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(dextra). Die Miindungsenergie 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. 
Verff. betonen die bedeutende Rolle der Auftreffstelle am Seh~del. Aufgrund der geringen 
Durchsehlagskraft derartiger Projektile sind Perforationen der Sehgdelkapsel durch Luftgewehr- 
kugeln nur an bestimmten Stellen geringsten Widers~andes mSglieh. Schiegversuche aus 3--5 m 
Entfernung fiihrten nut hin und wieder bei Leichen 8--12jghriger an Stellen 1--2 mm starker 
Knochenlamellen zu einer perforierenden Seh~delverletzung, bei Erwaehsenen dagegen nie. 

E. B6~M (Heidelberg) 
G. I.  Jurasov:  Injur ies  o~ the bones and organs of the pelvis r un  over or struck by a ear. 
(Der Charakter  yon  Verletzungen der Knochen  u n d  Organe des Beekens beim Uber- 
fahren u n d  Anfahren  durch Autos.) [Med. Ins t . ,  Kujby~ew.] Sndebnomed.  eksp. 
(Mosk.) 8, Nr. 4, 23- -25  (1965) [l%ussisch]. 

Beekenfrakturen finder man bei Autounf~llen relativ h~ufig. Ihr Verletzungsmechanismus 
wird jedoeh, wie Verf. betont, in der Literatur nur ungenfigend und widerspriiehlieh behandelt. 
Am eigenen Sektionsmaterial einer Reihe yon Jahren untersueht Verf. 169 F~lle mit Verletzungen 
yon Knochen und Organen des Beekens naeh Autounf~llen. Die aufgetretenen Arten yon Beeken- 
frakturen beim ~berfahren sowie beim Anfahren durch Autos sind in einer Tabelle zusammen- 
gefaBt. - -  Beim ~berfahren traten immer Frakturen des Beckens mit ZerstSrung yon Ver- 
bindungen des Beckengiirtels (= B.) auf, und zwar iiberwiegend im vorderen Beckenhalbring. 
Bei 77,7% der Verunglfickten fanden sieh hierbei zweiseitige Beckenfl'akturen. Die Frakturen 
waren in 85,7% der F~lie begleitet von Verletzungen der Verbindungen des B. Beim Uber- 
fahren wurden keine isolierten Sch~digungen nur einer Verbindung des B. und keine isolierten 
Frakturen des hinteren Beekenhalbrings angetroHen; ebenso fanden sieh keine einseitigen 
Frakturen des vorderen Beekenabsehnittes ohne gteiehzeitige Zerreigung bzw. Sprengung der 
S~mehondrosen (Symphyse). Fiir ein ~beffahren sprechen hiernaeh zweiseitige Beckenfrakturen, 
insbesondere in Kombination mit Zerrei]ung bzw. Sprengung yon zwei oder drei Verbindungen 
des B. - -  Beim Anfahren fund man als Charakteristikum in 27,5% der F~lle Beekenfrakturen 
ohne ZerstSrung yon Verbindungen des B. Die Frakturen mit ZerstSrung yon Verbindungen 
des B. traten in 79,2% der FElle nur einseitig auf. Bei 58,4% der Verungliickten waren die 
Beckenfrakturen kombiniert mit Zerreiflung bzw. Sprengung yon Verbindungen des B., wobei 
in 89,6% dieser F/~lle nur eine Verbindung gesoh~digt war. - -  Organe des Beckens waren beim 
Uberfahren in 59,7% der F~lle verletzt; diese Verletzungen traten hEufiger bei Riickenlage 
des Verungliickten im Moment des t~berfahrens auf. Verletzungen der EuBeren Gesehleehts- 
organe kamen hier in 36,5 % der F~lle vor. - -  Beim Anfahren wurden Organe des Beekens in 
39% der F~lle verletzt, davon die auBeren Geschleehtsorgane jedoch nut bei 9,1%. HERI:NG 

K.  Biencr: Morbidit~it an  SportlmNllen. [Inst .  f. Soz.- u. Prs Univ. ,  Zfirieh.] 
Praxis  (Bern) 55, 429--435 (1966). 

Bei der Belegschaft einer Maschinenfabrik in der Nordschweiz, bestehend aus 2637 Personen, 
wurden 5 Jahre hindureh die Unf~lle registrier~. 10,5% aller Urff~lle waren Sportunf~lle. Bei 
jfingeren Personen waren - -  wie sieh denken l~gt - -  die SporturLfiille hi~ufiger. Die Gesamt- 
behandlungskosten beliefen sieh pro Sportunfall auf durehsetmittlieh 397 Franken. Die Kosten 
fiir die Skiun~lle waren hSher Ms die ffir die Behandlmlg der Fugballun~lle. B. MUELLER 

Vergiftungen 

eArzneimittelgesetz. Gesetz fiber den Verkehr mit Arzneimitteln. K o m m e n t ~ r  yon 
FRIEDRICtt ETMER u n d  J i ~ G ~  BOLCK. Erg~nzungslfg. 6. S tand :  Ju l i  1965. Mfinchen: 
R. S. Schulz 1965. Lose-Blat t-Ausgabe.  DM 16.20. 

Die Erg~nzung befaBt sich fast ausschlieBlieh mit dem am 11.7.65 verabschiedeten ,,Gesetz 
fiber die Werbung auf dem Gebiet des Heilwesens" (BGB1. I S. 604), das die ,,Polizeiverordnung 
fiber die Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens" vom 29. 9. 1941 ablSst und auch einzelne 
Anderungen des gfiltigen Arzneimittelgesetzes und des Strafgesetzbuehes enthalt. Der die Ver- 
breitung unzfichtiger Schriften etc. unter Strafe stellende w 184 StGB erstreck~ sich in Abs. 3a 
auger auf MRtel zur Verhii~ung yon Gesehleehtskrankheiten nun aueh auf solehe zur Verhfitung 
der Empf~ngnis. In das Arzneimittelgesetz wurde die Bestimmung eines neuen w 38 a aufgenom- 
men, der anordnet, dug verschiedene nieht verschreibungspfliehtige Schmerz-, Schlaf- und 

8 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 60 
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Abmagerungsmittel (die aufgrund einer noeh ausstehenden Rechtsverordnung namhaft zu 
machen sind) einen Vermerk des Herstellers fiber die Bedenklichkeit l~ngerer Anwendungs- 
zeiten oder hSherer Dosierungen enthalten mfissen. Das Gesetz fiber die Werbung im Heil- 
wesen erstreckt sich nicht nur auf Arzneimittel i.S. des w 1 des Arzneimittelgesetzes, sondern 
auch auf Lebensmittel i. S. des w 1 des Lebensmittelgesetzes und des w 1 des Futtermittelgesetzes, 
ferner auf bestimmte Bedarfsgegenst~nde und Gegenst~nde zur KSrperpflege, dagegen nicht 
auf Gegensti~nde zur Verhfitung yon Unfallsch~den. Die Werbung ist beschr~nkt auf Fachkreise 
in der Definition des w 2. Eine ir~efiihrende Werbung liegt vor, wenn einem Mittel Wirkungen 
beigelegt werden, die ihm - -  auch hinsichtlich der Effolgssieherheit - -  nicht zukommen, wenn 
mSgliehe schi~dliche Nebenwirkungen f~lschlich vemeint und wenn unwahre Angaben fiber 
Zusammensetzung, Erfinder und Hersteller gemacht werden. Die Werbung mit wissenschaftlich 
nicht berufenen Personen and anqualifizierten Gutachten ist unzul~ssig. w 9 enth~lt einen 
Katalog besonderer Einsehr~nkungen. Die Strafvorschrift des w 12 sieht bei vors~tzlich irre- 
ffihrender Werbung Gef~ngnis bis zu 1 Jahr und/oder Geldstrafe vor. Ordnungswidrigkeiten, 
die in 2 Jahren verj~hren, sind mit Geldstrafe bedroht, bei Vorsatz bis zu 50000 DM, bei Fahr- 
l~ssigkeit bis zu 25000 DM. Auch kann nach irreffihrender Werbung das Werbematerial ein- 
gezogen werden. RAVSC~K~ (Stuttgart) 

@ Erich Hesse: Rauseh-,  Sehlaf- and  Genu]gifte.  3 ,  neubearb.  Aufl. S tu t tgar t :  
Fe rd inand  Enke  1966. VI, 162 S. u. 16 Tab.  Geb. DM 34.-- .  

Das nunmehr in der dritten und neubearbeiteten Au~lage vorliegende Bueh ist nieht nur 
ffir den Arzt geschrieben. Es wendet sich an alle, die an dem Wissen fiber die von den Rauseh- 
und GenuSgiften ausgehenden Gefahren interessiert sind. In einer allgemeinverst~ndlichen 
Darstellung gibt der Veff. einen Uberblick fiber Gifte, Gifteinteflung and Giftnaehweis. Die 
Erscheinungsformen und Kriterien yon Mil]brauch und Sucht, die Lexington-Teste sowie die 
zur Verhfitung und Unterbindung von Mi]~brauch und Sucht gesehaffenen gesetzlichen Mal~- 
nahmen werden vor Abhandlung der einzelnen Rausch- und GenuSgifte kurz, aber ffir den 
angestrebten ~berblick fiber das Gesamtgebiet vollst~ndig ausreichend, besproehen. - -  Die 
Rausehgifte teflt der Veff. in sedierende und stimulierende Euphorica, Psyehotomimetica, 
Stimulantia und Inebriantia ein, w0bei auch hier die wesentlichsten Vertreter der einzeinen 
Gruppen effal~t und hinsichtlich ihrer zahlenm~iBigen Bedeutung, der im Handel befindliehen 
Pr~parate sowie der bei MiBbrauch und Sucht entstehenden speziellen klinischen Bilder be- 
sprochen werden. - -  Ein besonderer Abschnitt ist dem Mi~brauch mit Sehlafmittein der nicht- 
barbiturathaltigen Arzneimittelgruppen, mit Barbituraten sowie Thiobarbituraten gewidmet. - -  
Von den Genul~giften wird der J~thylalkohol am ausfiihrlichsten behandelt und hierbei auch 
die geriehts~rztliche Begutachtung gestreift, wobei auf die physiologischen Verh~ltnisse bei 
Aufnahme, Verteflung und Ausseheidung des Alkohols sowie auf die rechtliche Bewertung 
der Alkoholbeeinflussung im Stral3enverkehr in europ~ischen und aul~ereurop~ischen Li~ndern 
eingegangen wird. - -  Ein 70 Quellen umfassendes Verzeichnis yon Monographien, ~)bersiehts- 
arbeiten und grundlegenden VerSffentlichungen gibt dem interessierten Leser die M6glichkeit, 
speziellere Arbeiten auf dem Gebiet der Ransch-, Sehlaf- und GenuSgifte zu finden. - -  MSge 
die weite Verbreitung des Buches mithelfen, Sueht und MiBbrauch einzud~mmen! 

HA~s-JoAcm~ WAGN~ (Mainz) 

@ Ethel  Browning:  Toxicity and metabolism of industr ial  solvents. (Toxicit~t und  
Stoffweehsel industr iel ler  LSsungsmittel.)  Amsterdam-London-New York:  Elsevier 
Publ .  Comp. 1965. XI ,  739 S. u. 4 Tab.  Geb. DM 106.50. 

Das Buch baut auf einem frfiheren Werk der Velffn. ("The toxicity of industrial organic 
solvents", 1953) auf. Wie der Tire1 besagt, ist es gegenfiber der ersten Fassung vor allem dureh 
Beitr~ge fiber den Stoffwechsel-Abbau der Substanzen bereichert. Die Gliederung in 14 Kapitel 
ist sehr fibersiehtlieh naeh ehemischen Gruppen erfolgt. Insgesamt werden etwa 150 der wichtig- 
sten LSsungsmittel besehrieben, wobei einer Beschreibung der chemischen und physikalischen 
Eigenschaften ein Absehnitt fiber Herstellung, Quellen und Gebrauch, besonders in der Industrie, 
folgt; z.B. sind 29 Alkohole, 15 Ketone, 37 Ester und 45 Glykolderivate erw~hnt. Die maximalen 
Arbeitsplatzkonzentrationen werden nach einer offiziellen englischen Liste (Threshold Limit 
Values), nach Angaben der American Standards Association und naeh den Vorschriften in 
RuiMand angegeben. Es folgen Bestimmungmethoden ffir die einzelnen Substanzen in der Luft, 
in Blut und Geweben, im Urin mit Angabe der gefundenen Konzentrationen, schlieBlich unter 
der ?Jbersehrift ,,metabolism" Ang~ben fiber Resorption, Verteihmg in den Geweben, Aus- 
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scheidung und enzymatische Veriinderungen. Die Toxikologie wird ebenfalls ausffiln'lich ab- 
gehandelt, meist unterteilt nach Erseheinungen bei Mensch und Tier, nach akuter und chronischer 
Exposition, nach Einwirkung auf einzelne Organe und Organsysteme. Sektionsbefunde, ]~ehand- 
langsvorschl~ige, H~ufigkeit yon Vergiftungen, Bedeutung sekund~irer Einflfisse wie Alter, 
Geschlecht, Krankheiten werden erw~ihnt. Wesentlich sind auch die Unterscheidungen zwischen 
Reinsubstanzen und technischen Produkten. Nach Besprechung jeder Substanzgruppe wird die 
einschl~gige Literatur ausffihrlich zitiert. - -  Alles in allem ist das Buch ein hervorragendes 
Nachsehlagewerk, das dem Gerichtsmediziner und Toxikologen bei Verdachtsf~llen rasch eine 
gute ~bersicht vermittelt. ])arfiber hinaus gibt das Werk wertvolle Hinweise auf Lficken in 
unseren Kenntnissen und kann deshalb Anregungen ~fir zukfinftige Forschungen vermitteln. 

GG. S e ~ D T  (Tfibingen) 
@ Wolfram Rost: Die Rechtsgrundlagen der Trinkerfiirsorge. (Kriminol.  For- 
schungen. Hrsg. yon  HELLMVTg MAu Bd. 4.) Berl in:  Duncker  & I t u m b l o t  1966. 
157 S. DM 26.60. 

