit die Verwendung zweckentsprechend geschieht. Die
PAN-Faser besteht formelmaflig zu 50% aus Cyanid, von diesen 50% Cyanid werden bei 320° C
knapp 3% als fliichtige Blausdure abgespalten. Diese relativ geringe HCN-Menge ist toxiko-
logisch bedeutsam, 1 kg PAN-Fasern liefert bis zu 15 g Blausidure. In einem Raum von 30 m?
wird durch 100—200 g verschwelendes PAN-Gewebe der 5—10fache MAK-Wert erreicht. Die bei
unsachgemifer Hitzebehandlung von PAN-Gewebe im Haushalt (z. B. regelwidriges Bearbeiten
von PAN-Gewebe mit einem Buhgeleisen, Trocknen von PAN-Gewebe am tiberhitzten Kichen-
herd) oder bei Brinden in Vorratslagern und Produktionsstdtten durch Spaltung des PAN ge-
bildete Blauséiure kann Vergiftungsgefahren zur Folge haben. Im Falle eines Schadenfeuers in
derartigen Vorratslagern und Betrieben kann der Blauséiuregehalt von Schwelgasen eine akute
Lebensbedrohung darstellen und die Loschmannschaften zur Benutzung isolierender Atem-
schutzgeriite oder geeigneter Spezialfilter zwingen. Nagve (Hamburg)
Charles P. Larson, Charles C. Reberger and Merrill J. Wicks: The purple brain death.
(Todesfall mit Purpur-Firbung des Gehirns [H,S-Vergiftung].) [Dept. of Path.,
Tacoma Gen. Hosp., Tacoma, Wash.] Med. Sci. Law 4, 200—202 (1964).

Plstzlicher Tod eines Arbeiters, der im Geldnde einer Kunstdiingerfabrik die Abwasserleitung
nachsehen wollte. Die Leiche wurde an einer Stelle gefunden, wo das Rohr an der Erdoberfliche
verlief und einen Defekt hatte. Messungen ergaben hier zu bestimmten Betriebszeiten (es handelte
sich um die Hitzehydrolyse von Huhneriedern) Schwefelwasserstoffkonzentrationen von 2000 bis
4000 ppm. Bei der Sektion fand sich ein hochgradiges, himorrhagisches Lungenédem, ferner
eine auffillige, blaugriine Verfarbung von Hirnrinde und zentralem Hohlengrau durch Sulf-
hdmoglobin. Es gelang ferner der gaschromatographische Nachweis von H,S im Blut. Brre

H. Demus: Uber die Aufnahme, chemische Umsetzung und Ausscheidung des Schwefel-
kohlenstoffes durch den menschlichen Korper. [Vistra-Betriebslabor., VEB Filmfabr.,
Kr. Bitterfeld.] Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 20, 507—536 (1964).

In einer sehr sorgfaltigen und umfangreichen Arbeit wertet der Verf. unter Bezugnahme auf
dltere Literatur eigene Untersuchungen zur Frage der Aufnahme, chemischen Umsetzung und
Ausscheidung von Schwefelkohlenstoff durch den menschlichen Kérper mathematisch aus. Von
seinen Versuchsergebnissen ausgehend entwickelt er eine Vorstellung, in welcher Menge Schwefel-
kohlenstoff aus der Luft vom Blut aufgenommen, im Kérper teilweise chemisch umgesetzt und
wieder ausgeschieden wird. Die aufgezeigten GesetzmiBigkeiten erlauben es, die unter gewerb-
lichen Arbeitsbedingungen aufgenommenen Mengen rechnerisch abzuschitzen. Nach den Er-
gebnissen erfolgt die Absorption des Schwefelkohlenstoffes mit groBer Anndherung nach dem
Gesetz von HENRY-DALTON proportional der CS,-Konzentration in der Luft. Der im Blut geldste
Schwefelkohlenstoff wird an die Kérperorgane und Gewebe weitergegeben, bis sich auch diese
nach etwa 5 Std physikalisch gesittigt haben. Bei zunehmender Sattigung des Korpers mit
Schwefelkohlenstoff sinkt die durch das Blut aufgenommene Schwefelkohlenstoffmenge nach
einer Exponentialfunktion auf einen nach etwa 5 Std konstant bleibenden Grenzwert. Gleich-
zeitig wird der eingeatmete Schwefelkohlenstoff proportional der Konzentration im arteriellen
Blut zuerst teilweise, nach physikalischer Sittigung des Korpers vollstindig in Koérperorganen
und in geringer Menge atuch im Blut chemisch umgesetzt. Nach Beendigung der Einatmung wird
ein Teil des im Korper physikalisch gelosten Schwefelkohlenstoffes iiber die Lunge abgeatmet.
Ein nennenswerter Anteil wird wahrscheinlich in Dithiocarbamidsiuren (Reaktion mit Amino-
sduren) umgewandelt. Im Blut ist er fiir gewShnlich nach 2 Std nicht mehr nachweisbar. Im Harn
werden nur etwa 10% als freier und gebundener Schwefelkohlenstoff ausgeschieden. Fiir einen
groflen Anteil des aufgenommenen Schwefelkohlenstoffes sind noch keine Vorstellungen beziglich
des Abbaues entwickelt. Vermutlich ist ein nennenswerter Teil in den Organen als Dithiocarb-
amidséuren fixiert. Aus der Bilanz der aufgenommenen, chemisch umgesetzten und ausgeschie-
denen Schwefelkohlenstoffmenge ergibt sich unter Beriicksichtigung der Literaturangaben, daf
bei weniger exponierten Betriebsarbeitern nach 16 Std Erholungszeit der freie Schwefelkohlen-
stoff vor Beginn der neuen Arbeitsschicht weitgehend ausgeschieden ist. Die von anderen Autoren
getroffene Feststellung, dafl man auch bei nicht exponierten Personen Schwefelkohlenstoff im
Harn finde, konnte Verf. nicht bestétigen, ebensowenig die von RoDENACKER angegebenen Werte
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fir Schwefelkohlenstoffkonzentrationen im Blut, sowie die Annahme WeisTs, dafl nach starkerer
Einatmung von Schwefelkohlenstoff der Gehalt im Blut wesentlich hoher liegt als im Harn. Der
Feststellung URLINGERs, daB bei CS,-Arbeitern Glomerulosklerose auftrete, hilt Verf. entgegen,
daB er in hunderten von Féllen bei Beobachtung itber mehrere Jahre im Harn niemals Eiweill
finden konnte. M. GELDMACHER-V. MALLINCRRODT {Erlangen)
Zdenék Knotek and Pavel Sehmidt: Pathogenesis, incidence and possibilities of pre-
venting alimentary nitrate methemoglobinemia in infants. (Pathogenese, Vorkommen
und Prophylaxe der Methdmoglobindmie durch alimentére Nitratzufuhr bei Kindern.)
[Inst. of Hyg., I. Pediat. Clin., Univ., Prague.] Pediatrics 34, 78—83 (1964).

In den Jahren 1953—1962 konnten Verff, in Prag und Umgebung 115 Fille von Methdmo-
globindmie bei kiinstlich erndhrten Siuglingen feststellen. Ursache fiir das hdufige Vorkommen
der Schidigung ist der hohe Nitritgehalt des dortigen zur Verdinnung der Milchpriparate be-
nutzten Wassers. Bei der Umwandlung zu Nitrit spielt B. subtilis eine wesentliche Rolle, dessen
Sporen in den Milchpriparaten enthalten sind. Wurde das Priparat Lacton®, ein Buttermilch-
trockenpulver, verwendet, so kam es trotz hohen Nitratgehaltes des zur Herstellung der Siug-
lingsnahrung gebrauchten Wassers nicht zur Methdmoglobinbildung. Die Ursache dafiir diirfte
sein, dal} die im Buttermilchpulver vorhandenen Mikroben der Milchfermentation, insbesondere
S. lactis, das Antibioticum Nisin bilden, das das Auskeimen der Sporen von B. subtilis verhindert.

OrLEERS (Hamburg)®®
I. Dési: Wirkung der chronischen Benzolvergiftung auf das Zentralnervensystem bei
verschiedener Diiit. [Pathophysiol. Inst., Med. Univ., Budapest.] Int. Arch. Gewerbe-
path. Gewerbehyg. 20, 471—481 (1964).
G. Pollini e R. Colombi: Il danno eromosomico midollare nell’anemia aplastica benzo-
lica. [Ist. di Med. Lav., Univ., Pavia.] Med. d. Lavoro b5, 241—255 (1964).

F. Benini: Incidenza e caratieri delle micosi cutanee in una raffineria di petroli.
[Raffineria Sarom, Ravenna.] Med. d. Lavoro 55, 272—279 (1964).

S. G. Rainsford and T. A. Lloyd Davies: Urinary exeretion of phenol by men exposed
to vapour of henzene: a sereening test. [Med. Inspect. Fact., Minitr. Labor., London.]
Brit. J. industr. Med. 22, 21—26 (1965).

S. Totaro e G.Licari: Le transaminasi seriche nella intossicazione sperimentale sub-

acuta da paradiclorobenzene. Influenza di aleuni fattori lipotropi. [Ist. Med. del Lav.,
Univ., Palermo.] Folia Med. (Napoli) 47, 507—511 (1964).

L. Jacobsen, E. Krag Andersen and J.V. Thorborg: Aeccidental chloroform nephrosis
in mice. (Akzidentelle Chloroformnephrose bei Méusen.) [Univ. Inst. for Hum. Gen.,
Dept. of Exper. Gen. and Cytol., Stat. Seruminst. and County Hosp., Dept. of Path.,
Copenhagen.] Acta path. microbiol. scand. 61, 503—513 (1964).

Selbst kleine Mengen von Chloroform konnen bei Miusen schwere nekrotisierende und
schlieBlich verkalkende Nephrose hervorrufen. Dabei wurden aber betrichtliche Unterschiede
zwischen verschiedenen Miusestdmmen festgestellt, so daB auch genetische Faktoren mitzu-
spielen scheinen. Jedenfalls wird davor gewarnt, bei Miuseversuchen mit Chloroform zu arbeiten.
Weniger als 2 mg Chloroform pro Liter Luft geniigen bei einzelnen Stammen schon zur Er-
zeugung der Nephrose. Die Mause erkranken nach 3—4 Tagen, zeigen schweren Tremor und
gestriubte Haare und sterben meist am 10.—12. Tag. ZoLLINGER (Frejburg i. Br.)°°

Pierre Dervillee: Intossicazione da {tricloroetilene, (Trichloridthylenvergiftungen.)
Folia med. (Napoli) 47, 105—130 (1964).

Eine Ubersichtsarbeit mit ca. 60 Literaturzitaten, die sich mit der Chemie von Trichlor-
dthylenpraparaten, ihrer Anwendung, der Physiopathologie, dem klinischen Bild der Vergiftung
nach verschiedenen Applikationsarten der pathologischen Anatomie, der Therapie und der
Prophylaxe von Trichlordthylenvergiftungen befaft. Hans-Joscnm WaGNER (Mainz)
K.H. Goggel, R. Jaroschka und F. Oppermann: Stationiire Konzentrationen von
ATP, ADP und AMP in der normalen und tetrachlorkohlenstoffgeschiidigten Leber von
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Miusen. [II. Med. Univ.-Klin., Frankfurt a.M.] Z. ges. exp. Med. 138, 338—344
(1964).

Die Bestimmung der Nucleotide erfolgte mit dem enzymatischen Test an narkotisierten und
in flussigem Stickstoff eingefrorenen Miusen. Nahrungsentzug hatte ekinen EinfluB auf die
Konzentration der Nucleotide. Nach hepatotoxischer Schidigung durch CCl, war ein Abfall der
ATP-Konzentration im Lebergewebe festzustellen. Die Konzentration von ADP und AMP erfuhr
nur unbedeutende Verénderungen. H. Rexn (Disseldort)

H.J. Lazarini, P. L’Epée, G. Ortscheid et J. de Larrard: A propos de certaines intoxi-
cations médicamenteuses. (Uber echte [sichere] medikamentose Intoxikationen.)
[Soc. Méd. Lég., 9. II1. 1964.] Ann. Méd. 1ég. 44, 353—354 (1964).

Es wird {iber zwei ille berichtet, in denen durch #uBerliche Anwendung von Medikamenten,
die unter anderem Tetrachlorkohlenstoff bzw. Bleioxyd enthielten, lokale und allgemeine Reak-
tionen hervorgerufen wurden, welche in keinem Verhdltnis zum {iblichen Behandlungsrisiko
standen, das unter manchen Umsténden in Kauf genommen werden mu8. Die Verff. nehmen dies
zum AnlaB zu fragen, warum die Verwendung von Tetrachlorkohlenstoff und Bleioxyd, deren
Gefihrlickeit vor allem Arbeitsmedizinern sehr gut bekannt ist und deren Gebrauch in manchen
Bereichen — wie z.B. dem Friseurhandwerk — (in Frankreich) bereits verboten ist, nicht auch
in der Pharmazie unterlassen wird. ArBAB-ZADEH (Disseldort)

Mark Keller: Docuamentation of the alcohol literature. A scheme for an interdisciplinary
field of study. (Dokumentation des Schrifttums tber Alkoholprobleme.) [Ctr. of
Alcohol Studies, Rutgers Univ., New Brunswick, N.J.] [Soc. Conf., Alcohol Probl.,
Southern 1llinois, 30. IV. 1964.] Quart. J. Stud. Alcohol 25, 725—741 (1964).

Das explosive Anwachsen wissenschaftlicher Veroffentlichungen macht eine iibergeordnete,
fur alle Fachdisziplinen geeignete Literaturdokumentation erforderlich. Am Center of Aleohol
Studies (Rutgers University, New Brunswick, N.J.) hat man den Modellversuch unternommen,
eine umfassende und fiar alle Disziplinen geeignete Literaturdokumentation iiber Alkohol-
probleme aufzubauen. Die Schwierigkeiten mannigfaltiger Art und die erhebliche Arbeitsbe-
lastung beim Aufbau und bei der Fortfilhrung einer derartig wmfassenden Literatursammlung
und Dokumentation werden aufgezeigt. Einzelheiten tiber den Aufbau der Sammlung miissen im
Original nachgelesen werden. Die Literatur wird unter anderem erfaBt in einem Hauptkatalog
und in einer internationalen Bibliographie (Band 1 und 2, 27000 Titel aus der ersten Hilfte des
20. Jahrhunderts; Band 3, Verdffentlichungen nach 1961 und Band 4, Verétfentlichungen aus
den Jahren vor 1900). Nazve (Hamburg)

Pierre Denjker, Daisy de Saugy and Martine Ropert: The alcoholic and his wife.
[Clin. des Mal. Ment. et de I’Encéphale, Fac. of Méd., Paris.} Comprehens. Psychiat. 5,
374383 (1964).

The hidden alcoholie. Med. Proc. 10, 393—394 (1964).

P. Wohlfarth: Alkoholismus in England. Berl. Med. 15, 460—462 (1964).

In England gibt es etwa 400000 Trunksiichtige bei etwa 100000 Dauertrinkern. Blutalkohol-
untersuchungen sind immer noch nicht erzwingbar. Ein gewohnheitsmiaBiger Trinker, der eine
mit Gefiingnis bedrohte Straftat unter AlkoholeinfluB begeht, kann fiir 3 Jahre in eine Anstalt
eingewiesen werden (Inebriates Act 1898 § I, dhnlich § 26). Der Ehegatte eines Gewohnheits-
trinkers kann vom Friedensrichter die Erlaubnis zum Getrenntleben erlangen, wenn einem
Menschen von durchschnittlicher Empfindlichkeit das weitere Zusammenleben nicht zugemutet
werden kann (Magistrates Court Act 1961, §§ 1, 2). Verschiedene Vereine nehmen sich der Trunk-
suchtgefdhrdeten an, so die pseudoreligids gefithrte Alcoholics Anonymous. Staatliche Infor-
mationsstellen sollen vorwiegend der Offentlichkeitsarbeit dienen. Erste (Hamburg)®®

K. Biittig: Ausmaf und Ursachen des Alkoholismus. [Inst. {. Hyg. u. Arbeitsphysiol.,
Eidg. Techn. Hochsch., Ziirich.] Z. Prav.-Med. 9, 133—147 (1964).

