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(dextra). Die Mindungsenergie betrug 0,96 mkg.) Im Vergleich dazu bei Pistolen vom Kaliber
5,6 mm: 5,9—8,1 mkg.) Eintritt der Luftgewehrkugel (,,Diabolo*) in das linke Augenoberlid.
Verif. betonen die bedeutende Rolle der Auftreffstelle am Schadel. Aufgrund der geringen
Durchschlagskraft derartiger Projektile sind Perforationen der Schidelkapsel durch Luftgewehr-
kugeln nur an bestimmten Stellen geringsten Widerstandes méoglich. Schieversuche aus 3—5m
Entfernung fithrten nur hin und wieder bei Leichen 8--12jahriger an Stellen 1-—2 mm starker
Knochenlamellen zu einer perforierenden Schidelverletzung, bei Erwachsenen dagegen nie.

E. Béram (Heidelberg)
G. 1. Jurasov: Injuries of the bones and organs of the pelvis run over or struek by a car.
(Der Charakter von Verletzungen der Knochen und Organe des Beckens beim Uber-
fahren und Anfahren durch Autos.) [Med. Inst., KujbySew.] Sudebnomed. eksp.
(Mosk.) 8, Nr. 4, 23-—25 (1965) [Russisch].

Beckenfrakturen findet man bei Autounfillen relativ hiufig. Thr Verletzungsmechanismus
wird jedoch, wie Verf. betont, in der Literatur nur ungentigend und widerspriichlich behandelt.
Am eigenen Sektionsmaterial einer Reihe von Jahren untersucht Verf. 169 Falle mit Verletzungen
von Knochen und Organen des Beckens nach Autounfillen, Die aufgetretenen Arten von Becken-
frakturen beim Uberfahren sowie beim Anfahren durch Autos sind in einer Tabelle zusammen-
gefaBt. — Beim Uberfahren traten immer Frakturen des Beckens mit Zerstorung von Ver-
bindungen des Beckengiirtels (=B.) auf, und zwar tiberwiegend im vorderen Beckenhalbring,
Bei 77,7% der Verungliickten fanden sich hierbei zweiseitige Beckenfrakturen. Die Frakturen
waren in 85,7% der Fille begleitet von Verletzungen der Verbindungen des B. Beim Uber-
fahren wurden keine isolierten Schidigungen nur einer Verbindung des B. und keine isolierten
Frakturen des hinteren Beckenhalbrings angetroffen; ebenso fanden sich keine einseitigen
Frakturen des vorderen Beckenabschnittes ohne gleichzeitige ZerreiBung bzw. Sprengung der
Synchondrosen (Symphyse). Fiir ein Uberfahren sprechen hiernach zweiseitige Beckenfrakturen,
insbesondere in Kombination mit Zerreilung bzw. Sprengung von zwei oder drei Verbindungen
des B. — Beim Anfahren fand man als Charakteristikum in 27,5% der Fille Beckenfrakturen
ohne Zerstérung von Verbindungen des B. Die Frakturen mit Zerstérung von Verbindungen
des B. traten in 79,2% der Fille nur einseitig auf. Bei 58,4% der Verungliickten waren die
Beckenfrakturen kombiniert mit ZerreiBung bzw. Sprengung von Verbindungen des B., wobei
in 89,6% dieser Fille nur eine Verbindung geschidigt war. — Organe des Beckens waren beim
Uberfahren in 59,7% der Fille verletzt; diese Verletzungen traten hiufiger bei Riickenlage
des Verungliickten im Moment des Uberfahrens auf. Verletzungen der #uBeren Geschlechts-
organe kamen hier in 36,5% der Falle vor. — Beim Anfahren wurden Organe des Beckens in
39% der Fille verletzt, davon die dulleren Geschlechtsorgane jedoch nur bei 9,1%. HerIiNG

K. Biener: Morbiditit an Sportuntillen. [Inst. f. Soz.- u. Priav.-Med., Univ., Ziirich.]
Praxis (Bern) 5b, 429—435 (1966).

Bei der Belegschaft einer Maschinenfabrik in der Nordschweiz, bestehend aus 2637 Personen,
wurden 5 Jahre hindurch die Unfille registriert. 10,5% aller Unfille waren Sportunfille. Bei
jiingeren Personen waren — wie sich denken ldBt — die Sportunfille hiufiger. Die Gesamt-
behandlungskosten beliefen sich pro Sportunfall auf durchschnittlich 397 Franken. Die Kosten
fiir die Skiunfille waren hoher als die fir die Behandlung der Fufballunfille. B. MuELLER

Vergiftungen

®Arzneimiftelgesetz. Gesetz iiber den Verkehr mit Arzneimitteln. Kommentar von
FriepricH ETMER und JORGEN Boncr. Ergéinzungslfg. 6. Stand : Juli 1965. Miinchen:
R. 8. Schulz 1965. Lose-Blatt-Ausgabe. DM 16.20.

Die Erginzung befafit sich fast ausschlieBlich mit dem am 11. 7. 65 verabschiedeten ,,Gesetz
iber die Werbung auf dem Gebiet des Heilwesens* (BGBL. I 8. 604}, das die ,,Polizeiverordnung
ither die Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens vom 29. 9. 1941 ablost und auch einzelne
Anderungen des gultigen Arzneimittelgesetzes und des Strafgesetzbuches enthilt. Der die Ver-
breitung unziichtiger Schriften etc. unter Strafe stellende § 184 StGB erstreckt sich in Abs. 3a
auBler auf Mittel zur Verhiitung von Geschlechtskrankheiten nun auch auf solche zur Verhitung
der Empfangnis. In das Arzneimittelgesetz wurde die Bestimmung eines neuen § 38a aufgenom-
men, der anordnet, daB verschiedene nicht verschreibungspflichtige Schmerz-, Schlaf- und

8 Dtsch, Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 60
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Abmagerungsmittel (die aufgrund einer noch ausstehenden Rechtsverordnung namhaft za
machen sind) einen Vermerk des Herstellers iiber die Bedenklichkeit lingerer Anwendungs-
zeiten oder hoéherer Dosierungen enthalten miissen. Das Gesetz tiber die Werbung im Heil-
wesen erstreckt sich nicht nur auf Arzneimittel i.S. des § 1 des Arzneimittelgesetzes, sondern
auch auf Lebensmittel i. 8. des § 1 des Lebensmittelgesetzes und des § 1 des Futtermittelgesetzes,
ferner auf bestimmte Bedarfsgegenstéinde und Gegenstinde zur Korperpflege, dagegen nicht
auf Gegenstdnde zur Verhiittung von Unfallschdden. Die Werbung ist beschrinkt auf Fachkreise
in der Definition des § 2. Eine irrefithrende Werbung liegt vor, wenn einem Mittel Wirkungen
beigelegt werden, die ihm — auch hinsichtlich der Erfolgssicherheit — nicht zukommen, wenn
mogliche schidliche Nebenwirkungen félschlich verneint und wenn unwahre Angaben itber
Zusammensetzung, Erfinder und Hersteller gemacht werden. Die Werbung mit wissenschaftlich
nicht berufenen Personen und unqualifizierten Gutachten ist unzulissig. §9 enthilt einen
Katalog besonderer Einschrénkungen. Die Strafvorschrift des § 12 sieht bei vorsitzlich irre-
fihrender Werbung Gefingnis bis zu 1 Jahr und/oder Geldstrafe vor. Ordnungswidrigkeiten,
die in 2 Jahren verjghren, sind mit Geldstrafe bedroht, bei Vorsatz bis zu 50000 DM, bei Fahr-
lassigkeit bis zu 25000 DM. Auch kann nach irrefithrender Werbung das Werbematerial ein-
gezogen werden. RaAvscHEE (Stuttgart)

© Krich Hesse: Rausch-, Schlaf- und Genufigifte. 3., neubearb. Aufl. Stuttgart:
Ferdinand Enke 1966. VI, 162 S. u. 16 Tab. Geb. DM 34.—.

Das nunmehr in der dritten und neubearbeiteten Auflage vorliegende Buch ist nicht nur
fiir den Arzt geschrieben. Es wendet sich an alle, die an dem Wissen uber die von den Rausch-
und GepuBgiften ausgehenden Gefahren interessiert sind. In einer allgemeinverstéindlichen
Darstellung gibt der Verf. einen Uberblick iiber Gifte, Gifteinteilung und Giftnachweis. Die
Erscheinungsformen und Kriterien von Mifibrauch und Sucht, die Lexington-Teste sowie die
zur Verhiitung und Unterbindung von MiBbrauch und Sucht geschaffenen gesetzlichen MaB-
nahmen werden vor Abhandlung der einzelnen Rausch- und GenuBgifte kurz, aber fir den
angestrebten Uberblick iiber das Gesamtgebiet vollstindig ausreichend, besprochen. — Die
Rauschgifte teilt der Verf. in sedierende und stimulierende Euphorica, Psychotomimetica,
Stimulantia und Inebriantia ein, wobei auch hier die wesentlichsten Vertreter der einzelnen
Gruppen erfa3t und hinsichtlich ihrer zahlenmiBigen Bedeutung, der im Handel befindlichen
Priparate sowie der bei Millbrauch und Sucht entstehenden speziellen klinischen Bilder be-
sprochen werden. — Ein besonderer Abschnitt ist dem Mifibrauch mit Schlafmitteln der nicht-
barbiturathaltigen Arzneimittelgruppen, mit Barbituraten sowie Thiobarbituraten gewidmet. —
Von den Genuflgiften wird der Athylalkohol am ausfiihrlichsten behandelt und hierbei auch
die gerichtsirztliche Begutachtung gestreift, wobei auf die physiologischen Verhiltnisse bei
Aufnahme, Verteilung und Ausscheidung des Alkohols sowie auf die rechtliche Bewertung
der Alkoholbeeinflussung im StraBenverkehr in européischen und aufiereuropéischen Léndern
eingegangen wird. -— Ein 70 Quellen umfassendes Verzeichnis von Monographien, Ubersichts-
arbeiten und grundlegenden Veroffentlichungen gibt dem interessierten Leser die Moglichkeit,
speziellere Arbeiten auf dem Gebiet der Rausch-, Schlaf- und Genufigifte zu finden. — Mége
die weite Verbreitung des Buches mithelfen, Sucht und Milbrauch einzudémmen!

Hans-JoacrM WAGNER (Mainz)

@ Kthel Browning: Toxicity and metabolism of industrial solvents. (Toxicitdt und
Stoffwechsel industrieller Losungsmittel.) Amsterdam-London-New York: Elsevier
Publ. Comp. 1965. XTI, 739 S. u. 4 Tab. Geb. DM 106.50.

Das Buch baut auf einem fritheren Werk der Verfn. (“The toxicity of industrial organic
solvents”, 1953) auf. Wie der Titel besagt, ist es gegeniiber der ersten Fassung vor allem durch
Beitriige iiber den Stoffwechsel-Abbau der Substanzen bereichert. Die Gliederung in 14 Kapitel
ist sehr iibersichtlich nach chemischen Gruppen erfolgt. Insgesamt werden etwa 150 der wichtig-
sten Losungsmittel beschrieben, wobei einer Beschreibung der chemischen und physikalischen
Eigenschaften ein Abschuitt iiber Herstellung, Quellen und Gebrauch, besonders in der Industrie,
folgt; z. B. sind 29 Alkohole, 15 Ketone, 37 Ester und 45 Glykolderivate erwihnt. Die maximalen
Arbeitsplatzkonzentrationen werden nach einer offiziellen englischen Liste (Threshold Limit
Values), nach Angaben der American Standards Association und nach den Vorschriften in
RuBland angegeben. Es folgen Bestimmungmethoden fiir die einzelnen Substanzen in der Lufs,
in Blut und Geweben, im Urin mit Angabe der gefundenen Konzentrationen, schlieBlich unter
der Uberschrift ,,metabolism Angaben {iber Resorption, Verteilung in den Geweben, Aus-
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scheidung und enzymatische Verdnderungen. Die Toxikologie wird ebenfalls ausfiihrlich ab-
gehandelt, meist unterteilt nach Erscheinungen bei Mensch und Tier, nach akuter und chronischer
Exposition, nach Einwirkung auf einzelne Organe und Organsysteme. Sektionsbefunde, Behand-
lungsvorschldge, Haufigkeit von Vergiftungen, Bedeutung sekundirer Einflisse wie Alter,
Geschlecht, Krankheiten werden erwahnt. Wesentlich sind auch die Unterscheidungen zwischen
Reinsubstanzen und technischen Produkten. Nach Besprechung jeder Substanzgruppe wird die
einschlagige Literatur ausfiihrlich zitiert. — Alles in allem ist das Buch ein hervorragendes
Nachschlagewerk, das dem Gerichtsmediziner und Toxikologen bei Verdachtsfillen rasch eine
gute Ubersicht vermittelt. Dariiber hinaus gibt das Werk wertvolle Hinweise auf Liicken in
unseren Kenntnissen und kann deshalb Anregungen fiir zukinftige Forschungen vermitteln.
Gé. ScamIpT (Tibingen)
® Wolfram Rost: Die Rechtsgrundlagen der Trinkerfiirsorge. (Kriminol. For-
schungen. Hrsg. von HurimurH MAYER. Bd. 4.) Berlin: Duncker & Humblot 1966.
157 8. DM 26.60.