In der vorliegenden Arbeit werden eine Reihe yon vielschiehtigen Problemen aufgezeigt, 
die sich mit der Trunksucht an die Obeffl~che driingen und aus medizinischer, soziologischer 
und juristischer Indikation bew~iltigt werden miissen. Als Fundament ffir die juristischen Fragen 
und deren wissenschaftlich-kritiseher Betrachtungsweise wird zun~chst einleitend das soziale 
Ph~nomen ,,Trunksucht" erSrtert, 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 Behandlungsm6glichkeiten nnd deren Effolge werden auf- 
gezeigt. - -  Den Akzent seiner Arbeit legt der Veff. auf die Rechtsgrundlagen. ])abel wird unter 
anderem zum Ausdruck gebracht, dab hinreichend rechtliche Fundamente ffir die station~re 
Trinkerffirsorge existieren, w~hrend bei der ambulanten Rechtszwang ausgefibt werde, und 
zwar unter ])rohung mit erheblichen Nachteilen fiir die persSnliche Freiheit und sonstiger Rechte, 
wodurch der Trinker zur Vornahme yon Handlungen genStigt wiirde. Ffir einen ambulanten 
Behandlungszwang giibe es keine Rechtsgrundlagen, so dab hinsichtlich seiner Zuliissigkeit 
gro~e Bedenken bestfinden, womit man ihn als reehtswidrig und unstatthaft ansehen miisse. 
])er Autor hebt hervor, dab jeder Rechtszwang einer besondere~ Rechtfertigung bedfirfe, die 
nur dann gegeben sei, wenn ein iiberzeugender Rechtsgrund den ZwangsmaBnahmen zugrunde 
l~ige. RosT ffihrt weiter aus, dal~ es Zwangsmal~nahmen, die allein unter dem Gesichtspunkt 
der Zweckm~il3igkeit durchgefiihrt wfirden, an einem solchen fiberzeugenden Rechtsgrund man- 
gele. Eine Behandlung unter Zweckgesichtspunkten stempelt nach Auffassung des Veff. die 
betreffende Person zum bloi3en Mittel, was in Widerspruch zu Art. 1 Abs. 2 GG stehe. Bei 
Anwendung dieser Grundsiitze auf die verschiedenen UnterbringungsmSgliehkeiten im Gebiet 
der Trinkerfiirsorge mfisse man zu dem Resultat kommen, dal~ die Zwangsunterbringung yon 
Trinkern auf Grund der L{indergesetze geschehe, da dort die Potatoren zwangsbehandelt wfirden, 
nut, nm die Gesellschaft zu schfitzen. Daher sei auch die Unterbringung auf Grund des w 42 c StGB 
unstatthaft. N~here Ausffihrungen werden hierzu gemacht. - -  ])al~ Trinkerffirsorge eine sich 
im stillen vollziehende Sozialt~itigkeit ist, die unmittelbar einen grol3en Beitrag ffir die Be- 
k~impfung der Alkoholkriminalit~t leistet, wird pointiert hervorgehoben. - -  ])as Wertvolle der 
vorliegenden ])issertation, die ihrer Bedeutung wegen in die Reihe ,,Kriminologische For- 
schungen" aufgenommen worden ist, liegt darin, daI3 RosT sich effolgreich bemiihte, offenbar 
erstmalig, eine eingehende jusritische Arbeit vorzulegen, die sich mit den Reehtsproblemen 
der Trinkerffirsorge befai~t. Zwar wurden, wie der VerL betont, im Rahmen rechtswissenschaft- 
licher ErSrterungen schon zahlreiche Rechtsfragen der Trinkerfiirsorge erSrtert, jedoch befaBten 
diese sich nur mit der Kl~irung yon Einzelfragen. ])er Autor hat die bestehenden Lficken auf 
dem Gebiet der Rechtsgrundlagen ffir die Trinkerfiirsorge zu einem erheblichen Teil zu sehlieBen 
vermocht und zugleieh allen mit dem Problem, das uns die Potatoren aufgeben, Vertrauten, 
eine ldare, fibersichtliche und aueh dem l~ichtjuristen weitgehend verst~ndliche Darstellung der 
Rechtssituation und deren Interpretation gegeben. Bo~rs~ (Duisburg) 

Delirium tremens in  Copenhagen. (Part  of a Cross-National Invest .  of Delir ium 
t remens in  the Cordic Countries sponsored by  the Nordic Committee for Alcohol 
Research.) Coordinat.  and  wr i t ten  by  J o ~ A ~ s  N~ELSE~. (Aeta psychiat ,  scand. 
Vol. 41. Suppl. 187.) Copenhagen:  Munksgaard 1965. 92 S. mi t  Abb. u. Tab.  

Die vorliegende Studie hat die Untersuchung etwaiger Beziehungen zwischen den Preisen 
~fir Alkohol, dem Alkoholkonsum und Folgen des Alkoholismus, wie Delirium tremens und 
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tSdliche Alkoholvergiftung, zum Ziel. Es land sich eine eindeutige Korrelation zwischen Preisen 
und Alkoholkonsum sowie Preisdifferenzen yon Schnaps bzw. Bier und schweren bzw. geringen 
Folgen fibermgBigen Alkoholgenusses. Eia hSherer Preis ~fir Schnaps und ein niedriger Preis 
ffir Bier korrelierte mit geringer H~ufigkeit yon Delirium tremens nnd tSdlicher Alkoholver- 
giftung. Als Folge einer 34fachen ErhShung des Preises fiir destillierte Alkoholika und Ver- 
doppelung des Preises ffir Bier in den Jahren 1917/18 sank der Konsum yon Schnaps yon 5,1 
auf 1,1 Liter pro Person und Jahr; die Hiiufigkeit des Delirium tremens sank gleichzeitig yon 
27,2 auf 1,7 und die Hgufigkeit des Todes durch chronischen Alkoholismus yon 13,7 auf 1,6 
pro 1000 Einwohner. Im Verlaufe yon 7 Jahren stieg die Hgufigkeit des Delirium tremens in 
Kopenhagen yon 18 F~llen im Jahre 1954 auf 37 im Jahre 1960. Im gleichen Zeitraum verstarben 
7 Pat. ; es handelte sich ausschlicBlich um M~nner am Ende des 5. Lebensjahrzehnts, die lang- 
j~hrig Spirituosen im ~[bcrmal~ zu sich nahmen. Die Zahl der Einweisungen in psychiatrische 
Einrichtungen in und aul]erhalb yon Kopenhagen ~inderte sich yon 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 Fi~lle unter 5 Jahre. 31% der Pat. tranken haupts~chlich 
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. SCHWEI~ZV.~ (Dfisseldoff) 
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 Grol~britanniens enth~lt, werden Lagerung, Verkau~, Transport usw. der im Handel 
befindlichen Gifte geregelt. Der 1935 herausgegebene Bericht der zust~ndigen BehSrde stellt 
im Hinblick auf die genannten gesetzlichen Bestimmungen folgende Hauptgefahrenquelten beim 
Umgang mit Giftsubstanzen aus: 1. Darreichen der Gifte aus kriminelter Handlung; 2. Gift- 
aufnahme infolge Verwechslung mit harmlosen Stoffen; 3. Inhalation yon giftigen D~mpfen 
bzw. Gasen aus Unachtsamkeit oder als Folge yon Unf~llen; 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 ver~nderten Situation und der Erfahrung, insbesondere aber wegen der erheblichen Zahl 
neuer pharmazeutischer Pr~par~te (z.B. Energizer, Tranquillizer, Antibiotica) und Insecticide 
erscheinen folgende Forderungen angezeigt: 1. Grunds~tzlicher Verschreibungszwang bei allen 
neu in die Therapie einge~,:fihrten Substanzen bis zur Gew~hrleistung ausreichender Kontrolle; 
2. Kontrolle der Herstellung und Abgabe yon Medikamenten in und aus Krankenanstalten 
nur durch den Apotheker; 3. Genehmigung yon Kleinhandel ffir Arzneien, auBer in Apotheken, 
nur bei Gew~hrleistung sicherer Bedingungen; 4. ausreichende fachliche Qualifizicrung der 
Gesch~ftsinhaber, die mit der Herstellung und Abgabe yon Medikamentcn besch~tigt sind, 
~hnlich wie bei Gesch~ftsinhabern, die mit dem Kleinhandel des Tefls I der Giftliste bisher 
betraut waren. Die letzte Forderung wird als die wichtigste angesehen. W ~ L ~ R  (Miinchen) 

IV[. yon Clarmann:  Prophylaxe and  Erste lIilfe bei Vergiftungen. [Toxikol. Stat. ,  
Sts Krankenh .  rechts der Isar, Miinchen.] Mkurse ~rztl. Fortbi ld .  15, 427--430 
(1965). 

A. Diinhardt:  Statistik, Diagnose and  Therapie yon Yergiftangen. [II.  Med. Abt . ,  
Allg. Krankenh. ,  Hamburg-Barmbek . ]  Z. prakt .  Ani~sth. 1, 22- -34  (1966). 

Veff. berichtet fiber die amfa..ngreichen Erfahrungen der Hamburger Entgiftungsklinik. 
Zu Anfang wird eine statistische Ubersicht fiber 1838 klinisch behandelte Vergiftungen nach 
Alters- und Geschlechtsverteilung in Beziehung zur Bundesstatistik, hinsichtlich der Letalit~t, 
nach Art der eingenommenen Mittel und nach Schweregrad gegeben. Die beteiligten Arznei- 
mittel lassen erkennen, daI] auBer Barbituraten und barbituratfreien ttypnotica Psychopharmaka 
nur eine geringe Rolle spielen. Dagegen nahm die Verwendung yon Methaqualon nach Ein- 
fiihrung der Rezeptpflicht ab. Der Medikamentcnsuicid wurde durch gleichzeitige Alkohol- 
einnahme h~ufig verdeckt oder verschlimmert. Es folgen dann Darstellungen der Diagnose 
und Differentialdiagnose, der ,,Ersten Hilfe" dureh den hinzugezogenen Arzt und der ,,Zweiten 
ttilfe" durch den Kliniker. ttierbci wird~wiederum auf die Stadieneinteflung abgestellt und 
systematisch die Sorge fiir die Atmung, den Kreislauf, das ZNS und den Wasser- und Elektrolyt- 
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haushalt, den W~irmehaushalt und den Energieumsatz erl/iutert. Am Ende finder sich eine 
knappe Zusammenstellung der Grundregeln zur Therapie der Vergiftungen. 23 Literaturstellen. 

PRIBILLA (Kiel) 
J .  0. Crook: Some hazards  of aeeidental  gassing. (Einige MSglichkeiten yon  Unglt icks-  
f/illen durch  Gsse ina tmung . )  Med. Sci. Law 6, 29 - -36  (1966). 

Wiedergabe eines Vortrages vor der Britischen Gesellsehaft ffir Gerichtliche Medizin. Die 
versehiedenen M6glichkeiten und teilweise auch die Mechanismen yon 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 2r 
graphie yon H~CeD]~RSON und HAGGARD gewahlt wurde: 1. Reizgase. 2. Gase mit chemischer 
Erstiekung (CO etc.). 3. einfaehe Erstiekungsgase. 4. flfichtige Gase (3 Untergruppen); a) ali- 
phatische Kohlenwasserstoffe, b) halogenisierge Kohlenwasserstoffe, c) aromatische Kohlen- 
wasserstoffe; 5. systemwirksame Gase (Insecticide, Antimon- und Arsenwasserstoffe). 

H. SCHW]~ITZS~ (Dfisseldorf) 
Claudio De Zorzi :  La  spet t rofotometr ia  ne l l ' a l t ravio le t to  appl ieata  alle r ieerea  dei 
veleni organiei  nel  sangue.  (Die UV-Spek t ropho to me t r i e  bei  der  Un te r suehung  auf  
organische Gifte im Blur.)  [Ist .  Med. Leg. a Assieuraz. ,  Univ. ,  Roma . ]  Zaeehia  39, 
332- -346  (1964). 

Der Veff. berichtet fiber spektrophotometrische Blutuntersuchungen an 116 verstorbenen 
Xrankenhauspatienten bzw. Todesfiillen, welche in d~s gerichts~rztliche Institut in gem ein- 
geliefert wurden. Von jeder Leiche wurden je 5 ml Blu~ (einmal auf pH 2,0 mit 0,5 n Schwefel- 
sgure, zum anderen auf pH 9,0 mit Ammonia](eingestellt) mit je 30 ml Chloroform, die filtrierte 
L6sungsmittelphase anschliel~end entweder mi~ 5 ml 0,5 n Natronlauge oder 5 ml 0,5 n Schwefel- 
s/iure ausgeschiittelt und die UV-Spektren der w~Brigen Phasen zwischen 210 und 260 nm 
aufgenommen. Zur Kontrolle wurden 10 Blutproben lebender, nieht medikamentSs beeinfluBter 
Personen und 20 Leichenblute, bei denen die Einnahme yon Medikamenten mit Sicherheit 
ausgesehlossen werden konnte, ant gleiche Weise untersucht. Die UV-Spektren des Blutes lebender 
Personen zeigten keine Maxima und Minima, dagegen konnte in den Leichenkontrollbluten 
hgufig ein Absorptionsmaximum zwischen 258 und 261 nm und ein Absorptionsminimum zwisehen 
238 und 242 nm festgestellt werden (saure L6sung). In den alkalisierten Blutproben land sich ver- 
einzelt ein Absorptionsmaximum bei 300 nm. Die Untersuchung der 116 Blutproben ergaben 
in 39 Fiillen ein positives Ergebnis, in 77 FAllen verlief die Analyse negativ. Dureh zus~tzliche 
Untersuchungen anderer biologiseher Substrate (Ham, Mageninhalt, Leber, Niere), ausgenommen 
in 9 Fi~llen, konnten diese Ergebnisse best~tigt werden. Nach Ansicht des Verf. ist die vor- 
geschlagene, zeitlich nur wenig aufwendige Untersuchungstechnik geeignet, sieh orientierend 
fiber die Anwesenhei~ organischer Arzneimittel und Gifte im biologischen Untersuchungsmaterial 
zu informieren. 26 Literaturhinweise. ARNOLD (Hamburg) 
J .  Matkovi6 und  K.  Weber :  Die W i r k u n g  yon 0x imen  auf die Chemilumineseenz des 
Luzigenins bei Anwesenhei t  yon Tabun.  [Inst .  Med. Forseh. ,  Arbei t smed. ,  Z~greb.]  
Arch.  Toxikol .  21, 355--361 (1966). 

Oxime verzSgcrn die Chemiluminescenz des Luzigenins, die durch Tabun hervorgerufen 
wird, zu 15schen. Ein quantitatives Mal3 ffir diese L6schwirkung wurde dureh Bestimmung der 
Halbwertskonzentration und der LSschkonstanten fiir eine Reihe yon Oximen erhalten. Bcim 
Vergleich der erhaltenen Werte konnte festgestellt werden, dal3 Oxime, die als sehr gute Reaktiva- 
toren der Cholinesterase, Antidote bei Vergiftungen mit Phosphors~iure-Ester, bekann~ sind, 
auch die Aktivitgt des Tabuns bei der Chemiluminescenzreaktion zu hemmen verm6gen. 

D~ABN~ (Wiirzburg) 
K.  Dietzel,  B. Gerth und  I t .  Krieheldorff :  Untersuehungen  fiber die Sehleimhaut-  
seh~idigungen dutch  Essigessenz versehiedener Konzent ra t ionen.  [Univ . -HNO-Kl in . ,  
R e s t o c k  u. Un iv . -HNO-Kl in .  u. Polikl in. ,  Charit6, Berl in.]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  
21, 687--691 (1966). 

