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fraktur des Radius, l~ngerer Wundeiterung und bleibender Pseudarthrose am Ort der Verlet- 
zung zur Ausbildung eines Rhabdomyosarkoms gekommen. Im anderen Falle war es 46 Jahre 
nach einer im ersten Weltkrieg erlittenen Steeksplitterverletzung im Oberschenkel mit glatter 
Wundheilung zur Bildung eines Spindelzellensarkoms an der Verletzungsstelle gekommen. In 
dem Tumor lieBen sieh r5ntgenologisch noch vier ~Ietallsplitter naehweisen. Eine Sichtung der 
bislang mitgeteiltcn F~lle yon 42 Sarkomen nach SchuI~verletzungen zeigt, dal3 bei einem Drittel 
der Verletzten eine glatte Wundheilung zu beobaehten ist uad ,,Briiekensymptome" zwisehen 
Trauma und Sarkom vSllig vermiBt werden. Die Latenzzeit belief sick durchsehnittlieh auf 
12 Jahre bei erheblicher Streubreite. In der Arbeit finden sich die bislang verSffentliehten 
42 Sarkome nach Sehul]verletzung in einer tabellarisehen ~bersicht. Zur Pathogenese dieser 
Geschwiilste w~rd die Theorie yon F~SC~ER-WAs~LS herangezogen. An der Verletzungsstelle 
kommt es naeh li~ngerer Wundeiterung dutch den ,,Reiz" eines fiber Jahre im Gewebe liegenden 
FremdkSrpers zu Regenerationsvorg~ngen, die in einem zur Gesehwulstbildung ,,determinier- 
ten" Gewebe das Tumorwaehstum ausl5sen (,,realisieren"). Metallsplitter allei~ fiihren also in 
einem gesunden Gewebe nicht zur Tumorbildung. In Frage kommt einzig ihre Mitwirkung, die 
,,Realisation" der ,,promoting effect", die Wirkung des FremdkSrpers als ,,coearcinogen" bei 
einer yorker vorhandenen sehlummernden Gesehwulstanlage. OTT (Heidelberg) ~176 

Verg i i tungen  

�9 Gadamers  Lehrbuch der chemischen Toxikologie und Anle i tung  zur  Ausmi t te -  
lung der Gifte. 3., v6llig neu bearb .  Aufl.  Krsg .  yon ENG]~I,B]~RT G~AF und  ROLF 
PR~USS. Bd.  2 : Al igemeine Methoden.  Hrsg.  yon  ENG~LB~RT GRAF. GSt t ingen:  Van-  
denhoeck & R u p r e c h t  1966. X I I ,  720 S., 225 Abb. ,  93 Tab.  u. 1 Taft Geb. DM 198.- - .  

Im Vorwort zur ersten Auflage seines ,,Lehrbuehes der chemischen Toxikologie" (1909) schil- 
dert GADA~E~ die Schwierigkeiten, die sich ihm bei der Abfassung entgegenstellten. Schon 
damals war es fiir einen Veffasser zu viel, die gesamte einsehl~gige Literatur zu beriieksichtigen 
und gleichzeitig aueh alle angefiihrten Arbeitsanleitungen zu erproben. Seither ist die Zahl der 
Verbindungen, die in der Human- und Veterin~rmedizin, in Land- und Forstwirtsehaft, im Haus- 
halt und in der Technik Verwendung finden und zu Vergiftungen ftihren k6nnen, um ein Viel- 
laches gr6Ber geworden. Fast im gleichen Mal3 haben sick die analytisehen ~I6glichkeiten erweitert, 
deren Sehwergewieht damals auf der Seite des ehemisehen Nachweises lag, w~hrend sie sieh 
innerhalb der letzten Jahrzehnte in Riehtung auf biochemische und physikaliseh-ehemische 
Nachweismethoden verlagert haben. DeshMb haben sick die Herausgeber mit Erfolg bei der 
3. Auflage fiir ein Gemeinschaftswerk zahlreicher hervorragender Faehwissenschaftler aus Deutsch- 
land, 0sterreieh trod der Tseheehoslowakei entschieden. In 16 Beitri~gen bringt der vorliegende 
Band 2 wiehtige ausgew~hlte analytische Methoden der ehemisehen Toxikologie, wobei vor allem 
die neueren physikalischen und physikalisch-chemisehen berfieksiehtigt sind: Papierchromato- 
graphie (K. M~cEE und J. VEC]~KOVX), Diinnsehiehtehromatographie (D. WxLnI), S~ulenehro- 
matographie (E. G~xF), Gasehromatographie und Verteilungsverfahren (H. FELTKA~I~), Tfip- 
felanalyse und Ringofenmethode (H. WEIsz), Papierelektrophorese (E. GlcX~), Thermomikro- 
methoden (M. KU]t~ERT-BEANDS~J4TT]~), die spektroskopisehen Verfahren (F. A. NEVGEB.~VER, 
W. OTTING, l~. I-~ERR~[AlqI~;), Polarographie (P. ZgMAN), Kristalloptik im sichtbaren und R6nt- 
genlicht (G. SC~MII)T), Aktivierungsanalyso (W. SOH~LZE), enzymatisehe Methoden (H. S~rCEER) 
und die Bestimmung yon Heteroelementen (E. GRAY). Neben den theoretisehen Grundlagen der 
Verfahren werden bereits viele ffir die toxikologische Praxis wichtige Anwendungsbeispiele 
gebracht. Zahlreiehe tabellarisehe Zusammenstellungen z.B. yon Rf-Werten, Farbreaktionen 
usw. erleichtern die Gewinntmg eines ]~berblickes und erm6glichen es, das sirmvollste Verfahren 
f/ir die eigene Problemstellung zu finden und einzusetzen. Die l~ethodik ist so beschrieben, dal3 
man im allgemeinen ohne die (zitierte) Originalliteratur arbeiten karm. Es finden sick zahlreiehe 
Vorschriften fiir den speziellen Arzneimittel- and Giftnaehweis sowio die hierftir ben6tigten 
Reagentien. - -  Der ,,Gadamer" in seiner neuen Gestalt ist das einzige moderne Standardwerk 
ffir die chemiseh-toxikologische Analytik im deutsehen Sprachraum. Er ist deshalb ffir alle, die 
sich mit dem Gift- und Arzneimittelnaehweis befassen, yon groi3em Wert, insbesondere da, wo 
nicht die Zeit oder M6glichkeit gegeben ist, stets die einschl~gige Factfliteratur zu Rate zu 
ziehen und die neueste Entwieldung zu verfolgen. Dem wohlgelungenen Werk ist eine weito 
Verbreitung zu wfinsehen. E. WEIyfo (Erlangen) 
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�9 Les in toxicat ions  aigu~s. Produi ts  industr iels  et produits  m6nagers .  Sous la dir.  
de MICheL G•VLTIER. (Synth~se Cliniques. Nr .  38. Suppl .  d. Monogr.  M6d. et  
Scient.  Nr .  126.) (Akut  ver laufende Vergif tungen.  P r o d u k t e  aus Indus t r i e  und  Haus -  
hal t . )  Pa r i s :  Dr.  J e a n  Garnier  1967. 63 S. 