In der vorliegenden Arbeit werden eine Reihe von vielschichtigen Problemen aufgezeigt,
die sich mit der Trunksucht an die Oberfliche dréingen und aus medizinischer, soziologischer
und juristischer Indikation bewéltigt werden mussen. Als Fundament fiir die juristischen Fragen
und deren wissenschaftlich-kritischer Betrachtungsweise wird zundchst einleitend das soziale
Phinomen ,,Trunksucht* erértert, wobei deren Wesen, Formen und Ursachen an Hand eines
statistischen Materials sowie die soziale Lage und das soziale Verhalten der Trinker beschrieben
und analysiert werden. Auch die Behandlungsméglichkeiten und deren Erfolge werden auf-
gezeigt. — Den Akzent seiner Arbeit legt der Verf. auf die Rechtsgrundlagen. Dabei wird unter
anderem zum Ausdruck gebracht, dall hinreichend rechtliche Fundamente fiir die stationire
Trinkerfiirsorge existieren, wahrend bei der awmbulanten Rechtszwang ausgeiibt werde, und
zwar unter Drohung mit erheblichen Nachteilen fiir die persénliche Freiheit und sonstiger Rechte,
wodurch der Trinker zur Vornahme von Handlungen genétigt wiirde. Fiir einen ambulanten
Behandlungszwang gébe es keine Rechtsgrundlagen, so dafl hinsichtlich seiner Zuldssigkeit
grofe Bedenken bestiinden, womit man ihn als rechtswidrig und unstatthaft ansehen miisse.
Der Autor hebt hervor, daB jeder Rechtszwang einer besonderen Rechtfertigung bedarfe, die
nur dann gegeben sei, wenn ein iberzeugender Rechtsgrund den ZwangsmaBnahmen zugrunde
lage. Rost fithrt weiter aus, dafl es Zwangsmalnahmen, die allein unter dem Gesichtspunkt
der Zweckméifigkeit durchgefithrt wiirden, an einem solchen iiberzeugenden Rechtsgrund man-
gele. Eine Behandlung unter Zweckgesichtspunkten stempelt nach Auffassung des Verf. die
betreffende Person zum bloBen Mittel, was in Widerspruch zu Art. 1 Abs.2 GG stehe. Bei
Anwendung dieser Grundsétze auf die verschiedenen Unterbringungsmoglichkeiten im Gebiet
der Trinkerfiirsorge miisse man zu dem Resultat kommen, da8 die Zwangsunterbringung von
Trinkern auf Grund der Léndergesetze geschehe, da dort die Potatoren zwangsbehandelt wiirden,
nur, um die Gesellschaft zu schiitzen. Daher sei auch die Unterbringung auf Grund des § 42¢c StGB
unstatthaft. Ndhere Ausfihrungen werden hierzu gemacht. — Dall Trinkerfiirsorge eine sich
im stillen vollziehende Sozialtitigkeit ist, die unmittelbar einen groflen Beitrag fiir die Be-
k#mpfung der Alkoholkriminalitéit leistet, wird pointiert hervorgehoben. — Das Wertvolle der
vorliegenden Dissertation, die ihrer Bedeutung wegen in die Reihe ,,Kriminologische For-
schungen® aufgenommen worden ist, liegt darin, daB Rost sich erfolgreich bemiihte, offenbar
erstmalig, eine eingehende jusritische Arbeit vorzulegen, die sich mit den Rechtsproblemen
der Trinkerfursorge befaflt. Zwar wurden, wie der Verf. betont, im Rahmen rechtswissenschaft-
licher Erorterungen schon zahlreiche Rechtsfragen der Trinkerfirsorge ertrtert, jedoch befaBiten
diese sich nur mit der Kldrung von Einzelfragen. Der Autor hat die bestehenden Liicken auf
dem Gebiet der Rechtsgrundlagen fiir die Trinkerfiirsorge zu einem erheblichen Teil zu schlieBen
vermocht und zugleich allen mit dem Problem, das uns die Potatoren aufgeben, Vertrauten,
eine klare, tibersichtliche und auch dem Nichtjuristen weitgehend verstidndliche Darstellung der
Rechtssituation und deren Interpretation gegeben. Bouxt (Duisburg)

@ Delirium tremens in Copenhagen. (Part of a Cross-National Invest. of Delirium
tremens in the Cordic Countries sponsored by the Nordic Committee for Aleohol
Research.) Coordinat. and written by JoHANNES NTELSEN. (Acta psychiat. scand.
Vol. 41. Suppl. 187.) Copenhagen: Munksgaard 1965. 92 S. mit Abb. u. Tab.

Die vorliegende Studie hat die Untersuchung etwaiger Beziehungen zwischen den Preisen
tiir Alkohol, dem Alkoholkonsum und Folgen des Alkoholismus, wie Delirium tremens und

8*
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todliche Alkoholvergiftung, zum Ziel. Es fand sich eine eindeutige Korrelation zwischen Preisen
und Alkoholkonsum sowie Preisdifferenzen von Schnaps bzw. Bier und schweren bzw. geringen.
Folgen tibermiBigen Alkoholgenusses. Ein héherer Preis fiir Schnaps und ein niedriger Preis
fiir Bier korrelierte mit geringer Haufigkeit von Delirium tremens und tédlicher Alkoholver-
giftung. Als Folge einer 34fachen Erhohung des Preises fiir destillierte Alkoholika und Ver-
doppelung des Preises fiir Bier in den Jahren 1917/18 sank der Konsum von Schnaps von 5,1
auf 1,1 Liter pro Person und Jahr; die Hiufigkeit des Delirium tremens sank gleichzeitig von
27,2 auf 1,7 und die Hiufigkeit des Todes durch chronischen Alkoholismus von 13,7 auf 1,6
pro 1000 Einwohner. Im Verlaufe von 7 Jahren stieg die Héufigkeit des Delirium tremens in
Kopenhagen von 18 Fallen im Jahre 1954 auf 37 im Jahre 1960. Im gleichen Zeitraum verstarben
7 Pat.; es handelte sich ausschlieBlich um Ménner am Fnde des 5. Lebensjahrzehnts, die lang-
jahrig Spirituosen im UbermaB zu sich nahmen. Die Zahl der Einweisungen in psychiatrische
Einrichtungen in und auBerhalb von Kopenhagen dnderte sich von 1954—1960 nicht; jedoch
stieg die Zahl der Alkoholpsychosen um 39% an. Die Dauer des Alkoholabusus betrug in 78%
mehr als 10 Jahre und nur in 5% der Fille unter 5 Jahre. 31% der Pat. tranken hauptsichlich
Bier, 48% Bier, Schnaps und Wein und 21% im wesentlichen Spirituosen. Daten verschiedener
klinischer Untersuchungen werden miteinander verglichen. Ein Vergleich zwischen Dauer und
Schwere des Delirium tremens in verschiedenen Gruppen ergab keine signifikanten Unterschiede.
H. SorwzrrzER (Diisseldorf)

J. R. Dale: Poisons and poisoning. (Gifte und Vergiftung.) Med. Sci. Law 6, 24—26

(1966).

Nach der Pharmacy and Poisons Act aus dem Jahre 1933, die die Giftliste und die Gift-
gesetze GroBbritanniens enthilt, werden Lagerung, Verkauf, Transport usw. der im Handel
befindlichen Gifte geregelt. Der 1935 herausgegebene Bericht der zustédndigen Behorde stelit
im Hinblick auf die genannten gesetzlichen Bestimmungen folgende Hauptgefahrenquellen beim
Umgang mit Giftsubstanzen aus: 1. Darreichen der Gifte aus krimineller Handlung; 2. Gift-
aufnahme infolge Verwechslung mit harmlosen Stoffen; 3. Inhalation von giftigen Dampfen
bzw. Gasen aus Unachtsamkeit oder als Folge von Unféllen; 4. Darreichung unkorrekt zusammen-
gesetzter Medikamente, die stark wirksame bzw. giftige Substanzen enthalten; 5. Verabreichung
zu hoher Arzneidosen mit stark wirksamen Bestandteilen. Auf Grund der seit den letzten 30 Jah-
ren verinderten Situation und der Erfahrung, insbesondere aber wegen der erheblichen Zahl
neuer pharmazeutischer Préparate (z.B. Energizer, Tranquillizer, Antibiotica) und Insecticide
erscheinen folgende Forderungen angezeigt: 1. Grundsitzlicher Verschreibungszwang bei allen
neu in die Therapie eingefithrten Substanzen bis zur Gewdhrleistung ausreichender Kontrolle;
2. Kontrolle der Herstellung und Abgabe von Medikamenten in und aus Krankenanstalten
nur durch den Apotheker; 3. Genehmigung von Kleinhandel fiir Arzneien, auler in Apotheken,
nur bei Gewihrleistung sicherer Bedingungen; 4. ausreichende fachliche Qualifizierung der
Geschiiftsinhaber, die mit der Herstellung und Abgabe von Medikamenten beschéftigt sind,
shnlich wie bei Geschiftsinhabern, die mit dem Kleinhandel des Teils I der Giftliste bisher
betraut waren. Die letzte Forderung wird als die wichtigste angesehen. WiLLNER (Miinchen)

M. von Clarmann: Prophylaxe und Erste Hilfe bei Vergittungen. [Toxikol. Stat.,
Stadt. Krankenh. rechts der Isar, Miinchen.] Mkurse drztl. Fortbild. 15, 427—430
(1965).

A. Donhardt: Statistik, Diagnose und Therapie von Vergiftungen. [II. Med. Abt.,
Allg. Krankenh., Hamburg-Barmbek.] Z. prakt. Andsth. 1, 22—34 (1966).

Verf. berichtet itber die umfangreichen Erfahrungen der Hamburger Entgiftungsklinik.
Zu Anfang wird eine statistische Ubersicht iiber 1838 klinisch behandelte Vergiftungen nach
Alters- und Geschlechtsverteilung in Beziehung zur Bundesstatistik, hinsichtlich der Letalitéit,
nach Art der eingenommenen Mittel und nach Schweregrad gegeben. Die beteiligten Arznei-
mittel lassen erkennen, daB auBSer Barbituraten und barbituratireien Hypnotica Psychopharmaka
nur eine geringe Rolle spielen. Dagegen nahm die Verwendung von Methaqualon nach Ein-
fithrung der Rezeptpflicht ab. Der Medikamentensuicid wurde durch gleichzeitige Alkohol-
einnahme hiufig verdeckt oder verschlimmert. Es folgen dann Darstellungen der Diagnose
und Differentialdiagnose, der ,,Ersten Hilfe* durch den hinzugezogenen Arzt und der ,,Zweiten
Hilfe** durch den Kliniker. Hierbei wird.wiederum auf die Stadieneinteilung abgestellt und
systematisch die Sorge fiir die Atmung, den Kreislauf, das ZN'S und den Wasser- und Elektrolyt-
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haushalt, den Wirmehaushalt und den Energieumsatz erliutert. Am Ende findet sich eine
knappe Zusammenstellung der Grundregeln zur Therapie der Vergiftungen. 23 Literaturstellen.
Pripirra (Kiel)

J. C. Crook: Some hazards of aceidental gassing. (Einige Moglichkeiten von Ungliicks-

fallen durch Gaseinatmung.) Med. Sci. Law 6, 29—36 (1966).

Wiedergabe eines Vortrages vor der Britischen Gesellschaft fiir Gerichtliche Medizin. Die
verschiedenen Moglichkeiten und teilweise auch die Mechanismen von Gasvergiftungen werden
skizziert; Physiologie und Pharmakologie sowie Diagnostik und Klinik werden nicht besprochen
oder nur angedeutet. Die Einteilung der Gase folgt derjenigen, die in der bekannten Mono-
graphie von HENDERSON und HaceArD gewihlt wurde: 1. Reizgase. 2. (Gase mit chemischer
Erstickung (CO ete.). 3. einfache Erstickungsgase. 4. fliichtige Gase (3 Untergruppen); a) ali-
phatische Kohlenwasserstoffe, b) halogenisierte Kohlenwasserstoffe, ¢) aromatische Kohlen-
wasserstoffe; 5. systemwirksame Gase (Insecticide, Antimon- und Arsenwasserstoffe).

H. Scawrrrzer (Disseldorf)
Claudio De Zorzi: La spettrofotometria nell’ultravioletto applicata alle ricerca dei
veleni organici nel sangue. (Die UV-Spektrophotometrie bei der Untersuchung auf
organische Gifte im Blut.) [Ist. Med. Leg. a Assicuraz., Univ., Roma.] Zacchia 39,
332—346 (1964).

Der Verf. berichtet iiber spektrophotometrische Blutuntersuchungen an 116 verstorbenen
Krankenhauspatienten bzw. Todesfillen, welche in das gerichtsirztliche Institut in Rom ein-
geliefert wurden. Von jeder Leiche wurden je 5 m]l Blut (einmal auf pH 2,0 mit 0,5 n Schwefel-
sdure, zum anderen auf pH 9,0 mit Ammoniak eingestellt) mit je 30 ml Chloroform, die filtrierte
Lésungsmittelphase anschlieBend entweder mit 5 ml 0,56 n Natronlauge oder 5 ml 0,5 n Schwefel-
sdure ausgeschiittelt und die UV-Spektren der wilirigen Phasen zwischen 210 und 260 nm
aufgenommen. Zur Kontrolle wurden 10 Blutproben lebender, nicht medikamentds beeinflufiter
Personen und 20 Leichenblute, bei denen die Einnahme von Medikamenten mit Sicherheit
ausgeschlossen werden konnte, auf gleiche Weise untersucht. Die UV-Spektren des Blutes lebender
Personen zeigten keine Maxima und Minima, dagegen konnte in den Leichenkontrollbluten
héufig ein Absorptionsmaximum zwischen 258 und 261 nm und ein Absorptionsminimum zwischen
238 und 242 nm festgestellt werden (saure Losung). In den alkalisierten Blutproben fand sich ver-
einzelt ein Absorptionsmaximum bei 300 nm. Die Untersuchung der 116 Blutproben ergaben
in 39 Fillen ein positives Ergebnis, in 77 Fillen verlief die Analyse negativ. Durch zusétzliche
Untersuchungen anderer biologischer Substrate (Harn, Mageninhalt, Leber, Niere), ausgenommen
in 9 Fillen, konnten diese Ergebnisse bestéitigt werden. Nach Ansicht des Verf. ist die vor-
geschlagene, zeitlich nur wenig aufwendige Untersuchungstechnik geeignet, sich orientierend
itber die Anwesenheit organischer Arzneimittel und Gifte im biologischen Untersuchungsmaterial
zu informieren. 26 Literaturhinweise. Arvorp (Hamburg)
J. Matkovi¢ und K. Weber: Die Wirkung von Oximen auf die Chemiluminescenz des
Luzigenins bei Anwesenheit von Tabun. [Inst. Med. Forsch., Arbeitsmed., Zagreb.]
Arch. Toxikol. 21, 355—361 (1966).