Es wird der Frage nachgegangen, warum nur ein kleiner Teil der Alkoholkonsumenten
stichtig wird. Verf. verweist darauf, daB bei besserer Erkennung der Ursachen und Hintergriinde
des Alkoholismus gezieltere Bekdmpfungsmoglichkeiten gegeben sind und auf eine allgemein
gehaltene, einseitig moralisierende Antialkoholpropaganda verzichtet werden kann. Die Zunahme
des Alkoholkonsumes nach dem letzten Kriege auch in der Schweiz beruht auf mehreren Faktoren
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(unter anderem die riickliufige sportliche Betéitigung der Jugend, vermehrte psychische Be-
lastungen im Berufsleben, starke Zunahme der Beschiftigten im Baugewerbe und der gestiegene
Reallohn trotz Kaufkraftverlustes, der unverhéltnismiBig geringer ist, sowie kulturspezifische
Attitiiden zum AlkoholgenuB). Wahrend im Zeitraum von 1939—1944 in der Schweiz pro Kopf
7.8 Liter reiner Alkohol im Jahr verbraucht wurde, sind es jetzt bereits 10 Liter, wobei zu be-
riicksichtigen ist, daB der Verbrauch einheimischer Spirituosen kaum zugenommen hat, der
Konsum des billigen Obstweines deutlich abnahm, der BiergenuB sich verdoppelte und der
Verkauf meist auslindischer hochprozentiger Destillata um 70% zunahm. Der Whisky-Import
betrug 1955 200000 Liter, im Jahre 1962 hingegen schon 1,1 Mill. Liter. In diesem Zusammen-
hang wird berichtet, daf die fiskalische Belastung des Alkohols in den USA, England und den
skandinavischen Landern zwischen 40—70% betragt, in der Schweiz dagegen nur etwas weniger
als 15% ausmacht. Wie zu erwarten, ist es im Gefolge des steigenden Alkoholkonsums zu einer
Zunahme der Alkoholfolgeerkrankungen gekommen, wobei es schwerfillt, genaue Zahlen zu
ermitteln. An Hand von Statistiken wird nachgewiesen, daB das AusmaB des Alkoholismus
in einem Lande weniger von der Gesamtmenge des konsumierten Alkohols abhiingt, als vielmehr
von der Art der Getrénke und der Aufnahme. In Lindern, in denen hochprozentige Spirituosen
bevorzugt werden (z.B. Finnland, Norwegen, Schweden, USA) ist die Zahl der Alkoholkranken
prozentual wesentlich hoher als in den vorzugsweise Wein trinkenden Lindern, womit nicht
gesagt werden soll, dafl lediglich der Spirituosenkonsum gefihrlich ist. Auf Grund der Leber-
cirrhose-Sterblichkeit, aufgeschliisselt nach Berufen, 148t sich feststellen, daB beruflich bedingte
Gelegenheiten zum Trinken und das Moment der kdrperlichen Schwerarbeit von wesentlicher
Bedeutung fiir den Alkoholismus ist. Eine stark erhdhte Sterblichkeit an Lebercirrhose wiesen
folgende Personen bzw. Berufsgruppen auf: Hausierer, Rangierer und Streckenarbeiter, Polizisten,
selbstéindige Kaufleute, Berufstitige in Brauereien, Brennereien, Mostereien und Weinkellereien
sowie Kiifer und Kibler. Noch wesentlich hoher ist aber der Prozentsatz bei Wirten und Hoteliers.
Unter Beschiiftigten mit leichter Arbeit bei geringer Stundenzahl fanden sich wesentlich weniger
Alkoholiker als bei solchen mit schwerer kérperlicher Arbeit, insbesondere dann, wenn mehr als
9 Arbeitsstunden pro Tag zu leisten waren. — Die Einstellung zur Trunkenheit diirfte auch die
Ausbreitung des Alkoholismus beeinflussen, was aus Beobachtungen an den verschiedenen
Bevolkerungsgruppen in den USA hervorgeht: Der Alkcholismus ist bei den Amerikanern
irischer Abstammung uberdurchschnittlich stark verbreitet, obwohl der Gesamt-Alkoholkonsum
nicht wesentlich tiber dem Landesdurchschnitt liegt. Die Iren sind bestrebt, méglichst schnell
stark betrunken zu sein. Das ist nicht unrithmlich fiir sie. Betrunkene werden nicht verachtet,
eher bencidet. Dagegen bedeutet bei den orthodoxen Juden und bei den Kantonesen in den USA,
die in Gemeinschaft bei besonderen Anlissen Alkohol trinken und keineswegs auffallend viele
Totalabstinente aufzuweisen haben, die Trunkenheit als ,,unreiner Zustand“. Alkoholismus ist
bei ihnen sehr selten. — Es werden mehrers in den letzten Jahren durchgefiihrte tierexperi-
mentelle Untersuchungen kurz geschildert, aus denen Riickschliisse auf das menschliche Ver-
halten gegeniiber dem Alkohol mdéglich sind. Es lieB sich nachweisen, dafl unter Alkoholwirkung
vorher eintrainierte hochkomplexe Leistungen voriibergehend nicht geboten werden kénnen.
Bei Tieren wurde eine ,,experimentelle Neurose* erzeugt, die mit kleinen Alkoholdosen giinstig
beeinflufit werden konnte. Die Rauschwirkung war nicht so ausgeprigt wie der ,,neuroselésende®
Effekt. Ratten, die entsprechend ,,neurotisiert waren und dann mit Alkohol behandelt worden
waren, blieben zu 50% alkoholsiichtig, auch als sie spiter wieder die freie Wahl zwischen den
Getréinken hatten. Abschliefend wird der Begriff ,,primérer und tekundirer Alkoholismus
unter Verwendung der von der Eidgendssischen Kommission zur Bekdmpfung des Alkoholismus
ausgearbeiteten Definitionen und Unterteilung der Einzelstadien des Alkoholismus niher er-
ldutert. Die Frauen neigen im (egensatz zu den Méinnern viel eher zum ,,sekundiren‘ Alko-
holismus, weil dem priméren eine starke Erziehungsschranke bisher noch entgegensteht. Aller-
dings ist bei den Spétformen des Alkoholismus eine genaue Differenzierung oft sehr schwierig,
weil psychische Storungen und auch Konflikisituationen durchaus auch Folge des Alkoholismus
sein konnen und nicht nur AnlaB. Prophylaktische MaBinahmen mit spezieller Gesundheits-
erziehung der Jugend, besondere Betreuung gefihrdeter Berufe und Sozialgruppen sowie Ausbau
der Trinkerfiirsorge und Durchfithrung sozialhygienischer MaBnahmen mit Beobachtung der
Trinkgewohnheiten, Heranziehung auslindischer Statistiken und Erfassung der Alkoholfolge-
erkrankungen werden gefordert. Eie Wirkung erzieherischer und abschreckender juristischer
MaBnahmen bei Trunkenheit im Strafenverkehr sollte nicht unterschétzt werden. Der Ausbau
der Psychohygiene mit Schaffung von Methoden, die erlauben, Alkoholgefihrdete rechtzeitig
zu erfassen, und Verbesserung der 6ffentlichen Gesundbeitsfiirsorge wird angestrebt.

NevmMaxy (Kiel)*©
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A. Charbonnel et G. Besancon: Les médullopathies éthyliques. (Medullopathie bei
chronischem Alkoholabusus.) [Clin. Neurol., Fac. Méd., Nantes.] Rev. Alcool 10, 9
bis 18 (1964).

Die Pathogenese, Klinik und Differentialdiagnose unter Beriicksichtigung der Literatur dieser
seltenen und meist nur neben den anderen durch chronischen Alkoholabusus verursachten Aus-
féllen, wie Polyneuropathie und Encephalopathie, zu beobachtetnden Stérung wird an Hand
von drei Fallschilderungen diskutiert. Von insgesamt 30 Patienten mit einer chronischen Medullo-
pathie waren nur die beschriebenen drei Félle ursidchlich auf einen chronischen Alkoholabusus
zu beziehen. H. Berz (Bonn)°°

Colin M. Smith: Exploratory and controlled studies of lysergide in the treatment of
aleoholism. (Uber die Anwendung der Lysergséure in der Behandlung des chronischen
Alkoholismus.) [Psychiatric Res., Saskatchewan Dept. of Publ. Hith, Univ. of

Saskatchewan, Saskatoon.] Quart. J. Stud. Alcohol 25, 742—747 (1964).

Gegen die Verwendung des Lysergsiduredidthylamids=LSD 25 (in der Psychiatrie als
Adjuvans in der Psychodiagnostik und Psychotherapie verwandt) bei der Behandlung des Alko-
holismus wird zweierlei vorgebracht: es sei gefihrlich und wirkungslos (Hauptsymptome einer
Vergiftung sind nach dem Schrifttum Stimmungsschwankungen, gesteigerte Ablenkbarkeit,
Halluzinationen und Illusionen). Nach Ansicht des Verf. sind Komplikationen auch im Vergleich
mit vielen Standardbehandlungsmethoden der Psychiatrie duflerst selten, wenn LSD in ge-
eigneten Fillen angewandt wird. Da das Medikament erst kurze Zeit verwendet wird, ist ein ab-
schlieBendes Urteil noch nicht méglich. Keine Angaben fiber Dosierung und Indikation beim
Alkoholismus. G. SontUTTRUMPF (Heidelberg)

N. Marini: Considerazioni su due casi di avvelenamento acuto mortale da alcool etilico.
(Betrachtungen itber zwei todliche akute Alkoholvergiftungen.) [Ist. Med. Leg. e.
Assicuraz., Univ., Pisa.] G. Med. leg. 10, 61—71 (1964).

Verf. beschreibt sehr ausfithrlich zwei akute, t6dlich verlaufende Alkoholvergiftungen und
unterstreicht, daB im ersten Fall Coffein mitwirkte, wihrend im zweiten Fall der zusitzliche
KilteeinfluB von Bedeutung sei. — Fall 1. &, 43 Jahre, 1,70 m, 72,0 kg; soll zwischen 22,00
und 24,00 Uhr 24 ,,punch al rhum® (53,3 g-% Alkohol und etwa 6 g Kaffee pro Glas Punsch)
getrunken haben. Todeneintritt 03,30 Uhr. Sektion gut 2 Tage p.m. Fir die todliche Alkohol-
vergiftung typische pathologisch-anatomische Befunde. Blutalkoholkonzentration (Entnahme-
stelle nicht beschrieben) nach Wipmarg/Domenicr 4,39%,,. — Fall 2. &, 36 Jahre, 1,70 m,
70,0 kg, soll nachts vor Dienstbeginn bei —8°C im Freien etwa zebn Glas Brandy getrunken
haben, um 05,00 Uhr tief bewuBtlos. Todeszeit nicht beschrieben. Sektion am folgenden Tag.
Typische pathologisch-anatomische Befunde der akuten Alkoholvergiftung. Blutalkoholkonzen-
tration (Entnahmestelle ?) nach Wipmarg/Domextcr 3,909%/,,. — Verf. geht dann auf mégliche
Verdnderungen des Alkoholspiegels im Leichenblut ein und errechnet Blutalkoholwerte fiir den
Zeitpunkt des Todes in Fall 1 mit 5,26, und im Fall 2 mit 4,299,,. Die mit Hilfe der Widmark-
Formel errechneten Alkoholdosen (g/kg) betragen sonach in Fall 1: 3,87 und in Fall 2: 3,51.
(Diese SchluBfolgerungen erscheinen jedoch problematisch, da nach dem Oxydationsverfahren
insbesondere an der Leiche nicht mit der nétigen Sicherheit aus einem Reduktionswert nur auf
Alkohol allein zu schlieflen ist. Ref.) Verf. erwithnt, daB der 43 Jahre alte Mann ,,nicht weniger
als 1,8 g reines Coffein aufgenommen habe, etwa 25 mg/kg. Marvraca (Tibingen)

Jack H. Mendelson und Joseph LaDou: Experimentell erzeugte chronische Alkohol-
intoxikation und ihre Unterbrechung. I. Psychotoxikologische Ergebnisse. [Harvard
Med. School, Dept. of Psychiat., Massachusetts Gen. Hosp., Boston.] Hippokrates
(Stuttg.) 85, 245—252 (1964).

Um die Bedingungen fiir Entziehungssymptome zu finden und experimentell die psycho-
logischen und physiologischen Begleiterscheinungen langfristiger Trunkenheit nachpriifen zu
kénnen, fithrten Verff. mit zehn ménnlichen Vpn. (Alter 3045 Jahre), die mit Hilfe standardi-
sierter Fragebogen aus 800 Insassen der Massachusetts-Entziechungsanstalt Bridgewater aus-
gewihlt worden waren, eine 24tégige Versuchsserie durch, in der Alkohol in steigenden Mengen
(am 1. Tag 170 g; vom 19. Tag an 1134 g) gegeben wurde. Im Anschluff an die letzte Dosis des
24. Tages wurde die Alkoholzufuhr abrupt gestoppt. Wahrend der ,,Entziehungsetappe’ wurden
alle 6 Std Puls, Temperatur, Blutdruck, Atmung, Schweifabsonderung, Gedichtnis, Orientierung,
Psychomotorik und Psych.-Gesamtstatus solange tiberpriift, bis keine Entziehungserscheinungen
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mehr festzustellen waren, d.h. spitestens bis zum 7. Tag. — Alle Vpn hatten frither Entzichungs-
erscheinungen gezeigt. Wihrend des Versuchs traten bei allen Vpn. Pulserhthungen auf. 8 Vpn
bekamen danach ausgesprochene Alkoholentziehungserscheinungen: Tremor und Hyperreflexie,
Desorientiertheit, Gedéchtnisliicken (8 Vpn), optische Halluzinationen (4 Vpn.). — Wéhrend
der ersten 2 Tage war im Entziehungsstadium der Appetit schlecht. — Die wihrend der Trink-
periode eingetretene Erhohung des Harn-Alkaligehaltes blieb auch im Entziehungsstadium be-
stehen. Dagegen verschwand die bei allen Vpn mit maximaler Alkoholzufuhr festgestellte
Ketonurie bald wieder. Die Hamatokritwerte blieben normal, ebenso das Differentialblutbild. —
Die meisten Befunde sprechen dafiir, dafl das Auftreten des Entziehungssyndroms durch plétz-
lichen Entzug des Alkohols nach langfristigem Genu8 entsteht. Fir die Folgen der Entziehung
spielen neben den genossenen Mengen auch die Dauer und Frequenz der Alkoholgaben eine Rolle.
GRUNER (Gieflen)

S. Tara, J. Lerehoullet et Cl. Amstutz: Les substances & effet antabuse. (Substanzen
mit Antabus-Effekt.) Rev. Alcool. 9, 89—102 (1963).

Es gibt verschiedene Substanzen, die — &hnlich dem Antabus — im Zusammenwirken mit
Alkohol vasomotorische Reaktionen hervorrufen und als Alkoholentwéhnungsmittel dienen
koénnen. Zu diesen Substanzen zdéhlen Tierkohle, calcisches Cyanamid, Butyzaldoxin, Trichlor-
dthylen, pflanzliche Substanzen wie Coprinus atramentarius und Venushaare u.a. Vom klinischen
Standpunkt aus beobachtet man fast immer dieselbe Reaktion wie beim Antabus. Das bedeutet
jedoch nicht, daB auch der Reaktionsmechanismus der gleiche ist. Offenbar kommt es auch hier
zu einer Hemmung der Enzymreaktion beim Alkoholabbau; doch sind die Angriffsorte in der
Reaktionskette noch weitgehend unbekannt. Fir manche Substanzen steht nicht einmal fest, ob
die ,,Antabus-Wirkung® der Substanz selbst oder irgendwelchen Verunreinigungen zuzuschreiben
ist. Fur die Wirkung der Tierkohle wird ein offenbar schwefelhaltiger (bisher aber noch nie sicher
identifizierter) Bestandteil verantwortlich gemacht, der dem Antabus nahesteht. Beziiglich des
Trichlordthylen vermutet man zwar keine Enzymhemmung, aber andere Endstufen des Acet-
aldehydabbaues. Da die Frage nach Kontraindikationen der Substanzen noch weitgehend unklar
ist, sollte man mit ihrer klinischen Anwendung zuriickhaltend sein. RavscEkE (Stuttgart)

Reginald G. Smart and Thomas Storm: The efficacy of LSD in the treatment of
aleoholism. (Die Wirksamkeit von LSD bei der Behandlung des Alkoholismus.)
[Alcoholism and Drug Addiction Res. Found., Toronto.] Quart. J. Stud. Alcohol 25,
333—338 (1964).

Nach den in der Literatur niedergelegten Untersuchungsergebnissen soll sich das Préparat
LSD (d-Lyserysdure didthylamid) als ein wirksames Mittel bei der Behandlung von Alkoholikern
erwiesen haben. Verf. diskutiert die Ergebnisse der Autoren und setzt sich kritisch mit den dort
angewandten Prifmethoden auseinander. Seiner Ansicht nach ist es bisher noch nicht erwiesen,
dal LSD einen Wirkungseffekt bei der Behandlung von Alkoholikern besitzt. Die damaligen
Versuche sollen nicht exakt gefithrt worden sein (keine Lehrversuche, keine Doppelblind-Versuche,
keine ausreichenden Vor- und Nachuntersuchungen). Angaben, wie in Zukunft derartige Arznei-
mittelpriifungen zu erfolgen haben, werden gemacht. KrEerer (Firstenfeldbruck)
Aaron Feldstein, Hudson Hoagland, Keith Wong and Harry Freeman: Biogenic
amines, biogenic aldehydes, and alcohol. (Biogene Amine, biogene Aldehyde und
Alkohol.) [Worcester Found. Exp. Biol., Shrewsbury and Medfield State Hosp.,
Medfield, Mass.] Quart. J. Stud. Aleohol 25, 218—225 (1964).

Verff. versuchten die Hemmung von Monoaminooxydase (MAO) und Aldehydedehydro-
genase-NAD unter Auswertung der Umsetzung von C*4-markiertem Serotonin zu Cl*-markiertem
5-Hydroxyindolessigsdure (5-HIAA) zu bestimmen. 2 Std nach steigender Alkoholaufnahme
wurden abnehmende Mengen an 5-HIAA zuriickgewonnen (die Methode ist im Original nach-
zulesen). Die Alkoholblockade des Serotoninstoffwechsels hielt fast 24 Std an.

Herxricas (Wiirzburg)

1. Gy. Fazekas: Alkoholabbau und Nebennierenrinde. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ.,
Szeged.] Acta Med. leg. soc. (Liége) 17, 77—81 (1964).