Die chemischen Stoffe, die eine akute Vergiftung bewirken kSnnen, wurden yon den Verff. 
in alphabetischer Reihenfolge angeffihrt. Es wird dabei recht knapp die Anwendung des Stoffes, 
die Toxicit~t (Angabe des MAK-Wertes, der Dosis letalis und der Art der Wirkung), die klinischen 
Erseheinungen und die ~rztliche BehandlungsmSglichkeit vermerkt. Bei vielen Stoffen ist auf 
andere, ~hn_liche verwiesen. Manche Angaben werden dem Leser nicht ausreiehend erscheinen. So 
steht unter Osmiums~ure lediglich ,,selur ~tzend", and unter dem Stichwort Acridin steht ledig- 
lich ,,irritant". Unter Iqahrungsmittel ist etwas auf toxische Infektionen und auf Botnlismus 
eingegangen. Unter dem Stichwort C finder man bei ,,Concentrations admissibles:' Angaben fiber 
die 5~AK-Werte der Substanzen, und zwar die Werte, die yon den USA, yon Grol~britarmien 
und yon der UdSSR gefordert werden. Man ersieht daraus, dal~ die Forderungen in der UdSSI~ 
am grSBten sind, d. h. die MAK-Werte sind am kleinsten, vergliehen zu den der anderen L~n- 
def. Weiterhin sind unter diesem Stichwort MAK-Werte fiber St~ube und D~mpfe yon toxischen 
Substanzen in mg/m a angegeben. In einer dritten Tabelle finder man noch erlaubte Grenzkon- 
zentrationen (Mikro-Curie/ml) yon Intensit~ten aus Radio-Elementen. - -  Die Liste geht yon 
Acetaldehyd his Ether und ist somit offensichtlich noch nicht vollst~ndig durchgeffihrt. 

E. BvRG]~ (Heidelberg) 
@ Jacques  Vedrinne:  L ' in tox ica t ion  aigu~ volontaire .  Quelques aspects m~dico- 
sociaux d'apr~s 1000 observations.  Pr4face de J .  D v ~ c ~ A v ~ .  (Coll. de M@d. l@gale et  
de Toxicol .  m~dicale.) (Die aku te  freiwfllige In tox ika t ion .  Einige  sozialmedizinische 
Ges ich t spunkte  be i  1000 Beobachtungsfi~llen.) Pa r i s :  Masson & Cie. 1965. VI ,  126 S. 
u. 7 Tab.  F 16. - - .  

In einer breit ~ngelegten Studie werden 1000 in der pathologisch-toxikologischen Abteilung 
des Edouard-Herriot-I-Iospitals behandelte F~lle yon ,,freiwilliger akuter Intoxikation" analy- 
siert. Dabei handelt es sich (da suchtbedingte ][ntoxikationen und akute Alkoholvergiitungen 
ausgeschlossen worden) praktisch mlr um Selbstmordversuche. Ein Tell der Fi~lle wurde in der 
psychiatrisehen Klinik behandelt und beobaehtet. Die hier durchgeffihrten Erhebungen erg~nzen 
die Studie. - -  Die Aufschlfisselung der angewandten toxischen Stoffe lgi~t ein Uberwiegen der 
psychotropen Substanzen erkennen (748 F~lle; davon 571 mit Barbituraten). Weitere Intoxika- 
tionszahlen waren: Chinin und Derivate 14, Digitalispr~parate 8, Insecticide, l~attengi~t usw. 13 
(Malathion 1; DDT 1; Dicumarol 2; Thallium 1), Leuehtgasvergiftung 137 (davon 40 kombiniert 
mit anderen Stoffen - -  hiervon 20real mit Barbiturs~ure). - -  In verschiedenen Kapiteln werden 
die klinischen Symptome (in einem besonderen Abschnitt die bei 500 F~llen beobachteten Bewul3t- 
seinsstSrungen naeh Einnahme psychotroptoxischer Substanzen), die 5Iortalit~t, soziologische, 
psychologisehe bzw. psychiatrische und gerichtsmedizinische Aspekte (rechtliche Wfirdigung in 
verschiedenen Liindern, versicherungsmedizinische Probleme) behandelt. Ein Abschnitt fiber die 
notwendigen klinisehen Voraussetzungen bei der Aufnahme und Behandlung yon Vergifteten 
schliel~t die Studie ab. - -  Die BewuBtlosigkeit erstreckte sich bei den beobachteten F~llen naeh 
Aufnahme psychotroper Substanzen meistens fiber einen Zeitraum yon 24--48 Std (bis zu 
7 Tagen. Bei den (137) Gasvergifteten waren 23 Patienten fiber eine Dauer yon 1 Std his 40Tagen 
(7 mehr als 48 Std) bewuittlos. - -  Die Vergiftungsf~lle bei den Frauen fiberwogen: 735; 265 M~n- 
net, was einem Verh~ltnis yon 2,8 : 1 entspricht. (Weitere Einzelheiten mfissen im Original naeh- 
gelesen werden. GI~i)N~Ir (Giei~en) 

�9 I .  Sunshine,  A. Govaerts,  M. Ganlt ier ,  L.  Roche et  V. Vincent:  Les centres  ant i -  
poisons dans  le monde .  (Coll. de M4d. 14gale et  de Toxico]. m@di~le.) (Die , ,Anti-  
Gf f t " -Zent ren  in der  Welt . )  Par i s :  ~ a s s o n &  Cie. 1966. 220 S. m i t  Abb.  u. Tab.  
F 30 . - - .  

Der voriiegende Band der Reihe ,,Collection de m6decine l~g~le et de toxicologie m4dical" 
bringt eine Ffille yon interessanten Einzelheiten, Informationen and Anregungen. Die l~edaktion 
des Buches ist die Gemeinschaftsarbeit einer lteihe yon Faehleuten, die sich auf die Mitarbeit 
zahlreicher Gesundheitsdienste in den einzelnen L~ndern stfitzten. Dabei wirkten insbesondere 
mit I. Sv~s]~E,  Direktor des Entgiftungszentrums yon Cleveland, A. Gov~]~Ts zusammen 
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mit Madame GOVAERTS, die das Belgische Giftinformationszentrum leiten, ferner M. GAVLTn~ 
und M. Fov~NI~, die in Paris die einzige kliniseh-toxikologische Station in Frankreich betreuen, 
V. VINCEnt, die in Lyon ein Informationszentrum leitet, sowie L. R o c ~ .  Sie stellten sich die 
Aufgabe, alle Organisationen der Welt zu erreichen, die sich mit toxikologisch-pathologischen 
Fragen befassen. Die Ergebnisse der durehgeffihrten Untersuchungen sind nach Kontinenten 
geordnet dargestellt. Die in Europa durchgeffihrte Enqu~te stiitzt sich auf einen Fragebogen, 
der auf Einwohnerzahl, H~ufigkeit der beobachteten Vergiftungen, deren Untergliederung in 
solehe durch Haushaltsmittel, Agrikulturchemikalien und Medikamente, weiter auf Mortalit~t, 
Morbidits und statistische Fragen einging und darfiber hinaus Angaben erbat zur Organisation 
der nationalen Vergiftungszentren, zu personellen Fragen, Art der Information, der Finanzierung, 
der Organisation der Behandlungszentren und toxikologischen Analysenzentren. Zum Schlul3 
wurde eine Zusammenstellung wertvoller aktueller toxikologischer Bficher erbeten. Zahlreiche 
solcher Frageb6gen konnten ausgewertet werden, wobei berficksichtigt werden mu$, dal3 viele 
Entgiftungszentren erst im Entstehen begriffen sind und die ersten Zentren heute erst etwa 
12 Jahre alt sind. So enth~ilt das Buch vide interessante Berichte, lebensnah und originell z.B. 
der amerikanische Beitrag mit Wiedergabe wirkungsvoHer Plakate zur Aufkl~rung der BevSlke- 
rung. I-Iauptanliegen der Autoren ist es, einen besseren Xontakt der auf ihrem Gebiet Arbeiten- 
den herzustellen. Eine ,,Weltorganisation zum Kampf gegen Gift" kSnnte eine ~hnliehe Struktur 
haben wir das Internationale Zentrum gegcn Krebs, den Effahrungsaustausch fSrdern und eine 
Abstimmung der klinischen Diagnostik und Therapie yon Vergiftungen, der Analysenverfahren, 
insbesondere schneller and spezifischer Methoden sowie eine bessere Dokumentation und Aufklg- 
rung der Arzte und der BevSlkerung (Verhinderung yon akziden~ellen Vergiftungen) erreichen. 
Das bisber Geschaffene reehtfertige schon heute die Bildung eines neuen Spezialgebietes ,,Kli- 
nische Toxikologie" sowie den Aufbau weiterer Entgiftungszentren. - -  Mit seiner Fiille yon 
statistisehem Material, Erfahrungen und Vorschl~gen aus der ganzen Welt ist das vorliegende 
Bueh fiir Internisten sowie klinische und forensische Toxikologen yon grSBtem Interesse. 