Es wurden zwei Versuchsreihen an der Wangensehleimhaut yon Kaninchen durehgefiihrt. 
Essigessenz vermag bei Konzentra~ion yon 50% und darfiber Schleimhautsch~Lden bis in die 
Muscularis zu verursachen. I)araus k6nnen, wenn die Zxtzung im ]~ereiche des Oesophagus stat~- 
linden 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 yon hSchstens 40% abgeben. B. MUI~LLER (Heidelberg) 
K. Precht, D. Strangfeld und E. Thielsch: II~imodialyse bei Dinitro-ortho-Krcsol- 
vergiftung. [II.  Med. Univ.-Klin. u. Poliklin., Charit6 u. Inst.  5. Gerichtl. Med., 
Humboldt-Univ.,  Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 21, 781--784 (1966). 

Klinischer Verlaufsbericht eines Falles oben genannter Vergiftung aus suicidaler Absich~. 
Dosis 5--10 g. Aufnahme gegen 17.00 Uhr. 21.00 Uhr Einweisung in ein 5rtliches Krankenhaus. 
~berweisung und Aufnahme nach Mitternacht. Naeh der sofort durchgefiihrten ersten Dialyse 
fielder Serumspiegel an Dinitro-ortho-Kresol yon 52,3 rag-% auf 9,75 rag-%. Zweite Dialyse 
am folgenden Tag ergab nur noeh eine Senkung yon 8,5 auf 7,0 mg-%. Am 6. Tag bestand 
noeh ein Restspiegel yon 3,45 mg-%. Weiterhin erfolgte die/iblich konservative Therapie. Das 
Allgemeinbefinden besserte sieh schlagartig. Normalisierung der ldinischen Befunde bis zum 
5./6. Tag. Verlaufbiopsien der Leber ergaben das Vorliegen einer Hepatitis und vermehrte 
Mitosen. Letztere wurden mit dem Vergiftungsbild in Zusammenhang gebraeht [siehe auch 
Dtsch. Gesundh.-Wes. 20 (2), 60 (1965); 20 (3), 101 (1965). G. WALT~E~ (l~ainz) 
Stig Selander, Kim Cramfir and Leif Hallberg: Studies in lead poisoning. Oral therapy 
with penicfllamiae: relationship between lead in blood and other laboratory tests. 
[IVied. Serv. I and I I ,  Sahlgrenska Sjukh., Univ., GSteborg.] Brit. J.  industr. Med. 
23, 282--291 (1966). 
A. Silvestroni e A. Balletta: L'azione della D-pcnicillamina sulla sintesi critrocitaria 
dci nucleotidi nicotinici dnrante l'intossicazionc spcrimentale da Pb. list. Med. d. 
Lay., Univ., Napoli.] Foha reed. (Napoh) 47, 1326--1332 (1964). 
N. Castellino: Prevenzione del saturnismo nclla labbricazionc di accumulatori al 
piombo. [Ist. Med. d. Lay., Univ., Napoli.] Folia reed. (Napoli) 47, 1398--1412 
(1964.) 
A. (~avalleri e S. Binaschi: Diabete insipido in soggetto esposto a rischio di intossicazione 
da piombo tetraetilc, list. di IVied. del Lay., Univ., Pavia.] Med. Lay. 56, 367--372 
(1965). 
M. Berlin, L.-G. Jerksell and G. Nordberg: Accelerated uptake of mercury by brain 
caused by 2,3-dimercaptopropanol (BAL) aKer injection into the mouse of a methyl- 
mercuric compound. (Besehleunigte Aufnahme yon Queeksflber im Hirn, verursaeht 
dutch 2,3-Dimereaptopropanol (BAL) naeh Injektion yon Mi~usen 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 yon i.v. injiziertem BAL (0,3 mg/kg) auf die Verteflung yon Queeksflber 
im KSrper bei M~usen wurde yon den Autoren autoradiographiseh untersueht. Naeh einer 
einmaligen Dosis yon Methyl-Hg2~ (0,5 mg Hg/kg) warden die Tiere zu ver- 
sehiedenen Zeitpunkten getStet und die Verteilung in Sagittal-KSrperschnitten bestimmt. Hierbei 
konnte ein beschleunigter Ubertritt des Quecksilbers aus dem Blur 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 yon Quecksilber dutch das 
Him war bei BAL-behandelten M/~usen besonders ausgepr~gt. Ferner war keine Zunahme einer 
Quecksilberausseheidung bei 15 Versuchs$ieren feststellbar, die i.m. Injektionen yon BAL 
(2 mg/kg) erhalten hatten. Diese Versuehstiere wie auch 15 Vergleichstiere erhielten t~igliche 
Injektionen yon Methyl-ttg2~ D ~ . R  (Wfirzburg) 
S. S. Krishnan and N. E. Eriekson: Estimation of arsenic in biological materials by 
neutron activation analysis. (Bestimmung yon Arsen in biologisehem Untersuehungs- 
material mit  Hilfe der Neutronenaktivierungsanalyse.) [Attorney-General 's Labor., 
Toronto.] J .  forensic Sci. 11, 89--94 (1966). 

Beschreibung einer verh~ltnism~Big einfachen Arsen-Bestimmungsmethode in biologisehen 
Substraten mit Hilfe der Neutronenaktivierungsanalyse. Das biologische Material wird im 
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Neutronenflu{3 mit ca. 10 TM Neutronen pro Sekunde und Quadratzentimeter bestrahl~, jeder Probe 
wird ansehlieBend eine Menge yon ca. 10 ~g niehtaktivier~en Arsens zugeffigt und das organisehe 
Material feucht mit Salpetersiiure/Sehwefels~ure/Perchlorsiiure verascht und so lunge weiter 
erhi~zt, bis sieh keine SO~-Diimpfe mehr bflden. Anschliel~end wird der Riickstand in 0,0005 M 
Schwefels~iure aufgenommen und durch eine Kationenaustauschersiiule gegeben (Dowex 5 X 8, 
100--200 mesh), mit einer Durehflu•geschwindigkeit yon 15 ml pro Minute und Quadratzentime~er. 
Die S~iule wird darm mit zus~Lzlieh 5 ml der S~ure gewasehen, die Durchl~ufe vereinig~ und die 
Impulsraten in einem 400 Kanal-Analysator gemessen. Zusgtzlich werden die 0,56 mev-Peaks 
der Probe und eines AsTs-Standards gemessen und das in der Probe enthaltene Arsen aus beiden 
Werten bereehnet. ARNOLD (Hamburg) 

F.  T imm und  G. Schuh :  Hoden und Sehwermetal le .  [Max-Planek- Ins t .  f. exp.  Med., 
GStt ingen.]  His tochemie  (Berl.) 7, 15--21 (1966). 

Verff. untersuehten nach dem yon TIM~ angegebenen Sulfid-Silberverfahren Rattenhoden 
auf Eisen, Zink und Kupfer. Zinkreieh sind die Spermatogonien und Spermatiden bzw. die 
SpermienkSpfe. Die Schwermetalle wandern yon der Basis zum Lumen der Hodenkan~lehen, 
Blei, Quecksilber und Cadmium verdr~ngen zum Teil Zink aus den Sertoli-Zellen. Die Leydig- 
Zellen enthalten Eisen, Zink und Kupfer; sic speichern Cadmium, Quecksilber und Wismut 
nach experimenteller Zufuhr dieser Sehwermetalle. - -  Es handelt sich um eine sorgfs Unter- 
suehung, die eine wichtige Grundlage fiir die forensische Toxikologie darstellt. B. MU]~LLER 

D. C. Beton,  G. S. Andrews,  H.  J .  Davies, Leona rd  Howells and  G. F.  Smith:  Acute  
cadmium Iume poisoning. F ive  cases wi th  one dea th  f rom renal  necrosis. [Cardiff 
R o y a l  Inf i rm. ,  R o y a l  Gwent  g o s p . ,  Newpor t . ]  Bri t .  J .  indus t r .  Med. 23, 292--301 
(1966). 

F .  Fab ron i :  Yalutazione enzimologiea della disprotidosi da cadmio,  a t t raverso le 
modif ieazioni  seriehe della f iLDH, T G 0  e TGP. [Ist .  di  Meal. Leg. e delle Assicuraz. ,  
Univ . ,  Siena.]  Meal. Lay .  56, 58--61  (1965). 

Carlo Romer io :  Exi tus  per avvelenamento  aeuto aecidentale da metabisolf i to di 
potassio. (Tod durch  aku te  Vergi f tung m i t  Ka l iummetab i su i f i t . )  [Osp. Neuropsichia t .  
In te rp rov . ,  Te ramo;  e I s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Bologna.]  Crit. pen.  IVied. 
leg., N.S. ,  20, ] 6 0 - - 1 6 5  (1965). 

Veff. berichtet einen Fall von Vergiftung mit Kaliummetabisulfit. Diese Substanz wurde 
versehentlich eingenommen anstelle yon Magnesinmsulfat. Der Tod trat ca. 24 Std sp~iter ein. 
Die Obduktion ergab blasenartige Abhebungen der Magenschleimhaut, mikroskopisch Degenera- 
tionen der l~ierenkan~lchen und Vergnderungen an den Muskelfibrillen des Herzens. Es werden 
Betrachtungen fiber die Toxicit~i% der Substanz angestellt. G~EI~E~ (Duisburg) 

H.  Patseheider :  Eigenar t ige  Yergif tungen dutch  Kohlenoxyd.  [Inst .  Gerichtl .  Med., 
Univ . ,  Innsbruek . ]  Arch.  Kr iminol .  137, 139--144 (1966). 

Kasuistischer Berich~ fiber 3 tSdliche Unfiille durch Kohlenmonoxyd-Vergiftung. Im ersten 
Fall wurde ein ~ilteres Ehepaar in einer 72 m a groBen Kiiche nach l~ngerem Heizen mit einem 
Gasbackofen tot aufgefunden. Im zweiten Fall fand man einen 79 Jahre alten, alleinstehenden 
Mann tot in seiner Wohnkfiche; auf dem Kfiehenherd brannten eine Flamme der Kochplatte 
und sgmtliche Flammen des Backofens. - -  Schon die ~uBere Untersuchung der stark verfaulten 
Leiehen fiihrte durch die festgestellte Rotfiirbung an den Nagelbetten zu der Diagnose einer 
CO-Vergiftung, die durch die anschliei3enden Sektionen bestgtigt wurde. In beiden F~illen ergaben 
die technisehen Untersuchungen keine Fehlerquellen. Verf. komm$ zu dem Sch]ul~, da~ durch 
die lunge Brenndauer eine Sauerstoffverminderung in der Atmosph~ire der l%s erfolg~ war, 
wodurch das ausstrSmende Gas teils nur zu CO oxydier~ wurde, tells unverbrannt blieb, und 
so zur Vergiftung geffihr~ hatte. - -  Dutch entsprechende Modellversuehe in einem Metallzylinder 
konnte dieses Prinzip der Vergfftungen bests werden. W. JA~ssE~ (Heidelberg) 

G. F.  Smith:  Tr ichlorethylene:  a review. [Med. Branch,  H.  M. F a c t o r y  Inspec to ra te ,  
Bris tol . ]  Bri t .  J .  indus t r .  Med. 23, 249- -262  (1966). 
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H. Schiinenberg, K.  Miiller und  F.  K .  Lynen:  T~idliche VergiRung durch Inha la t ion  
yon Tetrachlorkohlenstoff  bei e inem Kleinkind.  [Kinderkl in .  u. Pa th .  Ins t . ,  TH,  
Aachen.]  Med. Kl in .  61, 1221--1222 (1966). 

Nach einleitenden Betrachtungen fiber die Toxikologie des Tetrachlorkohlenstoffes wird 
eingehend fiber das klinisehe Krankheitsbild eines 2 Jahre alten Kindes berichtet, das yon den 
Eltern mit Fieber und Erbrechen zur station~ren Behandlung gebracht worden war. Nach 
intensiven Nachforschungen konnte die Ursache des zuniichst unklaren Krankheitsbildes gekl~rt 
werden. Das Kind butte 3 Tage vor Beginn des akuten Krankheitsbildes auf einem etwa 4 qm 
grol~en dieken Wollteppich gespielt, der am Vortage mit einem Gemisch aus Seifenlauge und 
Tetraehlorkohlenstoff 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. 
Dutch die chemisehe Untersuchung yon Leber, Blur und Urin lieBen sieh eindeutig aliphatisehe 
Chlorkohlenwasserstoffe nachweisen. - -  Von den Vefff. wird absehliei~end die MSglichkeit er- 
wogen, dal] sich die toxischen Tetrachlorkohlenstoff-D~mp~e zufolge ihrer Schwere als ,,See" 
am Boden angesammelt haben kSnnen. Das einfache Lfiften der Zimmer durch 0ffnen der 
Fenster bzw. der Balkontfire sei also unzureichend. W~re der gereinigte Teppich fiir eine Nacht 
fiber das Balkongitter geh~ngt worden, anstatt ausgebreitet auf dem Ful~boden des Zimmers 
zu ,,lfiften", w~ren vermutlich alle Tetrachlorkohlenstoff-Spuren beseitigt gewesen und damit 
eine Intoxikation unmSglich geworden. W. JA~ssv,~ (Heidelberg) 
G. Mannel l i  e t  P.  Maneini :  Les eonst i tuants  mineurs  duns les mi l ieux  hydroaleooliques.  
I .  Le m6thanol  duns les vins i tal iens,  l i s t .  Merceol., Univ.  d. Studie ,  Perugia . ]  Ann.  
Falsifie.  Exp .  chim. 59, 225- -229  (1966). 

E . E v r e u x :  Consommation d 'aleool  et jeunesse rurale ,  (Une enqu i r e  duns le Roumois . )  
Rev.  Alcool. 11, 10---14 (1965). 
W.  Prove:  Soziologische Aspekte  des Alkohol ismus.  Un te r suchung  fiber einige Tr ink-  
gewohnhei ten  des Genter  Universi~i~tsstudenten. Arch.  belges M6d. soc. 23, 5 - - 1 6  
(1965) [Fli~misch ]. 
I rv in  L. Child, H e r b e r t  Bar ry  I I I  and  Margare t  K .  Bacon:  A cross-cul tural  s tudy of 
dr inking.  I I I .  Sex differences. Quar t .  J .  Stud.  Alcohol  Suppl .  3, 49- -61  (1965). 
H e r b e r t  Bar ry  I I I ,  Charles Buehwald,  I rv in  L. Child and  Margare t  K .  Bacon:  A cross- 
cul tural  s tudy of dr inking.  IV. Comparisons wi th  I to r ton  ra t ings .  Quart .  J .  Stud.  
Alcohol  Suppl .  3, 62- -77  (1965). 
Margare t  B. Bailey,  Pau l  W.  t I abe rmann  and J i l l  Sheinberg: Ident i fying alcoholics in 
populat ion surveys. A repor t  on re l iabi l i ty .  ( Iden t i f ika t ion  yon  Tr inkern  durch  Be- 
vSlkerungss tudien.  E in  Ber icht  fiber Zuverl~ssigkeit . )  Quart .  J .  Stud.  Alcohol 27, 
300--315 (1966). 