Ausgangspunkt der Untersuchungen waren Beobachtungen des Verf.: In drei Fillen lagen
einer todlichen Alkoholvergiftung verhdltnisméBig geringe Alkoholmengen zugrunde (4'/,jéhriges
Madchen 1,37 g/kg; 20jdhrige Gravida 3,4 g/kg; 24jihriger chondrodystrophischer Zwerg
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1,85 g/kg); stets fielen Nebennierenhypoplasie und histologische Befunde im Sinne einer NNR-
Hypofunktion auf. Unter der Fragestellung, ob eine NNR-Insuffizienz Ursache von Alkoholiber-
empfindlichkeit und Verzégerung der Alkoholelimination sein kann, wurden zahlreiche Tier-
versuche an Ratten durchgefiihrt und die Ergebnisse an intakten Ratten denen an Tieren nach
Entfernung der Nebennieren gegeniibergestellt: a) Nach Verabreichung verschiedener Alkohol-
mengen erreichten die adrenalektomierten Ratten die maximale Blutalkoholkonzentration (in
Form eines zwei- bis dreistiindigen Plateaus) und die Ausgangswerte um 12 Std spéiter als die
intakten Ratten, so daB gefolgert wird, dal der Nebennierenverlust eine Verzdgerung der Alkohol-
ausscheidung bewirkt. b) Bei intakten Ratten betrug die tédliche Alkoholdosis nach subcutaner
Injektion 0,8 g/100 g, bei den Tieren ohne Nebennieren jedoch nur 0,5 g/100 g. Unter der Uber-
legung, daB das chromaffine System des Organismus die Funktion des Nebennierenmarks iiber-
nimmt, wird gefolgert, dafi das Fehlen der Nebennierenrinde die entscheidende Rolle bei der
Steigerung der Alkoholempfindlichkeit spielt. ¢) Gepriift mit der Thunberg-Methode erwies sich
die Alkoholdehydrogenaseaktivitit der Leberhomogenisate nebennierenloser Ratten um 25 B
=16% niedriger als der intakten Ratten. Die Zugabe von Schweine-NNR-Extrakt erhohte die
Fermentaktivitit der Leberhomogenisate bei den intakten Ratten um 4—15 E, bei den Tieren
ohne Nebennieren um 6,8—14 E. In dhnlicher Weise steigerte der Zusatz von NNR-Homogenisat
die Fermentaktivitidt der Leber intakter Tiere um 3-—16 E und der Leber nebennierenloser Tiere
um 7-—18 E. SchlieBlich wurden den Leberhomogenisaten die einzelnen Corticosteroide getrennt
zugefiigt. Hydrocortison steigerte die Leberfermentaktivitit intakter Ratten um 23—31 E,
nebennierenloser Ratten aber nur um 16—24 E. Gamma-Cortison bewirkte eine Steigerung der
Fermentaktivitit bei intakten Ratten um 24—32 K, bei nebennierenlosen Ratten um 16—25,6 E.
Corticosteron rief eine Erhéhung um 25—36 E bei normalen und von nur 20,7—28,8 E bei den
vorbehandelten Ratten hervor. Aldosteron wirkte sich aus in einer Erhéhung von 20—34 E bzw.
18,2—25,4 E und Desoxycorticosteron um 9,4—14,2 E bzw. 5,9-—10,3 E. Aldosteron hatte also
den signifikantesten Erfolg. Zusammenfassend wird gefolgert, daf die gesteigerte Alkohol-
empfindlichkeit bei Nebennierenschaden einer Herabsetzung der Alkoholdehydrogenaseaktivitit
der Leber zuzuschreiben ist, hervorgerufen durch eine Insuffizienz oder durch das Fehlen der
Nebennierenrindenfunktion. Nebennierenrindenextrakt und ACTH sollten also geeignet sein, die
akute Alkoholvergiftung therapeutisch giinstig zu beeinflussen. Es wird schlieflich darauf auf-
merksam gemacht, dafl die Versuchsergebnisse auch fiir forensische Begutachtungen Bedeutung
haben insofern, als bei der ,,Riickrechnung‘ dem Vorhandensein einer Nebennierenunterfunktion
Rechnung getragen werden mifite. RavscHKE (Stuttgart)

H. Elbel: Zur Frage der Kombinationswirkung von Alkohol und Medikamenten.
Arch. Kriminol. 134, 83-—86 (1964).

Sechs Personen erhielten 0,2 g Insidon® (4-(3-(5 H-Dibenzo (b,f) azepin-5-yl) propyl)-1-piper-
azindthanol-dihydrochloric) in Komblna’clon mlt Alkoholgaben, die zu einer Konzentration
von 0,8—1,2°%,, an Blutalkohol fiithrten. Die Alkoholdosis wurde 2 Std nach der Insidongabe
verabrelcht Mittels eines Miinzgebers, der die Uberprufung der konzentrativen Aufmerksamkeit
gestattete, und eines Reaktometers mit optischen und akustischen Reizen wurde die Leistungs-
fahigkeit der Vpn niichtern, nach Medikamenteinnahme, nach Alkohol und letztlich nach der
Kombination von Medikamenten und Alkohol iberprift. Eine Leistungsverschlechterung wurde
danach im Kombinationsversuch im Vergleich zum Niichternzustand nicht festgestellt. Die
klinischen Beobachtungen iiber das Allgemein- und Reaktionsverhalten erbrachten ungiinstigere
Ergebnisse. Teilweise konnten die Versuche nur unter ,,erheblicher Willensanspannung* zu Ende
gebracht werden und der sedierende Effekt war so stark, dall noch am folgenden Morgen eine
verminderte allgemeine Leistungsfihigkeit bestand. — Es bedarf also weiterer und umfassenderer
Untersuchungen, um die komplexen Wirkungen nach Alkohol und Arzneimitteln zu erfassen.
Der Verf. warnt vor voreiligen Schliissen aus Kurzversuchen mit nur einer Dosierung.

Haxs-Joacaim WaeNER (Mainz)

F. Sebleyer und U. Janitzki: Versuche iiber die Wirkung des Megaphens auf den Blut-
alkoholspiegel. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Bonn.] Arch. int. Pharmacodyn. 141,
254—261 (1963).

Bei den Untersuchungen erhielten Kaninchen intravends 1,0 bzw. 1.5 g Alkohol pro kg
Korpergewicht und 50 min spiter, 3,6—5,0 mg/kg Megaphen gleichfalls intravends. Rattten er-
hielten intramuskuldr oder 1ntrapentoneal rund 2 g/kg Alkohol und 50 min darauf 7,5 mg/kg an
Megaphen. Ferner erhielten Ratten an 3 Tagen je 10 mg/kg Megaphen intraperitoneal und am

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 56 32
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4. Tag (nach 24 Std Hungern) 2 g/kg Alkohol. Es wurden insgesamt 158 Ratten bei den Versuchen
verwendet. Die Serumalkoholkurven der Ratten zeigen besonders deutlich den EinfluB des
Megaphen auf die Eliminierung des Alkohols, indem wiederholte Kurvenanstiege und Zacken
und Plateau sich zeigten. Auch nach Vorbehandlung mit Megaphen zeigte sich dieser Effekt.
Verff. machten die sympathicolytische Wirkung des Megaphen fir diesen Effekt verantwortlich.
Fir die forensische Begutachtung wire demnach zu beachten, daB eine riickrechnende Schitzung
der Blutalkoholkonzentration vor einer Megaphen-Einnahme im danach entnommenen Blut
erschwert ist. Daneben wird auch die potenzierende Wirkung des Megaphen auf die Alkohol-
beeinflussung zu beriicksichtigen sein. E. Burcer (Heidelberg)

Patrick Bourrinet: Etude expérimentale de ’influence de I’alcoolisation aigué et
chronique sur Pactivité des médicaments. (Experimentelle Untersuchung iiber den
EinfluBl akuter und chronischer Alkoholisierung auf die Wirkung von Medikamenten.)
Rev. Alcool. 10, 186—198 (1964).

Tierexperimentelle Untersuchung iiber die Anderung pharmakologischer Eigenschaften von
Medikamenten bei gleichzeitiger akuter und chronischer Alkoholisierung. Hinweis auf die még-
liche Potenzierung der Alkoholwirkung durch Sedativa. Bei Verabreichung von Medikamenten
in Kombination mit Alkohol sei mit nicht vorhersehbaren Wirkungsinderungen zu rechnen.

Hemvgicrs (Wiirzburg)

Th. Auerbach: Uber den Einfluf von Medikamenten auf die Verkehrssicherheit bei
Krafttahrern. [Inn. Abt., Reg.-Krankenh., Berlin.] Z. drztl. Fortbild. 58, 681—686
(1964).

Im wesentlichen handelt es sich um eine Literaturiibersicht zu obigem Thema (21 Literatur-
zitate), in der ein Uberblick iiber die zahlenmiBige Bedeutung des Medikamentproblems im
Straflenverkehr und die Hauptgruppen von Pharmaka gegeben wird.

Hans-Joacair WaeNER (Mainz)
W. Példinger: Psychopharmaka und Alkohol unter besonderer Beriicksichtigung ver-
kebrsmedizinischer Probleme. [Psychiat. Univ.-Klin., Basel.] Praxis 53, 926—934
(1964).

Die Darstellung der wechselseitigen Wirkungsbeeinflussung beginnt mit dem von K. WAGNER
aufgestellten Quotienten der Verkehrssicherheit. Dann werden die verkehrsmedizinisch wich-
tigsten Medikamente, zunédchst fir sich, bei Einzeldosen wie bei siichtiger Einnahme, besprochen,
dann die Wechselwirkung zwischen Medikament und Alkohol. Die Einzelheiten der sehr zusam-
mengefaften Ubersicht — urspriinglich ein Vortrag: Arbeitsgruppe zur Bekimpfung des Alko-
holismus, Basel — konnen nicht wiedergegeben werden. Die Verkehrssicherheit wird durch
Schlafmittel, schlafmittelhaltige Beruhigungs- und Schmerztabletten nicht nur direkt, auch
indirekt durch Wirkungssteigerung kleiner Alkoholmengen beeintrichtigt. Nach nichtlicher Ein-
nahme miiBte auch mit einer Wirkung am folgenden Tage gerechnet werden. Es wird auf affektive
und individuelle Persénlichkeitsveriinderungen aufmerksam gemacht, auf Verwirrtheitszustinde
bei Selbstentziehungsversuchen. Neuroleptica ohne starken Démpfungseffekt und Tranquillizer
kénnten (,,in einem unteren Dosierungsbereich®) die Verkehrstiichtigkeit erhdhen durch Beein-
flussung innerer Angst- und Spannungszusténde. Bei leichten depressiven Verstimmungen wiirden
niedrig dosierte Antidepressiva ebenfalls auf die Verkehrssicherheit giinstig sich auswirken.
Wirkung und Gefahren der Stimulantia werden eingehend erértert, desgleichen die Moglichkeit
eines Nachweises im Blut und Urin. Fiir zahlreiche Einzelheiten ist das Original einzusehen.
50 Literaturangaben. H. RKrrrx (Heidelberg)
Hans-Bernhard Wuermeling: Der Sicherheitsgewinn durch Mehrfachuntersuchung
nach versechiedenen Methoden im Hinblick auf die forensische Blutalkoholbestimmung.
[Inst. Gerichtl. Med., Univ., Freiburgi. Br.] Beitr. gerichtl. Med. 22, 359—368 (1963).

Untersucht man eine Probe mehrmals und nimmt den fir den Probanden ginstigsten Einzel-
wert (bei Blutproben im allgemeinen den mniedrigsten), bekommt man einen Gewinn an Sicher-
heit. Die Gefahr, den wahren Wert zu iberschreiten, wird verkleinert. Der Sicherheitsgewinn
ist jedoch nicht exakt meBbar, da das Auftreten gleichsinniger Fehler, die das Ergebnis in einer
Richtung verfilschen, nicht erkannt werden kann. Wird jedoch die Probe nach mehreren Me-
thoden, deren Fehler unabhingig streuen, untersucht, kann der Sicherheitsgewinn bei Angabe
des jeweils giinstigsten Wertes berechnet werden. An Hand des Wahrscheinlichkeitsnetzes
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werden diese Gedankengiinge dargestellt. Die Uberlegungen werden auf die Blutalkoholbestim-
mung mit dem Widmark- und ADH-Verfabren angewandt. Zwar sind bei routinemifig unter-
suchtem Material die Fehlerverteilungen nicht bekannt, das Ausmal der Streuung kann aber aus
der Differenzierung der Untersuchungsergebnisse nach Wrpmarkx und ADH an einer Probe er-
schlossen werden. Es ergibt sich, dall bei zwei gleichen, aber unabhingigen Verteilungen (also
ADH- und Widmark-Verfahren) der gerichtete 3 o-Wert (vom Verf. “§a> genannt) ist:
oc(':l,:d): 1,79 6, wobei ¢ die Streuung beider Verfahren darstellt und fiir beide gleich sein soll
(durch diesen Kunstgriff nur 148t sich die Formel ableiten). Fihrt man die Differenzen 4 zwischen
. . . s l [1[ZA2 [ XA\
Widmark- und ADH-Werten der Einzelprobe ein, ergibt sich: o o= 179 5 [T - <7) } .
L
Da die Widmark-ADH.-Differenzen in verschiedenen Konzentrationsbereichen verschieden grof§
sind, ist die Berechnung in den verschiedenen Bereichen getrennt durchzufithren. Vor Durch-
fithrung der Berechnung mull geprift werden, ob einheitliche Kollektive vorliegen. Ergebnisse
von Untersuchungen, die wegen besonders hoher ADH-Widmark-Differenzen wiederholt wurden,
miissen bei der Berechnung von oc(J‘:,:G) mitberiicksichtigt werden (es sei denn, die Differenzen A
sind durch andere fliichtige reduzierende Substanzen entstanden). SELLIER (Bonn)

Zur Verlilichkeit der Blutalkoholbestimmung. Blutalkchol 2, 374—376 (1964).

In Beantwortung einer unter , Leserzuschriften abgedruckten Anfrage wird von Krrin
(Inst. f. gerichtl. Med. d. Univ. Heidelberg) zu den in der ADAC-Motorwelt 1964, H. 2, abge-
druckten Ergebnissen der im Rahmen eines ADAC-Alkoholversuchs durchgefithrten Blutalkohol-
bestimmungen Stellung genommen: Die Einzelbestimmungen im Vollblut mit Hilfe der ADH-
Methode zeigten bei einer untersuchten Blutprobe verhéltnismaflig grofie Differenzen, die offen-
bar durch inhomogenes Untersuchungsmaterial entstanden waren. Der Mittelwert stimmte gut
mit dem Widmark-Wert tiberein (1,299,,; Widmark-Wert: 1,34%/,). Die nur fiir den Versuchs-
leiter bestimmten Einzelwerte sind in der ADAC-Versffentlichung abgedruckt worden, obwohl
als ,,endgiltiges Bestimmungsergebnis® der Wert von 1,29%,, bekanntgegeben worden war.
Kremn weist darauf hin, dafl normalerweise Blut, das Gerinnsel enthilt, bei der ADH-Methode
nicht als Vollblut untersucht wird (was hier nur deshalb geschah, weil es die Versuchsanordnung
so vorsah), und dafl aus den Versffentlichungen abgeleitete Bedenken hinsichtlich der Brauch-
barkeit der Methode demnach ungerechtfertigt sind. GRUNER (GieBen)

V.1. Lobanov: Blood alcohol examination by enzymatic method. (Blutalkoholbestim.-
mung mit der Fermentmethode.) Sud.-med. Ekspert. 7, Nr 4, 32—34 (1964) [Rus-
sisch].

Vergleichende Alkoholbestimmungen mit drei Methoden (Aussalzungs-, Nitrit- und Ferment-

methode). Es fanden sich Unterschiede bis 0,3%,. Die in der UDSSR wenig verbreitete ADH-
Methode wird empfohlen. H. Scewrrrzer (Diisseldorf)

H. Leithoff und S.Y. Chan: Eine Uliramikromethode zur enzymatisehen Blutalkohol-
hestimmung (ADH-Methode). [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Freiburg i. Br.] Med. Welt
1964, 2011—2015.

Die Methodik lehnt sich an die von MATTENHEIMER an und wird im Mikroliter-MaBstab
durchgefiihrt. Blutentnahme am Ohrlippchen. Die Apparatur fiir die Analyse besteht aus Colori-
meter Spinco-151, Mikro(zentri)jfuge, Mikromixer, Mikrotestréhrchen und besonderer Poly-
dthylenpipetten fiir die Dosierung der Reagentien. Es wird die ADH-Methode verwendet. Bis
zu 35 Blutentnahmen im Verlauf von 3—4 Std sind aus derselben Einstichstelle des Ohrlippchens
méglich. Blutprobenmenge 5—10 gl (==0,005—0,010 ml). Die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse
ist abhingig von der Geschicklichkeit des Untersuchers und der Genauigkeit der gelieferten
Mikropipetten. Gegeniiberstellungen der Ergebnisse in Vergleich zu Widmark-Weyrich-Methode,
zu Aunto-analyzer-Methode und zur ADH-Methode sind wiedergegeben. Sie erscheinen als recht
gut tibereinstimmend; die Standardabweichung ist mit 0,018%,, angegeben. Uber den EinfluB
der Inkubationszeit wurden eingehende Untersuchungen durchgefithrt. 70 min wurden dabei
als ausreichend gefunden. Diese Ultramikromethode bietet sich an beim Studium des Alkohol-
umsatzes bei korperlicher Bewegung. Bei den wiedergegebenen Blutalkoholkurven aus Trink-
versuchen sind die verschieden ausgefallenen Plateaubildungen bei den einzelnen Vpn besonders
aufschluBreich. Auch Erhéhungen der Abbaukurve durch Nachresorption sind zu beobachten.