M. GELDMACttER-V. MALLINCKRODT (Erlangen) 

�9 Andrew W. Rogers: Techniques of autoradiography. (Teehnik der Autoradio- 
grafie.) Amsterdam-London-New York: Elsevier Publ .  Comp. ]967. XI ,  335 S. n. 
77 Abb.  Geb. Hfl. 55.-- .  

Im ersten Tell werden die Eigenschaften der Kernemulsionen besprochen, die in der Auto- 
radiografie (ARG) Verwendung linden, dem Herkunftsland des Autors entsprechend allerdings 
nur die angloamerikanischer Herkuaft. Es diirfte dem Benutzer des Buches aber nicht schwer- 
fallen, entsprechendes deutsehes Material zu linden. Gradation, Entwiclder, Schw~rzung durch 
Partikel verschiedener Energie werden ausffihrlich abgehandelt, ebenso das AuflSsungsvermSgen 
und der Untergrund. Im zweiten Teil werden bis ins einzelne gehende Angaben fiber die ver- 
sehiedenen Techniken der ARG besprochen, einschlieBlich GanzkSrper- und Elektronenmikro- 
skop-ARG. ~berlegungen zur Differenzierung verschiedener Strahler in einer Probe werden ange- 
stellt. Im Anhang sind aufgeffihrt die Spurenl~ngen der Kernemulsionen in Abh~ingigkeit der 
Energie der fl-Strahler und die radioaktiven Eigenschaften der zur Zeit in der Medizin und 
Biologie verwendeten Elemente (C, Ca, C1, Fe, I, P, Na, S, Sr, Ha). Das Buch ist so ausffihrlieh, 
daI~ auch der Anfgnger ohne weitere Literatur sich in das Gebiet einarbeiten und forschen kann 
(s. dazu Kapitel: Planung yon Experimenten). Aber auch dem Nichtinteressierten kann das 
Studium des Buches empfohlen werden, um zu sehen, welche erstaunlichen M6glichkeiten sich 
zur Sammlung neuer Erkenntnisse auftun. SELLIER (Bonn) 

�9 Mortimer 0stow: Psychopharmaka in der Psyehotherapie. (Schriften z. Psycho- 
analyse u. Psyehosom. Medizin. Hrsg. von Wo~rGANG LOCH, AL~XAN~)E~ M I T S C ~ -  
~ICH U. THUl~ VO~ U~XKf2LL. Bd. 5.) Bern:  Hans  Hube r ;  S tu t tga r t :  E rns t  K l e t t  
1966. 442 S. Geb. DM 42.50. 

In der Flut der Literatur fiber Psychopharmaka und fiber Pharmakotherapie der Psyche 
sucht der Leser oft vergeblich nach klaren Definitionen und meBbaren Ergebnissen, etwa Blut- 
spiegelkurven, Metabolismus, ver~nderte Enzymaktivit~it bei chronischem Gebrauch. Auch das 
vorliegende Buch kann sic nicht bieten. Der Autor, einseitig gestfitzt auf die ,,psyehoanalytische 
Metapsychologie Fn~vDs", versueht die empirische Anwendung yon ,,Tranquillizern" und ,,Ener- 
gizern" einem Grundschema der Libidotheorie unterzuordnen. Stark vereinfacht heiBt das Denk- 
schema: Konflikt erzeugt Libidoplethora und NarziBmus. Darauf folgen Ich-Entleerung und 
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Libido-Mangel. Die Plethora kann nur durch Tranquillizer behoben werden. Die Mangelphase 
wird mit Energizern bek~mpft. Die Aufrechterhaltung ausreiehender, abet nieht iiberfiillter 
Libido versucht der Autor mit individuener Dosierung yon Niamid zu erzielen und die Plethora 
mit kleinen Melleril-Dosen zu verhindern. Energizer aus der Reihe der Monoaminooxydasehem- 
met werden gebraucht, um die Entleerung mit nachfo]gendem Libidomangel auszugleiehen. 
OSTOWs Vorstellungen sind origineU, k6nnen jedoch nicht fiberzeugen; Beispieh Blinzelfrequenz 
als MaB ffir die Schwierigkeiten bei der LSsung eines Problems. Man stoppt w~ihrend einer analy- 
tisehen Sitzung die Zeit ffir 20 Lidschl~ge und kann w~hrend der Monate d~uernden Behandhng 
gewissermaBen im Abnehmen der Lidschlagzahl pro Zeiteinheit den therapeutischen Erfolg rues- 
sen. Auch der Ich-Libidogehalt 1EBt sich offenbar als meBbare GrSBe graphisch darstellen. Zwei 
F~tlle werden ausffihrlieh geschildert: 1. Konversions- und Angsthysterie mit Melaneholie. Behand- 
lung: AuBer monatelang fortgesetzten psychoanalytischen Sitzungen t~glich 25 mg Catron, 
200 mg Niamid, Deaner (Deunol) in weehselnder Dosis. 2. Paranoide Sehizophrenie und Para- 
noia. Behandlung: 25--40 mg Trilafon, 50--150 mg 5iarsilid, 5--10 mg Stelazine, 10--25 mg 
Catron. Ein lesenswerter Anhang fiber die pharmazeutisehen Wirkstoffe unterrichtet in gedr~ng- 
ter Form fiber die wichtigsten Psychopharmaka, die bei der Aufzeichnung der amerikanisehen 
Originalfassung des Buehes 1962 bekannt waren. In einem Naehtrag zur deutschen Ubersetzung 
werden neuere ~ittel kurz angesprochen und auch in ihren Nebenwirkungen gewfirdigt. Der 
Autor h~lt an der ursprfinglich vertretenen These lest, dai] die Pharmakotherapie als ein geeig- 
netes Werkzeug ffir die psyehoanalytische Forsehung und ein brauehbares Hilfsmittel der Thera- 
pie bei Patienten, zu deren Ffihrung die Analyse allein nicht ausreicht, anzusehen sei. Dem 
Therapeuten wird dringend empfoMen, sieh auf wenige Pri~par~te zu besehri~nken, d~mit die 
eigene Erfahrung fiber Nutzen und Gefahren der verwendeten Psyehopharmaka mSglichst breit 
werde. GG. SCn~DT (Tiibingen) 

F.  Borb61y: Die ersten Er i ah rangen  des Toxikologisehen In tormat ionszent rums.  [Toxi- 
kol. In form~t . -Zen t rum,  Schweiz. Apothekerverein,  Gerieht.-Med. Inst . ,  Univ. ,  
Zfirich.] Praxis  (Bern) 56, 343--350 (1967). 