Oxime verzogern die Chemiluminescenz des Luzigenins, die durch Tabun hervorgerufen
wird, zu l6schen. Ein quantitatives Maf fir diese Loschwirkung wurde durch Bestimmung der
Halbwertskonzentration und der Loschkonstanten fir eine Reihe von Oximen erhalten. Beim
Vergleich der erhaltenen Werte konnte festgestellt werden, daB Oxime, die als sehr gute Reaktiva-
toren der Cholinesterase, Antidote bei Vergiftungen mit Phosphorsiure-Ester, bekannt sind,
auch die Aktivitdt des Tabuns bei der Chemiluminescenzreaktion zu hemmen vermégen.

DrasNER (Wirzburg)
K. Dietzel, B. Gerth und H. Kricheldorff: Untersuchungen iiber die Schleimhaut-
schiidigungen dureh Essigessenz verschiedener Konzentrationen. [Univ.-HNO-Klin.,
Rostock u. Univ.-HNO-Klin. u. Poliklin., Charité, Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes.
21, 687—691 (1966).

Es wurden zwei Versuchsreihen an der Wangenschleimhaut von Kaninchen durchgefithrt.
Essigessenz vermag bei Konzentration von 50% und daritber Schleimhautschiden bis in die
Muscularis zu verursachen. Daraus kénnen, wenn die Atzung im Bereiche des Oesophagus statt-
finden sollte, Strikturen und Stenosen resultieren. Konzentrationen der Essigessenz bis zu 40%
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erwiesen sich als relativ gefahrlos. Der Kleinhandel sollte dem Endverbraucher nur Essigessenz
bis zu einer Konzentration von hdchstens 40% abgeben. B. MueLLER (Heidelberg)
K. Precht, D. Strangfeld und E. Thielsch: Himodialyse bei Dinifro-ortho-Kresol-
vergiftung. [II. Med. Univ.-Klin. u. Poliklin., Charité u. Inst. f. Gerichtl. Med.,
Humboldt-Univ., Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wesg. 21, 781—784 (1966).

Klinischer Verlaufsbericht eines Falles oben genannter Vergiftung aus suicidaler Absicht.
Dosis 5—10 g. Aufnahme gegen 17.00 Uhr. 21.00 Uhr Einweisung in ein 6rtliches Krankenhaus.

berweisung und Aufnahme nach Mitternacht. Nach der sofort durchgefithrten ersten Dialyse

fiel der Serumspiegel an Dinitro-ortho-Kresol von 52,3 mg-% auf 9,75 mg-%. Zweite Dialyse
am folgenden Tag ergab nur noch eine Senkung von 8,5 auf 7,0 mg-%. Am 6. Tag bestand
noch ein Restspiegel von 3,45 mg-%. Weiterhin erfolgte die iiblich konservative Therapie. Das
Allgemeinbefinden besserte sich schlagartig. Normalisierung der klinischen Befunde bis zum
5./6. Tag. Verlaufbiopsien der Leber ergaben das Vorliegen einer Hepatitis und vermehrte
Mitosen. Letztere wurden mit dem Vergiftungsbild in Zusammenhang gebracht [siehe auch
Dtsch. Gesundh.-Wes. 20 (2), 60 (1965); 20 (3), 101 (1965). G. WaLteER (Mainz)
Stig Selander, Kim Cramér and Leif Hallberg: Studies in lead poisoning. Oral therapy
with penicillamine: relationship between lead in blood and other laboratory tests.
[Med. Serv. I and II, Sahlgrenska Sjukh., Univ., Géteborg.] Brit. J. industr. Med.
23, 282—291 (1966).
A. Silvestroni ¢ A. Balletta: I’azione della D-penicillamina sulla sintesi eritrocitaria
dei nuecleotidi nicotinici durante I'intossicazione sperimentale da Pb. [Ist. Med. d.
Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 47, 1326—1332 (1964).
N. Castellino: Prevenzione del saturnismo nella fabbricazione di aceumulatori al
piombo. [Ist. Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 47, 1398—1412
(1964.)
A. Cavalleri e S. Binaschi: Diabete insipide in soggetto esposto a rischio di intossicazione
da piombo tetraetile. [Ist. di Med. del Lav., Univ., Pavia.] Med. Lav. 56, 367—372
(1965).
M. Berlin, L.-G. Jerksell and G. Nordberg: Accelerated uptake of mercury by brain
caused by 2,3-dimercaptopropanol (BAL) after injection into the mouse of a methyl-
mercutic compound. (Beschleunigte Aufnahme von Quecksilber im Hirn, verursacht
durch 2,3-Dimercaptopropanol (BAL) nach Injektion von Miusen mit einer Methyl-
quecksilberverbindung.) [Inst. of Hyg., Karolinska Inst., and Nat. Inst. of Publ
Health, Dept. of Gen. Hyg., Stockholm.] Acta pharmacol. (Kbh.) 23, 312—320 (1965).

Die Wirkungsweise von i.v. injiziertem BAL (0,3 mg/kg) auf die Verteilung von Quecksilber
im Kérper bei Miusen wurde von den Autoren autoradiographisch wuntersucht. Nach einer
einmaligen Dosis von Methyl-Hg23-dicyandiamid (0,5 mg Hg/kg) wurden die Tiere zu ver-
schiedenen Zeitpunkten getotet und die Verteilung in Sagittal-Korperschnitten bestimmt. Hierbei
konnte ein beschleunigter Ubertritt des Quecksilbers aus dem Blut in das Gewebe nach BAL-
Gaben festgestellt werden: eine 1 Std-Verteilung mit BAL behandelten Tieren entsprach einer
4 Tage-Verteilung bei unbehandelten Kontrolltieren. Die Aufnahme von Quecksilber durch das
Hirn war bei BAL-behandelten Méusen besonders ausgeprigt. Ferner war keine Zunahme einer
Quecksilberausscheidung bei 15 Versuchstieren feststellbar, die i.m. Injektionen von BAL
(2 mg/kg) erhalten hatten. Diese Versuchstiere wie auch 15 Vergleichstiere erhielten tégliche
Injektionen von Methyl-Hg?%3-dicyandiamid. DrasxEr (Wiirzburg)
S. S. Krishnan and N. E. Erickson: Estimation of arsenic in biological materials by
neutron activation analysis. (Bestimmung von Arsen in biologischem Untersuchungs-
material mit Hilfe der Neutronenaktivierungsanalyse.) [Attorney-General’s Labor.,
Toronto.] J. forensic Sci. 11, 89—94 (1966).

Beschreibung einer verhiltnismiBig einfachen Arsen-Bestimmungsmethode in biologischen
Substraten mit Hilfe der Neutronenaktivierungsanalyse. Das biologische Material wird im
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Neutronenflu mit ca. 10*® Neutronen pro Sekunde und Quadratzentimeter bestrahlt, jeder Probe
wird anschlieBend eine Menge von ca. 10 pg nichtaktivierten Arsens zugefiigt und das organische
Material feucht mit Salpetersiure/Schwefelsdure/Perchlorsdure verascht und so lange weiter
erhitzt, bis sich keine SO,-Didmpfe mehr bilden. Anschlieflend wird der Riickstand in 0,00056 M
Schwefelsdure aufgenommen und durch eine Kationenaustauschersiiule gegeben (Dowex 5 X 8,
100—200 mesh), mit einer Durchflufgeschwindigkeit von 15 ml pro Minute und Quadratzentimeter.
Die Sdule wird dann mit zusitzlich 5 ml der Siure gewaschen, die Durchlédufe vereinigt und die
Impulsraten in einem 400 Kanal-Analysator gemessen. Zusétzlich werden die 0,56 mev-Peaks
der Probe und eines As™-Standards gemessen und das in der Probe enthaltene Arsen aus beiden
Werten berechnet, ArrNoLp (Hamburg)

F. Timm und G. Schulz: Hoden und Schwermetalle. [Max-Planck-Inst. f. exp. Med.,
Gottingen.] Histochemie (Berl.) 7, 15—21 (1966).

Verff. untersuchten nach dem von Trmm angegebenen Sulfid-Silberverfahren Rattenhoden
auf Eisen, Zink und Kupfer. Zinkreich sind die Spermatogonien und Spermatiden bzw. die
Spermienkdpfe. Die Schwermetalle wandern von der Basis zum Lumen der Hodenkandlchen,
Blei, Quecksilber und Cadmium verdréingen zum Teil Zink aus den Sertoli-Zellen. Die Leydig-
Zellen enthalten Eisen, Zink und Kupfer; sie speichern Cadmium, Quecksilber und Wismut
nach experimenteller Zufuhr dieser Schwermetalle. — Es handelt sich um eine sorgféltige Unter-
suchung, die eine wichtige Grundlage fiir die forensische Toxikologie darstellt. B. MurLLER

D. C. Beton, G. S. Andrews, H. J. Davies, Leonard Howells and G. F. Smith: Acute
cadmium fume poisoning. Five cases with one death from renal necrosis. [Cardiff
Royal Infirm., Royal Gwent Hosp., Newport.] Brit. J. industr. Med. 23, 292—301
(1966).

F. Fabroni: Valutazione enzimologica della disprotidesi da cadmio, attraverso le
modificazioni seriche della GLDH, TGO e TGP. [Ist. di Med. Leg. e delle Assicuraz.,
Univ., Siena.] Med. Lav. 56, 58—61 (1965).

Carlo Romerio: Exitns per avvelenamento acuto accidentale da metabisolfito di
potassio. (Tod durch akute Vergiftung mit Kaliummetabisulfit.) [Osp. Neuropsichiat.
Interprov., Teramo; e Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Bologna.] Crit. pen. Med.
leg., N.S., 20, 160—165 (1965).

Verf. berichtet einen Fall von Vergiftung mit Kaliummetabisulfit. Diese Substanz wurde
versehentlich eingenommen anstelle von Magnesiumsulfat. Der Tod trat ca. 24 Std spéter ein.
Die Obduktion ergab blasenartige Abhebungen der Magenschleimhaut, mikroskopisch Degenera-
tionen der Nierenkanilchen und Veréinderungen an den Muskelfibrillen des Herzens. Es werden
Betrachtungen iber die Toxicitit der Substanz angestellt. GREINER (Duisburg)

H. Patscheider: Eigenartige Vergiftungen durch Kohlenoxyd. [Inst. Gerichtl. Med.,
Univ., Innsbruck.] Arch. Kriminol. 137, 139-—144 (1966).

Kasuistischer Bericht iiber 3 t6dliche Unfille durch Kohlenmonoxyd-Vergiftung. Im ersten
Fall wurde ein élteres Ehepaar in einer 72 m® grofien Kiiche nach lingerem Heizen mit einem
Gasbackofen tot aufgefunden. Im zweiten Fall fand man einen 79 Jahre alten, alleinstehenden
Mann tot in seiner Wohnkiiche; auf dem Kiichenherd brannten eine Flamme der Kochplatte
und sémtliche Flammen des Backofens. — Schon die duBere Untersuchung der stark verfaulten
Leichen fithrte durch die festgestellte Rotfirbung an den Nagelbetten zu der Diagnose einer
CO-Vergiftung, die durch die anschlieBenden Sektionen bestétigt wurde. In beiden Fillen ergaben
die technischen Untersuchungen keine Fehlerquellen. Verf. kommt zu dem Schluf, da8 durch
die lange Brenndauer eine Sauerstoffverminderung in der Atmosphire der Réume erfolgt war,
wodurch das ausstromende Gas teils nur zu CO oxydiert wurde, teils unverbrannt blieb, und
so zur Vergiftung gefiithrt hatte. — Durch entsprechende Modellversuche in einem Metallzylinder
konnte dieses Prinzip der Vergiftungen bestétigt werden. W. Janssen (Heidelberg)

G. F. Smith: Trichlorethylene: a review. [Med. Branch, H. M. Factory Inspectorate,
Bristol.] Brit. J. industr. Med. 23, 249—262 (1966).
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H. Schinenberg, K. Miiller und F. K. Lynen: Todliche Vergiftung darch Inhalation
von Tetrachlorkohlenstoff bei einem Kleinkind. [Kinderklin. u. Path. Inst., TH,
Aachen.] Med. Klin. 61, 1221—1222 (1966).

Nach einleitenden Betrachtungen iiber die Toxikologie des Tetrachlorkohlenstoffes wird
eingehend tiber das klinische Krankheitsbild eines 2 Jahre alten Kindes berichtet, das von den
Eltern mit Fieber und Erbrechen zur stationidren Behandlung gebracht worden war. Nach
intensiven Nachforschungen konnte die Ursache des zuniichst unklaren Krankheitsbildes gekldrt
werden. Das Kind hatte 3 Tage vor Beginn des akuten Krankheitsbildes auf einem etwa 4 qm
grofien dicken Wollteppich gespielt, der am Vortage mit einem Gemisch aus Seifenlauge und
Tetrachlorkohlenstoff gereinigt worden war. — Trotz entsprechender Leberschutztherapie und
Kreislaufbehandlung verstarb das Kind am 5. Tage nach der Klinikaufnahme. Die Sektion
und histologische Untersuchung ergab die bekannten Befunde, speziell an Leber und Nieren.
Durch die chemische Untersuchung von Leber, Blut und Urin liefien sich eindeutig aliphatische
Chlorkohlenwasserstoffe nachweisen. — Von den Verff. wird abschliefend die Moglichkeit er-
wogen, daf sich die toxischen Tetrachlorkohlenstoff-Démpfe zufolge ihrer Schwere als ,,See
am Boden angesammelt haben kénnen. Das einfache Liiften der Zimmer durch Offnen der
Fenster bzw. der Balkontiire sei also unzureichend. Wire der gereinigte Teppich fiir eine Nacht
iiber das Balkongitter gehéngt worden, anstatt ausgebreitet auf dem FuBboden des Zimmers
zu ,liften’, wiren vermutlich alle Tetrachlorkohlenstoff-Spuren beseitigt gewesen und damit
eine Intoxikation unmdglich geworden. W. JanssEN (Heidelberg)

G. Mannelli et P. Maneini: Les constitnants mineurs dans les milieux hydroaleooliques.
1. Le méthanol dans les vins italiens. [Ist. Merceol., Univ. d. Studie, Perugia.] Ann.
Falsific. Exp. chim. 59, 2256—229 (1966).

E.Evreux: Consommation d’alcool et jeunesse rurale. (Une enquéte dans le Roumois.)
Rev. Alcool. 11, 10—14 (1965).