32+
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Die Blutentnahmen wurden dabei in Absténden zwischen 5 und 10 min durchgefithrt. Die be-
schriebene Methode ist besonders fiir das Studium des Alkoholumsatzes geeignet. Literatur-
verzeichnis fehlt, soll aber den Sonderdrucken beigefiigt sein. E. Buraer (Heidelberg)

R. Truhaut, C. Boudéne et B. Festy: Sur la valeur comparée des méthodes chimigues
et de la méthode enzymatique 2 Palecool déhydrogénase pour le dosage de Palcool
éthylique dans le sang. (Vergleichende Untersuchungen iiber den Wert chemischer
Methoden und des ADH-Verfahrens zur Bestimmung des Athylalkohols im Blut.)
Ann. Méd. 1ég. 44, 240—255 (1964).

Das in Frankreich fiir die Blutalkoholbestimmung angewandte offizielle Verfahren besteht in
einer Destillation oder Mikrodiffusion des Athanol (Ausgangsmenge 10 ml Blut) und Bestimmung
des Alkoholgehaltes im Destillat mittels Oxydation zu Essigsidure durch Chrom-Salpetersiure
bei Raumtemperatur. TRUEAUT und BoupikXE haben als Variation ein Semimikroverfahren an-
gegeben, das von 2 ml Blut ausgeht. Der Nachteil dieses Vorgehens ist die mangelnde Spezifitat.
Verff. weisen darauf hin, da das ADH-Verfahren wesentlich grofere Spezifitdt besitzt und da-
neben sehr empfindlich ist. Deshalb sei es z. B. von den nordischen Lindern neben einem chemi-
schen Verfahren als offizielle Methode eingefiihrt worden. — Es wurden vergleichende Unter-
suchungen an 98 frischen und 102 etwa 2—4 Jahre alten Blutproben nach allen drei Verfahren
durchgefithrt. Hierbei gingen die Verff. von dem Destillat einer mit Pikrinsdure versetzten Voll-
blutprobe aus, da sie die bloBe EnteiweiBung fiir bedenklich halten. Die Ergebnisse wurden
statistisch ausgewertet. Bei der Untersuchung frischer Blutproben lagen die nach den drei Me-
thoden erhaltenen Werte sehr nahe beieinander. Bei den alten Blutproben war der mit der ADH-
Methode gewonnene Wert im allgemeinen erheblich niedriger, was auf Mitbestimmung von durch
Féulnis entstandenen Verbindungen bei den chemischen Verfahren zuriickgefithrt wird. Auf
mogliche Fehlerquellen des ADH-Verfahrens wird aufmerksam gemacht.

M. GeLpMACHER-V. MALLINCERODT (Erlangen)

R. Truhaut, C. Boudéne et B. Festy: Etude de I’évolution de I’alcoolémie en fonction
du temps de conservation. (Eine Studie iiber die Verdnderung des Blutalkoholspiegels
unter Einwirkung der Lagerungszeit.) [Labor. de Toxicol. et Hyg. Indust., Fac. de
Pharmacie, Paris.] Ann. Méd. 1ég. 44, 416—422 (1964).

Es wird tiber Nachuntersuchungen an 98 Blutproben mit bekannten Alkoholkonzentrationen
aus den Jahren 1956—1958, die vorschriftsmiBig bei +4°C und Zusatz von Natriumfluorid
gelagert waren, berichtet. Die unter Anwendung der enzymatischen und chemischen Methode
ermittelten Ergebnisse der Nachuntersuchungen, welche im Jahre 1960 stattfanden, sind in drei
Tabellen wiedergegeben. In zwei weiteren Tabellen sind die statistischen Ermittlungen und
Korrelationen bzw. Vergleiche angegeben. Diese zeigen, daf} die reduzierten Substanzen bei den
Nachuntersuchungen zum groBten Teil den anfanglichen Werten entsprachen oder darunter lagen
— im Hochstfall um 36%,. Lediglich etwa 10% der Blutproben wiesen einen geringfiigigen — im
Extremfall 20 %igen — Anstieg der Werte auf, dessen Ursache fiir die Autoren unerklirlich ist.
Die nach der enzymatischen Methode festgestellten Ergebnisse stimmten zum grofiten Teil
mit den nach dem chemischen Verfahren ermittelten iiberein oder lagen geringfiigig darunter.
Die Autoren sind der Auffassung, dal bei vorschriftsméifiger Konservierung der Blutproben eine
Untersuchung derselben auch nach mehreren Jahren zum brauchbaren Ergebnis fithrt.

ArBAB-ZADEH (Dusseldorf)

R. Truhaut, C. Boudéne et B. Festy: L’absorption de médicaments neuroleptiques
peut-elle perturber le dépistage de 'imprégnation éthylique? (Kann die Einnahme
neuroleptischer Medikamente die Blutalkoholbestimmung stéren ?) [Labor. de Toxi-

col. et Hyg. Indust., Fac. de Pharmacie, Paris.] Ann. Méd. 1ég. 44, 423—426 (1964).

49 Patienten der psychiatrischen Klinik wurden wéhrend strenger Alkoholkarenz bei gleich-
zeitig laufender Medikation mit Chlorpromazin, Levopromazin, Thioproperazin, Melleril, Flu-
phenazin und Haloperidol Blutproben entnommen. Mit dem Semi-Mikroverfahren nach TRUHAUT
u, BoUupiNE [Ann. Méd. Lég. 42, 455 (1962); es handelt sich um eine Reduktionsmethode, bei
der die Destillation unter Vorlage von Nitrochromat bei Zimmertemperatur durch Pikrinséure-
zusatz ausgelost wird] wurden Werte bis 0,129/, mit der ADH-Methode bis 0,05%, gefunden.

BerG (Miinchen)



473

L. Basile e E. Marozzi: Sulla aleoolimetria comparativa dei versamenti emorragici
¢ del sangue vascolare nelle morti tardive da eventi lesivi. (Uber vergleichende Alkohol-
befunde im Blut, das aus Wunden innerhalb des Korpers ausgetreten, beziehungs-
weise noch im Gefaflsystem bei allméhlichem gewaltsamem Tod vorhanden war.)
[Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Minerva med. 84, 26—36 (1964).

259 Blutproben, die aus verschiedenen Korperabschnitten von 93 Toten stammten, wurden
gaschromatographisch auf ihren Alkoholgehalt iiberpriift. Bei den alkoholpositiven Gruppen
wurden Uberlebenszeiten bis zu 14 Std und bei den alkoholnegativen Gruppen bis zu 36 Std fest-
gestellt. Auf Grund der festgestellten unterschiedlichen Blutalkoholgehalte in den einzelnen
Koérperpartien (extra- bzw. intravasal) und der zwischen Gewalteinwirkung und Tod liegenden
Zeitspanne werden statistische Berechnungen zur Ermittlung der zur Tatzeit vorgelegenen Blut-
alkoholkonzentration angestellt. Hawns-JoacEmr WaexNer (Mainz)
Gilbert Duritz and Edward B. Truitt jr.: A rapid method for the simultaneous
determination of acetaldehyde and ethanol in blood using gas ehromatography. (Ein
schnelles Verfahren zur gleichzeitigen Bestimmung von Acetaldehyd und Athanol
im Blut unter Verwendung der Gaschromatographie.) [Dept. of Pharmacol., School
of Med., Univ. of Maryland, Baltimore.] Quart. J. Stud. Alcohol 25, 498—510 (1964).

Es ist immer noch nicht geklart, ob eine Anhidufung von Acetaldehyd die Ursache der schweren
Erscheinungen bei Alkoholgenufi nach Disulfiramgabe oder z.B. nach der Einnahme bestimmter
Antidiabetica ist. Voraussetzung zur Klirung ist ein analytisches Verfahren, welches erlaubt,
Athanol neben pharmakologisch wirksamen Mengen von Acetaldehyd zu bestimmen. Hierfiir er-
schien die Gaschromatographie besonders geeignet, da sie schnell und spezifisch arbeitet, und auch
verlifliche quantitative Hrgebnisse bringt. Verff. analysierten in Zusatzversuchen nicht das
Blut selbst, sondern die dariiber befindliche, mit den Blutproben ins Glciehgewicht gesetzte
Gasphase. Es wurde eine lineare Beziehung zwischen Peakhohe und Athanol- bzw. Acetaldehyd-
gehalt gefunden. Eine Stérung der Bestimmungsmethode durch andere fliichtige Verbindungen
wie Propionaldehyd, Aceton, Methanol, iso-Propanod und n-Propanol wurde nicht beobachtet, —
Waurden Vollblutproben bei 37° C und 55° C aufbewahrt, so war ein Abbau von Acetaldehyd zu
beobachten. Dieser konnte durch Enteiweillung, nicht aber durch Zusatz von HgCl, verhindert
werden. In enteiweiBten, bei 5° C aufbewahrten Proben waren noch nach 3 Tagen die urspriing-
lichen Athanol- und Acetaldehydwerte festzustellen. M. GELDMACHER-V. MALLINCKRODT
F.A. Comer: Les accidents routiers et I’'alcoolémie en Belgique. (Verkehrsunfille und
Blutalkohol in Belgien.) Rev. Alcool. 10, 109—118 (1964).

Die Untersuchung von 2500 Fillen im Zeitraum von 1955--1964 hatte im wesentlichen
folgende Ergebnisse: Der Blutalkoholgehalt zeigte im Verlaufe der Jahre, besonders auch hin-
sichtlich der Werte tiber 1,56%, eine progrediente Entwicklung. Dabei lag der Verteilungsgipfel
in den Jahren von 1955—1961 bei 1,75%,,, in dem Zeitraum von 1962—1964 bei 2,10%,,, 59,1 %
der untersuchten Delinquenten waren jiinger als 41 Jahre, 33,2% jiinger als 31 Jahre. In einem
Kollektiv von 1688 Fillen wurden in 80% Werte von itber 1,5%, festgestellt, in 75% waren
klinische Zeichen einer Alkoholbeeinflussung beobachtet worden. Von den 1342 Untersuchten
mit Werten iiber 1,5%, zeigten 19% nach den Angaben des untersuchenden Arztes keine Zeichen
eines Alkoholeinflusses, withrend von den 346 Delinquenten mit Blutalkoholwerten unter 1,59,
bei 52% alkoholbedingte klinische Stérungen festgestellt wurden. Von den 1272 Personen mit
klinischen Zeichen eines Alkoholeinflusses wurde in 14% ein Blutalkoholgehalt unter 1,5%,,, von
den 416 Fillen ohne auffillige klinische Besonderheiten in 60% ein Alkoholgehalt itber 1,59,
festgestellt. Aus diesen Beobachtungen ergebe sich die Fragwiirdigkeit der klinischen Unter-
suchungsergebnisse. Hierfiir seien verschiedene Faktoren und Umstiénde verantwortlich, die in
der Person des Arztes, in der besonderen Priifungssituation und auch in der Person des Delin-
quenten selbst begriindet seien. Bei Auswertung von 307 tddlich verlaufenen Verkehrsdelikten
betrug der durchschnittliche Alkoholgehalt 1,59°%/,,, bei der Gruppe mit nachgewiesenem Blut-
alkoholgehalt 2,01°%/y,. Auch diesbeziiglich hat auf Grund eines Vergleiches zeitlich zusammen-
gefaBter Kollektive eine progrediente Entwicklung stattgefunden. Nach vorsichtiger Schitzung
seien von den 65000 Verkehrs-Todesféllen im Jahr 25000 durch Alkohol bedingt. Es werden Vor-
schiige fiir eine bessere klinische Untersuchung gemacht, die den Gegebenheiten und Anforde-
rungen des StraBenverkehrs mehr als bisher gerecht werden. Eine Herabsetzung der sog. abso-
luten Grenze von 1,5%, auf 1,0%, hilt der Verf. auch im Hinblick auf die unterschiedliche
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Alkoholvertriglichkeit und die Gewohnung fiir vertretbar. Eine echte Leistungssteigerung durch
Alkoholgenu8 im Sinne einer Verbesserung gebe es nicht. Zum SchluB vertritt der Autor den
Standpunkt, daB auch hinsichtlich des durch Alkohol bedingten Verkehrsdeliktes eine Aufklirung
und Erziehung besser und wirksamer sei als eine Bestrafung. NaezL (Rotenburg/Hann.)

Kurt Wagner und Hans-Joachim Wagner: AlkoholeinfluB bei im StraBenverkehr in
Rheinland-Pfalz todlich Verungliickten. (Gesamtstatistik 1962—1963). [Inst. f.Ge-
richtl. Med. u. Kriminalist., Univ., Mainz.] Blutalkohol 2, 425—435 (1964).

Nach einer kritischen Stellungnahme zu den in amtlichen Statistiken festgestellten Prozent-
sitzen der Alkoholbeteiligung bei im Strafenverkehr getoteten Menschen — die nicht zutreffen
kénnen (ELBEL 1958) — werden fiirr 1962 und 1963 alle Unfélle mit Sach- und Personenschaden,
Toten, Schwer- und Leichtverletzten des Landes Rheinland-Pfalz untersucht. Das statistisch
ausgewertete Material wird kritisch tiberpriift, alle Bedenklichkeiten ertrtert, die Ergebnisse ein-
gehend dargestellt unter folgenden Gesichtspunkten: a) Blutalkoholuntersuchung, b) Alters-
verteilung, ¢) Art der Teilnahme am StraBenverkehr, d) Blutalkoholkonzentration bei getdteten
Fahrzeugfithrern und FuBigingern, e) Versagensursachen bei getoteten Kraftfahrzeugfithrern und
Radfahrern mit einer Blutalkoholkonzentration von iiber 0,8%/, und bei FuBgingern mit @iber
1,5%. Den an der Unfallstelle oder auf dem Transport verstorbenen Verkehrsteilnehmern
wurden 1962 in 61% , 1963 in 66% eine Blutprobe entnommen, Davon hatten 1962 50,4 %, 1963
52,2% Alkoholkonzentrationen von mehr als 0,8%,. Die Altersgruppe 18-—25 und 25—25 Jahre
war am hiufigsten vertreten. Die Hiufigkeit der getoteten Fullginger mit mehr als 1,60/, betrug
1962 32,1% , 1963 52,5% . Fiir zweckmiBige Auswertung muB auf weitere Zahlen in der Original-
arbeit hingewiesen werden. Es wird hervorgehoben, daB die festgestellten Zahlen, so hoch sie
auch erscheinen mdégen, nicht den tatstichlichen Verhiltnissen entsprechen, da nur bei 61 bzw.
66% aller Fille fiberhaupt eine Blutprobe entnommen wurde. Diese Mindestwerte seien er-
schreckend hoch, im krassen Gegensatz zu den niedrigen und an den wahren Gegebenheiten
vorbeigehenden Zahlen der amtlichen Statistik. Bei jedem Verkehrstoten eine Blutprobe: Das
ist die Konsequenz aus den vorgelegten Untersuchungen, die auch unter dem Gesichtspunkt
sozialmedizinischer Fragen erortert werden. H. Kurix (Heidelberg)

Hans-Heinrich Sehumann: Die Vorstrafen der Fahruntiichtigen. Zugleich ein Beitrag

zur Personlichkeit der Alkoholtiiter. Blutalkohol 3, 19—24 (1965).

Bei einer Untersuchung {iber die Vorstrafen von 610 Tatern, die in den Jahren 1961/62 im
Amtsgerichtsbezirk Hamburg nach §§ 315a Abs. I Ziff. 2, 316 Abs. 11 StGB verurteilt worden
sind, stellt Verf., von Beruf Gerichtsreferendar, fest, daB 313 (51,33%) vorbestraft sind (bei
MroDENDORF 51,2% Vorbestrafte, bei HANDEL 65,2, 61,5 bzw. 72,0%). Fast 20% aller Verur-
teilten waren dreimal und mehr vorbestraft. 19,18% waren Rickfalltiter (bei MropENDORF
15% , bei HANDEL waren 35,2, 43 bzw. 37,6% der Téter wegen eines alkoholbedingten Deliktes
vorbestraft); 19,5 % wiesen Verurteilungen wegen VerstoBes gegen weitere Verkehrsbestimmungen
auf. Etwa 20% der Titer waren schon wegen eines Vermogensdeliktes, 5% wegen eines Aggres-
sionsdeliktes verurteilt. Verf. unterscheidet zwei Tatergruppen: fortwihrend gemeinschafts-
widrige Riickfalltiter und gelegentlich gemeinschaftsunfihige Tater. Die antisozialen Riickfall-
titer werden durch Strafen nur wenig beeindruckt, auch die Entziehung der Fahrerlaubnis ist
bei ihnen nicht das geeignete Mittel, weil sie auch ohne Fihrerschein ein Fahrzeug lenken. Daher
ist zu erwigen, ob nicht kiinftig das Fahrzeug eingezogen werden soll. G. SCHUTTRUMPF
Walter Schreiber: Betrunkener Kraftfahrer und unbeteiligter Dritter. Blutalkohol 3,
12—13 (1965).