Erster Arbeitsberieht zur T~tigkeit des toxikologisehen Informationszentrums in Zfirich. 
Vom 25. Mai bis 12. September 1966 wurden insgesamt 1000 Anrufe bearbeitet und beantwortet. 
70,9 % der Anrufe kamen yon Arzten (davon fiber die H~lfte Praktiker, ein weiteres Viertel 
P~diater), 1,7 % yon Tiers 0,7 % yon BehSrden, und der restliche Teil (27 % ) waren vorwie- 
gend Anrufe yon Laien (direkt oder durch Apotheken vermittelt). Interessant ist, dab es sich bei 
ca. 50% aller akuten Vergiftungen um Nichtmedikamente (Haushalt- und Sch~dlingsbek~mp- 
fungsmittel, teehnisehe Produkte usw.), bei 42% um Medikamente handelte, wEhrend ffir die 
restlichen Intoxikationen Pflanzen, Tiere und verdorbene Nahrungsmittel verantwortlich zu 
maehen waren. - -  Von ungefEhr 1000 toxisehen Substanzen, die nachweislich bisher zu sehweren 
Vergiftungen ffihrten, wurde an Hand der auftretenden signifikanten Krankheitssymptome eine 
Lochkartei angelegt. In  vielen F~tllen, auch wenn der Anrufer das eingenommene Mittel nicht 
kannte, war es m6glich, an Hand der geschilderten Vergiftungserscheinungen die Ursaehe der 
Intoxikation bzw. die Inhaltsstoffe des eingenommenen Mittels zu erkennen und entsprechende 
TherapiemaBnahmen zu veranlassen. In einem weiteren Teil der Arbeit werden die yon Laien 
bis zum Eintreffen des Arztes durehzuffihrenden Erste-ttilfe-MaBnahmen bei akuten Intoxika- 
tionen und abschlieBend der klinische Verlauf der bearbeiteten VergiftungsfElle behandelt. Ein- 
zelheiten, insbesondere Zahlenangaben, s. Original. ARNOLD (Hamburg) 

R. Klaus  Miiller: Randloehkar tendokumenta t ion  der Literatur iiber toxikologisch- 
ehemisehe Analyt ik.  [Inst.  Gerichtl. Med. u. Krim. ,  Univ. ,  Leipzig.] Arch. Toxikol. 
22, 283--292 (1967). 

Beschreibung des Veriahz'ens mit Angabe eines ausgearbeiteten Schlfissels, der weitgehend 
auch eine Selektion naeh mehreren Merkmalen einer Merkmalgruppe zugleich zul~i~t. Unter 
Verzicht auf eine zu weitgehende Aufgliederung der Merkmale und unerreiehbare Perfektion 
erscheint der Schlfisselvorschlag so br~nchbar, dai~ er yon anderen Instituten iibernommen werden 
k5nnte. (])IN A 6-Karten, doppelte Lochreihen, nichtadditiver Schlfissel). 

H.-B. WV]~ELI~G (Freiburg i. Br.) 
H. Seeliger u n d  Th. Dimmling:  Vergiftungen lind Infekt ionen dutch Nahrungsmittel .  
[Inst .  f. Hyg.  u. Mikrobiol., Univ . ,  Wfirzburg.]  Med. Msehr. 21, 199--203 (1967). 

~bersieht. 
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Herber t  Returner: Das Schicksal yon Arzneimitteln im menschlichen 0rganismns.  
[Inst.  f. Toxikol., Univ., Tfibingcn.] ~rzt l .  Forseh. 21, 117--128 (1967). 

S. K. Niyogi and F. Rieders: Far ther  studies on chelation as a method of exclusion 
screening for drugs. (Weitere Studien fiber die Chelatbildung als eine Methode ffir 
die ~bersichtsanalyse yon Medikamenten.) [Dept. of Pharmacol . ,  Jefferson Med. 
Coll., Office of IVied. Examiner ,  Dept.  of Publ. Hlth,  Philadelphia.] [5. In ternat .  Crimi- 
noi. Congr., Montreal, 2. IX .  1965.] J .  forensic Sci. 11, 105--108 (1966). 

In ihrer 2. VerSffentliehung Is. auch: J. Forensic Sci. ][0, 217--224 (1965)] geben die Verff. 
weitere 15 Medikamente an, die in schwach saurer (pH 4,4) oder (und) schwach basiseher (pH 8,1) 
w~Briger LSsung mit Kupfer-, Quecksilber- oder Zinkionen Chelatkomplexe, die sich mit Chloro- 
form ausschfitteln lassen, bilden. Durch Zugabe geringer Mengen einer 0,0015 % igen Dithlzon- 
15sung zu einem Teil des jeweiligen Chloroformextrakts l~l~t sich leieht am Farbumschlag er- 
kennen, ob ein Chelatkomplex gebildet warde oder nicht. In einer Tabelle sind alle Unter- 
suchungsergebnisse zusammengefal]t. K A ~  (Marburg a. d. Lahn) 

TakamichiYamada:  Gas chromatographic studies on anaesthetics in forensic toxico- 
logy. (Gaschromatographische Studien an Anaesthet ika m der forensischen Toxo- 
kologie.) [Dept. Leg. NIed., Tot tor i  Univ. School ivied., u  Jap .  J.  leg. Med. 
20, 590--610 mit  engl. Zus.fass. (1966) [Japanisch].  

Es wurden bei den Untersuchungen zun~ichst die Retentionszeiten yon 26 Reinsubstanzen 
der Anaesthe~ica bestimmt. D~nn wurden Kaninehen bestimmte Dosen der Mittel verabreieht 
und ansehlieBend das Bhlt untersucht. Auch in das Tierauge eingetr~ufeltes Cocain kormte 15 min 
danaeh in einem Extrakt aus dem Auge nachgewiesen werden. Hexobarbital wurde gleichfalls 
Kaninchen injiziert und anschlieBend in den Organteilen bestimmt. Proeain wurde nach sub- 
cutaner Injektion beim Kaninchen bestimmt. Um die den ~aehweis beeinflussenden Vertm- 
reinigungen aus den Organextrakten unterscheiden zu k5nnen, wurden gesonderte Organextrakte 
nach der Stas-Otto-Methode und mit der Na-Wolframatf~llung herg.estellt und gaschromato- 
graphiert. Es wurden dabei zum grSl~ten Teil Palmitin- Stearin- und Olsgure gefunden. Bei der 
Wofframat-EnteiweiBung wurden danach geringere Verunreinigungen gefunden als beim Stas- 
Otto-Verfahren. F fir die Bestimmung yon Ather, HMothan und Chloroform wurde bei 80~ 
unter Stickstoffstrom gearbeitet und als flfissige Phase Polygthylenglykol auf Skimalit verwendet. 
Es erschienen nacheinander getrennt ~ther, dann Halothan, claim Chloroform. Ffir die Trennung 
yon Meperidin, Homatropin, Atropin, Scopolamin und Morphin wurde bei einer Temperatur 
yon 245 ~ C im Stickstoffstrom, flfissige Phase SE-30 1,5 % auf Chromosorb-W gearbeitet. Die 
Peaks erschienen in der aufgezghlten Reihenfolge. Weiterhin wurden Phenothlazinderivate in 
nachstehender Reihenfolge aufgetrermt: Promethazin, Diethazin, Chlorpromazin, Mepazin und 
Acetylpromazin. Bei den untersuchten Barbituraten ]iel3 sich Thiopental nieht yon Hexobarbital 
trennen. Folgende Lokalanaesthetica wurden in der angegebenen Reihen~olge aufgetrennt: 
Athylaminobenzoat, Lidocain, Procain, Cocain, Tetracain, Caloeain, T-cain und Dibucain. Die 
noch nachweisbaren Mengen lagen zwischen 0,1 und 2 ~g. Eichkurven der einzelnen Stoffe sind 
wiedergegeben, Es werden Angaben fiber die gaschromatographlsch bestimmte Verteilung yon 
Hexobarbital und yon Procain im KSrper nach Verabreichung gemacht. Die gefundenen Reten- 
tionszeiten werden mit denen anderer Autoren verglichen. 90 Literaturangaben sind vorhanden. 

E. BU~GER (Heidelberg) 
G. E. Zuravlev and G. E. Ruban:  Fatal  poisoning with lysol absorbed through intact 
skin. (T6dliche Vergiftung mit  Lysol  auf Grund einer l~esorption durch die in takte  
t taut . )  [Bfiro ffir geriehtsmedizinische Expertise (Dir. : G. E. Ruban)  tier Gebiets- 
abteilung ~fir Gesundheitsschutz Amur. ]  Sudebnomed.  exsp. (Mosk.) 10, ~Tr. 1, 
49- -50  mit  engl. Zus.fass. (1967) [Russiseh]. 