W. Prové: Soziologische Aspekte des Alkoholismus. Untersuchung iiber einige Trink-
gewohnheiten des Genter Universitédtsstudenten. Arch. belges Méd. soc. 23, 5—16
(1965) [Flamisch].

Irvin L. Child, Herbert Barry Il and Margaret K. Bacon: A cross-cultural study of
drinking. III. Sex differences. Quart. J. Stud. Alcohol Suppl. 3, 49—61 (1965).
Herbert Barry IIL, Charles Buchwald, Irvin L. Child and Margaret K. Bacon: A eross-
cultural study of drinking. IV. Comparisons with Horton ratings. Quart. J. Stud.
Alcohol Suppl. 3, 62—77 (1965).

Margaret B. Bailey, Paul W. Habermann and Jill Sheinberg: Identifying aleoholies in
population surveys. A report on reliability. (Identifikation von Trinkern durch Be-
volkerungsstudien. Ein Bericht itber Zuverldssigkeit.) Quart. J. Stud. Aleohol 27,
300—315 (1966).

In den Jahren 1960/61 wurden von dem Nationalen Rat fiir Alkoholismus mit Unterstiitzung
der Columbia-Universitit durch Interviews in 4387 Haushalten des New Yorker Stadtzentrums
132 Trinker ermittelt, was einem Verhiltnis von 19 auf 1000 erwachsene Einwohner (iiber
20 Jahre alt) entspricht. In der Zeit von 1963—1964 befragten die Verff. 99 dieser Trinker
und ihre Ehegatten — 75 erhaltene Ehen gehérten zu der Gruppe — erneut, wobei besonders
die Rolle der Familie bei dem Alkoholismus untersucht werden sollte. Jedes Interview wurde
mit 5 US-Dollar honoriert. In den von sechs erfahrenen Forschern gefithrten Gesprichen wurden
die Fragen fiber Art, Quantitit und Frequenz des Verzehrs geistiger Getrinke in die Unter-
haltung iiber das allgemeine Verhalten, Krankheiten, Beruf und Familie eingeflochten, um
kein MiBtrauen bei den Alkoholikern zu erzeugen; eine Gruppe von 343 nichttrinkenden Per-
sonen diente als Vergleich. Besonderer Wert wurde auf den Nachweis von gesundheitlichen,
finanziellen, ehelichen, beruflichen und anderen Schwierigkeiten gelegt, so da mitunter AuBen-
stehende - Freunde, Bekannte oder auch behandelnde Arzte — zur Beratung herangezogen
wurden. 64% der Trinker und 70% der verheirateten Alkoholiker gaben das Vorhandensein
zumindest eines der genannten Probleme zu. 75% der Zweitbefragten stimmten mit den 1960/61
erfaBten Trinkern {iberein, wobei die abstinenten Ehegatten zuverlissigere Angaben machten,
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15% verweigerten trotz intensiver Bemithungen die erbetenen Angaben, 9,8% waren durch
Wohnungswechsel, Krankenhauseinweisung oder Ableben nicht mehr zu ermitteln. 25 der
urspriinglich als echte Trinker registrierten Personen negierten jegliche Beziehung zum Alkohol
— einige von ihnen hatten sogar bei der Erstbefragung iibermiBig getrunken — da sich ihre
Lebensgewohnheiten inzwischen veréinderten (z.B. durch Heirat 0.4.) oder andere Teilfaktoren
in den Vordergrund getreten waren (z.B. Gesetzesverletzungen). Dagegen konnten 29 (=8,5%
der Nichttrinker) der urspriinglich als abstinent gefithrten Personen auf Grund erwiesener
Schwierigkeiten in den zwischenmenschlichen Beziehungen in die Reihe der Trinker eingereiht
werden. Die Angaben i#iber Trinkfrequenz und -quantitit wechselten innerhalb der beiden
Befragungen. Es wurden aktive Trinker von solchen mit sehr temporiiren, variablen Verhalten
differenziert. Im iibrigen bestdtigten sich die bereits von JELLINEK gesammelten Erfahrungen
und Verlaufsstudien. 28 der befragten Personen schitzten sich beim zweiten Interview (43,5%
urspriinglich) als méfige Trinker —drei oder mehr ,,Drinks*“ zwei- bis dreimal die Woche —
und 21 sogar als abstinent ein, nur weitere 28 gaben einen Anstieg des Verzehrs geistiger Ge-
trinke zun. Daraus geht hervor, dafl der Quantitéts-Frequenz-Index zur genaueren Beurteilung
nicht herangezogen werden kann. Die Resultate bestitigen die Mitteilung von MuLFoRD, dall
bei zukilinftigen Untersuchungen wahrscheinlich noch raffiniertere Methoden angewandt werden
miissen, um geniigend verldflliche Resultate zu erhalten. — Insgesamt heben die Verff. hervor,
daf der beschriebene Untersuchungsgang eine ziemlich groBe Gruppe von Trinkern aus der
Bevolkerung identifizieren und zuverlissige Ergebnisse erbringen kann.  Lzororp (Leipzig)

Oskar Griiner, Heinz Dieter Baierl und Wolfgang Deutschmann: Blutalkoholwerte
bei Wasserleichen. [Inst. gerichtl. Med., Univ., Frankfurt a. M., u. Inst. gerichtl.

Med. u. Vers.-Med., Univ., Gieen.] Blutalkohol 3, 326—334 (1966).

Die TFrage, inwieweit sich der Blutalkoholspiegel bei Ertrunkenen durch die Aspiration
von Krtrinkungsfliissigkeit verindert, ist mehrfach bearbeitet worden. Meistens handelte es sich
um Ertrinkungsversuche, die ein Absinken der BAK im Tierversuch zeigten. Doch waren die
Ergebnisse nicht immer eindeutig. Verff. iiberpriiften die postmortale Wasserdurchlissigkeit
von Leichenhaut und konnten eine Vermehrung der Wasserdurchlissigkeit feststellen. Auch im
Fettgewebe und Muskelgewebe konnte eine Vermehrung des Wassergehaltes ermittelt werden.
Im Blut war demgegeniiber eine Steigerung des Wassergehaltes nicht zu ermitteln. Nachdem
durch Versuche mit schwerem Wasser nachgewiesen werden kann, daB nach i.v. Verabfolgung
das Wasser schon nach 21 sec sich mit der interstitiellen Flussigkeit im Gleichgewichtszustand
befindet, ist mit einer Absenkung der BAK nach Ertrinken nicht zu rechnen. GREINER

W. Auch: Ein Uberblick iiber die Aufnahme-, Wiederautnahmeziffern und Behand-
lungszeiten Alkoholkranker von 1950—1963. [Rhein. Landeskrankenh., Bonn.]
Nervenarzt 37, 76—79 (1966).

In den Berichtsjahren nahm die Anzahl der stationir behandelten Alkoholkranken stindig
zu. Bemerkenswert erscheint neben der bekannten hohen Ritckfallfrequenz vor allem der erheb-
liche Anteil der im delirantem Zustande aufgenommenen Pat., von denen in oder am Ende
eines Delirs infolge eines Herzversagens 12,2% der Ménner und 20% der Frauen verstarben.
Dabei machte sich ein frithzeitigeres Auftreten alkoholbedingter Krankheitszustinde bemerkbar.
Hingewiesen wird auf die Erfahrungstatsache, daB erzwungene Alkoholabstinenz, Arbeits- und
Beschiiftigungstherapie allein den Siichtigen keineswegs zu einer realititsangepaBten Verarbei-
tung seiner Lebensschwierigkeiten fithrt. Die Aufenthaltsdauer in psychiatrischen Kranken-
hiusern sollte sich nur auf die Zeit der Wiederherstellung der kérperlichen Gesundheit und
bis zu einer Moglichkeit der geordneten Wiedereingliederung in das soziale Milieu beschrinken.

Parrite (Berlin)

H. P. T. Ammon und C.-J. Estler: Tierexperimentelle Untersuchungen zur Patho-
genese der Fettleber nach chroniseher Alkoholverabreichung. [Pharmakol. Inst.,
Univ., Erlangen-Niirnberg.] Klin. Wschr. 44, 650—652 (1966).

Zehn weiBle Ratten erhielten 6 Monate hindurch Standardkost und als Trinkwasser eine
15%ige Alkohollésung. Der Gehalt des Serums an freien und veresterten Fettsiuren, sowie der
Leberfettgehalt waren nach Ablauf dieser Zeit gegeniiber Kontrollgruppen erhoht. Aus den
Befunden wird geschlossen, dafl an der Entstehung der chronischen Alkoholfettleber eine ge-
steigerte Mobilisierung des Depotfettes beteiligt ist. B. MueLLER (Heidelberg)
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D. Vetter: Das Verhalten der Serumlipide beim chronischen Alkoholismus. [Enzym-
Labor, Med. Klin., Kantonsspit., St. Gallen u. Inst. f. Soz.- u. Priv.-Med., Univ.,
Ziirich.] Praxis (Bern) 55, 783—790 (1966).

Bei 150 klinisch gesunden und 101 chronischen Alkoholikern wurden die f-Lipoproteine,
die Triglyceride (= Neutralfette), das Cholesterin; an Enzymen die Cholinesterase, die Leucin-
aminopeptidase, Transaminasen, Lipase, Glutamatdehydrogenase, Lactatdehydrogenase, Phos-
phohexoseisomerase und die alkalische Phosphatase untersucht. Die vorhandene Leberschidigung
wurde durch die klinische Diagnose und teilweise durch eine Leberbiopsie (33 Fille) verifiziert.
Die chronischen Alkoholiker zeigten im Mittel erhohte Lipidwerte mit grofien Streubereichen.
Wegen der grofSen Streuung wurde angenommen, daf die chronischen Alkoholiker nicht als
einheitliche Gruppe aufzufassen seien. Es gelang durch die Untersuchungen, Frith- und Spit-
schidigungen (Leberverfettung und Cirrhose) eindeutig zu unterscheiden. Bei chronischen Alko-
holikern mit Leberverfettung fanden sich regelmiBig erhShte Lipidwerte, wihrend beim Ubergang
zur Cirrhose simtliche Lipidfraktionen zur Norm oder darunter absanken. Der Abfall der Lipide
(und der Cholinesterase) geht bei persistierender Noxe unter Umstdnden einer histologisch
faBbaren Cirrhose voraus. Bei weiterbestehendem Alkoholabusus geht die Leberverfettung immer
in eine Cirrhose iiber. Durch gleichzeitige Bestimmung von Lipiden und Cholinesterase gelang
eine weitgehende Trennung zwischen Leberverfettung und Cirrhose. Bei der Cirrhose lagen die
Werte fiir die Triglyceride in der Regel unter 140 mg-% und fiir die Cholinesterase unter 3000;
fiir die Fettleber fand sich das umgekehrte Verhiltnis. Alle Ergebnisse sind statistisch abgesichert.

H. Scewertzer (Diisseldorf)
1. Gyula Fazekas: Hydrocortisone content of human blood, and aleohol content of
blood and urine after wine consumption. [Inst. of Forens. Med., Univ. Med. School,
Szeged, Hungary.] Quart. J. Stud. Alcohol 27, 439—446 (1966).
Walter Krauland, Hans Joachim Mallach und Karl Freudenberg: Der Gipfelpunkt
der Blutalkoholkonzentration nach Belastung mit 0,75 g Alkohol/kg Kirpergewicht.
[Inst. Med. Statist., Inst. Gerichtl. u. Soz. Med., Freie Univ., Berlin.] Blutalkohol

3, 397—404 (1966).

Bei Belastung von 100 Versuchspersonen mit 0,75 g Alkohol/kg Korpergewicht konnten die
Abhingigkeiten des Gipfelwertes von Lebensalter, Korpergewicht und Dauer der Nahrungs-
karenz, wie sie bei Belastung mit 0,62 g/kg gefunden wurden, nicht bestétigt werden. Die Gruppe
der Versuchspersonen war durch Einbeziehung von Sportlern und Gewohnheitstrinkern in-
homogen. Fiir den Einflufl der Nahrung auf den Gipfelwert wird die Arbeit von WUERMELING
zur Erklirung herangezogen, wonach Alkohol mit dem Nahrungsbrei schnell in die stark resor-
bierenden Darmabschnitte gelangt. G. Havcr (Freiburg i. Br.)

Karl Freudenberg und Hans Joachim Mallach: Bemerkungen iiber die Konstanten ¢,
und von Wipmark. [Inst. Med. Statist. u. Inst. gerichtl. u. soz. Med., Freie Univ.,
Berlin.] Blutalkohol 3, 372—380 (1966).