In den Jahren 1960/61 wurden yon dem Nationalen Rat ffir Alkoholismus mit Unterstfitzung 
der Columbia-Universit~t durch Interviews in 4387 I-Iaushalten des New Yorker Stadtzentrums 
132 Trinket ermittelt, was einem Verh~ltnis yon 19 auf 100O erwachsene Einwohner (fiber 
20 Jahre alt) entspricht. In der Zeit yon 1963--1964 befragten die Vefff. 99 dieser Trinker 
und ihre Ehegatten - -  75 erhaltene Ehen gehSrten zu der G r u p p e  - -  erneut, wobei besonders 
die Rolle der Familie bei dem Alkoholismus untersueht werden sollte. Jedes Interview wurde 
mit 5 US-Dollar honorierb. In den yon seehs effahrenen Forschern gefiihrten Gespr~chen wurden 
die Fragen fiber Art, Quantit~t und Frequenz des Verzehrs geistiger Getr~nke in die Unter- 
haltung fiber das allgemeine Verhalten, Krankheiten, Beru~ und Familie eingeflochten, um 
kein Mi~trauen bei den Alkoholikern zu erzeugen; eine Gruppe yon 343 nichttrinkenden Per- 
sonen diente als Vergleich. Besonderer Wert wurde auf den Naehweis yon gesundheitliehen, 
finanziellen, ehelichen, berufliehen und anderen Sehwierigkeiten gelegt, so dal~ mitunter Anl~en- 
stehende - -  Freunde, Bekannte oder auch behandelnde ~rzte - -  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 
effal~ten Trinkern fiberein, wobei die abstinenten Ehegutten zuverl~ssigere Angaben machten. 
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15% verweigerten trotz intensiver Bemfihungen die erbetenen Angaben, 9,8% waren durch 
Wohnungswechsel, Krankenhauseinweisung oder Ableben nieht mehr zu ermitteln. 25 der 
urspriinglich als eehte Trinker registrierten Personen negierten jegliche Beziehung zum Alkohol 
- -  einige yon ihnen hatten sogar bei der Erstbefragung fiberm~Big getrunken - -  da sich ihre 
Lebensgewohnheiten inzwischen ver~nderten (z.B. durch Heirat o.i~.) oder andere Teilfaktoren 
in den Vordergrund getreten waren (z. B. Gesetzesverletzungen). Dagegen konnten 29 (~  8,5% 
der Nichttrinker) der urspriinglich als abstinent geffihrten Personen auf Grund erwiesener 
Schwierigkeiten in den zwischenmenschliehen Beziehungen in die Reihe der Trinker eingereiht 
werden. Die Angaben fiber Trinkfrequenz und -quantitgt wechselten innerhalb der beiden 
Beffagungen. Es wurden aktive Trinker yon solchen mit sehr tempor~ren, variablen Verhalten 
differenziert. Im fibrigen best~tigten sich die bereits yon JELLINEK gesammelten Effahrungen 
und Verlaufsstudien. 28 der befragten Personen sch~tzten sich beim zweiten Interview (43,5% 
ursprfinglieh) als mgBige Trinker ---drei oder mehr ,,Drinks" zwei- bis dreimal die Woehe - -  
und 21 sogar als abstinent Gin, nur weitere 28 gabGn einen Anstieg des Verzehrs geistiger Ge- 
tr~nke zu. Daraus geht hervor, dab der Quantit~ts-Frequenz-Index zur genaueren Beurteilung 
night herangezogen werden kann. Die Resultate best~itigen die Mitteflung yon MULFORD, daB 
bei zukiinftigen Untersuchungen wahrscheinlich noch raffiniertere Methoden angewandt werden 
mfissen, um geniigend verlaBliche Resultate zu erhalten. - -  Insgesamt heben dig Verff. hervor, 
dab der beschriebene Untersuchungsgang eine ziemlich grebe Gruppe yon Trinkem aus der 
BevSlkerung identifizieren und zuverli~ssige Ergebnisse erbringen kann. LEOPOLD (Leipzig) 

Oskar Griiner, Heinz Dieter  Baierl u n d  Wolfgang Deutsehmann:  Blutalkoholwerte 
bei Wasserleiehen. [Inst.  geriehtl. IVied., Univ. ,  F r a nk f u r t  a. M., u. Ins t .  gerichtl. 
Med. u. Vers.-Med., Univ. ,  GieBen.] Blutalkohol  3, 326--334 (1966). 

Die Frage, inwieweit sich der Blutalkoholspiegel bei Er~runkenen durch die Aspiration 
yon Ertrinkungsflfissigkeit verEndert, ist mehrfach bearbeitet worden. Meistens handelte es sich 
um Ertr~nkungsversuehe, die ein Absinken der BAK im Tierversuch zeigten. Doch waren die 
Ergebnisse nieht immer eindeutig. Vefff. fiberpriiften die postmortale Wasserdurehlassigkeit 
yon Leichenhaut und konnten eine Vermehrung der Wasserdurchl~issigkeit feststellen. Aueh im 
Fettgewebe und Muskelgewebe konnte eine VermGhrung des Wassergehaltes ermittelt werden. 
Im Blur war demgegenfiber eine Steigerung des Wassergehaltes nieht zu ermitteln. Nachdem 
durch Versuehe mit sehwerem Wasser naGhgewiesen werden kann, dab nach i.v. Verabfolgung 
das Wasser schon nach 21 sec sieh mit der interstitiellen Flfissigkeit ira Gleichgewiehtszustand 
befindet, ist mit einer Absenkung der BAK nach Ertrinken nicht zu rechnen. GR~IN]~ 

W. Aueh:  E in  (~berbliek iiber die Aufnahme- ,  Wiederauinahmeziffern und  Behand- 
hmgszeiten Alkoholkranker  yon 1950--1963. [Rhein. Landeskrankenh. ,  Bonn. ]  
Nervenarz t  37, 76- -79  (1966). 

In  den Berichtsjahren nahm die Anzahl der stationi~r behandelten Alkoholkranken st~ndig 
zu. Bemerkenswert erscheint neben der bekannten hohen Rfickfallfrequenz vor allem der erheb- 
liche Anteil der im delirantem Zustande aufgenommenen Pat., yon denen in oder am Ende 
eines Delirs infolge eines Herzversagens 12,2% der M~nner und 20% der Frauen verstarben. 
Dabei machte sich ein friihzeitigeres Auftreten alkoholbedingter Krankheitszust~nde bemerkbar. 
Hingewiesen wird auf die Effahrungstatsache, dab erzwungene Alkoholabstinenz, Arbeits- und 
Besch~ftigungstherapie allein den Sfichtigen keineswegs zu einer realit~tsangepaBten Verarbei- 
tung seiner Lebensschwierigkeiten fiihrt. Die Aufenthaltsdauer in psychiatrischen Kranken- 
hi~usern sollte sigh nur auf die Zeit der Wiederherstellung der kSrperlichen Gesundheit und 
bis zu einer M5glichkeit der geordneten Wiedereingliederung in das soziale Milieu besGhr~nken. 

Pn~LLre (Berlin) 

I t .  P. T. A m m o n  u n d  C.-J. Estler: Tierexperimentelle Untersuehungen zur Patho- 
genese der Fettleber naeh  ehroniseher Alkoholverabreiehung. [Pharmakol.  Inst . ,  
Univ. ,  Er langen-Nfirnberg.]  Kl im Wschr. 44, 650---652 (1966). 

Zehn weige Ratten erhielten 6 Monate hindurch Standardkost und als Trinkwasser eine 
15%ige AlkohollSsung. Der Gehalt des Serums an freien und veresterten Fetts~uren, sowie der 
Leberfettgehalt waren naeh Ablauf dieser Zeit gegenfiber Kontrollgruppen erhSht. Aus den 
Befunden wird geschlossen, dab an der Entstehung der chronischen Alkoholfettleber eine ge- 
steigerte Mobflisierung des Depotfettes beteiligt ist. B. MVELLER (Heidelberg) 
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D. Vetter: ])as Verhalten der Serumlipide beim chronischen Alkoholismus. [Enzym- 
Labor, Med. Klin. ,  Kantonsspi t . ,  St. Gallen u. Ins t .  f. Soz.- u. Pri~v.-Med., Univ. ,  
Zfirich.] Praxis (Bern) 55, 783--790 (1966). 

Bei 150 klinisch gesunden und 101 chronischen Alkoholikem wurden die fl-Lipoproteine, 
die Triglyeeride (~Neutralfette), das Cholesterin; an Enzymen die Cholinesterase, die Leuein- 
aminopeptidase, Transaminasen, Lipase, Glntamatdehydrogenase, Lactatdehydrogenase, Phos- 
phohexoseisomerase und die alkalische Phosphatase untersucht. Die vorhandene Lebersch~digung 
wurde durch die klinische Diagnose und ~eilweise durch eine Leberbiopsie (33 Fiille) verifiziert. 
Die chronischen Alkoholiker zeigten im Mittel erh5hte Lipidwerte mit grol3en Streubereichen. 
Wegen der grofien Streuung wurde angenommen, da~ die chronischen Alkoholiker nich~ als 
einheitliehe G~ppe aufzufassen seien. Es gelang durch die Untersuchnngen, Friih- und Sp~t- 
sch~digungen (Leberverfettung und Cirrhose) eindeutig zu unterscheiden. Bei chronischen Alko- 
holikern mi~ Leberveffettung fanden sich regelm~Big erh5hte Lipidwerte, w~hrend beim ~bergang 
zur Cirrhose si~mtliche Lipidffaktionen zur Norm oder darunter absanken. Der Abfall der Lipide 
(und der Cholinesterase) geht bei persistierender Noxe unter Umst~nden einer histologisch 
faflbaren Cirrhose voraus. Bei weiterbes~ehendem Alkoholabusus geht die Leberveffettung framer 
in eine Cirrhose fiber. Durch gleichzeitige Bestimmung yon Lipiden und Cholinesterase gelang 
eine weitgehende Trennung zwischen Leberveffettung und Cirrhose. Bei der Cirrhose lagen die 
Werte ffir die Triglyceride in der Regel unter 140 rag-% und fiir die Cholinesterase nnter 3000; 
ffir die Fe~leber fund sich das umgekehrte Verh~ltnis. Alle Ergebnisse sind statistisch abgesiche~. 

H. SC~W~ITZnR (Diisseldoff) 
I. Gyula  Fazekas: Hydrocortisone content of h u m a n  blood, and alcohol 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). 
Wal ter  Kranland,  Hans  Joachim Mallach und  K a r l  Freudenberg:  I)er Gipfelpnnkt 
der Blutalkoholkonzentrat ion nach Belastung mit  0,75 g Alkohol/kg Kiirpergewicht. 
[Inst.  Med. Statist. ,  Ins t .  Gerichtl. u. Soz. Med., Freie Univ. ,  Berlin.] Blutalkohol  
3, 3 9 7  404 (1966). 

Bei Belastung yon 100 Versuchspersonen mit 0,75 g Alkohol/kg K5rpergewicht konnten die 
Abh~ngigkeiten des Gipfelwertes yon Lebensalter, K5rpergewicht nnd Dauer der Nahrungs- 
karenz, wie sic bei Belastung mit 0,62 g/kg gefunden wurden, nich~ best~tigt werden. Die Gruppe 
der Versuchspersonen war dnrch Einbeziehung yon Sportlem und Gewohnheitstrinkern in- 
homogen. Ffir den Einflul3 der Nahrung auf den Gipfelwert wird die ArbeR yon WVE~M~L~G 
zur Erkl~rung herangezogen, wonach Alkohol mit dem Nahrungsbrei schnell in die stark resor- 
bierenden Darmabschnitte gelangt. G. HAVCK (Freiburg i. Br.) 
Kar l  Freudenberg und  Hans  Joachim ~Iallach: Bemerkungen fiber die Kons tan ten  c o 
und yon WIDMARK. [InSt. ivied. Statist .  u. Ins t .  gerichtl, u. soz. Med., Freie Univ. ,  
Berlin.] Blutalkohol  3, 372--380 (1966). 

Untersuchung yon 55 Personen, denen 0,75 g Alkohol pro Kilogramm K5rpergewicht in 
Form yon 55 Vol.-%igem, kohlenhydratffeien Branntwein (Wodka) verabreieht wurde. Beob- 
ach~ung der Alkoholkurven fiber 6 Std. - -  Bestimmt wurden die individuellenWerte yon c 0, r, sowie 
das fi6o. Als Mittelwert ergab sich fiir c o 1,093~ fiir r 0,710, ffir fl~o in o/~ 0,149o/oo. Die S~andard- 
abweichung betrug bei c o 0,140% o, bei r 0,090~ bei fl~o 0,032~ �9 Der Durchschnittswert r ent- 
sprach somit dem in der Literatur beschriebenen. - -  Ffir r betrugen die maximalen Abweichungen 
yore Durchschnitt ~-38,9 und --24,8 %. Naeh Ansieh~ der Veff. ist diese Streuung insbesondere 
durch den Verlauf des absteigenden Sehenkels der Alkoholkurve bedingt, da der Wert nur eine 
Fiktion ist, der ja in Wirkliehkeit nur einem sehr eng begrenzten Verlaufstfick der Kurve ent- 
sprieht, da diese nicht linear verl~uft. - -  Au~ Grund dieser Untersuchungsergebnisse raten die 
Veff. zur Vorsicht bei der Berechnung konsumierter Alkoholmengen bei bekannter BAK mit 
Hilfe der Widmarkformel. Sit empfehlen mit dem durchschnittliehen Wert yon r = 0,7 ohne Rfick- 
sieht auf das Gesehlecht zu reehnen, dabei jedoeh einen grS~eren Spielraum naeh oben und nach 
unten zu beriieksichtigen. Um Fehlbeurteilungen nach menschlichem Ermessen auszuschliei~en, 
solle demnaeh eine Abweichung yon 32 % oder 38 % beriicksichtigt werden. G ~ L  
K.-H.  Kiessling and  L. Pilstriim: Effect of ethanol on rat  liver. I. Enzymat ic  and 
histological studies of liver mitochondria.  (Die Wirkung  y o n  J~thylalkohol auf die 
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I~attenleber. I. Beobaehtungen  fiber die Enzymak t iv i t g t  u n d  die Histologie der 
Leber-Mitochondrien.)  [ges. Dept.,  Psyehiat .  Clin., St. GSran's Hosp., Stockholm, 
Ins t .  of Zoophysiol., Univ. ,  Uppsala.]  Quart.  J.  Stud. Alcohol 27, 189--200 (1966). 