Verf. diskutiert die rechtlichen Grundlagen fiir das Einschreiten unbeteiligter Dritter gegen
einen alkoholisierten Verkehrsteilnehmer, um diesen am Antritt der Fahrt zu hindern, an Hand
eines Urteils des OLG Koblenz vom 25.7. 63 (NJW 63, S. 1991); danach darf unter Berufung
auf einen itbergesetzlichen Notstand eine Schliisselwegnahme ohne rechtliche Bedenken als das
richtige Mittel angesehen werden, wenn die Abwendung erhohter Gefahren fir die Allgemeinheit
notwendig wird. Die Wegnahme miisse aber der einzige Ausweg sein, um zu verhindern, dal} ein
Betrunkener am Verkehr teilnimmt. Es sei der schonendste Weg zur Verhinderung der Teilnahme
am Verkehr zu wihlen, die Grenzen der Gewaltanwendung ergéiben sich aus der Gitterabwigung
und seien von den jeweiligen Umstéinden abhingig zu machen. Auch Fulginger miiBten notfalls
vom StraBenverkehr ferngehalten werden. E. Boam (Heidelberg)
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Oskar Griiner, Otto Ludwig und Hilde Domer: Zur Abhiingigkeit alkoholbedingter
Aufmerksamkeitsstérungen vom Blutalkoholwert bei niedrigen Konzentrationen.
[Inst. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ., Frankfurt/M., u. Statist. Abt., W.G. Kerck-
hoff-Inst., Max-Planck-Ges., Bad Nauheim.] Blutalkohol 2, 445—452 (1964).

Zur Bestimmung der Leistungsminderung bei Alkoholkonzentrationen zwischen 0,7—0,8%,
wurden 25 Vpn im sog. Zweiaufgabenversuch geprift und die Regression der Aufmerksamkeit
im Verhdltnis zur Alkoholkonzentration zu erfassen versucht. Alkoholkonzentrationen zwischen
0,3 und 1,19y, Zusammenfassung in 0,19-Klassen, Mittelwertskurve mit linearem Verlauf,
Abfall der Regressionsgeraden signifikant. Ergebnisse: Ab 0,39, Aufmerksamkeit herabgesetzt,
Zunahme um 0,1°/,, senkt Aufmerksamkeit um 3%, bei 0,75%,, auf Grund der Regressions-
geraden die Aufmerksamkeit um 16 %, bei 1,19, um 24% herabgesetzt. Die Untersuchungen

sind als wesentlicher Beitrag zur Begrimdung des Gefdhrdungsgrenzwertes von 0,89/y, anzusehen.
H. Krey (Heidelberg)

W. Krauland, C. Rese und K. Freudenberg: Blutalkoholkonzentration und #rztliche
Diagnose. [Inst. f. gerichtl. u. soz. Med. u. Semin. f. Med. Statist., Freie Univ.,
Berlin. | Blutalkohol 2, 514—540 (1964).

Aus 718 besonderen Verhaltensprotokollen wird versucht, 1. die Diagnose des Trunkenheits-
grades durch den blutentnehmenden Arzt mitzubestimmen, 2. die Auswirkung der Fixierung
von Eindriicken auf die Treffsicherheit der Diagnose festzustellen, 3. den Zusammenhang zwi-
schen Blutalkoholkonzentration (BAK) und psychischen Verinderungen zu objektivieren. — Die
Befunde werden einem 10-Kategoriensystem (Auffilligkeiten des AuBeren und der Kleidung,
Allgemeinbefinden, motorische Stérungen, allgemeines Verhalten, BewuBtseinslage und Denk-
ablauf, Vorstellungs- und Erinnerungsvermdgen, Orientierungsstérungen, Antriebslage, Stim-
mungs- und Affektlage, Selbstgefiihlslage) mit 18 Unterkategorien zugeordnet. — Die Aus-
wertung erfolgt in sechs BAK-Gruppen (I 0,01-—0,5%, II 0,51—1,00%,, III 1,01—1,50%,,
IV 1,561—2,00%y,, V 2,01—2,50°%/y,, VI 2,561—3,009/,,) mit folgendem Ergebnis: Stérungen unter
steigender BAK nehmen sprunghaft zu. Gruppe I weist Auffilligkeiten in 0—1-Kategorie auf,
in Gruppe IT und III ist die weitaus tiberwiegende Anzahl der Probanden in 1—4 Kategorien auf-
féllig, die restlichen Gruppen zeigen in fast allen Kategorien Auffilligkeiten. — Die Treffsicher-
heit der Diagnose ist gegeniiber vergleichbaren Erhebungen erhsht. In mehr als 60% entspricht
die bestimmte BAK dem erwarteten Verhaltensbild. Die Differenz zwischen BAK.-Schétzwert
und BAK-MeBwert stimmt noch besser {iberein und nihert sich bei Konzentration zwischen
1 und 29, im Durchschnitt 0. — Antrieb und Stimmung veréndern sich bei niedriger BAK
zuerst. Spezielle Storungen sind hdufiger und frither als allgemeine Beeintréichtigungen der
BewuBtseinslage nachweisbar. Erinnerungsliicken lassen sich auch bei hoher BAK nur selten
beobachten. — Durch die Wahrscheinlichkeitsrechnung ergibt sich fur die Praxis, da8 bei BAK
von 0,51—1,00%,, (Gruppe II) in der ,,iberwiegenden Mehrheit® der Alkoholisierten Personlich
keitsversinderungen im Sinne von Stimmungséinderungen, Antriebssteigerungen und zum Teil-
Verlangsamung spezieller Funktionen auftreten, was fiir die Gruppe IIT in erhéhtem MafBe
zutrifft. Hieraus ergeben sich Bedenken gegen die Beibehaltung der 1,50- bzw. 1,30%/,-Grenze
far die Annahme der absoluten Fahruntiichtigkeit. — Spezielle Denkstorungen finden sich zu-
nehmend ab einer BAK von 1,01%/,. Die Frage der alkoholbedingten Minderung der Einsichts-
fahigkeit kann um 2,00°/,, bereits akut werden, was ohne generelle Beeintrichtigung der Bewuft-
seinslage lediglich auf eine verminderte Zurechnungsfihigkeit hinweist. Von ca. 300 Personen
der Gruppe IV (1,51—2,00°/,,) wurden rund 10% in 8—10 Kategorien auffillig, darunter auch
in der gesamten Kategorie ,,Bewufitseinslage und Denkablauf®, so daB sich dieser Personen-
kreis zur Zeit der Untersuchung sehr wahrscheinlich in einem Zustand der alkoholbedingten
Zurechnungsunfihigkeit befunden hat. G1BB (Greifswald)

W. Spann und E. Liebhardt: Ist Blutentnahme durch einen Medizinalassistenten (nach
§ 81a StPO) unzulissig? [Inst. f. Gericht. Med. u. Versicherungsmed., Univ., Miin-
chen.] Miinch. med. Wschr. 106, 1737—1740 (1964).

Die derzeit giltige Fassung des § 8la StPO entstand vor Inkrafttreten der jetzt giiltigen
Bestallungsordnung fiir die Arzte. Damals erhielt der Kandidat unmittelbar nach bestandener
drztlicher Prafung die Bestallung zum Arzt. Er konnte dann im Sinne des § 81a StPO rechtens
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titig werden. Dies kann aber auch der Medizinalassistent; denn er ist, wie in einem OLG-Urteil
ausgefithrt wird, nicht ,,ohne &rztliche Ausbildung®, wie dies z.B. fiir Krankenschwestern,
Krankenpfleger usw. zutrifft. Durch eine Blutentnahme durch einen Medizinalassistenten wird
auch nicht das Grundrecht der kérperlichen Unversehrtheit verletzt; ein Gesundheitsnachteil
ist nicht zu befiirchten; auch eine Entwiirdigung ist nicht gegeben. Die Bestimmung iiber die
Titigkeit des Medizinalassistenten unter Verantwortung eines bestallten Arztes bedeutet im
ibrigen nicht ,,unmittelbare Leitung*; denn Blutentnahmen fallen unter das MaB von Selb-
sténdigkeit nach § 65 der Bestallungsordnung. J. ProssT (Murnau)®®

StPO § 8la (Zwangsweise Verbringung des Beschuldigten zur Blutprobe). a) Bei An-
ordnung einer Blutprobe bildet § 81a StPO selbst die Rechtsgrundlage fiir die Be-
schrankung der Freiheit der Person, die zur Vollziehung der Anordnung erforderlich
und angemessen ist. Dazu gehért in der Regel auch die zwangsweise Verbringung
des sich weigernden Beschuldigten zum Arzt. b) Solange eine wirksame Anordnung
nach § 81a StPO fehlt, gibt diese Bestimmung nicht die Befugnis, den Beschuldigten
festzuhalten oder zur Polizeiwache zu bringen. [OLG Schleswig, Urt. v. 22. 4. 1964—1
Ss 93/64.] Neue jur. Wschr. 17, 2215—2217 (1964).

Entgegen der vereinzelten Auffassung einiger Autoren ist der zu a) wiedergegebene Leitsatz
nunmehr als gefestigte Rechtsprechung und herrschende Meinung auch im Schrifttum anzu-
sehen. — Der Leitsatz zu b) bedarf des Hinweises, daB der Ton auf der ersten Satzhilfte zu
liegen hat, so dai — wenn eine wirksame Anordnung nach § 81a StPO seitens des Richters,
des Staatsanwalts oder eines Hilfsbeamten der Staatsanwaltschaft vorliegt — auch die Ver-
bringung zur Polizeiwache zuldssig ist. Inzwischen hat ein Urteil des OLG Hamburg vom
2. 10. 1964 (Monatsschrift fiir Deutsches Recht 1965, 152) klargestellt, daf3 die Hilfsbeamten der
Staatsanwaltschaft berechtigt sind, den Beschuldigten zur Entnahme einer Blutprobe zur Polizei-
station (und nicht nur zum Arzt oder ins Krankenhaus) zu bringen. Das entspricht auch den
praktischen Bediirfnissen, da wohl kaum ein praktischer Arzt groBen Wert darauf legt, daB ihm
ein mehr oder weniger stark Betrunkener in seine Praxisrdume gebracht wird, wihrend er im
Regelfalle bereit sein wird, sich zur Durchfihrung der Blutentnahme zur Polizeiwache zu be-
geben, wo die Blutprobe, die keinen groBen Aufwand an &drztlicher Vorbereitung notwendig
macht, genauso gut entnommen werden kann. Das OLG Hamburg macht nur die Einschrinkung,
daB der Betroffene nicht in eine Zelle geperrt werden darf, sofern dies nicht aus Griinden der
Avufrechterhaltung der Ordnung unumgénglich notwendig ist. Das Urteil des OLG Schleswig
fordert, daf die Anordnung der Blutentnahme nicht erst auf der Polizeiwache erfolgt, sondern
daB die Anordnung durch einen zustdndigen Beamten dem vorausgehen muB. K. HANDEL

Theodor Kleinknecht: Die Anwendung unmittelbaren Zwangs bei der Blutentnahme
nach § 8la StP0. Neue jur. Wschr. 17, 2181—2187 (1964).

Vereinzelter Widerspruch gegen die Anwendbarkeit und RechtmaBigkeit unmittelbaren
Zwanges bei der Blutentnahme nach § 81a StPO hat dazu gefiihrt, daB hieriiber diskutiert
wurde. Daf keine grundsétzlichen verfassungsrechtlichen Bedenken bestehen, hat das Bundes-
verfassungsgericht (BeschluB vom 10. 6. 1963 — NJW 63, 1597) entschieden ; in diesem Beschlul3
ist nur der Grundsatz der VerhiltnismiBigkeit betont worden. Streitig war bei den Erdrterungen
zumeist, ob auch bei bloBen Ubertretungen der Beschuldigte zwangsweise zur Polizeiwache,
zum Arzt oder Krankenhaus gebracht werden dirfe und ob das Festnahmerecht des § 127 StPO
oder ein anderer Rechtsgrund dem Polizeibeamten die notwendige rechtliche Legitimation dazu
geben. Nachdem Trunkenheit von Fahrzeugfiithrern jetzt zum Vergehen aufgewertet worden ist,
wird nur noch die alkoholbedingte Verkehrsuntauglichkeit von FuBgingern, Fahrzeuginsassen
und Reitern — sofern iiberhaupt Strafbarkeit in Betracht kommt — als Ubertretung nach
§ 2 StVZO verfolgt. Damit hat das etwas hochgespielte Problem an Bedeutung erheblich ver-
loren. — Vert. lehnt die einschrinkende Gesetzesauslegung ab und hélt es mit Recht fiir zulissig,
den alkoholverddchtigen Beschuldigten einem Arzt zur Durchfithrung der Blutentnahme zu-
zufithren ; mit PerERs (Blutalkohol 64, 241) leitet Verf. dies unmittelbar aus Wortlaut und Zweck
des Gesetzes ab, ohne daf} es der Konstruktion einer Festnahme bedarf. Der Grundsatz der Ver-
hiltnismaBigkeit muB allerdings gewahrt bleiben, das gilt auch fir die Auswahl des Arztes und
die Wartezeit sowie die Linge des Transportweges zum Arzt. Bedenken hat Verf. dagegen,
daB der Beschuldigte zur Blutentnahme statt zum Arzt in die Polizeiwache verbracht wird,
damit dort die Blutentnahme ausgefiithrt werden kann. Seine Bedenken stellt er nur zuriick, wenn
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in der Polizeiwache ein besonderer #rztlicher Behandlungsraum vorhanden ist. Die Recht-
sprechung ist inzwischen allerdings iiber diese Bedenken bereits hinweggegangen. — Verf.
bebandelt auch das Verwertungsverbot von Blutproben, die von einem Medizinalassistenten
entnommen sind. Dag OLG Hamm hat in einem viel beachteten Urteil vom 30. 1. 1964 die
Anwendung unmittelbaren Zwanges in einem solchen Falle fir unzuldssig und damit den Wider-
stand des Téters fiir gerechtfertigt erachtet. Verf. tritt dem nicht bei, lehnt auch ein Verwertungs-
verbot fir die von einem Medizinalassistenten entnommene Blutprobe ab, setzt sich allerdings
mit der Frage, ob nicht ein Medizinalassistent als ,,Arzt** im Sinne des § 81a StPO anzusehen sei,
nicht auseinander. — AbschlieBend behandelt Verf. die Frage, ob nur Polizeibeamte, die Hilfs-
beamte der Staatsanwaltschaft sind, die Blutentnahme anordnen dirfen (was zutreffend bejaht
wird; Richter und Staatsanwalt werden nur ausnahmsweise die Anordnung selbst treffen), und
ob zur Durchfithrung der Blutentnahme die vorlaufige Festnahme zulissig sei. Die letztere
Frage ist zu einem erheblichen Teil dadurch uberholt daf die Trunkenheit von Verkehrsteil-
nehmern nur noch in einem kleinem Teil der Fille eine bloBe Ubertrotung darstellt. — DaB der
Beschuldigte zu aktivem Tun nicht verpflichtet ist, ist anerkanntes Recht. Alcotest-Prifung
und klinische Teste, die ein Tatigwerden des Beschuldigten erfordern (Schriftprobe, Romberg,
Finger-Finger-Probe usw.), kénnen in keinem Falle erzwungen werden, auch wenn die Teste zu-
lassiger Inhalt der drztlichen Untersuchung sind. K. HixpEL (Waldshut)

V.N. Ovsyannikov: Poisoning with the braking fluid GTZ—22. (Die Vergiftung mit
Bremsflissigkeit GTZ—~22) [Gebietsbiiro fiir gerichtsmedizinische Begutachtung,
Gor’kij]. Sud.-med. Ekspert. 7, 48—49 (1964) [Russisch].

Die Bremsflissigkeit dient zur Fullung hydraulischer Bremssysteme von Kraftfahrzeugen.
Sie ist ein Gemisch verschiedener Alkohole mit Glycerin. Organoleptisch erinnert sie an Likor.
Thre Einnahme ruft Vergiftungen hervor, wihrend Hautkontakt und Einatmung der Diampfe
ungefihrlich sind. — In der Literatur sind einige Vergiftungen, darunter nur eine tddliche,
beschrieben. — Verf. berichtet iber zwei todliche Vergiftungen. Zwei junge Leute tranken
0,5 Liter Bremsfliissigkeit. Wegen einsetzender Magenschmerzen begaben sie sich in Behandlung.
Trotz Magenspitlung und Schmerzstillung verschlimmerte sich ihr Zustand, es entwickelte sich
ein urdmisches Bild. Eine allgemein-entgiftende Therapie mit wiederholten Magenspiilungen,
Bluttransfusionen, Zufuhr physiologischer Losungen u.a. blieb erfolglos. Vom 4. Tag an traten
periodische BewuBtseinsstorungen auf; in beiden Fillen trat der Tod unter den Zeichen einer
Urdmie mit Lungenédem am 8. Tag ein. — Bei der Sektion waren Haut und Conjunctiven,
die serésen Héute sowie die Schleimhdute der unteren Speiserohre, des Magens und Darms
und die parenchymatdsen Organe gelb verfirbt. Die Leber war vergroBert, ihre Oberfliche
braun-gelblich, die Schnittfliche gelb. Die Nieren waren vergroBert, unter den Kapseln fanden
sich kleine Blutungen, die Mark-Rinden-Grenze erschien fast schwarzrot. Histologisch fanden
sich unter anderem herdformige Nekrosen der Leber und eine herdférmige hamorrhagische
Glomerulonephritis und schwere dystrophische Verinderungen des Epithels der Tubuli contorti.

WinteR (Berlin)

G. Soussen, R. Boiteau, H. Puisieux et Pagliano: Recherche de faibles doses de barbit-
uriques daps le sang son intérét en E.E.G. appliquée a la sélection, dans la recherche
des comitialités camouflées. (Untersuchungen iiber schwache Barbituratdosen im
Blut. Ihre Auswirkungen im EEG, in Auswahl angewandt zur Aufdeckung verdeckter
Epilepsien.) [Soc. Frang. Physiol. et Méd. Aéronaut. et Cosmonaut., 21. XIT. 1962.]
Rev. Méd. aéronaut. 2, 380—383 (1963).