Untersuchung von 55 Personen, denen 0,75 g Alkohol pro Kilogramm Kérpergewicht in
Form von 55 Vol.-%igem, kohlenhydratfreien Branntwein (Wodka) verabreicht wurde. Beob-
achtung der Alkoholkurven iiber 6 Std. — Bestimmt wurden die individuellenWerte von ¢,, 1, sowie
das flg. Als Mittelwert ergab sich fiir ¢, 1,093/, fiir r 0,710, fiir Sg, in °/¢y 0,149°%y. Die Standard-
abweichung betrug bei ¢, 0,140%/y,, bei r 0,090%/4, bei B¢y 0,032%/y. Der Durchschnittswert r ent-
sprach somit dem in der Literatur beschricbenen. — Fiir r betrugen die maximalen Abweichungen
vom Durchschnitt - 38,9 und —24,8%. Nach Ansicht der Verf. ist diese Streuung insbesondere
durch den Verlauf des absteigenden Schenkels der Alkoholkurve bedingt, da der Wert nur eine
Fiktion ist, der ja in Wirklichkeit nur einem sehr eng begrenzten Verlaufstiick der Kurve ent-
spricht, da diese nicht linear verliuft. — Auf Grund dieser Untersuchungsergebnisse raten die
Verf. zur Vorsicht bei der Berechnung konsumierter Alkoholmengen bei bekannter BAK mit
Hilfe der Widmarkformel. Sie empfehlen mit dem durchschnittlichen Wert von r = 0,7 ohne Riick-
sicht auf das Geschlecht zu rechnen, dabei jedoch einen gréferen Spielraum nach oben und nach
unten zu beriicksichtigen. Um Fehlbeurteilungen nach menschlichem Ermessen auszuschlieBen,
solle demnach eine Abweichung von 32% oder 38% beriicksichtigt werden. GEIPEL

K.-H. Kiessling and L. Pilstrom: Effect of ethanol on rat liver. I. Enzymatie and
histological studies of liver mitochondria. (Die Wirkung von Athylalkohol auf die
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Rattenleber. I. Beobachtungen tber die Enzymaktivitit und die Histologie der
Leber-Mitochondrien.) [Res. Dept., Psychiat. Clin., 8t. Géran’s Hosp., Stockholm,

Inst. of Zoophysiol., Univ., Uppsala.] Quart. J. Stud. Alcohol 27, 189-—200 (1966).
Verf. beobachtete, fuend auf seinen fritheren Studien [Quart. J. Stud. Alcohol 22, 535
(1961); Exp. Cell Res. 19, 628 (1960); 30, 476 (1963); 88, 350 (1964)], die Wirkung von Athyl-
alkohol, den Wistar-Albino-Ratten 5 Monate lang in Form 15 und 25%iger Lésungen als aus-
schliefliche Flissigkeitszufuhr erhielten, auf die Leber. Dabei wurden untersucht: elektronen-
mikroskopisch die Anderung der Anzahl der Mitochondrien, die Respiration und oxydative
Phosphorylierung der Mitochondrien und die Aktivitdt von 6 Leberenzymen [Lacticodehydro-
genase (LDH), a-Glycerophosphatdehydrogenase (GDH), Phosphofructokinase (PFK), Aldolase
(Ald), Malatdehydrogenase (MDH), NADP-gekoppelte Isocitricodehydrogenase (IDH)]. —
Ergebnisse: Die Anzah! der Mitochondrien war im Vergleich zu den wassertrinkenden Versuchs-
ratten nach 90 Tagen signifikant erniedrigt, ohne dann einer weiteren wesentlichen Anderung
bis zu 150 Tagen zu unterliegen. Ein Unterschied zwischen der Herkunft der Mitochondrien,
ob aus peripheren oder zentralen Teilen des Leberlappens, zeigte sich nicht. — Bexzfiglich des
Oxydationsvermdgens der Mitochondrien von Alkohol-Versuchs-Ratten in verschiedenen Sub-
straten (Brenztraubensdure, Bernsteinsiure, «-Glycerinphosphat, Glutaminsiure, f-Hydroxy-
buttersiiure) wurde eine deutliche Verminderung festgestellt. Nur im «-Glycerinphosphat-Substrat
konnte keine sichere Abweichung von den Vergleichsansitzen gefunden werden. Das Phosphory-
lierungsvermdgen in den gleichen Substraten zeigte zwischen Mitochondrien von Alkohol- und
Wasser-Versuchs-Ratten keine Unterschiede, auller bei Anwendung von B-Hydroxybutter-
séure. — Bei den Enzymaktivitédtsbestimmungen wurde eine Steigerung der Aktivitit nur von
PFK bei miénnlicher und von LDH bei weiblicher Alkohol-Versuchs-Rattenleber gefunden.
Die tibrigen Fermente zeigten kein signifikantes, durch Alkohol beeinfluBtes, Verhalten. (Einzel-
heiten tiber die Fiitterung, Toétung der Tiere, Probenahme und Aufarbeitung des Materials
sind dem Original zu entnehmen.) DrrrER ZscHOCKE (Leipzig)

Eszter Vértesy: Rechnerische Untersuchungen iiber die Brauchbarkeit von Formeln
zur Ermittlung der Alkoholzufuhr. Bonn: Diss. 1965. 32 S. mit Abb.

Die Formeln von WIDMARK, GREHANT und BALTHAZARD-LAMBRECHT wurden anhand von
219 Fillen mit bekannter Alkoholzufuhr auf ihre Brauchbarkeit fiir die Berechnung der Kon-
sumgréfe geprift. Die Abweichung zwischen tatsichlichem und berechnetem Wert war mit
15% bei der Widmarkschen Formel am geringsten. Die Grehantsche Formel lieferte Werte
mit 24% und die Balthazard-Lambertsche mit 79% Abweichung. (Prozente auf die Anzahl
falscher Werte bezogen.) E. Bonm (Heidelberg)

Jobst v. Karger: Die forensische Bedeutung der Alkohol-,Verdunstung . [Inst.
gerichtl. u. soz. Med., Univ., Kiel.] Blutalkohol 3, 352—362 (1966).

Untersuchungen des Verf., ob ein unvollstindiger Fullungszustand einer Veniile zur Ver-
filschung des Blutalkoholbefundes infolge Verdunstung fiithren kann, ergaben, daB eine Ver-
dunstung von Alkohol in einem ordentlich verschlossenen GefdB auch dann nicht auftritt, wenn
dieses nur minimal mit Blut beschickt wurde. Auch die Desinfektion der Haut im Bereich der
Entnahmestelle mit Alkohol oder anderen reduzierenden Substanzen fithrte nicht zu einer Ver-
filschung des Blutprobenergebnisses. Die Ergebnisse der Einzelbestimmungen der BAK wurden
statistisch ausgewertet. E. Boam (Heidelberg)

Lowell W. Bradford: Preservation of blood samples containing aleohol. (Konservierung
von alkoholhaltigen Blutproben.) [Labor. Criminalist., Dept. Distr. Attorney, County
of Santa Clara, San Jose, Calif.] J. forensic Sei. 11, 214—216 (1966).

Vert. benutzt Veniilen mit Schraubverschluf} aus einem elastischen, kunststoffartigen Material.
Vor der Blutentnahme beschickt er die Venillen mit Sublimat. Annshernd 4000 Blutproben
wurden bis zu 6 Monaten und zum Teil auch linger bei Zimmertemperatur aufbewahrt und der
Alkoholgehalt laufend nachuntersucht. (Die Methode ist nicht angegeben.) Sofern die Sublimat-
konzentration mindestens 1:10000 (0,1 mg/ml Blut) betrug, wurde nie ein Anstieg der BAK
beobachtet. Im Verlauf der Zeit entwich etwas Alkohol aus dem VerschluB; die Differenzen waren
aber nicht groBer als 0,02 % gegeniiber der Erstuntersuchung. — Gleichzeitig setzt Verf. Natrium-
citrat (6 mg/ml Blut) zu, um das Blut fliissig zu erhalten. Die spiteren Entnahmen am etwas ein-
gedickten Blut erfolgen mit einer Spezialpipette. — Vorbereitung der Veniilen: 0,8 g Sublimat
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+ 40 g Natriumecitrat in 1 Liter Wasser gelost, dann jeweils 1 ml/Veniile & 8 ml abgefiillt, Losung
im Backofen verdampft, Verschluf der Veniile. — Drogen, Narkotica und Gifte (mit Ausnahme
der Schwermetalle) wurden durch die Konservierung nicht beeinflult. Kontrolluntersuchungen
in anderen Instituten ergaben nur eine Standardabweichung von + 0,05%. — Bei Verwendung
von Natriumfluorid an Stelle von Sublimat trat in zahlreichen Blutproben eine signifikante
Verinderung (einige Male ein Abfall, meistens aber ein Anstieg) in der BAK auf. H. Ren
Horst Leithoff und Franz Kotlarek: Die Parallelschaltung automatischer Blut-
alkoholanalysen. [Inst. gerichtl. Med., Univ., Freiburg i. Br.] Blutalkohol 3, 299—307
(1966).

Es wurden nach dem automatischen Verfahren (Autoanalyzer) Blutalkoholbestimmungen
nach der ADH- und Widmark-Methode parallel geschaltet durchgefithrt und die Ergebnisse
statistisch ausgewertet. 13 Doppelbestimmungen sind pro Stunde durchfithrbar. Die Standard-
abweichung war bei diesem Verfahren geringer als bei den manuellen Einzelbestimmungen. Das
Destillationsbad und Reaktionsbad wurde von den Verff. selbst entwickelt. Die Reinigung der
Anlage erfolgt selbsttiitig durch automatische Spiilung mit destilliertem Wasser. Die Dosierungen
sind auf einem FlieBschema veranschaulicht. Die Auswertung geschieht durch Vergleich der
erhaltenen Kurvengipfel mit Eichkurven aus Alkoholstandardlosungen (Merck). Die ADH-Werte
erscheinen bereits nach 12 min, die Widmark-Werte nach 24 min. Die Blutproben werden vor
der Bestimmung scharf zentrifugiert und Blutfliissigkeit zur Analyse verwendet.

E. BuraEr (Heidelberg)
R. Luvoni e E. Marozzi: L’influenza della temperatura ambientale sui risultati alcooli-
metrici ottenuti mediante metodo chimico e gas-eromatografico su sangue di cadavere.
Analisi statistica. (Die Wirkung der AuBentemperatur auf die alkoholdmischen
Werte im Leichenblut nach Bestimmung des Blutalkoholspiegels mittels chemischer
und gaschromatographischer Methoden. Eine statistische Analyse.) [Ist. Med. Leg.
e Assicuraz., Univ., Milano.] Minerva med. leg (Torino) 85, 107—110 (1965).

Bestimmung des Blutalkoholspiegels in 161 Leichenblutproben, die fiir verschiedene Zeit der
AuBentemperatur ausgesetzt wurden. Die Schwankungen der Auflentemperatur sind aus den
Tabellen zu entnehmen. Als Bestimmungsmethoden wurde die Gaschromatographie und die von
vielen Verff. nach WinNIOR benannte Technik verwendet. Aus der statistischen Ausarbeitung
geht hervor, daB die AuBentemperatur keinen wesentlichen EinfluB auf die einzelnen Werte aus-
fibt. Wird die Temperatur der Blutproben kiinstlich erhéht, so steigen die mit beiden Methoden
erhaltenen Werte entsprechend an. G. GrossEr (Padua)

Johannes W. Gosker: Alkoholbedingte Verkehrsunfiille in Holland und ihre Be-

kiéimpfung. Blutalkohol 3, 341351 (1966).

Als Chef der Verkehrspolizei in Arnheim gibt Verf. einen Uberblick itber die wichtigsten
Grundziige des Verkehrsrechts in den Niederlanden, soweit sie das Fahren unter Alkoholein-
wirkung betreffen, das als Vergehen geahndet wird. Zwei Drittel aller Verkehrsvergehen im
Jahre 1961 und 2,5% aller Verkehrsunfille waren auf den Genuf3 alkoholischer Getranke zuriick-
zufithren. Entsprechende Vergleichszahlen aus anderen Lindern: Frankreich 3%, Ontario
(Kanada) 1,6%, Finnland 7%, Schweden 9,5% und England 0,25%. In Holland ereignen sich
die meisten trunkenheitsbedingten Verkehrsunfille zwischen 20 h und 02 h. — Nach § 26 des
hollindischen Verkehrsgesetzes ist zwar die Bestrafung eines betrunkenen Kraftfahrers oder
Radfahrers moglich, das Gesetz gilt aber nicht fiir den betrunkenen FuBgénger. Durch die Elastizi-
tit der Formulierung dieses Paragraphen muf nachgewiesen werden, daB ein Beschuldigter
Alkohol zu sich genommen hat und daB er unfihig war, sein Fahrzeug ordnungsgemif zu lenken.
Verf. geht auf die verschiedenen Beweismittel und Schutzbehauptungen ein. Die Blutprobe ist
nur ein Hilfsmittel, niemand ist nach der niederlindischen Strafprozefordnung verpflichtet, sich
einer Blutentnahme zu unterziehen. Bei Einwilligung werden Blut und Urin entnommen und
Begleitprotokolle von Arzt und Polizei ausgefiillt. Die 1,56 Promille-Grenze ist auch in Holland
eine gehandhabte Norm, allerdings gesetzestextlich nicht festgelegt. Fiir einen Richter besteht
bei 1,5 Promille Blutalkoholkonzentration ein Hinweis fiir AlkoholmiSbrauch, es reicht aber
nicht allein zur Verurteilung. — Verf. zitiert die in Holland iiblichen Strafen, man kennt dort
Hauptstrafen (Gefingnis-, Haft- und Geldstrafen) und sog. zusitzliche Strafen, weiterhin eine
sog. bedingte Verurteilung dhnlich unserer Bewdhrungsfrist. Bei Trunkenheit im Verkehr kdnnen
Geldstrafen zwischen 50 Cents und 5000 Gulden ausgeworfen werden oder Gefingnisstrafen
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zwischen 1 Tag und 3 Monaten, bei Kérperverletzung und Toétung sind die Hochststrafen 2 bzw.
3 Jahre Gefdngnis. Zusitzlich wird bei der ersten Trunkenheitsstraftat neben 14 Tagen Gefingnis
der Fihrerschein fiir 6 Monate entzogen, er kann bis zu 5 Jahren und im Wiederholungsfalle bis
hochstens 10 Jahre eingezogen werden. Radfahrer und Mopedfahrer erhalten beim ersten und
zweiten Mal durchschnittlich eine Geldstrafe. — Bemerkt ein Polizeibeamter in Hollandeinen
anscheinend Betrunkenen, der sein Fahrzeug besteigen will, kann er ein zeitlich nicht begrenztes
Fahrverbot aussprechen und den Fithrerschein einziehen, dagegen ist keine Berufung méglich.
Ein weiteres Machtmittel steht der Polizei dadurch zur Verfiigung, daB der Fihrerschein nach
Ablauf von je 5 Jahren wieder verlingert werden mufl. Hat die Polizei Anhaltspunkte fiir eine
Fahruntauglichkeit und wird diese drztlicherseits bestitigt, so bei chron. Alkoholikern, kann der
Fiihrerschein auf Lebenszeit entzogen werden. Im weiteren bezeichnet Verf. behérdlich anerkannte
und unterstiitzte Organisationen sowie entsprechende Publikationen zum Problem Alkohol und
Verkehr als niitzlich, Unfillen durch Alkoholbeeinflussung vorzubeugen. H. Arraorr (Koln)

Heinz Krejei: Der alkoholisierte Kraftfahrer und sein sozialversicherungsrechtlicher
Schutz in Osterreich. Blutalkohol 3, 179—187 (1965).