Berieht fiber einen Fall: Ein 46j~hriger Mann stiel3 in betrunkenem Zustand in einem Raum 
mit Ofenheizung einen Elmer mit Lysol um und legte sich an dieser Stelle auf den Fui]boden. 
Nach 2 Std wurde er bewul3tlos aufgefunden und sofort in ein Krankenhaus eingelie~ert. Die ~rzte 
legten dem Au~enthalt des Patienten in der Lysollache keine Bedeutung bei und stellten die 
Diagnose: Alkoholrausch, CO-Vergiftung. Der Patient erlangte trotz zahlreicher therapeutischer 
Bemfihungen nicht wieder das Bewul]tsein und verstarb 10 Std nach der Einlieferung. - -  Bei 
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der forensiseh-toxikologischen Untersuchung der inneren Organe wurde Phenol festgestellt. Auf 
Grund der Ergebnisse yon Sektion und toxikologiseher Untersuchung konnte die Feststellung 
getroffen werden, daB der Tod des Patienten dutch eine Vergiftung mit Lysol infolge Resorption 
dutch die intakte Haut eingetreten war. tieRInG (Leipzig) 

G. Lchner t  und  K.  H.  Schaller:  Quant i ta t ive Ble ibes t immung in Blur und H a m  dutch  
Atomabsorp t ionsspekt rophotomet r ie .  [ Inst .  f. Arbei t s -  u. Soz.-Med., Univ. ,  Er langen-  
5~firnberg.] Med. Wel t ,  ~N. F. ,  18, 1131--1133 (1967). 

W.  Bolanowska,  J .  P io t rowski  and  I t .  Garczynski :  Tr ie thyl lead in the biological  
ma te r i a l  in chases of acute te t rac ty l lcad poisoning. (Tri/~thylbleiionen in biologischem 
Mater ia l  bei  a k u t e r  Blei te t ra /~thylvergif tung.)  [Labor .  Metabol .  of Toxic Subst . ,  
Ins t .  Oceupat .  Med., L 6 d i . ]  Arch.  Toxikol .  22, 278--282 (1967). 

Drei nach 30 Std, 10 bzw. 20 Tagen tSdliche F/~lle naeh irrtfimlichem Trinken im ersten Fall 
bzw. Einatmen der Gase beim Streichen eines FuBbodens mit einer Farbe, der Bleitetraiithyl als 
LSsungsmittel zugesetzt war, werden besprochen. Der hSchste Gehalt an Blei (34 ~g/g) land sich 
in der Leber. ])er grSBte Teil land sich als Tri~thylbleiion. ])iese Metabolisierung 1/~uft sehr schnell 
ab. Bei auffallend niedrigen Blur- und Urinwerten wird das Tri~thylblei sehr langsam ausgeschie- 
den. Bei Verdachtsf~llen ist die Aufmerksamkeit also in erster Linie darauf zu achten - -  bei post- 
mortaler Untersuehung vor allem in Leber, Gehira und den Nieren. Der Nachweis wurde in 
flfissigen Medien geffihrt durch ttydrolysierung, Verdampfung, F/illung mit Ammoniak, LSsung 
in Essigs~ure, Niederschlag als Chromat und Iodometrie und vergleichsweiser Colometrie naeh 
])ithizonierung. Die biologischen Materialien warden homogenisiert, in Wasser suspendiert, mit 
Benzol extrahiert. ])as in der Benzolphase gelSste Tri~thylblei wurde mit Salpeters~ure re- 
extrahiert. Die w~Brige Phase wurde mineralisiert und darm nach der Dithizonmethode bestimmt. 
Zur Bestimmung des Gesamtbleis wurde hydrolysiert, mineralisiert und mit Dithizon bei 515 m~ 
in 18 mm-Cuvetten colorimetriert. K~tJPLING (Bonn) 

W.  Scheidt:  Quecksi lbcrvergi l tung bei  Mozart ,  Beethoven und Schubert? Med. Kl in .  
62, 195--196 (1967). 

Es wird kaum noch daran gezweifelt, dab die Todesursache Beethovens eine Lues war, die 
yon ihm seit seinem 26. Lebensjahr mit Quecksilber behandelt wurde. Auch der luische Ur- 
sprung der tSdlichen Krankheit von Schubert ist yon keinem ~rztlichen Historiker je bestritten 
worden: In Beethovens ~achlaB fanden sich Quecksilberrezepte, bei Schubert deutet Veff. ge- 
wisse fiberlieferte _~ul3erungen als Eingest/~ndnis eines QuecksilbermiBbrauches. Beethoven seheint 
mehr als Opfer seiner Krankheit, Schubert jedoch als Opfer der Queeksilber-Medikation gestorben 
zu sein. Von den Dokumenten fiber Mozarts Leben sind/~hnlich wie bei Beethoven gerade solche 
verschollen, in denen man den Zusammenh/ingen nach kritische oder abtr/igliche Urteile ver- 
tauten kSnnte. Trotzdem nehmen aueh bei Mozart einige Autoren als wahrscheinliehe Todes- 
ursache eine ehronische Quecksilbervergiftung an. Verf. konnte auf der Suche nach Anzeichen 
frfiherer Erkrankungen zwei ])okumente auffinden, die mit der Annahme einer Lues-Infektion 
Mozarts sowie einer zu jener Zeit iiblichen Quecksilber-Therapie in Einklang zu bringen sind. 

GELD~ACHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen) 

T. C. Chao and  C. Y. Yap: A case of mercury  poisoning. (Ein Fa l l  yon  Quecksi lber-  
vergif tung.)  [Dept .  Pa th . ,  Gen. Hosp. ,  and  Dept .  Pa th . ,  Thomson R o a d  Gen. I Iosp . ,  
Singapore. ]  J .  forensic Sci. 12, 68 - -76  (1967). 

Ein 26j~hriger Chinese, bei dem zuerst ein ])iabetes behandelt wurde, erhielt zwischendureh 
yon einem ,,Medizinmann" subcutane Injektionen yon metallischem Queeksilber, gleichfalls gegen 
])iabetes. Es bildeten sieh zun~ehst sterile Abscesse und daneben geringere gastro-intestinale 
Beschwerden eine Woehe sparer. Ein Monat sp~ter verschlimmerte sich das Krankheitsbild; 
blutiger ])urehfall, Erbrechen und schmerzhafte Koliken machten seine Einweisung ins Kranken- 
haus notwendig. Verff. beschreiben eingehend das interessante Krankheitsbild. Im RSntgenbild 
erschienen metallische Partikel in den Armen und am Ges~B. Im 24 Std-Urin warden 0,213 mg 
Hg/100 ml gefunden. Der Pat. starb innerhalb 4 Woehen nach der Injektion des Hg an den Folgen 
einer Ur/~mie. Die autoptischen Befunde sind beschrieben. ])er Quecksilbergehalt der Organteile 
wurde nach dem Reinsch-Test abgesch~tzt. ])aneben qualitativer Nachweis mittels Bildung yon 
t tg-J  und aueh mikroskopisch als metallisehes Hg. In der Niere wurde 33,6 rag/100 g, in der Leber 
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8,4 mg/100 g und im Darminhalt 29,8 mg/100 g an wasserlSslichem Hg gefunden. Es wird an- 
genommen, dab das metallischo Hg in der Zeit nach der Injektion sich zu 16slichen Hg-Salzen 
umwandeln konnte und so die toxisehen Erseheinungen hervorrufen kolmte. E. BUR(~]~ 

E. Weinig und  P. Zink:  t~ber die quantitative massenspektrometrische Bes t immung 
des normalen  Thall ium-Gehalts  im mensehliehen 0rganismus.  [Inst.  Gerichtl. ) led.  
u. Krim. ,  Univ. ,  Erlangen-Nfirnberg.]  Arch. Toxikol. 22, 255--274 (1967). 