Bei der Untersuchung zur Wehrfliegerverwendung miissen an die Bewerber hohe gesund-
heitliche Anforderungen gestellt werden. Aus diesem Grunde werden bei Flugtauglichkeits-
priifungen auch EEG-Untersuchungen durchgefiihrt, um latente Epileptiker zu erfassen. Verif.
berichten aus dem Flugmedizinischen Institut der franzdsischen Luftwaffe in Paris (C.P.E.M.P.N.),
da8 laufend ca. 2% der Bewerber fiir die Flugzeugfithrerlaufbahn auf Grund der EEG-Unter-
suchungsergebnisse wegen Verdachts auf verdeckte Epilepsie ausgemustert werden. Trotzdem
wurden in Frankreich in den Jahren 1959/60 zwei Fille von Epilepsie wihrend des Fluges ge-
meldet, 1960/61 zwei weitere Fille, davon einer wihrend des Fluges, der andere am Boden
nach einem ermiidenden Flug. Mitunter werden Barbiturate von den Bewerbern oder auch
von den Piloten eingenommen, die Tatsache wurde von den Betroffenen aber bei der Befragung
wihrend der Untersuchung verschwiegen. Schwache Barbituratdosen, wie sie zu therapeutischen
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Zwecken verwendet werden, wirken sich #ndernd auf den Wellenthythmus (schneile Rhythmen)
im EEG aus. In derartigen Verdachtsfillen wurden von Verff. spektralanalytische Blutplasma-
untersuchungen auf Barbiturate durchgefithrt, zumal die Urinkontrollen nicht eindeutig aus-
fielen. Bei Versuchspersonen, die 0,1 g Gardenal als Einzeldosis eingenommen hatten, verliefen
die Urinkontrollen negativ, Blutplasma-Untersuchungen mit Hilfe der Spektralanalyse in
einigen Fillen positiv, in anderen negativ. Wurde aber das Medikament in der Dosierung von
0,1 g an zwei aufeinanderfolgenden Tagen eingenommen, so waren die Plasma-Untersuchungen
(10 Fille) positiv. Mit Hilfe dieser Methodik wurde bei einem alteren Piloten, der zwar kein
Epileptiker war, aber an Schlaflosigkeit und an den Folgen einer Uberanstrengung litt, ein
okkulter Gardenal-Abusus aufgedeckt. Vier Abbildungen mit den EEG-Kurven veranschaulichen
den Text. KrEerrr (Firstenfeldbruck)

Otto Spiihler: Chronischer Analgetikamifbrauch und die Phenacetinschidigung der
Niere. [Med. Abt., Stadtspit. Waid, Ziirich.] Hippokrates (Stuttg.) 35, 952—958
(1964).

Chronischer MiBbrauch von Phenacetin macht bekanntlich die Phenacetinniere, eine inter-
stitielle sklerosierende Nephritis. Sie ist in der reinen Form selten, Mischformen sind hiufig:
Etwa zehnmal hiufiger werden Nierenschidigungen beobachtet, die desiruieren und den Pyelo-
nephritiden gleichen, obwohl in der Anamnese kein Hinweis und keine Ursache fiir eine ascen-
dierende Niereninfektion zu finden ist. Diese destruierenden Nephritiden verlaufen klinisch
meist asymptomatisch: es fehlen klinisch die Schitbe und pathologisch-anatomisch die poly-
nucledrzellige Infiltration. Haufig sind bei solchen Nephritiden unter Phenacetineinwirkung
auch Papillennekrosen. Im Tierversuch haben sich derartige Nierenveréinderungen erzeugen
lassen, wenn Phenacetin kombiniert wurde mit Injektion von wenig virulenten Bakterien.
Es besteht also die Moglichkeit, daf3 der Phenacetinabusus die Infektabwehr schwicht und
interstitielle Nephritiden begimstigt. Salicylate, Pyramidon und andere Analgetica kénnten
dhnliche Wirkungen haben. H. W. Sacus (Minster)

P. Soliseh: Phenazetinkonkrementbildung und chronisch-interstitielle Nephritis bei
Phenazetinabusus. [Path. Inst., Univ., Greifswald.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 105,
379—385 (1964).

Bei einer chronischen interstitiellen Nephritis, die sich nach jahrelangem Phenacetinabusus
eingestellt und urdmisch zum Tod gefithrt hatte, wurden im Nierenbecken Konkremente nach-
gewiesen. Dieselben enthielten chemisch 14 mg reines Phenacetin. Ein direkter Zusammenhang
zwischen Phenacetinabusus einerseits und Entwicklung der chronischen interstitiellen Entzin-
dung der Niere wird angenommen. Der entziindliche Vorgang beginnt vermutlich in der Mark-
Rindengrenze, wo auch sein Maximum angetroffen wird. Das Phenacetin soll zu starker Uber-
sduerung des Harnes am Ort der groBten Konzentration, also ebenfalls in der Mark-Rindengrenze,
fithren. Es kommt dann zu Schidigungen des Epithels bis zur Nekrose mit Zerstérung der Basal-
membran, so daB das Phenacetin und seine Abbauprodukte in das Interstitium eindringen
kénnen. ZorrinaER (Freiburg i.Br.)*

W. Schulte: Die Sucht als psyehetherapeutisches Problem. [Univ.-Nervenklin., Tii-
bingen.] Dtsch. med. Wschr. 98, 2409—2415 (1963).

Bei der Sucht im Sinne der Toxikomanie kommt es zu einer tragischen Scheinlésung, der
,,Oehobenheit ohne Boden“. Die Euphorie spielt eine untergeordnete Rolle, entscheidend ist
aber das Verlangen nach Ruhe, Entspannung und Beschwichtigung, aber auch nach einer sub-
jektiv empfundenen Aktivierung, nach gehobenem Selbstvertrauen, Beseitigung der Hem-
mungen und scheinbarer Leistungssteigerung unter Suchtmittelwirkung. Die Trunksucht unter-
scheidet sich dadurch, dal bei ihr im Gegensatz zu den anderen Siichten eine Toleranzsenkung
bei wachsendem Konsum auftritt. Der Suchtkranke ist um so fester an sein Mittel gebunden,
je stirker beim Absetzen Entzichungserscheinungen auftreten. Er befindet sich in einem ,,selbst-
geschaffenen Gefingnis“ bei ,,Unfreiheit des Menschen in hochster Potenz. Hinzu kommt die
zunehmende toxische Schidigung mit Entkernung der Personlichkeit. Giftwahl hingt von
optimal empfundener Wirkung, aber auch Zeit, Mode, Gelegenheit und Anwendungsart ab.
Nicotin steht an der Grenze der eigentlichen Suchtmittel und bedeutet aus analytischer Sicht
,ein verlingertes Lutschen. — Die Kontaktaufnahme zwischen Sichtigen und Arzt ist er-
schwert, weil beide sich aus dem Wege gehen. Erst sekundire Gesundheitsschiden, forensische
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Komplikationen und vélliger Lebensbankrott des Suchtkranken fithren dann hiufig zu spit
zur Begegnung. Bei der Behandlung mufl bericksichtigt werden, daf der Suchtkranke sich
gut einpaBt und bald gefiigig erscheint, so daB vorschnell ein Behandlungserfolg angenommen
wird, ohne zu beriicksichtigen, daBl diese Kranken wegen ihrer Erfahrung mit dem Mittel in
schwierigen Situationen sehr rasch wieder riickfallig werden. Haufig fehlen die wesentlichen
Voraussetzungen fiir eine wirksame Psychotherapie: Leidensdruck, Einsicht und Freiziigigkeit. —
Die Behandlungsmaglichkeiten werden an Hand von 10 Thesen herausgestellt und kritisch
gewiirdigt: 1. Weitere Mittelzufuhr unter anderem durch den Arzt muB unbedingt vermieden
werden. 2. Mit der Androhung sekundérer Gesundheitsstérungen wird kaum etwas erreicht.
3. Moralisierende Einstellung des Therapeuten zum Suchtkranken, der stets in einer Selbstwert-
krise steckt, vereitelt einen Behandlungserfolg. 4. Neben Druck missen auch gewisse Freiheiten
unter der Therapie eingerdumt und das Gefiihl des Vertrauens vermittelt werden. Die Behand-
lungsmethoden miissen individuell und das Vorgehen elastisch sein. 5. Die Sucht ist kein chemisch
pharmalkologisches Problem. Aversionsbehandlung und iiberraschende Urinkontrollen stellen
keine endgiiltige Losung dar. Es muB vielmehr eine Anderung der Persénlichkeit erreicht werden.
6. Autogenes Training und Hypnosebehandlung im Rahmen des vielseitigen Therapieprogrammes
haben sich bewdhrt. 7. In biographisch-analytischer Arbeit mull den Ursachen der siichtigen
Grundhaltung nachgegangen werden, damit dann die Stérfaktoren angegangen werden kénnen.
8. Im Rahmen einer ,,.kommunikativen* Psychotherapie soll dem Kranken klar gemacht werden,
was er trotz Anfilligkeit sein kann bzw. konnte. Sein Selbstvertrauen mufi gehoben werden.
Er darf sich nicht mehr verlassen fithlen. 9. Die Eingliederung in eine Gruppe von Menschen,
die gleich ihm frither mittelabhdngig waren, ist wesentlich. Sie sollte wihrend der stationidren
Behandlung erfolgen und spdter bestehen bleiben. 10. Das Delir kann als ,,selbstregulative
Notfallreaktion in deletdrer Stoffwechselsituation angesehen werden, in psychopathologischer
Sicht als héchster Alarm, weil bei starker Gewissensangst ein Ausweichen wie zuvor nicht mehr
mdglich ist. — Es missen bei Suchtkranken Bedingungen geschaffen werden, die Rausch und
Betdubung nicht mehr lebensnotwendig machen. Nevmaxy (Kiel)*®

Heinz Hifner und Ingrid Kutscher: Komplikationen der klinischen Behandlung mit
Psychopharmaka. [Psychiat. u. Neurol. Klin., Univ., Heidelberg.] Arztl. Forsch. 18,
18—36 (1964).

Die Erfahrungen der Heidelberger Klinik an 1590 Kranken, die zwischen 1958 und 1961
pharmakopsychiatrisch behandelt wurden, werden mitgeteilt. Die Einzelheiten der datenreichen
Arbeit entziehen sich der Beschreibung im Rahmen einer Besprechung, einige besonders relevante
Ergebnisse sollen jedoch wiedergegeben werden. Es wurden Phenothiazin- und Butyrophenon-
derivate, Reserpin und Imipramin appliziert, die Therapie mit Ataraktika hatte nur verhéltnis-
miBig untergeordnete Bedeutung. Die Verff. unterscheiden 1. den pharmakodynamischen Effekt
der psychotropen Substanzen (z.B. Spannungsminderung, Verringerung der unwillkiirlichen
Bewegung, vegetative Tonussenkung), 2. unerwiinschte Begleiterscheinungen als Steigerungen
der typischen Wirkungen (z.B. Lethargie, Somnolenz, Parkinsonismus, Blutdrucksenkung) und
3. Nebenwirkungen. Diese werden in unmittelbare (toxische, allergische, gesteigerte Krampf-
bereitschaft etc.) und mittelbare (z.B. Thromboembolien durch Immobilisation und vendse
Stase, Nasen-Racheninfekte durch Austrocknung) unterteilt. Als Komplikationen werden alle
mit der Therapie in Zusammenhang stehenden Verdnderungen bezeichnet, die eine Gefihrdung
des Pat. oder eine ernstliche Beeintrichtigung seines Befindens zur Folge haben. Bei 3 (1,4%)
von 210 kombiniert neuroleptisch-antiparkinsonistisch behandelten Kranken und bei 32 (2,4%)
von 1380 nur neuroleptisch Therapierten kam es zu vorwiegend hypokinetischen Parkinson-
syndromen, die Komplikationsintensitéit hatten. Schwere Hyperkinesen traten in 23 Fillen
(1,5%) auf. 33 Pat. (2,1%) erlitten, iiberwiegend in den ersten Behandlungswochen, schwere
Kollapszustédnde mit BewuBtseinsverlust. Hohe Psychopharmakadosen konnen Erbrechen,
Gastritis, Gastroenteritis und Diarrhoe bewirken, die Verff. registrierten solche Komplikationen
bei 50 Pat. (3,15%). Zu schweren Miktionsstérungen kam es in 12 Féllen. Der paralytische
Teus war selten (2 Fille—0,1%). Langerdauernde, ,,groBe” Delirien traten in 26 Fillen (1,6%),
meist bei dlteren Kranken, auf, dabei waren ausschlieBlich Psychopharmaka, oft mehrere gleich-
zeitig in Form einer Kombinationstherapie, angewandt worden. Nur bei 2 von 1590 Behandelten
wurden epileptische Anfille beobachtet, beide Pat. hatten vorher nie Symptome eines Krampf-
leidens erkennen lassen. Allergische Hautaffektionen wurden bei 41 Frauen und 16 Minnern
manifest (insgesamt 3,6%). An cholostatischen Hepatosen litten 15 Pat. (1%). Thrombosen
und Thromboembolien erwiesen sich als die gefihrlichsten Komplikationen, unter 1590 Pat.
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wurden 49 entsprechende Falle gezihlt (3,3%), von denen 9 (0,6 %) tddlich verliefen (Thrombo-
embolien). Insgesamt kam es unter der neuroleptischen Therapie zu 14 Todesfillen (0,8%),
von den erwidhnten Thromboembolien abgesehen waren 9 auf akutes Herz-Kreislaufversagen
und ein Exitus auf ein Hirnédem am 8. Behandlungstag nach kombinierter Anwendung von
600 mg Thioridazin, 300 mg Chlorprothixen und 200 mg Promethazin téglich zuriickzufiithren. —
Es ist zu wiinschen, daf an allen Kliniken, die sich mit der psychiatrischen Pharmakotherapie
befassen, vergleichbare Untersuchungen durchgefithrt werden, um die Entstehungsbedingungen
der bei neuroleptischer und thymoleptischer Behandlung auftretenden Begleitwirkungen und
Komplikationen zuverldssiger als bisher zu erfassen und so die modernen therapeutischen Me-
thoden noch gefahrenirmer zu machen. K. HersricH (Mainz)°°

E. Schmid: Psychopharmaka: Begriffsbestimmung, Klassifizierung und Wirkungs-
weise. [Med. Klin., Univ., Erlangen-Nirnberg.] Dtsch. med. J. 16, 119—122 (1965).

Hans Sattes: Psychopharmaka. [Univ.-Nervenklin.,, Wirzburg.] Hippokrates

(Stuttg.) 35, 806—810 (1964).

Verf. bringt einen Uberblick tiber Schiden durch Langzeittherapie mit Psychopharmaka.
Es wird vorausgeschickt, daB Uberdosierungen relativ ungefihrlich und Suchtfille nicht zu
befiirchten sind. Bei Langzeittherapie kam es nach anderen Autoren zu einer Agranulocytose
in ca. 0,3% der Behandlungen mit Chlorpromazin, meist zwischen der 6. und 9. Woche, in ca.
0,1% mit Phenothiazinen und nach einer dritten Angabe nur in 0,04%/,, mit Chlorpromazin
von ca. 100000 Fillen. Blutbildkontrollen werden empfohlen. Andere Storungen der Himato-
poese sind praktisch bedeutungslos. Eine Lebertoxicitdt wird nicht mehr angenommen. Haut-
erscheinungen u.d. treten bei Phenothiazinbehandlung meist in der 2.—4. Woche, Photosensi-
bilisierung auch bei Langzeittherapie auf. Wirkungen auf den Kreislauf und das vegetative
Nervensystem spielen weniger eine Rolle. Keimschidigungen sind nicht zu beobachten. Thrombo-
embolische Komplikationen sind mehrfach beschrieben worden. Extrapyramidale Stérungen
stellen sich meist nur zu Beginn der Behandlung ein. Langzeittherapie mit Monoaminooxydase-
hemmern kann zu neuritischen Syndromen fithren. Mogliche unerwiinschte Wirkungen auf die
Psyche sind nur duberst schwierig einzuschétzen. GIEBELMANN (Greifswald)

H. Reisner: Die Intoxikationspsychosen. [I. Neurol. Abt., Stadt. Nervenheilanst.
Rosenhiigel, Wlen] Wien. med. Wschr. 114, 320—325 (1964)