Nach Begriindung, warum die Frage der Alkoholisierung am Steuer (leider wird auch hier der
zu MiBverstindnissen fithrende Ausdruck ,,Trunkenheit am Steuer gebraucht) im Rahmen des
Sozialversicherungsrechtes in erster Linie in der Unfallversicherung eine Rolle spielt, diskutiert
Verf. die Begriffe ,,Losung vom Betrieb® und ,,Verursachung®. Auch bei ausreichender Alkoholi-
sierung diirfe die Priifung des ,,ursdchlichen Zusammenhanges der die Versicherung begriindenden
Beschaftigung nicht unterbleiben und miisse folgende Fragen kliren: a) Welche Unfallbedingungen
lagen vor ? b) Welche der festgestellten Unfallbedingungen waren fiir das Unfallereignis kausal ?
¢) Koénnen alle relevanten Bedingungen der die Versicherung begriindenden Beschaftigung zu-
gerechnet werden oder nicht ? — Wenn die Alkoholisierung keine wesentliche Bedingung des
Unfallerfolges war, sei die Annahme einer ,,Losung vom Betrieb” nicht mehr angebracht. Vor
einer direkten Ubernahme strafrechtlicher Erkenntnisse wird gewarnt, weil dort die Frage der
Kausalitit zwischen Alkoholisierung und Straftat als unwesentlich erachtet werde.

Karsgr (Wien)

Paul Perrin: Que signifie expression “état alcoolique” qui figure dans le code fran-
cais de la route? Du réle des petites doses d’alcool dans les accidents de la circulation.
(Was kennzeichnet den Ausdruck ,alkoholisierter Zustand“ im franzosischen
StraBenverkehrsgesetz. Uber die Bedeutung der kleinen Alkoholdosen fiir StrafBen-
verkehrsunfille.) Ann. Méd. 1ég. 45, 458—465 (1965).

Verf. kritisiert am Wortlaut des franzdsischen Strafienverkehrsgesetzes und richterlichen
Entscheidungen die Rechtsauffassung iber den gesetzlich inkriminierten ,,alkoholisierten Zu-
stand®, dessen Nachweis an das offenkundige Vorhandensein eines Alkoholrausches in Ver-
bindung mit sichtbaren Zeichen der alkoholischen Beeintréchtigung gebunden ist. In der giltigen
Rechtsprechung werde die medizinische Kenntnis iiber die Wirkung ,,kleiner Dosen® verkannt
und der Priaventivgedanke der Medizin kompromittiert. Herrer (Bonn)
Hans-Heinrich Sehumann: ,,Trankenheit am Steuer® im Spiegel der Statistik. Blut-
alkohol 3, 362—369 (1966).

Zu spateren Vergleichszwecken ist eine Statistik iiber die Entwicklung der ,,Trunkenheit am
Steuer'* unter der fritheren gesetzlichen Regelung vom Verf. erstellt worden. Insbesondere wird
darauf hingewiesen, daf sich fiir dieses Delikt insofern Schwierigkeiten ergeben als die amtliche
Kriminalstatistik aus zahlreichen im einzelnen dargelegten Griinden nur ein Zerrbild von der
tatsichlichen Entwicklung der Trunkenheit am Steuer wiederzugeben vermag. Verf. vertritt die
Auffassung, daBl die Alkoholbeeinflussung von Kraftfahrern bis zum Inkrafttreten des 2. Gesetzes
zur Sicherung des StrafBenverkehrs erheblich, vermutlich um etwa 140% zugenommen hat, wobei
als unterste Grenze eine BAK von 0,7/, bei den in Betracht kommenden T#tern mit Begriindung
unterstellt wird. Borxni (Duisburg)

Albert Jiilich: Statistische Untersuchungen iiber die Einzelfeststellungen des drztlichen
Blutentnahmebefundes bei Blutalkoholwerten ab 2,20/, bei StraBenverkehrsdelikten.
Bonn: Diss. 1966. 63 S., 10 Abb. u. 18 Tab.

Untersuchung der statistischen Héufigkeitsverteilung kérperlicher und psychischer alkohol-
bedingter Ausfallserscheinungen bei den angegebenen Alkoholzentrationen. Die ,, Trunkenheits-
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merkmale* wurden als Einzelmerkmale und unter dem Gesichtspunkt der Kombination sowie in
Beziehung zur &rztlichen SchluBdiagnose untersucht. Es wurden rund 2000 Blutentnahme-
protokolle ausgewertet. Der Wert der Ataxiepriifung wird hervorgehoben, insbesondere die
Rombergsche Probe, wogegen der Finger-Finger-Versuch kaum Aufschliisse iiber den Trunken-
heitsgrad gebe. Einzelheiten im Original. E. Boan (Heidelberg)

BGB §§ 227 Abs. 2, 823 (Betreuungspflicht von angetrunkenen Gisten durch den
Gastwirt. a) Ein Gastwirt — oder in seiner Abwesenheit derjenige, der die Géste
bedient — ist befugt, einen angetrunkenen Gast, der andere Géste bedroht, aus der
Gaststitte zu weisen. b) Der Gastwirt und die Bedienung sind nicht verpflichtet,
MaBnahmen zur Betreuung eines angetrunkenen Gastes zu ergreifen, wenn dieser die
Gaststatte verliBt, es sei denn, daB erkennbar hierdurch fiir ihn eine unmittelbar
bedrohliche Lage entsteht. Dieser Grundsatz gilt jedenfalls dann, wenn der Gast
die Gaststitte schon in angetrunkenem Zustand betreten hatte und dort keine
alkoholischen Getrinke oder nur geringe Mengen davon zu sich genommen hat.
[OLG Miinchen, Urt. v. 11. 2. 1966 — 10 U 2121/65.] Neue jur. Wschr. 19, 1165 bis
1166 (1966).

Wenn die vom Bundesgesundheitsamt aufgestellten Richtlinien fiir die Blutalkohol-
bestimmung fiir forensische Zwecke nebst Arbeitsanweisungen eingehalten werden,
ist bei einem Kraftfahrer der Beginn der unbedingten, d.h. von sonstigen Beweis-
anzeichen unabhingigen Fahruntiichtigkeit, bei einem Blutalhoholwert von 1,2%,
gegeben. Damit wird von der Rechtsprechung des BGH (BGHST 5, 168; 13, 83;
19, 243) abgewichen. [OLG Hamm, Vorlegebeschlufl v. 9. ITI. 1966-(4)Ss 1389/65.]

Blutalkohol 3, 385—386 (1966).

Es handelt sich um den Vorlagebeschlufl des OLG Hamm, der als Folge des Gutachtens des
Bundesgesundheitsamtes ergangen ist. Das Oberlandesgericht setzt sich in den Griinden mit den
einzelnen Teilgutachten auseinander und kommt zu dem Ergebnis, dafl bei Anwendung der
Untersuchungsrichtlinien des BGA und bei Anwendung der Untersuchungsmethoden nach
WipMaRK und AD der sog. Sicherheitszuschlag vermindert werden kénne. Wenn man daher die
Grenze der Fahruntiichtigkeit bei einer BAK von 0,8%/, ziehe und einen Sicherheitszuschlag von
0,49/, zurechne, sei von der Grenze von 1,2°/y, als diskutablen Wert auszugehen.

GREINER (Duisburg)

StPO §§ 8la, 136a (Entnahme einer Blutprobe durch einen Medizinalassistenten).
a) Eine Blutprobe, die ohne Einwilligung des Beschuldigten durch einen nicht unter
Aufsicht und Verantwortung eines bestallten Arztes handelnden Medizinalassistenten
entnommen worden ist, ist zwar fehlerhaft gewonnen; sie ist aber als Beweismittel
jedenfalls dann verwertbar, wenn zum Zwecke ihrer Gewinnung nicht Mittel ange-
wendet wurden, die nach § 136a StPO bei einer Vernehmung verboten sind. b) Die
Verwertbarkeit ist in einem solchen Fall auch dann nicht ausgeschlossen, wenn sich
der Beschuldigte bei der Entnahme in einem durch den Unfall ausgeldsten Schock-
zustand befand, sofern dieser Zustand nicht bewuBt dazu ausgeniitzt wurde, um die
Entnabme durch einen Nichtarzt durchfithren zu kénnen. ¢) Daf die Entnahme der
Blutprobe durch einen Polizeibeamten angeordnet wurde, der nicht Hilfsbeamter
der Staatsanwaltschaft ist, begriindet nicht die Unverwertbarkeit. [BayObLg,
Urt. v. 3. 11. 1965 — Rev. Reg. 1 b St 153/65.] Neue jur. Wschr. 19, 415—416 (1966).

Die Blutentnahme zur Feststellung des Blutalkoholgehaltes wurde im vorliegenden Falle durch
einen Medizinalassistenten eines Gerichtsmedizinischen Instituts durchgefiihrt. Das Urteil der
Erstinstanz wurde mit der Begriindung angefochten, daBl die der Verurteilung zugrundeliegende
Blutprobe von einem nicht bestallten Arzt bzw. von einem Medizinalassistenten, der nicht unter
Aufsicht oder Anleitung eines approbierten Arztes gestanden habe, entnommen worden sei. Nach
Auffassung der Revisionsinstanz begriinde jedoch nicht jeder VerstoB, der zur Gewinnung eines
Beweismittels fithre, gleichzeitig die Unverwertbarkeit dieses Beweismittels. Dies gelte auch fir
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die auf § 81a StPO gestiitzte Entnahme von Blutproben. Die ohne Einwilligung eines Beschul-
digten von einem ,,Nichtarzt” entnommenen und damit fehlerhaft gewonnenen Blutproben
kénnten somit grundsitzlich zur Blutalkoholbestimmung benutzt werden. (Vgl. Urteil vom
19. 11. 1965 — Ss 375/65, OLG Kéln.) K. WiLiner (Miinchen)
StPO § 81a (Entnahme einer Blutprobe durch einen Medizinalassistenten). Zur Frage,
ob die von einem Medizinalassistenten entnommene Blutprobe verwertet werden
darf. [OLG Kéln, Urt. v. 19. 11. 1965 — Ss 375/65.] Neue jur. Wschr. 19, 416—417
(1966).

Nach Auffassung des OLG sei die Entnahme einer Blutprobe zur Bestimmung des Alkohol-
gehaltes durch einen nicht approbierten Arzt zwar verbotswidrig. Ein Beweisgewinnungsverbot
begrinde aber ein Beweisverwertungsverbot nur dann, wenn gleichzeitig gegen ein Grundrecht
verstoBen werde (Art. 2, Abs. 2 GG). Bei Abwigung der Rechte der Einzelpersonlichkeit und der
Belange der Strafrechtspflege kénne nach Rechtsprechung und Literatur eine Blutprobe, die
durch einen nicht unter Aufsicht eines approbierten Arztes stehenden Medizinalassistenten ent-
nommen worden sei, somit nur dann nicht als Beweismittel gelten, wenn bei der Blutentnahme
Zwang angewendet worden und sich der Hilfsbeamte der Staatsanwaltschaft bewulit gewesen
sei, dafl die Entnahme nicht durch einen approbierten Arzt erfolgt sei. Auf ein dhnlich lautendes
Urteil des BayObLG vom 3. 11.1965 — (Rev. Reg. 1 b St 153/65) sei hingewiesen.

K. WrtLner (Miinchen)

Wolfgang Laves: Blutentnahmen fiir Alkoholbestimmungen bei Schwerverletzten.
[Inst. gerichtl. Med., Univ., Miinchen.] Blutalkohol 3, 370—371 (1966).

Mitunter lehnen es Krankenh#user ab, bei ihren eigenen unfallverletzten Patienten im Auf-
trage der Polizei oder Staatsanwaltschaft Blut zur Blutalkoholbestimmung zu entnehmen. In
solchen Fillen werden andere Arzte beauftragt (Amtsirzte, Polizeidrzte, Arzte der Institute
firr gerichtliche Medizin). Zulissig ist die Blutentnahme nur, wenn kein Nachteil fir die Gesund-
heit zu befiirchten ist (§ 81a StPO). Bei notwendiger Umlagerung der Patienten zum Zwecke der
Blutentnahme oder bei vorangegangenen erheblichen Blutungen konnten unter Umstédnden Vor-
wiirfe gegen den Arzt entstehen, der die Blutentnahme vornahm. Verf. schlagt daher vor, daf
der behandelnde Arzt der Klinik bestitigt, daB gegen die Durchfithrung von einer oder zwei
Blutentnahmen zum Zwecke der Blutalkoholbestimmung bei dem betreffenden Patienten keine
Bedenken unter klinischen Gesichtspunkten bestehen; ein entsprechendes Formular ist abge-
druckt. B. MuELLER (Heidelberg)
StPO § 8la; StGB § 113; StVZO § 2; StVG § 21 (Zwangsweise Verbringung zur
Polizeiwache zur frztlichen Blutentnahme). a) Die zwangsweise Verbringung eines der
Ubertretung nach § 2 StVZO, § 21 StVG Verdichtigen zur Polizeiwache durch Hilfs-
beamte der Staatsanwaltschaft ist jedenfalls dann rechtmaBig, wenn sie erfolgt, um
dem Beschuldigten dort durch einen herbeizurufenden Arzt die Blutprobe ent-
nehmen zu lassen. b) Ob der betreffende Arzt zum Tatigwerden auf der Polizeiwache
bereit ist oder nachher doch aus allgemein berufsethischen und standespolitischen
Grinden auf der weiteren Verbringung des Beschuldigten in einen ausschliefflich
arztlichen Zwecken gewidmeten Raum (Privatpraxis, Krankenhaus) besteht, beriihrt
die Rechtmaifigkeit der urspringlichen Anordnung nicht. [OLG Kéln, Urt. v.
14.12. 1965 — Ss 308/65.] Neue jur. Wschr. 19, 417—418 (1966).