Verff. hielten es fiir die forensisehe Begutachtung unumg/~nglieh notwendig, eine genaue Fest- 
stetlung der normalen Thallium-Werte im mensehlichen Organismus zu treffen. Es wurden die 
Untersuehungen mit einem einfachfocussierenden Massenspektrometer (Hersteller MAT, Bremen, 
Typ CH 4 mit FestkSrperionenquelle TO 4 and Sekund~relektronenvervielfacher) durehgefiihrt. 
Die MeBmethodik ist eingehend beschrieben. Fiir die Analysen wurden Organteile aus 6 Leiehen, 
die noch keine erkennbaren autolytischen Ver~nderungen zeigten, entnommen. Es wurde stets 
aus der Mitte des Organs 1 g ausgeschnitten. Nasse Veraschung der Organteile nach WEI~IG 
und SC~IDT unter Beaehtung strengster Kautelen. Einzelheiten mfissen dem Original entnom- 
men werden. Die zum AufsehluB verwandten S~uren wurden anf T1 analysiert und bis zu viermal 
nachdestillie1% mn sie frei yon T1 zu machen. Zur AnalysenaufschluB15sung wurde als ,,Innerer 
Standard" ThMliumisotopenlSsung zugesetzt. Bei den Untersuchungen zeigte sieh, dal~ aus 
Glasfl~chen T1 herausgelSst wurde; Abhilfe: Poly~thylenflaschen. Der Absch/itzung der eventu- 
ellen Bestimmungsfehler wurde besondere Sorgfalt gewidmet und wird eingehend besehrieben. 
Ergebnis der Untersuehungen: In allen Proben war Thallium bestimmbar. In Leiehe 1 (73j~hrige 
Frau, Ted durch Herzversagen) lagen die T1-Konzentrationen zwisehen 0,15 nnd 9,69 ng/g Gewebe- 
feuehtgewicht. Bei der Leiehe 2 (16j~hriger Maim, Ted dureh stump~es Trauma) lagen die T1- 
Werte zwischen 0,51 und 15,8 ng/g und dabei haupts~ehlich zwisehen 1,0 und 2,0 ng/g. Die 
hSheren Werte wurden vor allem in der Nitre, Colonwand, Gingiva, l~ippe und Skeletmuskel 
gefunden, w~hrend im Fett geringe Konzentrationen bestanden. KSehs~e T1-Wer~e wurden in der 
Lunge gefunden und dies besonders bei einem 44j~hrigen Bergarbeiter mit 20,2 ng/g. In den Haa- 
ren dieses Mannes war der T1-Gehalt 14,8 ng/g. Verff. best/itigten, dab vor allem im Chlorophyll 
der Pflanzen ein relativ hoher T1-Gehalt vorliegt. So wnrde bei ihren Untersnehungen in i g 
getroekneten Brelmesselbl~tern ein T1-GehMt yon 28,8 ng gefunden. Harnuntersuchungen aut T1 
bei Vegetariern, Rauehern und Niehtrauehern ergaben nur geringe Untersehiede zwischea 
Vegetariern nnd Ranehern, dagegen lag der T1-Gehalt bei Nichtrauchern um rund 1/3 niedriger. 
Eine ausgepri~gte Anreicherung in den Haaren ist festzustellen. Die gefundenen Mengen an 
Thallium tiegen um zwei Zehnerpotenzen under den Werten, die bei Vergiftungen gefunden 
werden. E. BVRGm~ (Heidelberg) 

Andrzej Jaklinski ,  Jerzy  Maj and  E d m u n d  Przegalinski:  Exper imental  studies on 
bar ium poisoning. (Experhnentel le Studien fiber die Barium-Vergif tung.)  [Dept. 
Forens. Med. and  Dept.  Exp.  Pharmaeol. ,  Med. School, Lublin.]  J.  forensic Med. 
14, 13--15 (1967). 

Vefff. berichten fiber Versllehe an lV[~usen, l~atten und Kaninehen tiber den Antagonismus 
zwisehen Bariumchlorid und Kaliumehlorid. Sowohl bei gleiehzeitiger Gabe yon Kaliumchlorid 
mit der Bariumzufuhr als aneh nachtr/iglieher Kaliumchloridgabe naeh der Barium-Vergiftung 
konnte die LD 50 in signifikan~er Weise herabgesetzt werden, so bei ingraperitonealer Barium- 
ehloridgabe und gleichzeitiger Zufuhr yon 300 mg/kg Kaliumehlorid nm 17%. Wenn die Be- 
obachtungszeit 12 Std anstatt 24 Std betrug, so war die LD 50 fiir Bariumchlorid bei Mgusen, 
welehe Kaliumchlorid erhalten hatten, 90 mg/kg, d.h. sie war 50 % hSher als bei unbehandelten 
M~Lusen. Aneh wiederholte Zufuhr von Kaliumehlorid bei mit mehr als LD 100 bariumehlorid- 
vergif~eten Mgusen erlaubte, 20% der Tiere am Leben zu hatten. Aueh die/ibliehen Vergif~ungs- 
anzeichen wie Lghmung usw. waren bei den Tieren, die mit Kaliumehlorid behandelt wurden, 
wesentlieh geringer. Der Effekg koImte bei Rat~en, abet auch bei den Kaninehen bestgtigt werden. 
Erg~nzt wurden die Untersuchungen durch gleichzeitige flammenphotometrisehe Analysen des 
Barium- und Kaliumspiegels im Serum. Dabei konnte beobaehtet werden, dafl Bariumehlorid 
den Kaliumspiegel im Blnt deutlich erniedrigte. Sieben Literaturstellen. P~IBIImA (Kid) 

Kazuya  IIoriuehi:  Foundamenta l  studies on the preventat ion of industr ial  metal  
poisoning. (With the author ' s  concep~ to the occupat ional  health.) (Grundss 
Studien zur Prophylaxe yon  industr ie l len 1V[etallvergiftungen.) [Dept. Prevent .  Med. 



193 

and  Publ .  H l th ,  Osaka  Ci ty  Univ.  Med. School, Osaka.]  Osaka Ci ty  med.  J .  12, 
11--21 (1966). 

Einleitend wird vom Veff. auf einige der wiehtigsten Aufgaben und Ziele der Arbeitsmedizin 
in der modernen Industriegesellsehaft hingewiesen und dabei unter anderem auch spezielle 
japanische Probleme er6rtert. Im Rahmen eines umfangreichen arbeitsmedizinisehen Unter- 
suchungsprogramms hat der Verf. versucht, die durchsehnittlichen sowie minimalen und maxi- 
malen Werte im Blur und Urin ffir verschiedene anorganische, gewerbetoxikologisch relevante 
Substanzen an einem gr6Beren, nicht exponierten Personenkollektiv bus allen Sehiehten des 
japanischen Volkes zu ermitteln. Im einzelnen ergaben sieh, auf ca. 95 % der japanisehen Gesamt- 
bev61kerung umgerechnet, folgende Analysen-H6ehstwerte (ffir Blur in [zg-%, ffir Urin in ~zg 
Gesamgausseheidung pro Tag, eingeklammerte Werte entsprechen den Nittelwerten). Blur: 
Pb 31 (5), As 22,1 (6,6), Sb 8,9 (2,4), Mn 6,73 (3,47). Urin: Pb 159 (20---30), As 415 (138), Sb 20,6 
(5,3), Mn 19,1 (6,3). Im allgemeinen entsprechen diese Befunde den Ergebnissen europiiischer 
und nordamerikanischer Untersuchungen. Lediglich die Arsenwerte liegen etwas hoch; wahr- 
seheinlich steht dies im Zusammenhang mit der verhgltnismEBig fischreiehen Erni~hrung der 
Japaner. A~OLD (Hamburg) 

Dona ld  W.  IIessel  ~nd F.  Rene  Modglin:  The de terminat ion  of carbon monoxide  in  
blood by gas-solid chromatography .  (Die Bes t immung  yon  K o h l e n m o n o x y d  im Blur  
m i t  t tf lfe de r  Gaschromatographie . )  [Bio-Labor . ,  Colton, Calif.] J .  forensic Sci. 12, 
123--131 (1967). 