Verf. beobaehtete, fuBend auf seinen frfiheren Studien [Quart. J. Stud. Alcohol 2~, 535 
(1961); Exp. Cell Res. 19, 628 (1960); 30, 476 (1963); 33, 350 (1964)], die Wirkung yon Athyl- 
alkohol, den Wistar-Albino-Ratten 5 Monate lung in Form 15 and 25%iger LSsungen als aus- 
sehliel~liehe Flfissigkeitszufuhr erhielten, auf die Leber. Dabei wurden untersucht: elektronen- 
mikroskopisch die Xnderung der Anzahl der Mitochondrien, die Respiration und oxydative 
Phosphorylierung der Mitochondrien und die Aktivit~tt yon 6 Leberenzymen [Lacticodehydro- 
genase (LDH), u-Glycerophosphatdehydrogenase (GDH), Phosphofructokinase (PFK), Aldolase 
(Ald), Malatdehydrogenase (MDH), NADP-gekoppelte Isoeitricodehydrogenase (IDH)]. - -  
Ergebnisse: Die Anzah! der Mitochondrien war im Vergleich zu den wassertrinkenden Versuehs- 
ratten nach 90 Tagen signifikant erniedrigt, ohne dann einer weiteren wesentlichen Xnderung 
bis zu 150 Tagen zu unterliegen. Ein Unterschied zwischen der Herknnft der Mitochondrien, 
ob aus peripheren oder zentralen Teilen des Leberlappens, zeigte sich nieht. - -  Bezfiglich des 
OxydationsvermSgens der Mitochondrien yon Alkohol-Versuchs-Ratten in versehiedenen Sub- 
straten (Brenztraubens~ure, Bernsteins~ure, c~-Glycerinphosphat, Glutaminsgure, /~-Hydroxy- 
buttersgure) wurde eine deutliche Verminderung festgestellt. Nur im c<-Glycerinphosphat-Substrat 
konnte keine sichere Abweichung yon den Vergleiehsansgtzen gefunden werden. Das Phosphory- 
lierungsverm6gen in den gleichen Substraten zeigte zwischen Mitochondrien yon Alkohol- and 
Wasser-Versuchs-t~atten keine Unterschiede, fuller bei Anwendung yon /~-ttydroxybutter- 
s~ure. - -  Bei den Enzymaktivitgtsbestimmungen wurde eine Steigerung der Aktivitgt nur yon 
PFK bei m~nnlicher und yon LDH bei weiblicher Alkohol-Versnehs-Rattenleber gefunden. 
Die fibrigen Fermente zeigten kein signifikantes, durch Alkohol beeinflulltes, Verhalten. (Einzel- 
heiten fiber die Ffitterung, TStung der Tiere, Probenahme und Aufarbeitung des Materials 
sind dem Original zu entnehmen.) DIETE~ ZSC~OeKE (Leipzig) 

Eszter  V6rtesy: Reehnerisehe Untersuchungen iiber die Brauehbarkei t  yon Formeln 
zur Ermi t t lung  der Alkoholzufuhr.  Bonn :  Diss. 1965. 32 S. mi t  Abb. 

Die Formeln yon WIDMARK, GREItANT und  BALTttAZARD-LAs~BI~,ECttT wurden unhand von 
219 F~llen mit bekannter Alkoholzufuhr auf ihre Brauchbarkeit ffir die Berechnung der Kon- 
sumgrS$e geprfift. Die Abweichung zwischen tatsgchlichem und berechnetem Wert war mit 
15% bei der Widmarkschen Formel am geringsten. Die Grehantsche Formel lieferte Werte 
mit 24% und die BMthazard-Lambertsche mit 79% Abweichung. (Prozente auf die Anzahl 
falscher Werte bezogen.) E. B6~v~ (Heidelberg) 

Jobs t  v. Karger:  Die forensisehe Bedeatung der Alkohol.,,u [Inst.  
geriehtl, u. soz. Med., Univ. ,  Kiel.]  Blutalkohol  3, 352--362 (1966). 

Untersuchungen des Verf., ob ein unvollst~indiger Fiillungszustand einer Venfile zur Ver- 
f~lsehung des Blutalkoholbefundes infolge Verdunstung ffihren kann, ergaben, dab eine Ver- 
dunstung yon Alkohol in einem ordentlich verschlossenen Gef~B auch dann nicht auftritt, werm 
dieses nur minimal mit Blur beschickt wurde. Auch die Desinfektion der Haut im Bereich der 
Entnahmestelle mit Alkohol oder anderen reduzierenden Substanzen ffihrte nicht zu einer Ver- 
f~lschung des Blutprobenergebnisses. Die Ergebnisse der Einzelbestimmungen der BAK wurden 
statistiseh ausgewertet. E. B6~M (Heidelberg) 

Lowell W. Bradford: Preservation of blood samples containing alcohol. (Konservierung 
yon  alkoholhalt igen Blutproben.)  [Labor. Criminalist. ,  Dept.  Distr. At torney,  County  
of Santa  Clara, San Jose, Calif.] J.  forensic Sci. 11, 214--216 (1966). 

Verf. benutzt Venfilen mit SchraubverschluB aus einem elastischen, kunststoffartigen Material. 
Vor der Blutentnahme beschiekt er die Venfilen mit Sublimat. Aml~ihernd 4000 Blutproben 
wurden bis zu 6 Monaten und zum Teil auch l~nger bei Zimmertemperatur aufbewahrt und der 
Alkoholgehalt laufend nachuntersueht. (Die Methode ist nieht angegeben.) Sofern die Sublimat- 
konzentration mindestens l:10000 (0,1 mg/ml Blur) betrug, wurde nie ein Anstieg der BAK 
beobaehtet. Im Verlauf der Zeit entwich etwas Alkohol aus dem VerschluB; die Differenzen waren 
aber nicht grSBer als 0,02 % gegenfiber der Erstuntersuchung. - -  Gleichzeitig setzt Verf. Natrium- 
citrat (5 mg/ml Blur) zu, um das Blur flfissig zu erhalten. Die sp~teren Entnahmen am etwas ein- 
gedickten Blut erfolgen mit einer Spezialpipette. - -  Vorbereitung der Veni21en: 0,8 g Sublimat 
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~- 40 g Natriumcitrat in 1 Liter Wasser gelSst, dann jeweils 1 ml/Venfile & 8 ml abgeffillt, LSsung 
im Backofen verdampft, VerschluB der Venfile. - -  Drogen, Narkotica und Gifte (mR Ausnahme 
der Schwermetalle) wurden durch die Konservierung nicht beeinfluft. Kontrolluntersuchungen 
in anderen Instituten ergaben nur eine Standardabweichung yon -t- 0,05 %. - -  Bei Verwendung 
yon Natriumfluorid an Stelle yon Sublimat trat in zahlreiehen Blutproben eine signifikante 
Ver~nderung (einige Male ein Abfall, meistens aber ein Anstieg) in der BAK auf. H. RE]t 
Horst  Leithoff und  Franz  Koflarek: Die Parallelsehaltung automatiseher  Blut- 
alkoholanalysen. [Inst.  gerichtl. Med., Univ. ,  Fre iburg  i. Br.] Blutalkohol  3, 299--307 
(1966). 

Es warden nach dem automatischen Verfahren (Autoanalyzer) Blutalkoholbestimmungen 
nach der ADH- und Widmark-Methode parallel geschaltet durehgeffihrt und die Ergebnisse 
statistisch ausgewertet. 13 Doppelbestimmungen sind pro Stunde durchffihrbar. Die Standard- 
abweiehung war bei diesem Verfahren geringer als bei den manuellen Einzelbestimmungen. Das 
Destillationsbad und Reaktionsbad wurde yon den Verff. selbst entwickelt. Die Reinigung der 
Anlage erfolgt selbstt~tig durch automatisehe Spfilung mit destflliertem Wasser. Die Dosierungen 
sind auf einem Fliefschema veranschaulieht. Die Auswertung geschieht dureh Vergleieh der 
erhaltenen Kurvengipfel mit Eichkurven aus AlkoholstandardlSsungen (Merck). Die ADH-Werte 
erseheinen bereits nach 12 rain, die Widmark-Werte nach 24 min. Die Blu~proben werden vor 
der Bestimmung schaff zentrifugiert und Blutflfissigkeit zur Analyse verwendet. 

E. BUROER (Heidelberg) 
R. Luvoni  e E. 1)Iarozzi: L ' inf luenza della temperatura  ambientale sui risu]tati aleooli- 
metriei ottenuti  mediante metodo ehimieo e gas-cromatografieo su sangue di eadavere. 
Analisi  statistica. (Die Wirkung  der Au~en tempera tu r  auf die alkohol~mischen 
Wer~e im Leiehenblut  nach Bes~immung des Blutalkoholspiegels mit tels  chemischer 
und  gaschromatographiseher Methoden. Eine statistisehe Analyse.) l is t .  IVied. Leg. 
e Assicuraz., Univ. ,  Milano.] Minerva med. leg (Torino) 85, 107--110 (1965). 

Bestimmung des Blutalkoholspiegels in 161 Leichenblutproben, die ffir verschiedene Zeit der 
Aufentemperatur ausgesetzt wurden. Die Schwankungen der Aufentemperatur sind aus den 
Tabellen zu entnehmen. Als Bestimmungsmethoden wurde die Gaschromatographie und die yon 
vielen Verff. nach Wr~NIe]~ benannte Technik verwendet. Aus der statistischen Ausarbeitung 
geht hervor, daf die Aufentemperatur keinen wesentlichen Einfluf auf die einzelnen Werte aus- 
fibt. Wird die Temperatur der Blutproben kfinstlich erhSht, so steigen die mit beiden Methoden 
erhaltenen Werte entsprechend an. G. G~oss~,R (Padua) 
Johannes  W. Gosker: Alkoholbedingte u in Holland and  ihre Be- 
k~impfung. Blutalkohol  3, 341--351 (1966). 

Als Chef der Verkehrspolizei in Arnheim gibt Veff. einen ]~berblick fiber die wichtigsten 
Grundzfige 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 Verkehrsunfi~lle waren auf den Genuf alkoholischer Getr~nke zuriick- 
zuffihren. Entsprechende Vergleichszahlen aus anderen L~ndern: Frankreich 3%, Ontario 
(Kanada) 1,6%, Finnland 7%, Schweden 9,5% und England 0,25%. In  Holland ereignen sich 
die meisten trunkenheitsbedingten Verkehrsun~s zwischen 20 h and 02 h. - -  Nach w 26 des 
holls Verkehrsgesetzes ist zwar die Bestrafung eines betrunkenen Kraftfahrers oder 
Radfahrers mSglich, das Gesetz gilt aber nicht ffir den betrunkenen Fufg~nger. Durch die Elastizi- 
t~t der Formulierung dieses Paragraphen muf naehgewiesen werden, daf ein Beschuldigter 
Alkohol zu sich genommen hat und daft er unf~hig war, sein Fahrzeug ordnu.ngsgem~f zu lenken. 
Verf. geht auf die verschiedenen Beweismittel und Schu~zbehauptungen era. Die Blutprobe ist 
nut ein Hilfsmittel, niemand ist nach der niederl~ndischen Strafprozefordnung verpflichtet, sich 
einer Blutentnahme zu unterziehen. Bei Einwilligung werden Blur und Urin entnommen und 
Begleitprotokolle yon Arzt und Polizei ausgefiillt. Die 1,5 Promille-Grenze ist auch in Holland 
eine gehandhabte Norm, allerdings gesetzestextlich nicht festgelegt. Ffir einen Richter besteht 
bei 1,5 Promflle Blutalkoholkonzentration ein Hinweis fiir Alkoholmifbrauch, es reicht aber 
nicht allein zur Verurteilung. - -  Verf. zitiert die in Holland fiblichen Strafen, man kennt dort 
Hauptstrafen (Gefs Haft- und Geldstrafen) und sog. zus[itzliche Strafen, weiterhin eine 
sog. bedingte Verurteflung ~hnlieh unserer Bewi~hrungsfrist. Bei Tmmkenheit im Verkehr kSnnen 
Geldstrafen zwischen 50 Cents und 5000 Gulden ausgewoffen werden oder Gef~ingnisstrafen 
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zwisehen 1 Tag und 3 Monaten, bei KSrperverletzung und TStung sind die HSchststrafen 2 bzw. 
3 Jahre Gef~ngnis. Zus~tzlieh wird bei der ersten Trunkenheitsstraftat neben 14 Tagen Gef~ngnis 
der Ffihrerschein fiir 6 Monate entzogen, er kann bis zu 5 Jahren und im Wiederholungsfalle bis 
hSchstens 10 Jahre eingezogen werden. Radfahrer und Mopedfahrer erhalten beim ersten und 
zweiten Mal durchschni~tlich eine Geldstrafe. - -  Bemerkt ein Polizeibeamter inHollandeinen 
anscheinend Betrunkenen, der sein Fahrzeug besteigen will, kann er ein zeitlich nich~ begrenztes 
Fahrverbot aussprechen und den Ffihrerschein einziehen, dagegen ist keine Berufung mSglich. 
Ein weiteres Machtmittel steht der Polizei dadurch zur Vefffigung, dal~ der Fiihrerschein nach 
Ablauf von je 5 Jahren wieder verl~ngert werden muG. Hat die Polizei Anhaltspunkte ffir eine 
Fahruntauglichkei~ und wird diese ~rztlicherseits best~tigt, so bei chron. Alkoholikern, kann der 
Ffihrersehein auf Lebenszeit entzogen werden. Im weiteren bezeichne~ Verf. behSrdlieh anerkarm~e 
und unterstfitzte Organisationen sowie entsprechende Publikationen zum Problem Alkohol und 
Verkehr als nfitzlich, Unf~llen durch Alkoholbeeinflussung vorzubeugen. H. ALT~OFF (KSln) 

Heinz Krejei:  Der alkoholisierte Kraftfahrer  und  sein sozialversieherungsrechtlicher 
Sehutz in  Osterreieh. Blutalkohol  3, 179--187 (1965). 

Nach Begrfindung, w~rum die Frage der Alkoholisierung am Steuer (leider wird auch hier der 
zu Mi~verst~ndnissen ffihrende Ausdruck ,,Trunkenhei~ am Steucr" gebraucht) im Rahmen des 
Sozialversicherungsrechtes in erster Linie in der Unfallversicherung eine Rolle spielt, diskutiert 
Verf. die Begriffe ,,L5sung vom Betrieb" und ,,Verursachung". Auch bei ausreichender Alkoholi- 
sierung dfiffe die Priifung des ,,urs~chlichen Zusammenhanges der die Versicherung begriindenden 
Besch~ftigung nicht unterbleiben und miisse folgende Fragen kl~iren: a) Welche Unfallbedingungen 
lagen vor ? b) Welche der festgestellten Unfallbedingungen waren fiir das Unfallereignis kausal ? 
c) KSnnen alle relevanten Bedingungen der die Versicherung begrfindenden Besch~ftigung zu- 
gerechne~ werden oder nicht ? - -  Wenn die Alkoholisierung keine wesentliche Bedingung des 
Unfallerfolges war, sei die Annahme einer ,,LSsung yore Betrieb" nicht mehr angebrach~. Vor 
einer direkten L~bernahme str~frechtlicher Erkenntnisse wird gewarnt, weft dort die Frage der 
Kausalit~t zwischen Alkoholisierung und Straftat als unwesen~lich erach~et werde. 