Der Angeklagte wurde im vorliegenden Fall kurz nach seiner Tat (Fiihren eines Kfz. bei einer
Blutalkoholkonzentration von 2,1°/y,) durch Polizeibeamte in seiner Wohnung festgenommen, da
er sich bereits zu Bett begeben hatte. Bei der Aufforderung, sich mit den Beamten zwecks Blut-
entnahme zur Wache zu begeben, leistete der Angeklagte Widerstand. Er wurde deshalb zwangs-
weise abtransportiert. Die Revision des Angeklagten wendete sich gegen das Eindringen der
Beamten in die Wohnung und machte geltend, da8 bei der Sachlage kein Recht zur zwangsweisen
Durchsetzung der Anordnung nach § 81a StPO bestanden habe. Nach dem Urteil des OLG sei es
jedoch gleichgiltig, ob Tatverdacht eines Verkehrsvergehens nach § 315a, Abs. 1, Ziff. 2, § 316,
Abs. 2 StGB oder lediglich nach § 2 StVO und § 21 StV G vorgelegen habe. In jedem Falle sei das

Verhalten der beteiligten Beamten eine rechtsmiBige Amtshandlung. Es sei fir die RechtmiBig-
keit der Verbringung zur Polizeiwache auch unerheblich, ob der Arzt eine Blutentnahme auf der
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Wache selbst durchfiithre oder aus berufsethischen und standespolitischen Griinden seine Praxis-
riume bevorzuge. K. WiLLxer (Miinchen)

Konrad Hindel: Zum Sachverstindigenbeweis in Alkoholverfahren. Blutalkohol 3,

405—419 (1966).

Verf. (Oberstaatsanwalt in Waldshut) untersucht die Frage, wann sich die Notwendigkeit
der Beiziehung eines medizinischen Sachverstindigen im Falle von Alkoholdelikten ergibt. Wenn
das Gericht nicht geniigend sachverstindig ist, mufl ein Sachverstindiger zugezogen werden;
andernfalls besteht Gefahr, daB das Urteil aufgehoben wird. So mag es kommen, daf manche
Richter bei Alkoholdelikten allzu héufig den Sachverstindigen hinzuziehen. Hat ein Sozialrichter
medizinische Kenntnisse in hinreichendem MaBe, so ist es nicht notwendig, einen medizinischen
Sachverstdndigen hinzuzuziehen. Bei der Riickrechnung entstehen mitunter Schwierigkeiten,
die Hilfe des Sachversténdigen ist meist nicht zu entbehren, ebenso bei der Beurteilung des Nach-
trunkes. Wenn eine zusiéitzliche Einnahme von Medikamenten behauptet wird, so wird es darauf
ankommen, ob das Gericht den Betreffenden diese Behauptung abnimmt; ist dies der Fall, so
wird {iber die Wirkung dieses Arzneimittels gleichfalls ein Sachverstdndiger gehért werden
miissen. Verf. bringt einleuchtende Kasuistik. B. MueLLer (Heidelberg)

Jutta Ditt und Ernst-Georg Ducho: Auswirkungen des Zweiten Gesetzes zur Sicherung
des StraBenverkehrs auf Trunkenheitsdelikte in Niedersachsen und Miinsterland.

[Inst. gerichtl. Med., Univ., Gottingen u. Miinster.] Blutalkohol 3, 294—299 (1966).
An Hand der derzeitig verfiigharen statistischen Daten haben die Verff. die Auswirkungen
des zweiten Gesetzes zur Sicherung des StraBenverkehrs auf die Héufigkeit der Trunkenheits-
delikte in Niedersachsen und im Munsterland studiert. Sie vergleichen die Anzahl der Trunken-
heitsdelikte des ersten Halbjahres 1964 und 1965 in den genannten Gebieten miteinander. Hieraus
wird ersichtlich, dafl entgegen den Erwartungen, die man in das zweite Gesetz zur Sicherung des
StraBenverkehrs im Hinblick auf die Trunkenheitsdelikte gesetzt hatte, die Zahl dieser Delikte
in Niedersachsen und im Mimsterland (Ref.: aber auch anderswo) keineswegs abgenommen hat.
Die abschreckende Wirkung der Verschirfungsmafinahme des neuen Gesetzes hielt nur wenige
Monate an. Die Verf. teilen die Auffassung von BocKELMANN, KRrUsE, STEFFEN, MIDDEN-
DORF U. 2., daB} eine Verschirfung der Strafzumessung kein geeignetes Mittel darstellt, die Flut
der Trunkenheitsdelikte einzudémmen, und stellen fest, dafl die Ergebnisse ihrer Untersuchungen
fiir eine drastische Herabsetzung des Grenzwertes sprechen. ArBaB-ZApEE (Diisseldorf)
R. Donald Teare: Some problems of barbiturate and aleoholic intoxication. (Einige Pro-
bleme der Barbiturat- und Alkoholvergiftung.) Med.-leg. J. (Camb.) 34, 4—10 (1966).
Verf. beobachtete, daB die Hiufigkeit von Selbstmorden mit Leuchtgas abnimmt$ und die
mit Barbituraten zunimmt. Die Diagnosestellung der Barbiruratvergiftung an der Leiche wird
diskutiert, wobei die Blasenbildung als Zeichen lénger dauernden Druckes auf die Haut angesehen
wird. Die Bedeutung des Alkohols fiir den Verkehr wir an Hand weniger Fille als unbedeutend
angesehen. Auf Unfille im Haushalt (Gasvergiftung und Sturz) unter Alkoholeinwirkung wird
hingewiesen. Die Kombination von Barbituraten und Alkohol wird im Hinblick auf Selbstmorde
diskutiert und fiir den Alkohol eine additive Wirkung angenommen. G. Havek

S. J. Loennecken und G. Busch: Praktisch-klinische Erfahrung bei der Behandlung
von Schlafmittelvergiftungen. [Neurochir. Klin., Nervenklin., Univ., Kéln.] Z. prakt.

Anésth. 1, 53—60 (1966).

Verft. berichten iiber ihre umfangreichen Erfahrungen bei der Behandlung von Schlafmittel-
vergiftungen iiber einen Zeitraum von 14 Jahren. In der Zeit von 1951—1961 war eine stetige
Zunahme der Suicidversuche zu beobachten. Die Mortalitdt konnte ab 1955 stark gesenkt werden.
Die Arbeit basiert auf der Durchsicht von rund 6000 Vergiftungsféllen. In den letzten 5 Jahren
betrug die Mortalitdt durchschnittlich 2%. Es werden die Sofortmafinahmen vor Aufnahme
in die Klinik, die Behandlung in der Klinik und die einzelnen therapeutischen MaBnahmen aus-
fiihrlich dargestellt. AuBerdem wird kurz auf mogliche Spezialbehandlungen in der Klinik ein-
gegangen. Bemerkenswert ist, daB bei einheitlicher analeptischer Behandlung in den Jahren
19511954 eine Mortalitit von 9%, nach Einfithrung der modernen anaesthesiologischen Be-
handlung eine Senkung bis auf rund 2% aller Schlafmittelvergiftungen erreicht wurde. Auch
fir das Pflegepersonal ist bei entsprechender Schulung die letztere Behandlung einfacher. Uber
90 % der Vergiftungen konnten innerhalb einer Woche entlassen werden. 16 Literaturstellen.

Prierira (Kiel)
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F. Balzereit und W. Arnold: Zur Frage der Magenspiilung bei Vergifteten. [Neurol.
Univ.-Klin., Hamburg-Eppendorf u. Inst. f. gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ.,

Hamburg.] Dtsch. med. Wschr. 91, 485—487 (1966).

Die Magenspiillung halten Verff. bei Vergiftungsfillen durch Einnahme von Schlafmitteln
insbesondere dann fiir notwendig, wenn die Einnahme nicht mehr als 6—12 Std zuriickliegt. In
den beschriebenen Fillen wurden durch die Spiilung des Magens Mengen zwischen 85% und
0,5% der eingenommenen Dosis wiedergewonnen. Die Spiillung mit einem dicken Schlauch wird
als ungefihrlich angesehen. Richtige Lagerung des Patienten ist Voraussetzung. Der mechanischen
Giftentfernung sollte wieder mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden und man sollte sich nicht
nur auf die Wirkung von Respiratoren, Diuretika und Kreislaufmittel verlassen.

E. BurcEr (Heidelberg)
M. Frahm: Nachweis von Barbitursiure-Derivaten im Harn. [Pharmakol. Inst.,
Univ., Hamburg.] Dtsch. med. Wschr. 91, 81—82 (1966).

Fiir die Ausmittelung von Barbituraten eignet sich nach Ansicht der Verfn. die Papier-
chromatographie am besten. Es wird dabei eine groBere Verteilungsstrecke erreicht als bei der
Diinnschichtchromatographie. Zusitzliche Verwendung eines 2. FlieBmittelsystems soll den Aus-
sagewert erhShen. Es wird daneben auf das Keilstreifenverfahren von Kr.ocring, auf die Rund-
filterchromatographie sowie auf die Diinnschichtchromatographie nach Stasrn hingewiesen.

E. Bureer (Heidelberg)
H. Biich, G. Karachristianidis, K. Pfleger, W. Forth und D. Worner: Ein Verfahren
zur routinemiiBigen Bestimmung von Arzneimitteln, insbesondere von Barbituraten,
bei der Schlafmittelvergiftung. [Pharmakol. Inst., Univ. d. Saarlandes, Homburg/S.]

Arch. Toxikol. 21, 216—224 (1966).

Verttf. extrahieren aus Urin- und Serumproben die Barbiturate bei pH 2 mit Chloroform und
trennen aliquote Anteile der Extrakte auf der Diinnschichtplatte Kieselgel GF,;, im FlieBmittel
Chloroform-i-Propanol-Ammoniak (33%) im Verhsltnis 45:45:10 auf. Daneben werden die
FlieBmittel Chloroform-Acetan (9 - 1), Benzol-Eisessig (94 1) und Piperidin-Petroldther (1 - 5)
bei ungeniigender Differenzierung angewandt. Im UV-Licht werden dann die Substanzen mar-
kiert, ein Teil mit Quecksilbernitratlosung (1%ig) sichtbar gemacht, ein weiterer Teil der Sub-
stanzen wird von der Platte abgeschabt und in 0,5 n NaOH eluiert und zur Messung der U.V.-
Absorptionskurve verwendet. Fiir Hexobarbital und Thiopental wird zur Elution n/200 NaOH
verwendet. Aus der Hohe der Extinktionsmaxima wird die Menge des Barbiturates auf Grund
von Vergleichskurven mit bekannten Mengen ermittelt. Es wurde geprift, inwieweit einer Urin-
probe zugesetzte Mengen an Barbiturat wiedergefunden werden. Im Harn war dies durchschnitt-
lich 82% und im Serum 80%. Uber die praktische Anwendung der Methode bei Vergiftungsfillen
wird berichtet. Am hdufigsten wurde Barbital, Phenobarbital und Cyclobarbital gefunden.
Stérungen durch andere Arzneistoffe die in der Ausschiittelung erscheinen, kénnen ausgeschaltet
werden. E. Bureer (Heidelberg)
R. Battegay: Medikamentensucht als psychiatrisches Problem. [Psychiat. Univ.-Klin.,
Basel.] [4. Internat. Kongr. f. Hyg. u. Priv.-Med., Wien, 24.—26. V. 1965.] Schweiz.
med. Wschr. 95, 1247—1250 (1965).

‘Ubersicht.

Sethard Fisher: The rehabilitative effectiveness of a community correctional residence
for narcotic users. (Erfolgsbericht einer geschlossenen Anstalt mit Gruppentherapie
fiir aus dem. Gefingnis entlassene Siichtige vor Eingliederung in das normale Leben.)
J. crim. Law Pol. Sci. 56, 190—196 (1965).

Autor ist ehemaliger Professor fiir Soziologie am Los Angeles State College und jetzt an
leitender Stelle in sozialen Hilfsorganisationen tatig. Das Heim, von dem er berichtet, wurde fiir
Heroin- und Marijuana-Siichtige, die wegen ihrer Sucht im Gefingnis waren, errichtet, um ihnen
die Wiedereingliederung in das normale Leben zu ermdglichen und einen Riickfall in die Kriminali-
t#t zu verhindern. Es handelt sich um eine schwierige Bevélkerungsgruppe, in erster Linie Mexiko-
Amerikaner von niedrigem Bildungsniveau, bei denen Rauschgiftmillbrauch Tradition ist. —
Kernpunkt der Behandlung ist die Gruppentherapie, mit dem Ziel, eine Anpassung an das All-
tagsleben aus dem Niitzlichkeitsprinzip zu erzielen: Mehr oder weniger vernunftgesteuert
soll der Zogling jenes Verhalten zu wihlen lernen, das ein Minimum an negativen Sanktionen

9 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med,, Bd. 60
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auslost, — Am meisten hatte das Heim mit der Auffassung der Insassen, es handle sich um eine
Fortsetzung des Gefingnisaufenthaltes, zu kimpfen. Diese wurde durch den Umstand, daB die
Gefangenen erst 2—6 Wochen vor ihrer vermeintlichen Entlassung aus dem Gefdngnis erfuhren,
sie miifiten sich noch einem Heimaufenthalt unterziehen, geférdert, weiters auch dadurch, da8
sie lange im Unklaren blieben, welche Erfordernisse sie fir die Entlassung aus dem Heim exfillen
miiten. Thr Widerstand gegen das Heim und sein Personal wurde in der Gruppentherapie aus-
geniitzt, indem man Diskussionen zwischen bereits giinstig Beeinfluten und noch Widerstreben-
den unter scheinbarer Ausschaltung des Heimpersonals férderte. G. KAISER
G-. Hennies: Sucht in sozialjuristischer Sicht. Med. Sachverstdndige 62, 82—85 (1966).
In dem Aufsatz, der inhaltlich an den vorigen [Med. Sachverstindige 62, 77 (1966)] ankniipft,
wirft Verf. an Hand eines Falles, bei welchem das BSG nach Ablehnung des Rentenantrages
eines Trunksiichtigen durch den Versicherungstriger unter Hinweis auf § 1277 RVO ausfiihrt,
daB der Trinker nicht notwendig unmerklich in den Zwang, dem er nicht mehr widerstehen kann,
gerit, sondern dafl er noch eine mehr oder weniger lange Periode durchlebt, in der er die Unver-
meidlichkeit seines Tuns klar voraussieht und dennoch nicht von seinem Tun abldBt, obwohl er
noch iiber genfigend ungebrochene Widerstandskraft verfiigt, um seinen Willen den Anforde-
rungen der Situation gem#8 nach verniinftigen Erwigungen bestimmen zu konnen, die Frage
auf, ob es iiberhaupt moglich ist, dem Siichtigen nachzuweisen, dafl er sich absichtlich in den
Suchtzustand versetzt hat. Verf. verneint dies, weil beim Siichtigen wohl noch eine gewisse Ein-
sichtsfihigkeit vorhanden sein kann, weil ihm aber die Fahigkeit zur einsichtsmiBigen Willens-
bestimmung fehlt. — Andererseits sei dem Siichtigen durch eine Berentung nicht geholfen. Viel-
mehr mufl der Jurist in Zusammenarbeit mit dem Arzt alle rechtlich in der Sozialversicherung
sich bietenden Moglichkeiten zur Behandlung, Heilung und Resozialisierung auszuschépfen,

ehe er einer Berentung zustimmt. Sacrs (Kiel)
G. Molhoff: Sucht in sozialmedizinischer Sicht. Med. Sachverstandige 62, 77—81
(1966).