Der Veff. empfiehlt ein yon ibm ausgearbeitetes gaschromatographisches Bestimmungs- 
veffahren fiir Koh]enmonoxyd im Blur als Methode der Wahl, die allen anderen Analysen- 
methoden auf Grund ihrer leichten und zeitsparenden Durclffiihrung, Genauigkeit nnd Empfind- 
lichkeit sowie Spezifit~t vorzuziehen ist. Verwendung land ein Perkin-Elmer-Fraktometer 
Modell 154D mit W~rmeleitf~higkeitsdetektor und 5 ml-Gassammler, 2 m  langen, 1/4Zoll 
Perkin-Elmer-J-Si~ulen mit Silicagelffillung und Helium als Trggergas. Analytische Daten unter 
anderem: Ofentemperatur 30 ~ C, Trggergasdruek 15psig ( = 6 0 m  1/rain). Praktische Dureh- 
fiihrung der Analyse: 1,5 ml Blur werden in einem graduierten 25 ml MeBzylinder mit Stopfen 
mit Triton X-100-L6sung (0,5 ml der OriginallSsung mit Aqua bidest, auf 1OO ml aufgefiillt, 
Hersteller Rohm& Haas) zur Hgmolyse auf 13 ml verdiinnt und vorsichtig gemischt. Eine 
Hglfte der verdiinnten Blutl6sung wird in eine 20 ml-Rekordspritze eingesaugt, die andere H~lfte 
in ein 50 ml-Erlenmeyerk61bchen mit Magnetrfihrer eingebracht, das mit einem Gummistopfen 
verschlossen ist. Mit einer 50 ml-Spritze werden aus dem Erlenmeyerk61bchen 35 ml Luft an- 
gesaugt und durch 30 ml Kohlenmonoxydgas ersetzt. Dann wird mit Hilfe des Magnetrfihrers die 
Blutl6sung 5 min intensiv geriihrt, anschlieBend der Gummistopfen durch einen anderen Stopfen 
mit Ein- und AuslaBh~hnen ausgetauscht. LTberschiissiges Kohlenmonoxydgas wird nun bei 
geschlossenem 2. Hahn abgesaugt, 5 sec mit Lu/t durchspfilt und dieser Vorgang viermal wieder- 
holt. Die kohlenmonoxydgesgttigte Blutl6sung wird nun ebenfalls in eine 20 ml-Rekordspritze 
eingesaugt. Aus beiden Spritzen wird die Luft entfernt und 12 ml Heliumgas in die Spritze ein- 
gebracht. Nach vorsichtigem Hin- und Herschwanken der Spritze wird das Gas bis zur 5 ml- 
Marke wieder entfernt. AnschlieBend werden 3 ml Kaliumferricyanidl6sung (3% it) eingesaugt 
und 10 ml Helium eingelassen. Nach Abnahme der Spritzennadel wird der Kolben auf die 18 ml- 
Marke eingestellt, der Finger yon der Spritzen6ffnung genommen und fiberschfissiges Gas ent- 
fernt. Nach zehnminutenlangem Rfihren bzw. Schfitteln wird alas Gas in den Gassammler iiberfiihrt 
und in den Gaschromatographen eingespritzt. Nach ungef~hr 155 sec erscheint der Kohlen- 
monoxydpeak, unmittelbar vor einem groBen Luftpeak. Erst naeh 20 min erscheint der Kohlen- 
dioxydpeak. Die prozentuale KoMenmonoxydsgttigung der Blutprobe wird aus dem Verh~ltnis 

Pc der Kohlenmonoxydpeaks zueinander nach folgender Formel errechnet: P s  • 100 = % CO- 

Sgttigung (Pc=Peakh6he der nicht mit CO behandelten Blutprobe; Ps=Peakh6he der CO- 
ges~ttigten Blutprobe). Die Linearit~t der Detektorreaktion kann mit Hilfe yon Blutl6sungen 
verschiedener Kohlenmonoxydsgttigung (durch Mischen unbehandelter CO-ffeier Blutproben mit 
Blutproben 100% iger CO-S~ttigung hergesbellt) bestimmt werden. Weitere Einzelheiten, ins- 
besondere der ~berpriifung der Spezifitgt, Empfindlichkei~ und der Reproduzierbarkeit der 
Methode s. Original. ARNOLD (Hamburg) 

13 Dtsch. Z. ges. gerichtl, l~ed., Bd. 61 
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W a l t e r  Balbo, Vincenzo Marucci  e Giancarlo  U m a n i  Ronchi :  I1 tasso della carbos- 
s iemoglobina in  differenti  condizioni individual i  e ambienta l i .  (Der Koh lenoxydsp ie -  
gel im H~moglobin  bei  verschiedenen ind iv idue l len  und  Mih'eubedingungen.)  [1st. 
Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Roma . ]  [6. Congr., Accad.  In t . ,  Med. Leg. e Med. See., 
Par igi ,  22 . - -26 .  I X .  1964.] Zacchia 40, 420- -445  (1965). 

Verff. untersuchten an 399 Personen den Gehalt des Blutes an CO-Hb. Diese Personen waren 
z.T. in Betrieben besehs in denen sie der chronischen Einwirkung yon CO ausgesetzt waren; 
z.T. waren sic Raucher, z.T. Nichtraucher. Meist waren sie gesund, naanchnaal bestand auch eine 
chronisehe Bronchitis oder eine funktionelle Leberinsuffizienz. ]Die festgestellten CO-Werte gingen 
ineinander fiber. Rancher hasten mitunter ebensoviel CO im tts als Personen, die CO- 
gef~hrdet waren, aber nicht rauchten. Auch bei gesunden CO-gef~hrdeten Personen und Be- 
seh~ftigten, die gleichzeitig zus~tzlich Raucher waren, ergaben sich keine signifikanten Unter- 
schiede, ebenso wie zwischen gesunden, der CO-Einatnaung ausgesetzten Personen und Be- 
sch~ftigten, die chronisch krank waren. Vefff. stellen sich auf den Standpunkt, dab die Fest- 
stellung des Co-Hb-Spiegels keine recht geeignete Methode ist, una eine Gef~hrdung durch CO 
zu diagnostizieren (ReL nach beigegebener Zusananaenfassung in deutscher Spraehe). 

]~. ~/IU:ELLER (Heidelberg) 
R.  C. Gupta:  Quanti ta t ive de terminat ion  of cyanide in toxicological  analyses.  (Quan-  
t i t a t i ve  Cyan idbes t immung  in der  toxikologisehen Analyse.)  [Forensic Toxieol .  Sect. ,  
A t to rney -Gene ra l ' s  Labor . ,  Toronto . ]  J .  forensic Sei. l l ,  101--104 (1966). 