Verf. geht in seinem Ubersichtsreferat, das sich auf die akuten medikamentésen Intoxika-
tionspsychosen beschrinkt, von CoNraps Psychopathologie der symptomatischen Psychosen
aus, deren psychotische Erleben in einem hypnagogen Ubergangs- und Traumzustand sich
voliziehe. Es werden 3 Gruppen von Medikamenten besprochen, deren Anwendung in einzelnen
Fillen akute Psychosen hervorrief. In der ersten Gruppe werden neben ,,Alteingefithrten®,
wie Veronal und Atropin, auch neuere Priparate erwihnt, die in den letzten Jahrzehnten die
Therapie wesentlich bereichert haben, z.B. Atebrin, Neoteben, Pervitin, Sulfonamide, Anti-
biotica, Akineton. Diese Psychosen dhneln alle einem akuten exogenen Reaktionstyp, wobei
delirante Zustandsbilder tberwiegen. Als zweite Gruppe werden die Psychosen nach Gaben
von (Hucocorticosteroiden abgehandelt. Nach RoMme und BRACELAND kénnen vier verschiedene
Bilder voneinander getrennt werden: 1. Wohlbefinden mit leichten hypomanischen Verstim-
mungen. 2. Deutliche hypomanische Stimmungslage mit hartnickigen Schlafstérungen und
innerer Erregung. 3. Angstreaktionen, Phobien, Ananchasmen, depressive Verstimmung. 4. Psy-
chotische Reaktion. Die Haufigkeit der Cortisonpsychosen wird unterschiedlich angegeben (nach
BLEULER wahrscheinlich unter 1%). Es wird darauf hingewiesen, daB bei entsprechender Be-
lastung schizophrene Schitbe ausgelost werden koénnen, weswegen in solchen Fillen von einer
Cortison-Therapie Abstand genommen werden soll. Die dritte Gruppe umfaBt Psychosen bei
psychotropen Pharmaka. Der relativ haufigen initialen Agitiertheit, die schlieBlich bis zu einer
Turbulenzphase fithren kann, werden andere psychotische Bilder gegeniiber gestellt, die jedoch
nur in einem sehr kleinen Prozentsatz der Fille auftreten und dem exogenen Reaktionstyp
entsprechen. Zu ihrem Zustandekommen miissen neben dem Medikament andere Faktoren
mitwirken : Hohes Lebensalter, Kombination mit anderen toxischen Mitteln, insbesondere Alkohol.
Auf die Unvertraglichkeit von Imipramin, MAO-Hemmer wird besonders hingewiesen, ebenso
darauf, daB Amitryptilin bei Alkoholikern Delirien auslosen kann. SchlieBlich wird die Sonder-
stellung von Reserpin aufgezeichnet, das neben agitierten Zustdnden auch Depressionen hervor-
rufen kann. FruerLEIN (Minchen)°®
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H. Pockrandt: Todlich verlaufende Enteritis nach intravendser Tetracyclinhehandlung.
(Frauenklin. d. Stadt. Klin., Berlin-Buch.] Zbl. Gynik. 86, 1135—1138 (1964),
Verf. beschreibt eine am 4. Tag postoperativ aufgetretene nicerierende Enterocolitis nach
supravaginaler Uterusamputation und beidseitiger Salpingektomie, die unter zweimal 250 mg
Tetracyclin i.v. fir nur 4 Tage durchgefithrt wurde und am 8. Tage post op. unter dem Zeichen
der Urdmie ad exitum fuhrte. Die Obduktion ergab eine ausgepragte ulcerierende Enterocolitis
neben einer akuten Nephroblastose. Da die Pat. anamnestisch eine Pyelitis, eine Hepatitis
und eine Cholecystektomie durchgemacht hat, wird eine Disposition angenommen. Neben der
Darmtoxicitit des Tetracyelin ist auch eine spezifische Schidigung fiir die Nieren zu diskutieren.
BrivTicam (Hamburg)®®

Flemming Christensen: Studies on the fate of intravenous dicoumarol in the rat.
[Dept. of Biochem., Roy. Dent. Coll.,, and Inst. of Hyg., Univ., Aarhus.] Acta
pharmacol. (Kbh.) 21, 307—312 (1964).

E. Roesch, A. Roesch und D. Hoffter: Polyneuropathie dureh 5-Nitro-8-hydroxy-
chinolin in Tierexperimenten. Arch. Toxikel. 20, 313—322 (1965).

L. Villa, R. Valentini, D. Taglioretti ¢ S. Eridani: Antimytotic effect of thalidomide
apd ifs metabolites on the chick embryo blood eells. [Med. Clin., Univ., Milano.]
Haemat. lat. (Milano) 6, 217-—221 (1963).

H. Breidenbach: Zum Krankheitsbild der Vitamin-~A-Vergiftung. [Kind.-Klin., Univ.,

Leipzig.] Z. drztl. Fortbild. 58, 606—610 (1964).
Ubersicht.

Werner Selberg: Die Gefahren der modernen medikamentdsen Therapie in patho-
logisch-anatomischer Sieht. [Path. Inst., Allg. Krankenh. Barmbek, Hamburg.]
Minch. med. Wschr, 105, 2165—2171 (1963).

In einem insgesamt 16000 Fille umfassenden Obduktionsgut einer groBstadtischen Prosektur
wurden 325 lege artis behandelte Fille mit medikamentésen Schiden gesehen. Trotz umfang-
reichen internistischen und pathologisch-anatomischen Schrifttums tiber Arzneimittelnebenwir-
kungen fehlen Zahlenangaben, die Riickschitsse auf Ausmaf und Haufigkeit von Medikamenten-
schéden zulassen. Der Kliniker BARR nennt aus den Jahren 1954 und 1955 5% iatrogene Sym-
ptome verschiedenen Schweregrades. An Hand einzelner Krankheitsgruppen wird in der vor-
liegenden Arbeit eine zahlenmiBige Ubersicht, jedoch ohne genaue statistische Auswertung
gegeben Bei rund 100 Féllen handelte es sich um unerhebliche Nebenbefunde, in rund 100
anderen Fallen um wesentliche Schidigungen. Bei 65 Kranken wurden Medikamentenwirkungen
zur konkurrierenden Todesursache, bei nur 60 Fillen waren sie allein fiir den Tod verantwortlich.
Nach pathogenetischen Gesmhtspunkten ergeben sich 7 Krankheitsgruppen. Beispiele far zeit-
liche Uberdosierung und értliche Kumulation sind Sulfanomidgranulomatosen (69 Fille), sog.
Phenacetinnieren (4 Fille), Peristonspeicherungen (31 Fille), Chlorpromazinikterus (2 Fille),
Talkosen von Pleura, Subcutis, Bauchfell und Uterus (iiber 80 Fille), Olpneumonien (3 Fiile)
und Impfgranulome (4 Falle). In einer zweiten Gruppe werden individuelle und ortliche Steige-
rung der Reizempfindlichkeit zusammengefalit, wie retrolentale Fibroplasie, Morphiumtod im
Status asthmaticus (2 Fille), Anticoagulantienblutungen und Thrombosen (13 Fille), akute
Nephrose infolge Hdmolyse, Pankreasnekrosen bei Lebercirrhose nach Corticoidtherapie (5 Félle)
und Strahlensarkome (3 Fille). Eingriffe in den mikrobiellen Bestand bilden die dritte Krank-
heitsgruppe (iber 40 Fille von nekrotisierenden Enterocolitiden nach Antibiotica-, Trenimon-
und Tachykardiotratgaben, 13 Fille von Hefe-, Soor-, Aspergillus- und Pneumocystispneumo-
nien, 2 Falle von Pilzinfektionen der Augen uwnd Panophthalmie, 6 Fille von areaktiver Sepsis
mit Pilzen, Kokken, Tuberknlose und Viren nach Gabe von Antibiotica und Nebennierenrinden-
hormonen). Als echte allergische Phinomene werden 23 Fille von Sulfonamidarteriitis, mehrere
Agranulocytosen, 3 Fille von Procainschock, 2 Fille von Purpura oder Quincke-Odem nach
Sulfonylharnstoff-Diabetesbehandlung, 2 Félle von Nephritis bzw. Rectumnekrose nach Irga-

pyringaben, 1 Fall von Schock nach Leberhydrolysatinfusion und 2 Fille von Serumkrankheit
registriert. Als Beispiele fiir Eingriffe in das hormonale System werden fiinftens 3 Fille von
Thyroxintod bei Seehan-Syndrom erwihnt, Osteoporose und Frakturen nach Cortisentherapie
4 Fallen, Ulcusblutung und -perforation nach Butazolidin und Corticoiden in 17 Fallen,
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Gestaltwandel der primér-chronischen Polyarthritis und des Asthma bronchiale in 8 Fillen,
Thrombembolien unter Cortison in 6 Féllen und Keimdrisenschwund nach Urethantherapie
in 2 Féallen. Im Zusammenhang mit dem Priparat Contergan werden Stérungen der Embryo-
genese sowie neurotoxische Vorginge angefiihrt. Als neu haben sich in den letzten 15 Jahren
die ,,Sulfonamidkrankheit®, die pseudomembranose Enterocolitis, Pilzpneumonien, die areaktive
Sepsis und septische Granulomatosen, die nekrotisierende Arteriitis, die sog. interstitielle Ne-
phritis, der Chlorpromazin-(Megaphen)-Ikterus, die retrolentale Fibroplasie und neue MiBbil-
dungstypen in den Vordergrund des Interesses geschoben. J.Daves (Berlin-Charlottenburg)®®

I. Gy. Fazekas und L. Veress: Plotzlicher Tod im AnschluBl an die infrakutane Peni-
zillinempfindlichkeitsprobe. [Gerichtl. -Med.Inst., Univ., Szeged.] Z. drztl. Fortbild.
58, 952—960 (1964).

Eine 41jihrige Frau verstarb wenige Minuten nach der intracutanen Penicillinempfindlich-
keitsprifung, welche wegen der bekannten allergischen Anamnese (allergische Erscheinungen
traten nach Verabreichung von Amidaxophen, Barbituraten, Alkohol auf) durchgefithrt wurde.
Deshalb empfehlen die Verff. bei allgemeinen Uberempfindlichkeitszusténden oder bei akuten
allergischen Reaktionen von der Durchfithrung allergischer Proben Abstand zu nehmen bzw.
das weniger empfindliche aber auch weniger gefihrliche Scarifikationsverfahren anzuwenden.
Eine ausfithrliche Schilderung der Anamnese sowie des Obduktionsbefundes liegt vor. Nach
Ansicht des Ref. geht aus den vorstehenden Angaben doch hervor, daff nicht nur die Penicillin-
allergie allein schuld am plétzlichen Tod der Patientin war. Vimost (Halle a. d. 8.)

M. Barni: Tetano e gangrena gassosa da iniezioni intramuseolari di fenilbutazone.
(Tetanus und Gasbrand nach intramuskuldrer Injektion von Phenylbutazon.) [Ist.
Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Siena.] G. Med. leg. 10, 82—94 (1964).

Verf. weist anhand des einschligigen Schrifttums und zweier von ihm beobachteter Fille
auf die Moglichkeit von Tetanus- bzw. Gasbrandinfektionen nach Injektion von Phenylbutazon-
priparaten hin. Die bakteriologischen, pathologisch-anatomischen Befunde und die forensische
Bedeutung solcher, dem Chirurgen und Hygieniker nicht unbekannten Komplikationen werden
ausfithrlich dargestellt. Jaxos (Coburg)

H. Schindel: Tierische Gifte in der Pharmazie. [Wiss. Abt., Dr. Wilmar Schwabe,

Karlsruhe.] Pharm. Acta Helv. 39, 129—138, 337—356 (1964).
Ubersicht.

Friedrich Biir: Der Nachweis von Insektiziden in Nahrungsmitteln und die Bedeutung
fiir die Gesundheit. [Bundesgesundheitsamt, Max-von-Pettenkofer-Inst., Labor. f.
Ernihr.-Hyg., Berlin.] Dtsch. med. J. 15, 672—680 (1964).

Verf. gibt in der auBerordentlich sorgfiltig zusammengestellten und interessanten Arbeit
zunichst eine kurze Ubersicht tber die gebriduchlichen Schidlingsbekimpfungsmittel. Die weite-
ren Ausfithrungen beschrinken sich auf die beiden zur Zeit wichtigsten Insecticid-Gruppen:
chlorierte Kohlenwasserstoffe und organische Phosphorverbindungen. Bei den letzteren spielt
die Riickstandsfrage kaum eine Rolle, dagegen hat sie Bedeutung bei den chlorhaltigen Kohlen-
wasserstoffen, die sich in der Natur schon erstaunlich weit verbreitet haben (Erdboden, Wasser,
Pflanzen, Tiere). Thre Einwirkung auf eine resistente Species fithrt haufig zur Schidigung der
empfindlicheren, hoher in der ,,Nahrungskette stehenden Organismen (biologische VergréBe-
rung). In den USA sind z.B. im menschlichen Fett erhdhte DDT-Werte festgestellt worden,
die in Beziehung zum DDT-Gehalt der Nahrungsmittel standen. Durchschnittswerte fiir das
menschliche Fettgewebe in verschiedenen Liéndern werden angegeben. Die geschilderten Tat-
sachen zeigen die Notwendigkeit einer sorgfiltigen toxikologischen Bewertung und die Berechti-
gung der Einhaltung eines hohen Sicherheitsfaktors. Die in den USA giiltigen Toleranzwerte
fiir die wichtigsten Insecticide werden angegeben und die Probleme der Riickstandskontrolle
aufgezeigt. Hierzu gehort z.B. die toxikologische Bewertung aufgrund kurzfristiger und lang-
dauernder Fitterungsversuche, der Nachweis von Metaboliten, die Beimischung von Verun-
reinigung mit zum Teil erheblich hoherer Giftigkeit, die Méglichkeit der Potenzierung durch
Arzneimittel (Exitus bei Behandlung einer Phosphorsiureestervergiftung mit Chlorpromazin!)
usw. — Zusammenfassend kann aber gesagt werden, dal die Situation mn der Bundesrepublik
zur Zeit keinen berechtigten Anlaf fiir eine Besorgnis gibt. Doch sollte weiter an der Klirung,
Abgrenzung und Kontrolle der Pflanzenschutzmittel-Anwendung gearbeitet werden. Mit dem
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Erla einer Rechtsverordnung iitber Hochstmengen und den AusschluB8 von Pflanzenschutz-
mitteln unter anderen auf Lebensmitteln ist fir die Bundesrepublik in Kiirze zu rechnen. —
Beziiglich der vielen Einzelheiten mufl auf die Originalarbeit verwiesen werden.
M. GeLDMACHER-v. MarLinckroDT (Erlangen

A. Vercruysse and P. Deslypere: Aeute parathion poisoning. Forensic problems.
(Akute Vergiftung durch Parathion. Forensische Probleme.) [Dept. of Toxicol.
and Dept. of Legal Med., State Univ., Ghent, Belgium.] [1. Internat. Congr. on
Toxicol., London, April 1963.] J. forens. Med. 11, 107—119 (1964).

Verff. hatten in den vergangenen Jahren 19 Suicidfdlle, 13 todliche Unglicksfille sowie
8 Mordfille mit Parathion zur Untersuchung gehabt. Bei den z.T. im einzelnen beschriebenen
Fallen findet man Messungen des Pupillendurchmessers, der von 3—6 mm gefunden wurde.
In 2 Fillen wurde beschrieben, daB das Blut einen ranzigen Geruch gehabt hitte. In einem Fall
erfolgte die Beibringung des Giftes durch die Ehefrau in der Kaffeeflasche des Mannes. Man
horte ihn noch sagen: ,,Welch schlechter Stoff”‘, 10 min spéter war er tot, ohne dal er erbrochen
hétte. In einem weiteren Fall mischte ein 19jdhriger zu 5 Liter Milch 5 Loffel Zucker und 3 Pick-
chen Vanillezucker etwa 4 ml E 605 forte, um die Familie zu vergiften. Der Vater starb nach
11/, Std ; er hatte zwei groBe Loffel davon gegessen, dann aber wegen des besonderen Geschmackes
aufgehort. Die Mutter starb in der Klinik im Verlaufe von 7 Std. Beim chemischen Nachweis
des Parathion machen Vertf. die Erfahrung, daf die Reaktion nach AvERELL und NoRrrIs auch
bei Extrakten aus Organteilen von Personen, die eines natirlichen Todes gestorben waren,
positiv verlauft. Mit dem Nachweis mit Hilfe des TR-Spektrums kamen Verff. bei ihren Fillen
nicht zum Ziele. UV-Extinktionskurven zum Nachweis konnten nur nach Wasserdampfdestilla-
tion des Materials gelingen. Dannschichtchromatographie mit Kieselgel G und Detektion mit
Jodazid und mit Palladiumchlorid wurde angewandt. Papierchromatographie wurde nach
Kinney und READ angewandt. Die Indophenolblaureaktion wurde nicht erwahnt.

E. Burezr (Heidelberg)
C. Sassi e G. Locati: Attivith antidotiea della piridolaldossima solfometilata nell-
’intossicazione aeuta sperimentale da parathion. (Antidotische Wirkung des Sulfo-
methyl-pyridinaldoxims bei der experimentellen E 605-Vergiftung.) [Clin. Lav.
Luigi Devoto, Univ., Milano.] Med. d. Lavoro 55, 531-—536 (1964).

Das 1959 von WiLsoN und GinNsBurG empfohlene 2-PAM habe zwei Nachteile: es sei wenig
wasserloslich und bei hoherer Dosierung wegen des Jodgehaltes nierenschiddigend. Diese Nach-
teile hafteten dem Sulfomethylpyridinaldoxim — auch 7676 RP oder Contrathion genannt -—
nicht in dem Mafle an. Die DL betrage bei der weilen Maus und beim Kaninchen nach intra-
vendser Applikation 100 mg/kg, nach intramuskulirer 400 mg/kg und nach oraler 1000 mg/kg.
Es besitze eine leichte curarisierende Eigenschaft und bei starker Dosierung eine Neigung zu
Hypertension und Bradykardie. Dosen bis zu 70 mg/kg — per os oder intramuskuldr — hétten
bei téglicher Verabfolgung iiber 9—17 Wochen keine objektivierbaren Schiiden hervorgerufen. —
Zur Uberpriifung der antidotischen Wirkung verabfolgen Verff. weifien Miusen, die jeweils
in Gruppen zu 10 Versuchstieren eingeteilt sind, 60 mg/kg technisches E 605 — d.h. die zehn-
fache DLy, —, dazu 7676 RP in einer Dosis von 50 mg/kg, Atropin in den Dosen 5 und 50 mg/kg
und Chlorpromazin in der Dosis 5 mg/kg intramuskular. Diese Antidote werden teils allein,
teils kombiniert verabfolgt. In einer Tabelle sind die Ergebnisse der gepruften Uberlebenszeit
und der Letalitit dargestellt. Interessanterweise ist die Kombination von 50 mg/kg Atropin
und 50 mg/kg 7676 RP weit weniger wirksam, als wenn der Atropingehalt auf 5 mg/kg ver-
ringert wird. Werden die Antidote nur einmal unmittelbar nach der E 605-Intoxikation verab-
folgt, so sind keine nennenswerten Effekte zu beobachten ; werden sie dagegen 3 Std post intoxica-
tionem wiederholt, so sinkt die Letalititsziffer iiberall dort, wo 7676 RP allein oder in Kom-
bination mit Atropin oder Chlorpromazin verabfolgt wurde, betridchtlich ab.