Verf. bespricht nach kurzen (leider nur schlagwortartigen, d. Ref.) Hinweisen auf die soziologi-
schen, psychoanalytischen, anthropologischen und pharmakologischen Aspekte der Sucht die
wichtigsten Bestimmungen der deutschen Sozialversicherungsgesetzgebung, die der Gutachter
kennen sollte, um zu einer richtigen Entscheidung zu kommen. Wegen ihres Umfanges kénnen
sie nicht im einzelnen erdrtert werden, sie ermoglichen jedoch Fritherfassung, Behandlung, Pflege,
Heilbehandlung, Wiedereingliederung in den Arbeitsprozef und Hilfe fiir die betroffenen Ange-
horigen Suchtkranker. Voraussetzung fir den richtigen Einsatz der gesetzlich moglichen Mittel
ist die Begutachtung durch einen fachlich qualifizierten Sachverstéindigen, der auch dber die
Zeit verfiigt, sich unter Heranziehung aller Erkenntnismittel eingehend mit dem einzelnen Kran-
ken zu beschiftigen. Das Hauptziel soll und muf die sachkundige Behandlung und Resozialisie-
rung des Suchtkranken, nicht aber seine Berentung sein. Saces (Kiel)
F. Eckmann, H. Immich, H. Neumann, O. Schiipperle und H. Tempel: Probleme bei
einer psychopharmakologischen Gemeinsechaftsuntersuchung. [Nervenklin., Angt.,
Bethel, Nervenklin., Bremen u. Psychiat. Landeskrankenh., Emmendingen.] Med.
Klin. 60, 1697—1700 (1965).

In fiinf verschiedenen psychiatrischen Krankenhdusern wurde die Wirkungsweise von Psycho-
pharmaka untersucht. Zunachst stand ein einheitliches Diagnoseschema zur Verfiigung. Trotz-
dem mufite auf eine Analyse der angefallenen Ergebnisse verzichtet werden. Einmal waren
selektive Daten in die Resultate eingegangen, weil bei ausbleibendem Wirkungseintritt eines
Medikaments ein anderes eingesetzt wurde. Damit wurden die Kontrollfille eliminiert. Weiter
war dem Ermessensspielraum des einzelnen Beurteilers pharmakogener Effekte zuviel Toleranz
eingerdiumt worden. Die Autoren sehen einen weiteren Nachteil ihrer Vorgehensweise darin,
daf nicht vor Beginn des Experiments bereits eine prizise Hypothese iiber dessen Ausgang
formuliert worden war. AbschlieBend werden einige Ratschlige erteilt, bei deren Befolgung
ein besserer Erfolg zu erzielen sein soll. BrozreN (Homburg/Saar)°°

Angelo Fiori: Morte improvvisa da prima iniezione di Trasylol. (Plotzlicher Tod nach
Erstinjektion von Trasylol.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Padova.] Zacchia
39, 347—368 (1964).

Verf. berichtet fiber den ersten Fall eines plotzlichen Todes nach i.v.-Injektion des Kallikrein-
hemmers Trasylol. Es wird auf die chemische Natur des Koérpers und seine pharmakologischen
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Eigenschaften eingegangen. Es werden die path.-anat. Befunde und die Methode zur biol.
Identifizierung und Bestimmung im Blut angegeben. Als Todesursache wird ein komplexes
Geschehen einer hyperergischen Reaktion bei arteriosklerotischen, cholecystitischen und pan-
kreatitischen Veranderungen chronischer Art angenommen. GREINER (Duisburg)
I. I. Sergeev: Neuro-psychic disturbanees in pachicarpine poisoning. (Neurophysische
Verdnderungen bei der Vergiftung mit Pachicarpine.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.)
8, Nr. 4, 39—40 (1965) [Russisch].

Beschreibung von 4 Vergiftungsfillen (davon 1 todlich) mit psychischen Stérungen dieser
im allgemeinen mehr auf das vegetative Nervensystem wirkenden Substanz. Es handelt sich um
Frauen, die je nach Fall 0,8—2,0 g als Abortivum einnahmen. In 3 Fillen mufBite stationdre
Behandlung erfolgen. Es entwickelten sich anfangs neurophysische Stérungen (Hypotension,
Herzrhythmusstérungen bis zum Herzstillstand, kolikartige Schmerzen im Unterleib, blutiger
Fluor). Spéter trat Apathie, Somnolenz, BewuBtlosigkeit und Stupor auf. Diese Symptome
waren wechselhaft und hielten bis zum zweiten Tage an. Als Spitsymptome sind neuroseartige
Zustande angegeben (Ermiidung, Nervositit, Gemitsschwiche, Alptriume, Verbalpseudo-
halluzinose). Ursichlich wird neben einer direkten Giftwirkung auch eine Hypoxédmie des Gehirns
diskutiert. G. WarteeR (Mainz)

H. Guyot, J. Bachelier-Notter et M. J. Dupret: Un cas d’intoxication mortelle par
Phydroquinone. Détection et dosage de ’hydroquinone dans les viscéres par spectro-
photométrie UV et chromatographie sur couche mince. Ann. Méd. 16g. 46, 177—178
(1966).

A. Potondi: Congenital rhabdomyoma of the heart and infrauterine digitalis poisoning.
[Inst. of Forensic Med., Univ. Med. School, Budapest.] J. forensic Sei. 11, 81—88
(1966).

W. B. Sachs: Neues iiber Unfiille mit niederen Tieren. Miinch. med. Wschr. 108,
1575—1578 (1966).

Eine interessante Ubersicht iiber Intoxikationen und Unfiille durch niedere Tiere wie Eidechsen,
Frosche, Fische, Schnecken und Quallen, ferner iiber Stiche durch Wespen, Bienen, Miicken,
Spinnen und Skorpione. Die Zusammenstellung ist durch einige recht anschauliche Beispiele
bereichert. Besonders interessant erscheint das Krankheitsbild durch Vergiftung mit Stacheln
des sog. Rotfeuerfisches, der auch bei uns in Aquarien gehalten wird. Nach einem heftig brennenden
Schmerz an der Stichstelle kommt es etwa 1/, Std spiter zu Schwindel, Ubelkeit, SchweiBaus-
briichen, Schiittelfrost und Atemschwierigkeiten. Die Behandlung bestand in Calcium- Injektionen
mit Antihistamin, Tetanusserum und Penicillin-Streptomycin. Erst nach etwa 1!/, Monaten, in
denen auch kleinste Alkoholmengen nicht vertragen wurden, kam es zur Heilung. Ahnliche
Krankheitsbilder wurden auch nach Wespen- und Bienenstichen beobachtet. Bei bestehender
Allergie empfiehlt sich die Cortisonbehandlung, die dann erfolgreich ist, wenn der Patient nach
etwa 1/, Std darauf anspricht. Zur Zeit befaBt sich ein tschechisches Institut mit der Herstellung
cines Antigens zur Immunisierung gegen Bienengiit. Interessant sind auch Mitteilungen {iber
Vergiftungen durch Spinnen, wie die ,,Schwarze Witwe‘ und die Vogelspinne, die immer wieder
bei Arbeitern, die mit dem Ausladen von Importgiitern beschiftigt sind, vorkommen. — Ins-
gesamt gibt der Bericht einen guten Uberblick itber die zwar seltenen, aber doch immer wieder
auftretenden Unfallmoglichkeiten durch niedere Tiere. W. JansseN (Heidelberg)

L. Rossi, A. Argento ¢ P. Lamanna: L’uso delle ossime (PAM) nella diagnostica delle
intossicazioni da esteri fosforiei. [Ist. Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia med.
(Napoli) 48, 409—417 (1965).
M. Geldmacher-v. Mallinckrodt und K. Deinzer: Schnellreaktion anf p-Nitrophenol
im Harn zum Nachweis einer E 605-Vergiftung. [Inst. Gerichtl. Med. u. Kriminal.,
Univ., Erlangen-Niirnberg.] Z. klin. Chem. 4, 81—85 (1966).

Fir die Schnellreaktion auf p-Nitrophenol wurde die Methode von 8. v. EickEN abgeindert
und statt Salzsiure Schwefelsiure zur Hydrolyse des Harns verwendet. Zur Extraktion des

freigemachten p-Nitrophenol wird ein Ldsungsmittelgemisch aus Isoamylalkohol, Petroldther
und Ather verwendet. Aus dieser Phase wird das p-Nitrophenol mit 2n Ammoniak reextrahiert

O*



132

und darin die Indophenolblaureaktion mit Phenol-Losung und Titantrichlorid angestellt. Das
Extinktionsmaximum der Blaufirbung wurde bei 629 my. gefunden. Die Ausbildung der Farbe
ist bereits nach 5 min vollstdndig. Nach dieser Vorschrift erreichten Verff. als schnellste Nach-
weiszeit 15 min. Ein negativer Ausfall schlieBe jedoch eine E 605-Vergiftung nicht aus, da bei
raschem Verlauf — und dies ist bei Suicidfiillen meist der Fall — noch kein p-Nitrophenol im
Harn erscheint. Es ist ferner darauf hingewiesen, daf Phenacetin- oder Anilin-Abbauprodukte
gleichfalls eine positive Indophenolblaureaktion ergeben kénnen. E. Burerr (Heidelberg)

Yoshio Kondo: Medicolegal studies on phenylmercuric acetate pesticides. (Gerichts-
medizinische Studien iiber Schidlingsbekimpfungsmittel mit Phenylquecksilber-
acetat.) [Dept. Legal Med., Kumamoto Univ. Med. School, Kumamoto.] Jap. J.

leg. Med. 20, 171—203 mit engl. Zus.fass. (1966) [Japanisch].

Schidlingsbekimpfungsmittel mit Phenylquecksilberacetat sind sehr stark toxisch. Sie
konnen leicht erkannt und voneinander unterschieden werden, besonders durch den Reinsch-
Test, Dithizon-Methode, Ultraviolettspektrum und Papierchromatographie. Der Quecksilber-
gehalt nimmt bei Ultraviolettstrahlung, Erhitzen und léngerer Aufbewahrung bei Zimmer-
temperatur ab. Nach oraler Verabreichung wird Quecksilber iiber etwa einen Monat in Urin und
Stuhl ausgeschieden. Der Quecksilbergehalt in Leber und Niere ist am hochsten (nach englischer
Zusammenfassung). G. Havox (Freiburg i. Br.)
A. Modico: Metodo rapido per la ricerca del’ovomitex nel contenuto gastro-intestinale
e nei tessuti. (Die Schnellbestimmung von Ovomitex im Darmkanal und Gewebe.)
[Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Messina.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 11,
349—353 (1965).

An Hand eines Selbstmordes mit dem Antiparasiticum Ovomitex wird eine spektrophoto-
metrische Schellmethode mitgeteilt. Die Einzelheiten der Bestimmung miissen in der Original-
arbeit nachgelesen werden, GREINER (Duisburg)
G. Diring: Modellversuche zur Isolierung von Pflanzensechutzmitteln aus Organ-
material durch Wasserdampfdestillation. [Tonst. gerichtl. Med. u. Kriminalistik, Univ.,
Gottingen.] Arch. Toxikol. 22, 58—62 (1966).

Verf. berichtet tiber systematische Untersuchungen, Pflanzenschutzmittel, insbesondere
Hexachlorcyclohexan und Aldrin, aus menschlichem Gewebe bzw. Fettgewebe zu isolieren. Die
Ergebnisse zeigen, daB offenbar grole Ausbeuteverluste infolge der Fettldslichkeit der Pflanzen-
schutzmittel eintreten. AuBerdem kénnten bei homogenisiertem Organmaterial Verluste durch
Adsorption an das Untersuchungsmaterial auftreten. Die Ergebnisse werden durch eine Aus-
beuten-Tabelle der Modellversuche und eine Abbildung belegt. — 15 Literaturstellen.

PrrrmLraA (Kiel)
M. Geldmacher-v. Mallinekrodt und G. Reinhardt: Tédliche Vergiftung mit 2-see.
Butyl-4,6-dinitrophenol. (DNBP, Dinoseb.) [Inst. Gerichtl. Med. u. Kriminal., Univ.
Erlangen-Nurnberg ] Arch. Kriminol. 137, 125—134 (1966).

Nach einer allgemeinen Diskussion der tox1schen Wirkungen — die Temperaturabhanglgkelt
ist erwihnt — wird die Literatur {iber Ausscheidungsrate und Nachweis- und Bestimmungs-
methoden aufgefithrt. An Hand einer todlichen Vergiftung — wohl der ersten in der Literatur
beschriebenen — werden die pathologisch-anatomischen Veréinderungen und die angewandten
Verfahren zum Nachweis des DNBP geschildert. Dies sind nach entsprechender Extraktion
besonders Papier- und Gaschromatographie sowie Spektrophotometrie. Schlieilich wird auf die
Erkennung einer Vergiftung mit DNBP (fluorescieren von Harn- und Gallenfliissigkeit) und die
therapeutischen Moglichkeiten hingewiesen. G. Havok (Freiburg i. Br.)

Kindestotung
P. Tappero: Infanticidio per precipitazione. (Kindstétung durch Abstiirzen.) [Ist.
di Med. Leg. e delle Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 85,
37—39 (1965).

Die Beseitigung von miflgebildeten Kindern durch Abstiirzen sei in der antiken griechischen
und romischen Welt die Methode der Wahl gewesen; heute stelle sie dagegen, so berichtet der