K~s~Iz (Wien) 
Pau l  Perr in :  Que signifie l 'expression "6tat  aleoolique" qui figure dans le code fran- 
~ais de la route? Du  r51e des petites doses d'alcool dans les accidents de la circulation. 
(Was kennzeiehnet  den Ausdruck ,alkoholis ier ter  Zus t and"  im franzSsisehen 
Stral]enverkehrsgesetz. l~ber die Bedeutung  der kleinen Alkoholdosen ffir Stral]en- 
verkehrsunf~lle.) Ann.  M6d. l~g. 45, 458--465 (1965). 

Verf. kritisiert am Wortlaut des ffanzSsischen Stra]enverkehrsgesetzes und richterlichen 
Entscheidungen die Rechtsauffassung fiber den gesetzlich inkriminierten ,,alkoholisierten Zu- 
stand", dessen Nachweis an das offenkundige Vorhandensein eines Alkoholrausches in Ver- 
bindung mit sichtbaren Zeichen der alkoholischen Beeintr~chtigung gebunden ist. In der giiltigen 
Rechtspreehung werde die medizinisehe Kerm~nis fiber die Wirkung ,,kleiner Dosen" verkannt 
und der Pr~ventivgedanke der Medizin kompromittiert. HJ~IF]~ (Bonn) 

Hans- t t e in r ich  Schumann:  , ,Trunkenhei t  am $teuer" im Spiegel der Statistik. Blut-  
alkohol 3, 362--369 (1966). 

Zu sp~iteren Vergleichszweeken ist eine Statistik fiber die Entwicklung der ,,Trunkenheit am 
Steuer" unter der frfiheren gesetzlichen Regelung vom Verf. erstellt worden. Insbesondere wird 
darauf hingewiesen, dab sieh ffir dieses Delikt insofern Schwierigkeiten ergeben als die amtliche 
Kriminalstatistik aus zahlreichen im einzelnen dargelegten Griinden nur ein Zerrbfld yon der 
tatsachliehen Entwicklung der Trunkenheit am Steuer wiederzugeben vermag. Verf. vertritt die 
Auffassung, d~l] die Alkoholbeeinflussung yon Kraftfahrem bis zum Inkrafttreten des 2. Gesetzes 
zur Sicherung des StraBenverkehrs erheblich~ vermutlich um etwa 140 % zugenommen hat, wobei 
als unferste Grenze eine BAK yon 0,7o/o0 bei den in Betraeht kommenden T~tem mit Begrfindung 
un~erstell~ wird. BOHN]~ (Duisburg) 
Albert  Jfilieh: Statistisehe Untersuehungen fiber die Einzelfeststellungen des ~irzfliehen 
Blutentnahmebefundes  bei Blutalkoholwerten ab 2,2%o bei Stra~enverkehrsdelikten. 
Bonn :  Diss. 1966. 63 S., 10 Abb.  u. 18 Tab.  

Untersuehung der statistischen tt~ufigkeitsverteilung k6rperlicher 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 Ataxieprfifung wird hervorgehoben, insbesondere die 
Rombergsche Probe, wogegen der Finger-Finger-Versuch kaum Aufschliisse fiber den Trunken- 
heitsgrad gebe. Einzelheiten ira Original. E. BSH~ (Heidelberg) 
BGB w167 227 hbs.  2, 823 (Betreuungspflicht yon angetrunkenen G~isten dutch den 
Gastwirt. a) Ein Gastwirt  - -  oder in seiner Abwesenheit  derjenige, tier die G~ste 
bedient - -  ist befugt, einen angetrunkenen Gast, der andere Giiste bedroht,  aus der 
Gaststi~tte zu weisen, b) Dcr  Gastwirt  und die Bedienung sind nicht  verpflichtet,  
MaBnahmen zur Betreuung eines angetrunkenen Gastes zu ergreifen, wenn dieser die 
Gastst~tte verl~Bt, es sei denn, dab erkennbar hierdurch fiir ihn eine unmit te lbar  
bedrohliehe Lage entsteht.  Dieser Grundsatz gilt jedenfalls dann, wenn der Gast 
die Gastst/~tte schon in angetrunkenem Zustand betreten hat te  und dort  keine 
alkoholisehen Getri~nke oder nur  geringe Mengen davon zu sieh genommen hat.  
[OLG Mfinchen, Urt .  v. 11.2. 1966 - -  10 U 2121/65.] Neue jur. Wschr. 19, 1165 bis 
1166 (1966). 
Wenn  die vom Bundesgesundhei tsamt aufgestellten Richtlinien fiir die Blutalkohol- 
best immung ffir forensische Zwecke nebst  Arbeitsanweisungen eingeha]ten werden, 
ist bei einem Kraf t fahrer  der Beginn der unbedingten, d. h. yon  sonstigen Beweis- 
anzeichen unabh/~ngigen Fahrunti ichtigkeit ,  bei einem Blutalhoholwert  yon 1,2~ 
gegeben. Dami t  wird yon der Rechtsprechung des B G H  (BGHST 5, 168; 13, 83; 
19, 243) abgewiehen. [OLG Harem,  VorlegebeschluB v. 9. I I I .  1966-(4)Ss 1389/65.] 
Blutalkohol 3, 385--386 (1966). 

Es handelt sieh um den VorlagebeschluB des OLG Hamm, der Ms Folge des Gutachtens des 
Bundesgesundheitsamtes ergangen ist. Das Oberlandesgericht setzt sich in den Griinden mit den 
einzelnen Teilgutachten auseinander und kommt zu dem Ergebnis, dab bei Anwendung der 
Untersuchungsrichtlinien des BGA und bei Anwendung der Untersuchungsmethoden nach 
Wn)~AgK und ADder  sog. Sieherheitszusehlag vermindert werden kSnne. Wenn man daher die 
Grenze der F~hruntiichtigkeit bei einer BAK yon 0,8~ ziehe und einen Sicherheitszusehlag yon 
0,4~ zureehne, sei yon der Grenze yon 1,2~ als diskutablen Wert auszugehen. 

GR~I~g (Duisburg) 
StP0 w167 81a, 136a (Entnahme einer Blutprobe durch einen Medizinalassistenten). 
a) Eine Blutprobe, die ohne Einwilligung des Beschuldigten durch einen nieht unter  
Aufsicht und Verantwortung ehles bestallten Arztes handelnden Medizinalassistenten 
en tnommen worden ist, ist zwar fehlerhaft gewonnen; sie ist aber als Beweismittel 
jeden~:alls dann  verwertbar,  wenn zum Zweeke ihrer Gewinnung nieht Mittel ange- 
wendet wurden, die naeh w 136a StPO bei einer Vernehmung verboten sind. b) Die 
Verwertbarkeit  ist in einem solchen Fall aueh dann  nicht  ausgeschlossen, wenn sich 
tier Besehuldigte bei der En tnahme  iu einem durch den Unfall ausgelSsten Sehock- 
zustand befand, sofern dieser Zustand nicht  bewuBt dazu ausgenfitzt wurde, um die 
En tnahme durch einen Niehtarzt  durehfiihren zu kSnnen, e) DaB die En tnahme  der 
Blutprobe durch einen Polizeibeamten angeordnet  wurde, der nicht  Hilfsbeamter 
der Staatsanwaltschaft  ist, begr/indet nicht  die Unverwertbarkei t .  [BayObLg,  
Urt .  v. 3.11.  1965 - -  Rev. Reg. 1 b St 153/65.] Neue jur. Wschr. 19, 4 1 5 ~ 1 6  (1966), 

Die Blutentnahme zur Feststellung des Blutalkoholgehaltes wurde im vorliegenden Falle durch 
einen Medizinalassistenten eines Gerichtsmedizinisehen Instituts durchgefiihrt. Das Urteil der 
Erstinstanz wurde mit der Begrfindung angefochten, dab die der Verurteflung zugrundeliegende 
Blutprobe yon einem nicht bestallten Arzt bzw. yon einem Medizinalassistenten, der nicht unter 
Aufsieht oder Anleitung eines approbierten Arztes gestanden habe, entnommen worden sei. Naeh 
Auffassung der Revisionsinstanz begriinde jedoeh nicht jeder VerstoB, der zur Gewinnung eines 
Beweismittels fiihre, gleichzeitig die Unverwertbarkeit dieses Beweismittels. Dies gelte aueh fiir 
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die auf w 81a S~PO gestiitzte Entnuhme yon Blutproben. Die ohne Einwilligung eines Besehul- 
digten yon einem ,,Nichturzt" entnommenen und damig fehlerhuft gewonnenen Blutproben 
kSnnten somit grundsgtzlich zur Blu~ulkoholbestimmung benutzt werden. (Vgl. Urteil yore 
19. l l .  1965 - -  Ss 375/65, OLG K61n.) K. WILT.N~ (Miinchen) 
S tP0  w 81 a (En tnahme  einer Blutprobe dureh einen Medizinalassis tenten) .  Zur  Frage ,  
ob die yon einem Mediz inalass is tenten  en tnommene  Blu tp robe  verwer te t  werden 
darf .  [OLG K6ln,  Ur t .  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- 
gehultes dureh einen nicht approbierten Arzt zwur verbotswidrig. Ein Beweisgewinnungsverbot 
begriinde aber ein Beweisverwertungsverbot nur darm, wenn gleichzeitig gegen ein Grundrecht 
verstoBen werde (Art. 2, Abs. 2 GG). Bei Abwggung der Reehte der EinzelpersSnlichkeit und der 
Belunge der  Strufrechtspflege kSnne nuch Rechtspreehung und Literutur eine Blutprobe, die 
dureh einen nicht unter Aufsieht eines upprobierten Arztes stehenden Medizinalassistenten ent- 
nommen worden sei, somit nur dann nicht als Beweismit~el gelten, werm bei der Blutentnuhme 
Zwang ungewendet worden und sich der Hilfsbeamte der Staatsunwaltsehaft bewul~t gewesen 
sei, dull die Entnahme nieht dureh einen approbierten Arzt erfolgt sei. Auf ein ~hnlieh luutendes 
Urteil des BuyObLG yore 3. 11. 1965 - -  (Rev. Reg. 1 b St 153/65) sei hingewiesen. 

K. WILL~s.~ (Miinchen) 
Wol fgang  Laves:  Blu ten tnahmen fa r  Alkoholbes t immungen bei Schwerverletzten.  
[Inst .  gerichtl .  Med., Univ. ,  Mfinchen.] Blu ta lkohol  3, 370--371 (1966). 

Mitunter lelmen es Krankenhguser ub, bei ihren eigenen nnfullverletzten Patienten im Auf- 
trage der Polizei oder Staatsunwaltsehaft Blur zur Blutalkoholbestimmung.. zu entnehmen. In 
solchen Fgllen werden andere J~rzte beuuftrugt (Amts~rzte, Polizei~rzte, Arzte der Institute 
ffir gerichtliche Medizin). Zul~ssig ist die Blutentnuhme nut, wenn kein Nuchteil fiir die Gesund- 
heit zu befiirchten ist (w 81 a StPO). Bei notwendiger Umlugerung der Patienten zum Zwecke der 
Blutentnuhme oder bei vorungegangenen erhebliehen Blutungen kSnnten unter Umstgnden Vor- 
wiirfe gegen den Arzt en~stehen, der die Blutentnahme vornuhm. Verf. schlagt daher vor, dub 
der behundelnde Arzt der Klinik bestgtigt, dab gegen die Durchfiihrung von einer oder zwei 
Blutentnuhmen zum Zwecke der Blutalkoholbestimmung bei dem betreffenden Patienten keine 
Bedenken unter klinischen Gesichtspunkten bes~ehen; ein entsprechendes Formular ist ubge- 
druekt. B. MU~.LLE~ (Heidelberg) 
StP0 w 81a;  StGB w 113; 8 tVZ0 w 2; 8tVG w 21 (Zwangsweise Yerbr ingung zur 
Polizeiwache zur ~irztliehen Blu ten tnahme) .  a) Die zwangsweise Verbr ingung eines der  
l~bertre~ung nach  w 2 StVZO, w 21 S t V G  Verds  zur  Polizeiwaehe du tch  Hilfs- 
beamte  der  S t aa t sanwa l t scha f t  is t  jedenfal ls  dann  reehtm/~Big, wenn sie erfolgt,  um 
dem Besehuld ig ten  do r t  durch  einen herbeizurufenden Arz t  die B lu tp robe  ent-  
nehmen  zu lassen, b) Ob der  betreffende Arz t  zum Ts  auf  der  Pol izeiwaehe 
berei t  i s t  oder  naehher  doeh aus al lgemein berufsethisehen und  s tandespol i t i schen 
Grfinden auf  der  wei teren Verbr ingung des Beschuld ig ten  in einen ausschli~glich 
/~rztlichen Zwecken gewidmeten  R a u m  (Pr iva tprax is ,  K ra nke nha us )  bes teht ,  berf ihr t  
die Reehtm/~BigkeJt der  urspr / inghchen Anordnung  nicht .  [OLG KSln,  Ur t .  v. 
14. 12. 1965 - -  Ss 308/65.] Neue jur .  Wschr .  19, 417- -418  (1966). 

Der Angeklagte wurde im vorliegenden Full kurz nach seiner Tat (Fiihren eines Kfz. bei einer 
Blutalkoholkonzentration von 2,1~ durch Polizeibeamte in seiner Wohnung festgenommen, da 
er sieh bereits zu Bert begeben hatte. Bei der Aufforderung, sieh mit den Beamten zwecks Blut- 
entnuhme zur Wuche zu begeben, leistete der Angeklagte Widerstand. Er wurde deshalb zwangs- 
weise abtrunsportiert. Die Revision des Angeklugten wendete sich gegen dus Eindringen der 
Beamten in die Wohnung und machte geltend, dab bei der Suehlage kein Recht zur zwungsweisen 
Durchsetznng der Anordnung nueh w 81u StPO bestunden habe. Nueh dem Urteil des OLG sei es 
jedoeh gleiehgfiltig, ob Tatverdacht eines Verkehrsvergehens nachw 315u, Abs. 1, Ziff. 2, w 316, 
Abs. 2 StGB oder lediglich nueh w 2 StVO und w 21 StVG vorgelegen habe. In jedem Falle sei dus 
Verhalten der beteiligten Beamten eine reehtsm~Bige Amtshundlung. Es sei fiir die Reehtm/s 
keit der Verbringung zur Polizeiwache uuch unerheblich, ob der Arzt eine Blutentnuhme uuf der 
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Wache selbst durehffihre oder aus berufsethisehen und standespolitischen Grfinden seine Praxis- 
riiume bevorzuge. K. WILLXEI~ (Mfinehen) 
K o n r a d  tI~indel: Zum Saehverstiindigenbeweis in Alkoholverfahren. Blutalkohol  3, 
405--419 (1966). 