Mazraca (Tiubingen)
L. Salamone, A. Coppola, S. di Blasi, A. Rizzo ¢ S. Pintacuda: Ricerche di ordine
ematologico nelPintossicazione sperimentale da esteri fosforici. (Uber Blutbildver-
anderungen nach einer experimentell gesetzten Phosphorséureestervergiftung.) [Ist.
di Med. Lavoro, Univ., Palermo.] Folia med. (Napoli) 47, 557—573 (1964).

30 Meerschweinchen ménnlichen Geschlechts mit einem Gewicht von je ca. 400 g wurde
E 605 einverleibt. 10 Tiere erhielten 20 mg/kg E 605 i.m. 20 Tiere bekamen téglich ,,1 Tropfen
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E 605 in 1%iger alkoholischer Losung subcutan tber 45 Tage. Finf weitere Tiere dienten
als Kontrollen. Bei der akuten Vergiftung kam es bei den tberlebenden Tieren zu einer Links-
verschiebung im Differentialblutbild in den ersten 24 Std, dann zu einer deutlichen Rechts-
verschiebung, die bis zum 8. Tage anhielt. Der Hamatokritwert und die Thrombocyten waren
anfangs erhoht, nach 36 Std bis zum 8. Tage vermindert. — Bei der protrahierten subakuten
E 605-Vergiftung hingegen war itber 60 Tage hinweg eine Herabsetzung aller Werte bzw. eine
Verminderung aller Blutzellen feststellbar, die etwa ab dem 25. Tag am ausgeprigtesten war.
Die durchschnittliche Beeintrichtigung betrug 50—60% und war bei den Reticulocyten am
ausgeprigtesten (Verminderung um 88%). Hans-Joacamm WAGNER (Mainz)

A. Argento e L. Rossi: Su aleuni easi di intossicazione acuta da esteri fosforici trattati
con le ossime (7676 RP e PAM). (Uber einige Vergiftungsfille mit Phosphorsdure-
estern und deren Behandlung mit den Praparaten 7676Rp und PAM.) [Ist. di
Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 47, 23—35 (1964).

Es wird iiber sechs leichte und sechs schwer verlaufene Vergiftungen mit Phosphorsiure-
estern berichtet. Die leichten Fille erhielten nur Atropin, die schweren wurden sowohl mit
Atropin als auch mit 7676 Rp (ein dem PAM #hnliches Priparat) und in einem Fall auch mit
PAM behandelt. Die klinischen und toxikologischen Daten der einzelnen Vergiftungsfille werden
mitgeteilt. Mit Ausnahme von einem Patienten konnten alle gerettet werden. Bei der Mehrzahl
der Félle handelt es sich um gewerbliche Vergiftungen, die bei Verwendung der Priparate im
Rahmen der Schidlingsbekémpfung auftraten. Haxs-Joacrmr WAGNER (Mainz)

Giinther Weyrich und Gerhard Hauck: Ungewthnliche Fille von Vergiftungen mit
E 605. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Freiburg i.Br.] Arch. Kriminol. 134, 61—68
(1964).

Unter den ungewchnlichen Fillen ist unter anderem geschildert, wie es dazu kam, daB
ein Polizist aus dem ,,sichergestellten” Glas mit Resten an E 605 trank. Er konnte gerettet
werden. In einem weiteren Fall kam es zu einer Massenvergiftung eines Gesangvereins in einem
Weinort, weil die bei der Zubereitung des Essens verwendeten Zwiebeln durch austropfendes
E 605-forte aus einer schlecht verschlossenen 1 Liter-Originalflasche verunreinigt waren. Der
beim Festmahl zuerst bediente Vorsteher des Vereins erlag der Vergiftung. Freispruch der
Wirtin mangels Beweises. In einem weiteren Fall wurde ein Mord durch E 605-Beibringung
in Tee dadurch vom Ehemann vertuscht, daB er selbst gespritzte Beeren gleichzeitig aBl und
mit Vergiftungserscheinungen ins Krankenhaus kam. Die dem Gift erlegene Ehefrau hatte
jedoch keine Beerenreste im Magen und die Konzentration an E 605 darin lag bedeutend hoher
als die auf den Friichten. Gestindnis des Taters und Verurteilung zu lebenslangem Zuchthaus.
In einem anderen Fall gibt der Ehemann seiner Frau ein mit E 605-forte prapariertes Nougatei
zu essen und trinkt dann selbst das Insektizid. — Vermeintlicher Lausebefall nach einem Ge-
schlechtsverkehr und Behandlung der Schamgegend mit E 605 brachte einen 25jihrigen zu Tode.
In einem weiteren Fall filhrte Neugier zur tidlichen Vergiftung, weil die Nachbarsfrau den
Finger in die von der Sterbenden benutzten Tasse steckte und abschleckte. — Ein 70jéhriger
spritzte sich 2 em® E 605-forte subcutan und nahm gleichzeitig 20 Tabletten eines Schlafmittels.
Tod erst nach etwa 8 Std. E. BurcEr (Heidelberg)

D. Banciu, I. Droe et C. Patica: Intoxications accidentelles non-mortelles par '« Eca-
tox». (Zufallige, nicht todliche Vergiftungen durch ,,Ekatox“.) Probl. Med. judic.
crim. (Bucuresti) 1, 120—132 (1964) [Ruménisch].

29 Fille von zufilligen, nicht todlichen Vergiftungen durch Ekatox (Parathion) werden
studiert. Es wurden klinisch muscarinische, nicotinische Befunde und Gehirnsymptome fest-
gestellt. — Die toxischen Phinomene kommen spit zum Vorschein, in einigen Fillen sogar
nach 2 Monaten, infolge der langsamen Resorption. — Man hat die enzymatische Methode
von FrerscHER und PoPE angewendet, welche fiir die beste gehalten wurde, die Wirkung der
Cholinesterase wurde gemessen. — Chemisch wurde Paranitrophenol nachgewiesen. Zu diesem
Zweck wurden auch die Spektrophotogramme beniitzt. M. KerxBACH (Jasy)

L. Rossi et A. Argento: Sur la valeur diagnostique de D’activité cholinestérasique du
sang total et du taux urinaire de paranitrophénol dans Pintoxication par la parathion.
(Zur diagnostischen Verwertbarkeit der Cholinesterase-Aktivitidt im Gesamtblut und
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der Ausscheidung von Paranitrophenol im Urin bei der Parathionvergiftung.) Arch.
Mal. prof. 25, 395—402 (1964).

Unter ihren 15 Fillen von Phosphorestervergiftungen konnten Verff. nur bei drei von acht
schweren Intoxikationen eine Erniedrigung der Cholinesterasewerte im Blut feststellen, wihrend
alle Gbrigen keine Abweichungen zeigten. Dagegen waren die Werte von Paranitrophenol im
24 Std-Urin nach der Vergiftung immer erhdht. Der Metabolit war im Urin so lange nachzu-
weisen, wie die toxischen Symptome bestanden. Kaninchenversuche (10—2,5 mg/kg Korper-
gewicht Parathion subcutan oder buccal) ergaben, daB bei Dosen von 10 und 5 mg/kg Para-
nitrophenol 5 bzw. 8 Std spéter im Urin nachzuweisen ist, daB die maximale Exkretion des
Metaboliten 24 und 48 Std nach der Vergiftung stattfindet und daB sie dann iiber mehrere
Tage langsam zuriickgeht. Fir die Uberwachung exponierter Personen wird die Gefdhrdungs-
grenze mit 10 /100 ml im 24 Std-Urin nach der Exposition angegeben. Aporr A. MULrEr®°
S. Montaldo: Reperti ultrastrutturali delle lesioni morfologiche nel fegato di ratto
acutamente infossicato con parathion. (Elektronenmikroskopische Befunde der mor-
phologischen Verdnderungen an Rattenlebern nach akuter Parathionvergiftung.)
Folia med. (Napoli) 47, 549—556 (1964).

Die elektronenmikroskopische Untersuchung von Rattenlebern nach akuter Parathion-
vergiftung ergab: 1. am endoplasmatischen Reticulum eine ausgeprigte Erweiterung der Blischen
mit siebartiger Verteilung der Vacuolen und Durchtrennung der Membranen (,,smooth mem-
branes); 2. an den Mitochondrien eine offensichtliche Cristolysis und grobe Koérnelung der
Matrix; 3. an den Lysosomen eine grobe Kérnelung der ,,dense bodies” und Verdichtung der

Matrix, — AuBerdem sind die Mitochondrien oft mit den Membranen des Reticulums verklebt.
G. Grosser (Padua)

Martin Sherman, Ernest Ross and M. T. Y. Chang: Acute and subacute toxicity of
several organophosphorus insecticides to chicks. (Akute und subakute Toxicitéit
verschiedener insecticideorganischer Phosphorverbindungen auf Héhnchen.) [Depts.
of Entomol. and Poultry Seci., Coll. of Trop. Agric., Univ. of Hawaii, Honolulu,
Hawaii.] Toxicol. appl. Pharmacol. 6, 147—153 (1964).

Es wurde die akute und subakute Toxicitdt von 14 verschiedenen organischen Phosphor-
siure-Insektiziden an weilen Leghorn-Hahnchen untersucht. Das Insektizid Bayer 18510 (0,0-
Dimethyl-S(-Phenyl)(carbodthoxy)methylphosphorothioate) erwies sich als stéirkster Cholin-
esterasechemmer. Zwischen akuter und subakuter Toxicitédt ergaben sich keine Zusammenhiinge.
Ein Teil der Insektizide zeigte eine hohere akute Toxicitdt als Bayer 18510, verursachte jedoch
keine Sterblichkeit, wenn im Futter Konzentrationen sich befanden, die mit Bayer 18510 hoch
toxisch wirkten. E. Buraer (Heidelberg)

G. Roy Hayes jr., Arnold J. Funckes and William V. Hartwell: Dermal exposure
of human volunteers to parathion. (Hauteinwirkung von Parathion bei mensch-
lichen Versuchspersonen.) [Communicable Dis. Ctr, Publ. Hlth Serv., US Dept.
of Hlth, Educat. and Welf., Phoenix, Ariz.] Arch. environm. HIth 8, 829—833 (1964).

Bericht iiber 89 Einzelversuche an insgesamt 9 Freiwilligen. In der ersten Versuchsreihe
erfolgte die Einwirkung nur auf Hand und Vorderarm bei unterschiedlicher Zeitdauer und
Temperatur. Das Parathion wurde als 2 %iger Staub, 2%ige Emulsion und als 47,5 %iges Kon-
zentrat angewandt. Reihe 2 prifte eine ca. 7stiindige Exposition auf die gesamte Hautfliche
(den Kopf ausgenommen) durch Einreibung mit 2%igem Staub (der Koérper war fur die Ver-
suchsdauer mit einer dicht schlieBenden Gummikombination bekleidet), bzw. lieB man fir
3 Std Diampfe aus erhitztem 2%igem Staub einwirken. In einer dritten Versuchsreihe wurden
Stiicke von Filterpapier mit Parathion imprégniert und dann fir 3 Std auf dem Riicken der
Versuchsperson mittels Plastefolien luftdicht befestigt. Nach jedem Versuch wurde Blut ent-
nommen zum papierchromatographischen Nachweis von Parathion und p-Nitrophenol. Bei
drei Tests wurden auch Speichelproben gesammelt, ferner erfolgten vor jedem Versuch und
in verschiedenen Abstdnden danach (bis zu 6 Tagen) Blutentnahmen zwecks Bestimmung der
Cholinesterase-Aktivitdt der roten Blutkdrperchen. Es wurden auch einzelne Urinproben ein-
behalten fiir den Nachweis von p-Nitrophenol. Die erhaltenen MefBwerte sind in mehreren Ta-
bellen zusammengefaBt, Einzelheiten miissen im Original nachgelesen werden. Vergiftungs-
erscheinungen waren generell nicht zu beobachten, auch nicht ein merklicher Abfall der Cholin-
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esterase-Aktivitit. Daraus wird die SchluBifolgerung gezogen, daB einzelne Menschen durchaus
eine lingere Einwirkung von Parathion auf die Haut ohne ernstlichen Schaden vertragen kénnen.
W. DrGEN (Jena)

F. G. Murzakaev: Some data on the toxicity of a new insecticide-hexachlorbutadiene
and of its semi-products. Farmakol. i Toksikol. 26, 750—752 mit engl. Zus.fass.
(1963) [Russisch].

Jiri Erben, Vaclav Poddany und Viktor Rotreki: Todliche Vergiftung durch Verwen-
dung von Stempelfarbe an Stelle von Gentianaviolett zur Vaginal-Behandlung. [Inst.
f. Gerichtl. Med., I. Int. Klin., Fak.-Krkhs., Univ., Prag.] Arch. Toxikol. 20, 141 bis
147 (1963).

Verf. berichtet tber drei Vergiftungsfille, darunter einen tddlichen, durch irrtiimliche
Vaginalbehandlung mit violetter Stempelfarbe anstelle von Gentianaviolett. Erste Symptome
2 Std nach Applikation: Blutdruckabfall, Schwichegefiihl; spiter BewuBtlosigkeit, weite Pu-
pillen, Cyanose besonders im Gesicht. Tod einer Pat. unter den Zeichen eines toxischen Schocks
nach etwa 10 Std. Der Obduktionsbefund war bis auf eine Hyperdmie aller Organe uncharak-
teristisch, ebenso das Ergebnis der histologischen Untersuchungen. Chemisch lieB sich im Blut
der Verstorbenen Formaldehyd, ein Bestandteil der Stempelfarbe, nachweisen. Eine weitere
toxische Komponente, Tridthylenglykol, konnte nicht mehr gefunden werden. — Bei dem
todlich verlaufenden Fall ist an eine Sensibilisierung gegen das toxische Agens zu denken, da
die Behandlung zuvor schon zweimal durchgefithrt worden war.

M. GerpmMACHER-v. MarnincgroDT (Erlangen)®®

Gerichtliche Geburtshilfe einschlieBlich Abtreibung

® Hans-Joachim Staemmler: Die gestirte Regelung der Ovarialfunktion. Physio-
logie, Experiment und Klinik. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1964. X, 381 S.,
194 Abb. u. 43 Tab. Geb. DM 88—,

® Hans Muth: Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisierung in neuerer Sicht.
Unt. Mitarb. von HEINZ ENGELHARDT. Minchen u. Berlin: Urban & Schwarzen-
berg 1964. XI, 183 S. u. 3 Abb. Geb. DM 23.—.

Es ist zu begrillen, daBl ein Frauenarzt gemeinsam mit einem Nervenarzt die Richtlinien
der Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisation an den heute gegebenen Verhiiltnissen
neu iiberpriift. Nach kurzem Eingehen auf die verschiedenartigen Indikationen mit klarer
Ablehnung der sozialen Indikation und der getroffenen Feststellung, dafi ,,de jure die Unter-
brechung der Schwangerschaft aus eugenischen Griinden nicht statthaft sei, wird kurz die
sog. ethische Indikation gestreift, die zur Zeit gesetzlich nicht gedeckt ist, mit vielen Tduschungs-
moglichkeiten verkniipft erscheint, aber bei klarem Tatbestand juristisch im positiven Sinne
geregelt werden sollte. — Den grofiten Teil der Veroffentlichung nehmen die einzelnen medi-
zinischen Indikationen ein. HEs werden Erkrankungen infolge der Schwangerschaft (z.B. Neuro-
vegetosen), Krankheiten im Zusammenhang mit der Schwangerschaft unterschieden und die
einzelnen Organerkrankungen behandelt, wobei die Verff. bemiiht sind, kurze prignante Zu-
sammenfassungen zu geben. Im AnschluB daran werden die verschiedenen Indikationen zur
Sterilisierung besprochen [es feblt der Hinweis auf die Hadmophilie-Gruppe (der Ref.)]. —
Die Zahl der Ablehnungen einer Interruptio nimmst in den letzten Jahren zu. Die Verff. meinen,
dafl durch Ablehnung der Schwangerschaftsunterbrechung kein Schaden angerichtet werden
koénne. — Das Buch gibt dem praktischen Arzt einen brauchbaren Hinweis auf die rechtliche
Situation und die gut begriindete Ansicht des Fachmannes. Harrermany (Kiel)

® Richtlinien zur medizinischen Indikation der Schwangerschaftsunterbrechung.
Hrsg. von C. MULLER und D. Stuckr. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1964.
224 S. u. 1 Abb. Geb. DM 29.—.

Wenn man die beiden bekanntesten grundlegenden Monographien iiber die kiinstliche
Schwangerschaftsunterbrechung (G. WINTER, ,,Die kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung*
1949 ; H.NavUJOKS, ,,Leitfaden der Indikationen der kimnstlichen Schwangerschaftsunterbrechung
1954) der vorliegenden Arbeit gegeniiberstellt, so ergibt sich die Notwendigkeit einer umfassenden