Veff. (Oberstaatsanwalt in Waldshut) untersucht die Frage, warm sieh die Notwendigkeit 
der Beiziehung eines medizinischen Sachverst~ndigen im Falle yon Alkoholdelikten ergibt. Wenn 
das Gerieht nicht genfigend sachverst~ndig ist, mull ein Sachverst~ndiger zugezogen werden; 
andernfalls besteht Gefahr, dab das Urteil aufgehoben wird. So mag es kommen, dab manehe 
Richter bei Alkoholdelikten aUzu h~ufig den Sachverst~ndigen hinzuziehen. Hat ein Sozialriehter 
medizinisehe Kenntnisse in hinreichendem Malle, so ist es nicht notwendig, einen medizinischen 
Sachverst~ndigen hinzuzuziehen. Bei der Rfickrechnung entstehen mitunter Schwierigkeiten, 
die Hilfe des Sachverst/indigen ist racist nicht zu entbehren, ebenso bei der Beurteilung des Nach- 
trunkes. Wenn eine zus~tzliche Einnahme yon Medikamenten behauptet wird, so wird es darauf 
ankommen, ob das Gericht den Betreffenden diese Behauptung abnimmt; ist dies der Fall, so 
wird fiber die Wirkung dieses Arzneimittels gleichfalls ein Saehversti~ndiger gehSrt werden 
mfissen. Veff. bringt einleuchtende Kasuistik. B. MVELLWR (Heidelberg) 
J u t t a  Dirt u n d  Ernst -Georg Ducho: Auswirkungen des Zweiten Gesetzes zur Sicherung 
des StraBenverkehrs auf Trunkenheitsdelikte in  Niedersachsen und  Miinsterland. 
[Inst.  gerichtl. Med., Univ. ,  GStt ingen u. Miinster.] Blutalkohol  3, 294--299 (1966). 

An Hand der derzeitig verffigbaren statistischen Daten haben die Vefff. die Auswirkungen 
des zweiten Gesetzes zur Sicherung des Strallenverkehrs auf die Haufigkeit der Trunkenheits- 
delikte in Niedersachsen und im Mfinsterland studiert. Sie vergleichen die Anzahl der Trunken- 
heitsdelikte des ersten Halbjahres 1964 und 1965 in den genarmten Gebieten miteinander. Hieraus 
wird ersichtlich, dull entgegen den Erwartungen, die man in das zweite Gesetz zur Sicherung des 
Strallenverkehrs im Hinblick auf die Trunkenheitsdelikte gesetzt hatte, die Zahl dieser Delikte 
in Niedersachsen und im Mfinsterland (Ref. : aber aueh anderswo) keineswegs abgenommen hut. 
Die abschreckende Wirkung der Versehaffungsmallnahme des neuen Gesetzes hielt nur wenige 
Monate an. Die Verf. teilen die Auffassung yon BOC~WL~IAI~I, KRUSE, ST]~]~FE~, MII)D~.N- 
DOI~F u. a., dall eine Versehiirfung der Strafzumessung kein geeignetes Mitre1 darstellt, die Flut 
der Trunkenheitsdelikte einzudi~mmen, und stellen lest, dall die Ergebnisse ihrer Untersuehungen 
ffir eine drastische Herabsetzung des Grenzwertes spreehen. ARBAB-ZADEH (Dfisseldorf) 
R. Donald Teare: Some problems of barbiturate and alcoholic intoxication.  (Einige Pro.  
bleme der Barb i tura t -  u n d  Alkoholvergiftung.) Med.-leg. J .  (Camb.) 34, 4 - - 10  (1966). 

Verf. beobachtete, dall die Hi~ufigkeit yon Selbstmorden mit Leuehtgas abnimmt und die 
mit Barbituraten zunimmt. Die Diagnosestellung der Barbiruratvergiftung an der Leiche wird 
diskutiert, wobei die Blasenbildung als Zeichen l~nger dauernden Druekes auf die Haut angesehen 
wird. Die Bedeutung des Alkohols ffir den Verkehr wir an ttand weniger F~lle als unbedeutend 
angesehen. Auf Unfiille im Haushalt (Gasvergiftung und Sturz) unter Alkoholeinwirkung wird 
hingewiesen. Die Kombination yon Barbituraten und Alkohol wird im Hinbliek auf Selbstmorde 
diskutiert und f fir den Alkohol eine additive Wirkung angenommen. G. H~ucK 
S. J.  Loenneckcn und  G. Busch: Praktisch-klinisehe Er fahrung  bei der Behandlung 
yon Schlafmittelvergiftungen. [Neurochir. Klin. ,  Nervenklin. ,  Univ. ,  KSln.]  Z. prakt .  
An/~sth. 1, 53- -60  (1966). 

Verff. beriehten fiber ihre umfangreiehen Erfahrungen bei der Behandlung yon Schlafmittel- 
vergiftungen fiber einen Zeitraum yon 14 Jahren. In der Zeit yon 1951--1961 war eine stetige 
Zunahme der Suicidversuehe zu beobachten. Die Mortalit~t konnte ab 1955 stark gesenkt werden. 
Die Arbeit basiert auf der Durchsieht von rund 6000 Vergiftungsf~,llen. In  den letzten 5 Jahren 
betrug die Mortaliti~t durchsclmittlich 2%. Es werden die Sofortmal3nahmen vor Aufnahme 
in die Klinik, die Behandlung in der Klinik und die einzelnen therapeutischen Mallnahmen aus- 
ffihrlich dargestellt. Aullerdem wird kurz auf mSgliche Spezialbehandlungen in der Klinik ein- 
gegangen. Bemerkenswert ist, dall bei einheitlicher analeptischer Behandlung in den Jahren 
1951--1954 eine Mortalit~t yon 9%, naeh Einffihrung der modernen anaesthesiologischen Be- 
hand_lung eine Senkung bis auf rund 2 % aller Sehlafmittelvergiftungen erreicht wurde. Auch 
ffir das Pflegepersonal ist bei entsprechender Schulung die letztere Behandlung einfaeher. ~.~ber 
90 % der Vergiftungen konnten irmerhalb einer Woche entlassen werden. 16 Literaturstellen. 

P~ZB~LA (Kiel) 
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F .  Balzerei t  und  W.  Arnold :  Zur  Frage  der Magcnspi i lung bei Yergifteten. [Neurol .  
Univ . -Ki ln . ,  H a m b u r g - E p p e n d o r f  u. Ins t .  f. gerichtl .  Med. u. Kr imhla l i s t . ,  Univ . ,  
H a m b u r g . ]  Dtsch.  reed. Wschr .  91, 485- -487  (1966). 

Die Magenspfilung halten Vefff. bei Vergiftungsf~llen durch Einnahme yon Sehlafmitteln 
insbesondere dann fiir notwendig, wenn die Eirmahme nicht mehr als 6--12 Std zuriickliegt. In 
den besehriebenen Fallen wurden durch die Spfilung des Magens Mengen zwischen 85% und 
0,5 % der eingenommenen Dosis wiedergewonnen. Die Spiilung mit einem dieken Schlauch wird 
als ungef~hrlich angesehen. Riehtige Lagerung des Patienten ist Voraussetzung. Der mechanischen 
Gi/tentfernung sollte wieder mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden und man sollte sieh nieht 
nur anf die Wirkung yon Respiratoren, Diuretika und Kreislaufmittel verlassen. 

E. BV~G~ (Heidelberg) 
M. F r a h m :  Nachweis yon Barbiturs~iure-Derivaten im Harm [Ph~rmakol .  Ins t . ,  
Univ. ,  H a m b u r g . ]  Dtsch.  meal. Wsehr .  91, 81- -82  (1966). 

Fiir die Ausmittelung yon Barbituraten eignet sieh naeh Ansicht der Verfn. die Papier- 
ehromatographie am besten. Es wird dabei eine grSBere Verteilungsstrecke erreicht Ms bei der 
Dfinnschlchtchromatographie. Zus~tzliche Verwendung eines 2. FlieBmittelsystems soll den Aus- 
sagewert erhShen. Es wird daneben auf das Keilstreifenveffahren yon KLSC~G,  auf die Rund- 
filterchromatographie sowie auf die Diirmschlchtchromatographie nach S ~  hingewiesen. 

E. Bu~G~ (Heidelberg) 
H.  Biich, G. Karaehr is t ianid is ,  K .  Pflegcr, W.  Fo r th  und  D. Wiirner :  Ein  Verfahren 
zm" routinem~iBigen Bes t immung  yon Arzneimi t te ln ,  insbesondere yon Barbi tura ten ,  
bei der Schlaimit te lvergif tung.  [Pharmakol .  Ins t . ,  Univ.  d. Saar landes ,  H o m b u r g / S . ]  
Arch.  Toxikol .  21, 216- -224  (1966). 

Vefff. extrahieren aus Urin- und Serumproben die Barbiturate bei pH 2 mit Chloroform und 
trennen aliquote Anteile der Extrakte auf der Dfinnschiehtplatte Kieselgel GF25 ~ im Flie~mittel 
Chloroform-i-Propanol-Ammoniak (33%) im Verh~ltnis 45:45:10 auf. Daneben werden die 
Fliel~mittel Chloroform-Aeetan (9 ~-1), Benzol-Eisessig (9-~ 1) und Piperidin-Petrol~ther (1 ~ 5) 
bei ungeniigender Differenzierung angewandt. Im UV-Lieht werden dann die Substanzen mar- 
kiert, ein Tefl mit QueeksflbernitratlSsung (l%ig) siehtbar gemacht, ein weiterer Teil der Sub- 
stanzen wird yon der Platte abgesehabt und in 0,5 n NaOH eluiert und zur Messung tier U.V.- 
Absorptionskurve verwendet. Fiir Hexobarbital und Thiopental wird zur Elution n/200 NaOH 
verwendet. Aus der H5he der Extinktionsmaxima wird die Menge des Barbiturates auf Grund 
yon Vergleiehskurven mit bekannten Mengen ermittelt. Es wurde gepriift, inwieweit einer Urin- 
probe zugesetzte Mengen an Burbiturat wiedergefunden werden. Im Ham war dies durchschnitt- 
lich 82% und im Serum 80%. Dber die praktische Anwendung der Methode bei Vergiftungsf~llen 
wird berichtet. Am h~ufigsten wurde Barbital, Phenobarbital nnd Cyclobarbital gefunden. 
StSrungen durch andere Arzneistoffe die in der Ausschfittelung erscheinen, kSnnen ausgeschaltet 
werden. E. BV~GER (Heidelberg) 
R.  Bat tegay:  Medikamentensucht  als psyehiatr isches Problem.  [Psychia t .  Univ . -Kl in . ,  
Basel . ]  [4. I n t e r n a t .  Kongr .  f. Hyg .  u. Prs  Wien,  24 . - -26 .  V. 1965.] Schweiz. 
reed. Wsehr .  95, 1247--1250 (1965). 

~bersieht. 
Se tha rd  Fisher :  The rehabi l i ta t ive  effectiveness of a communi ty  correct ional  residence 
for narcot ic  users. (Erfolgsber ieht  einer gesehlossenen A n s t a l t  m i t  Gruppen the rap ie  
ffir aus  dem Gef~ngnis entl~ssene Sfiehtige vor  Eingl iederung in das  normale  Leben.)  
J .  crim. L a w  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 t~tig. Das Heim, yon dem er beriehtet, wurde ffir 
Heroin- und NIarijuana-Siichtige, die wegen ihrer Sucht im Gef~ngnis waren, erriehtet, um ihnen 
die Wiedereingliederung in das normale Leben zu ermSglichen und einen Riickfall in die Kriminali- 
t~t zu verhindern. Es handelt sieh um eine schwierige BevSlkerungsgruppe, in erster Linie iKexiko- 
Amerikaner yon niedrigem Bildungsniveau, bei denen RauschgiftmiSbrauch Tradition ist. - -  
Kernpunkt der Behandlung ist die Gruppentherapie, mit dem Ziel, eine Anpassung an das All- 
tagsleben aus dem Niitzliehkeitsprinzip zu erzielen: Mehr oder weniger vernunftgesteuert 
soll der ZSgling jenes Verhalten zu wi~hlen lernen, das ein Minimum an negativen Sanktionen 

9 Dtsch. Z. ges. geriehtl. Med., Bd. 60 
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auslSst. - -  Am meisten hatte das Heim mit der Auffassung der Insassen, es handle sich um eine 
Fortsetzung des Gefangnisaufenthaltes, zu kampfen. Diese wurde durch den Umstand, dab die 
Gefangenen erst 2--6 Wochen vor ihrer vermeintlichen Entlassung aus dem Gefangnis erfuhren, 
sie miiBten sich noch einem Heimaufenthalt unterziehen, ge~6rdert, welters auch dadurch, dab 
sie lange im Unklaren blieben, welche Erfordernisse sie ffir die Entlassung aus dem tteim erffillen 
mfiBten. Ihr Widerstand gegen das Heim und sein Personal wurde in der Gruppentherapie aus- 
genfitzt, indem man Diskussionen zwischen bereits gfinstig BeeinfluBten und noeh Widerstreben- 
den unter scheinbarer Ausschaltung des Heimpersonals fSrderte. G. K ~ s ~  
G. I Iennies :  Sueht in sozial juris t ischer Sicht. Med. Sachvers tandige  62, 82- -85  (1966), 

In dem Aufsatz, der inhaltlieh an den vorigen [IVied. Saehverst~ndige 62, 77 (1966)] anknfipft, 
wirft Verf. an Hand eines Falles, bei welchem das BSG nach Ablehnung des Rentenantrages 
eines Trunks/ichtigen dutch den Versieherungstrager unter Hinweis auf w 1277 RVO ausfiihrt, 
dab der Trinker nicht notwendig unmerldich in den Zwang, dem er nieht mehr widerstehen kann, 
gerat, sondern dab er noeh eine mehr oder weniger lange Periode durehlebt, in der er die Unver- 
meidlichkeit seines Tuns klar voraussieht und dennoch nieht yon seinem Tun ablal]t, obwohl er 
noch fiber genfgend ungebrochene Widerstandskraft verfiigt, um seinen Willen den Anforde- 
rungen der Situation gem~l] nach vernfinftigen Erw~gungen bestimmen zu k6nnen, die Frage 
attf, ob es fiberhaupt m6glieh ist, dem Siichtigen naehzuweisen, dab er sieh absiehflieh in den 
Suchtzustand versetzt hat. Verfl verneint dies, weil beim Sfiehtigen wohl noch eine gewisse Ein- 
siehtsfEhigkeit vorhanden sein kann, weil ihm aber die FEhigkeit zur einsichtsmEBigen Wfllens- 
bestimmung fehlt. - -  Andererseits sei dem Siichtigen dureh eine Berentung nieht geholfen. Viel- 
mehr muB der Jurist in Zusammenarbeit mit dem Arzt alle reehtlieh in der Sozialversieherung 
sieh bietenden MSglichkeiten zur Behandlung, tIeilung und Resozialisierung auszuseh6pfen, 
eheer einer Berentung zustimmt. SAC~s (Kiel) 
G. Miillhoff: Sucht in  sozialmedizinischer Sicht. Med. Saehvers t~ndige 62, 77--81  
(1966). 

VerL besprieht nach kurzen (leider m~r schlagwortartigen, d. ReL) Hinweisen auf die soziologi- 
schen, psychoanalytischen, anthropologischen und pharmakologischen Aspekte der Sucht die 
wichtigsten Bestimmungen der deutschen Sozialversicherungsgesetzgebung, die der Gutachter 
kelmen sollte, um zu einer richtigen Entscheidung zu kommen. Wegen ihres Umfanges k6rmen 
sie nieht im einzelnen erSrtert werden, sie erm6glichen jedoch Friiherfassung, Behandlung, Pflege, 
Heilbehandlung, Wiedereingliederung in den ArbeitsprozeB und Hilfe Ifir die betroffenen Ange- 
h6rigen Suchtkranker. Voraussetzung ffir den richtigen Einsatz der gesetzlich m6glichen Mittel 
ist die Begutaehtung durch einen fachlieh qualifizierten SachverstEndigen, der auch fiber die 
Zeit verffigt, sieh unter Heranziehung aller Erkenntnismittel eingehend mit dem einzeinen Kran- 
ken zu beseh~ftigen. Das ttauptziel soll und muB die sachkundige Behandlung und Resozialisie- 
rung des Suchtkranken, nicht aber seine Berentung sein. SACHS (Kiel) 
F.  Eckmann ,  H.  Immich ,  H.  Neumann,  O. Sch~ipperle und  I t .  Tempel:  Probleme bei 
einer psychopharmakologischen  Gemeinschaf tsuntersuchung.  [Nervenklin. ,  Anst . ,  
Bethel ,  Nervenkl in . ,  Bremen  u. Psych ia t .  Landeskrankenh . ,  Emmend ingen . ]  Med. 
Kl in .  60, 1697--1700 (1965). 

In  ffinf verschiedenen psychiatrischen Krankenh~usern wurde die Wirkungsweise yon Psyeho- 
pharmaka untersucht. Zun~chst stand ein einheitliehes Diagnosesehema zur Verifigung. Trotz- 
dem muBte attf eine Analyse der angefallenen Ergebnisse verzichtet werden. Einmal waren 
selektive Daten in die l%esultate eingegangen, weft bei ausbleibendem Wirkungseintritt eines 
Medikaments ein anderes eingesetzt win'de. Damit wurden die Kontroll/Elle eliminiert. Weiter 
war dem Ermessensspielraum des einzelnen Beurteilers pharmakogener Effekte zuviel Toleranz 
eingerEumt worden. Die Autoren sehen einen weiteren Naehteil ihrer Vorgehensweise darin, 
dab nicht vor Beginn des Experiments bereits eine pr~zise Hypothese fiber dessert Ausgang 
formuliert worden war. AbschlieBend werden einige 1%atsehlEge erteilt, bei deren Befolgung 
ein besserer Erfolg zu erzielen sein soil. B~o]~v,~ (I-Iomburg/Saar) ~176 
Angelo Fior i :  Morte improvvisa  da pr ima  iniezione di Trasylol.  (P15tzlicher Tod  naeh  
Er s t i n j ek t ion  yon  Trasylol . )  [Ist .  Med. Leg. e Assicur~z.,  Univ. ,  Padova . ]  Zacchia  
39, 347--368 (1964). 

Veff. berichtet fiber den ersten Fail eines pl6tzliehen Todes nach i.v.-Injektion des Kallikrein- 
hemmers Trasylol. Es wird auf die chemische Natur des K6rpers und seine pharmakologisehen 
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Eigenschaften eingegangen. Es werden die path.-anat. Befunde und die Methode zur biol. 
Identifizierung und Bestimmung im Blur angegeben. Als Todesursache wird ein komplexes 
Geschehen einer hyperergisehen l:~eaktion bei arteriosklerotisehen, cholecystitischen und pan- 
kreatitisehen VerKnderungen chroniseher Art angenommen. GR~i~R (Duisburg) 
I .  I .  Sergeev: Neuro-psychic disturbances in pachicarpine poisoning. (Neurophysische 
Ver~nderungen bei der Vergiftung mit  Pachicarpine.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 
8, Nr. 4, 39---40 (1965) [l~ussisch]. 

Beschreibung yon 4 Vergfftungsf~llen (davon 1 tSdlieh) mit psychisehen St5rungen dieser 
im allgemeinen mehr auf das vegetative Nervensystem wirkenden Substanz. Es handelt sich um 
Frauen, die je naeh Fall 0,8--2,0 g als Abortivum einnahmen. In 3 F/~llen mul3te station~re 
Behandlung erfolgen. Es entwiekelten sich anhngs neurophysisehe St5rungen (ttypotension, 
HerzrhythmusstSrungen bis zum tterzstillstand, kolikartige Schmerzen im Unterleib, blutiger 
Fluor). SpKter trat Apathie, Somnolenz, BewnStlosigkeit und Stupor auf. Diese Symptome 
waren wechselhaft und hielten bis zum zweiten Tage an. Als Sp~tsymptome sind neuroseartige 
Zust~nde angegeben (Ermfidung, Nervosit~t, Gemfitsschw/~che, Alptr~ume, Verbalpseudo- 
halluzinose). Urs~chlieh wird neben einer direkten Giftwirkung auch eine Hypoxamie des Gehirns 
diskutiert. G. W~LT~r~R (Mainz) 
I t .  Guyot, J .  Bachelier-Notter et M. J.  Dupret:  Un eas d' intoxication mortelle par 
l ' hy~oqu inone .  D~tection et dosage de l 'hydroquinone dans les visc~res par  spectro- 
photom6trie UV et chromatographic  sur eouehe mince. Ann. Mdd. 16g. 46, 177--178 
(1966). 
A. Potondi:  Congenital rhabdomyoma of the heart  and intrauterine digitalis poisoning. 
[Inst.  of Forensic Med., Univ. Med. School, Budapest . ]  J .  forensic Sci. 11, 81--88 
(1966). 
W. B. Sachs: 5~cues fiber Unf~Ule mit niederen Tieren. Miinch. reed. Wsehr. 108, 
1575--1578 (1966). 

Eine interessante ~bersicht fiber Intoxikatienen und Unf~lle durch niedere Tiere wie Eidechsen, 
FrSsche, Fische, Schnecken und Qu~llen, ferner fiber Stiche durch Wespen, Bienen, Mficken, 
Spinnen und Skorpione. Die Zusammenstellung ist durch einige recht anschauliche Beispiele 
bereicher~. Besonders interessant erseheint das Krankheitsbild dureh Vergiftung mit Stacheln 
des sog. Rotfeuerfisehes, der aueh bei uns in Aquarien gehalten wird. Nach einem heftig brennenden 1 Schmerz an der Stichstelle kommt es etwa /~ Std slo~ter zu Schwindel, Ubelkeit, SchweiBaus- 
brfichen, Schfi~telfrost und Atemschwierigkeitem Die Beh~ndlung bestand in Calcinm-Injektionen 1 mit Antihistamin, Tetanusserum und Penicillin-Streptomycin. Erst nach etwa 1/2 Monaten, in 
denen auch kleinste Alkoholmengen nicht vertragen wurden, kam es zur I~eilung. ~hnliche 
Krankheitsbilder wurden aueh nach Wespen- und Bienenstichen beob~chtet. Bei bestehender 
Allergie empfiehlt sich die Cortisonbehandlung, die dann erfolgreich ist, wenn der Patient nach 
etwa z/e Std darauf anspricht. Zur Zeit be~a~t sich ein tschechisches Institut mit der Herstellung 
eines Antigens zur Immunisierung gegen Bienengift. Interessant sind auch ~itteilungen fiber 
Vergiftungen dutch Spinnen, wie die ,,Schwarze Witwe" und die Vogelspinne, die immer wieder 
bei Arbeitern, die mit dem Ausladen von Importgfitern besch~ftigt sind, vorkommen. - -  Ins- 
gesamt gibt der Bericht einen guten Uberblick fiber die zwar seltenen, aber doch immer wieder 
auftretenden UnfallmSglichkeiten durch niedere Tiere. W. J ~ s s ] ~  (Heidelberg) 
L. Rossi, A. Argento e P. Lamanna :  L 'uso delle ossime (PAM) nella diagnostica delle 
intossicazioni da esteri Iosforiei. list. IVied. d. Lay. ,  Univ., Napoli.] Folia reed. 
(Napoli) 48, 409 417 (1965). 

5~. Geldmacher-v. Mallinckrodt und K. Deinzer: Sehncllreaktion auf p-5~itrophenol 
im H a m  zum 5~aehwcis einer E 605-Vergiftung. [Inst.  Gerichtl. Med. u. Kriminal. ,  
Univ., Erlangen-Niirnberg.]  Z. klin. Chem. 4, 81- -85  (1966). 

Ffir die Sehnellreaktion auf p-Nitrophenol wurde die Methode yon S. v. EICKEK abge~ndert 
und start Salzs~ure Schwefels~ure zur I-Iydrolyse des ttaras verwendet. Zur Extraktion des 
~reige..machten p-Nitrophenol wird ein LSsungsmittelgemiseh aus Isoamylalkohol, :Petrol~ther 
und Ather verwendet. Aus dieser 1)hase wird das p-Nitrophenol mit 2n Ammoniak reextrahiert 
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und darin die Indophenolblaureaktion mit Phenol-LSsung und Titantrichlorid angestellt. Das 
Extinktionsmaximum der BlaufErbung wurde bei 629 m~ gefunden. Die Ausbildung der Farbe 
ist bereits nach 5 rain vollst~ndig. Nach dieser Vorschrift erreiehten Verff. als schuellste Nach- 
weiszeit 15 rain. Ein negativer Ausfall schliefle jedoch eine E 605-Vergiftung nicht aus, da bei 
rasehem Verlauf - -  und dies ist bei SuieidfEllen meist der Fall - -  noeh kein p-Nitrophenol im 
Ham erscheint. Es ist ferner darauf hingewiesen, dab Phenacetin- oder Anilin-Abbauprodukte 
gleiehfulls eine positive Indophenolblaureaktion ergeben kSnnen. E. BvgG]~g (Heidelberg) 
Yoshio Kondo:  ~Iedicolegal studies on phenylmercurie acetate pesticides. (Gerichts- 
medizinisehe Studien fiber Schi~dlingsbek~mpfungsmittel mit  Phenylquecksilber-  
acetat.) [Dept. Legal Med., K u m a m o t o  Univ. IVied. School, Kumamoto . ]  Jap .  J .  
leg. Med. 20, 171--203 mit  engl. Zns.fass. (1966) [Japanisch].  

Seh~dlingsbek~mpfungsmittel mit Phenylquecksflberacetat sind sehr stark toxiseh. Sie 
k6nnen leieht erkannt und voneinander untersehieden werden, besonders durch den Reinsch- 
Test, Dithizon-NIethode, Ultraviolettspektrum und Papierehromatographie. Der Queeksilber- 
gehalt nimmt bei Ultraviolettstrahlung, Erhitzen und l~ngerer Aufbewahrung bei Zimmer- 
temperatur ab. I~ach oraler Verubreiehung wird Queeksilber fiber etwa einen Monat in Urin und 
Stuhl ausgesehieden. Der Quecksilbergehult in Leber und Iqiere ist am hSehsten (naeh englischer 
Zusammenfussung). G. HAUCK (Freiburg i. Br.) 
A. NIodico: ~Ietodo rapido per la ricerea dell 'ovomRex nel contenuto gastro-intestinale 
e nei tessuti. (Die Schnellbestimmung yon  Ovomitex im Darmkana l  und  Gewebe.) 
[Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Messina.] G. Med. leg. Infor tun.  Tossicol. 11, 
349--353 (1965). 

An Hand eines Selbstmordes mit dem Antipurasitieum Ovomitex wird eine spektrophoto- 
metrisehe Sehellmethode mitgeteilt. Die Einzelheiten der Bestimmung mfissen in der Original- 
arbeit naehgelesen werden. GR]~INv, R (Duisburg) 
G. Diiring: Modellversuehe zur Isolierung yon Pflanzenschutzmitteln aus Organ- 
material durch Wasserdampfdestillation. [Inst.  gerichtl. Med. u. Kriminalistik, Univ.,  
GSttingen.] Arch. Toxikol. 22, 58--62  (1966). 

Verf. berichtet fiber systematisehe Untersuehungen, Pflanzenschutzmittel, insbesondere 
Hexaehlorcyclohexan und Aldrin, aus menschlichem Gewebe bzw. Fettgewebe zu isolieren. Die 
Ergebnisse zeigen, dal~ offenbar groi~e Ausbeuteverluste infolge der FettlSsliehkeit der Pflanzen- 
sehutzmRtel eintreten. Au2erdem kSnnten bei homogenisiertem Organmateriul Verluste durch 
Adsorption an das Untersuehungsmaterial auftreten. Die Ergebnisse werden dureh eine Aus- 
beuten-Tabelle der Modellversuehe und eine Abbildung belegt. - -  15 Literaturstellen. 

I~B~LX (Kiel) 
l~I. Geldmacher-v. ~[allinckrodt und  G. Reinhardt:  Tiidiiche Yergiftung mit  2-see. 
Butyl.4,6.dinitrophenol. (DNBP, Diaoseb.) [Inst.  Geriehtl. Med. u. Kriminal. ,  Univ.  
Erlangen-Iqfirnberg.] Arch. Krimiuol.  137, 125--134 (1966). 

~ach einer allgemeinen Diskussion der toxischen Wirkungen - -  die Temperaturabh~ngigkeit 
ist erw~hnt - -  wird die Literatur fiber Ausscheidungsrate und Nachweis- und Bestimmungs- 
methoden aufgefiihrt. An Hand einer tSdlichen Vergiftung - -  wohl der ersten in der Literatur 
besehriebenen - -  werden die pathologiseh-anatomischen Ver~nderungen und die angewandten 
Verfahren zum Naehweis des DNBP geschildert. Dies sind nach entsprechender Extraktion 
besonders Papier- und Gaschromatographie sowie Spektrophotometrie. SchlieBlich wird auf die 
Erkennung einer Vergiftung mit DNBP (fluorescieren yon Ham- und Gallenflfissigkeit) und die 
therapeutischen M6glichkeiten hingewiesen. G. HAucK (Freiburg i. Br.) 

Kindestiitung 
P. Tappero: Infanticidio per preeipitazione. (Kindst5tung durch Abstiirzen.) list.  
di  Med. Leg. e delle Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 85, 
37--39 (1965). 

Die Beseitigtmg yon miBgebildeten Kindern durch Abstiirzen sei in der antiken griechischen 
und rSmischen Welt die Methode der Wahl gewesen; heute stelle sie dagegen, so berichtet der 