In  Magenirthalt und Organen k6naen Cyanide in MiUigramna-B{engen naeh folgendena Yer- 
fahren quantitativ erlal3t werden. Das gewogene Untersuehungsgut wird zerkleinert, in ~Vasser 
aufgesehl~nanat und in einer gesehlossenen Appamtur nait Sehwefels~ure versetzt. Unter st~indigena 
RiJhren und Erws wird nait Hilfe eines Stiekstoffstronaes der en%stehende Cyanwassers~off 
ausgetrieben, in zwei Wasetfflasehen mit 72--80 ~ C warmer Bleiaeetatl6sung gereinigt und sehlieS- 
lieh in einer bekarmten Menge 0,1 n SflbernitratlSs.ung dureh Bildung yon Sflbereyanid absorbiert. 
Naeh einer Reaktionszeit yon 2--3 Std wird Ubersehul~ an Silbernitrat mit 0,1 n Kaliuna- 
rhodanidiSsung und Eisen-III-Amnaonsulfat als Indicator zuriiektitriert. Bei diesem Veffahren 
entspreehen 6,5 nag Kaliumeyanid 1 ml 0,1 n Silbernitra%lSsung. K m ~  (Marburg a.d.Lahn) 

Carl Gustaf  Sandberg:  A ease of chronic poisoning with  potass ium cyanide? (Ein 
Fa l l  yon  ehroniseher  Zyanka l i -Verg i f tung  ?) [Dept .  Med., Univ.  Hosp. ,  Uppsa la . ]  
Ac ta  reed. seand.  181, 233--236 (1967). 

Ws die akute Form der Blausiiurevergiftung wohl bekannt ist, seheint aueh ein weniger 
bekannter ehroniseher Typ zu exis%ieren. Veff. weist auf en~spreehende Befunde in der Litera%ur 
hin und besehreibt den selbst beobaehteten Fall eines 21js Mannes, der als Goldsehmiede- 
lehrling arbeitete und in den letzten 4 Jahren 5--10naal t~glieh Goldnaaterial mit einer erhitzten 
Cyankalil6sung gereinigt hatte. Hierbei konanat es zu erheblieher Danapfbildung und u.U. aueh 
Hautversehnautzung. Es zeigte sieh ein akuter Krankheitsbeginn am Naehmittag nait Kopf- 
schmerzen und allgenaeinena Unwohlsein; einige Stunden sps kana es zur Parese des linken 
Annes und Beines, K~iltegefiihl in der linken KSrperhs einer ausgesproehenen Hemi- 
parese des linken Armes nnd linken ]3eines und einer reduzierten Hauttenaperatur links. Die linke 
Pupille ~ a r  erweitert und ohne Reaktion auf Lieht; Hemianopie; Zehenreflexe normal. Die 
Blut-Blauss betrug 10--12 ?- %, die Konzentration ira Urin 2 F- % (Normalwer~ 
praktiseh 0). Am Tag naeh der Aufna/~nae Spasmen auf der linken Seite und positiver Babinski 
links, was sieh naeh einigen Tagen zuriiekbildete. Psyehiseh kein abnormer Befund. Die Behand- 
lung erfolgte mit Hydroxyeobemin. Naeh ~/~ Jahr betrug die Blauss im Blur 
2- -37-%.  Naeh etwa 4Monaten Rfiekkehr der Kraft ira linken Arm, normalisiertes EKG, 
wesentlieh gebesserto I-Ienaianopie. - -  Vier Arbeitskollegen, die ina gleiehen Raum %s waren, 
wiesen Blauss im Blut yon 6--13 y- % auf. Einer klagte fiber Miidigkeit, sonst keine 
Synaptome. - -  Die Schwierigkeit der Beurteilung liegt in der UnnaSgliehkeit, einen nornaalen 
Blauss angeben zu kSnnen. Ina vorliegenden Falle sprechen die Symptome ffir eine 
ehronisehe Blauss F/Jr die Ausbildung des Vergiftungsbildes ist offensichtlich auch 
ein konstitutioneller Faktor yon Bedeutung. M. GELD~CKE~-V. MX~L~NCK~ODT (Erlangen) 
Jacques  T imperman  and  Robe r t  Maes:  Suicidal poisoning by sodium chlorate.  A 
repor t  of three  eases. (Se lbs tmord  dureh  Na t r iumch lo ra t .  E in  Ber icht  fiber drei  
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F~lle.)  [Dept .  Leg. IVied., Dept .  Toxieol . ,  S ta t e  Univ. ,  Ghent . ]  J .  forensic Med. 13, 
123--129 (1966). 

Vefff. berichten fiber drei tSdliehe I~atriumehloratvergiftungen (NaCl03) : Fall I :  Ein 57 Jahre 
alter Mann verstirbt unter starkem Erbrechen. Bei der Obduktion finder sich eine stark ver- 
grSBerte Fettleber (aueh mikroskopisch) sowie schokoladenbraunes Blur. Das Herz ist dunkelbraun 
veff~rbt, im Magelxinhalt und D a m  geringe Mengen einer grauen Fltissigkeit. Die chemiseh- 
toxikologische Analyse erm6glichte den spektralphotometrischen l~achweis yon 62 % Meth~mo- 
globin in der Blutprobe. Die Anwesenheit eines ,,starken Oxydationsmittels" in 10 g Leber 
wurde durch den sog. Indigosulfat-Test nachgewiesen (EntfErbung). Fall I I :  Ein 43 Jahre alter 
Mann wird stark cyanotisch aufgefunden und gibt an, NaC10 s genommen zu haben, linch Blut- 
fibertragung (1500 und 2500 ml) bessert sich vorfibergehend sein Zustand. Er verstirbt trotzdem 
am folgenden Tag. Bei der Obduktion land sich ein LungenSdem, schokoladenbraune Nieren; im 
braunen Leichenblut konnte in erheblicher Menge Methgmoglobin nachgewiesen werden. In Leber 
und Urin verlief der ,,Oxydations-Test" positiv (Entfgrbung). Fall I I I :  Ein 19 Jahre alter Mann 
wird noch lebend, stark eyanotiseh, in die Klinik eingeliefert und verstirbt dort. l~ach der Leichen- 
5ffnung finder sich nur im Mageninhalt und Erbrochenen Chlorat. Im Leichenblut war kein 
Meth~moglobin nachweisbar. In der Diskussion werden die Ergebnisse zusammengefaBt and die 
Vergiftungserscheinungen zu Lebzeiten besproehen. UnverEndertes I~aC10, konnte in den Leichen 
nieht gefunden werden, da dieses ,,angeblich" zu schnell metabolisiert. 

RAUDO~AT (Frankfurt a.M.) 

U. P.  Schlnnegger:  Gaschromatographiseher  Naehweis yon Benzin in tox ika t ionen  im 
Blur yon Rat ten .  [Gericht l . -Med.  Ins t . ,  Univ . ,  Bern . ]  Arch.  Toxikol .  22, 252- -254  
(1967). 

Es wttrde in den Gasehromatograph Beckman GC-2 je 10 ~l homogenisiertes Vollblut yon 
Ratten, die mit Reinbenzind~mpfen beatmet worden waren, eingespritzt. Daneben wurde zum 
Vergleieh normaIes Rattenblut und t~attenblut, das mit kleinen Mengen Reinbenzin versetzt 
worden war, analysiert. Es wurde mit Flammenionisationsdetektor im Stickstoffstrom gearbeiCet 
und eine Trennsgule aus rostfreiem Stahl mit einer Fiillung aus 78 Teilen NPGA und 22 Teilen 
ORGA auf Chromosorb A benutzt. Von den aus dem Blur gefundenen 12 Peaks stammen 4 Peaks 
bereits yon normalen Bestandteilen des l~attenblutes. Zur Uberprtifung der Frage naeh der letalen 
Benzinkonzentration bei der Ratte wurden bestimmte Benzinmengen dem Rattenvollblut zu- 
gemischt und die PeakhShen verglichen. Veff. kam so zu einer tetalen Konzentration bei Ratten 
yon 0,3--0,40/00 . E. BvRos~ (Heidelberg) 

H.  Desoille, M. Phi lber t  e t  C. Albahary :  Incidences hormonales  snr le benzgnisme 
ehronique de la  eobaye. Inf luence de la ges ta t ion  sur le t a u x  des globules b lancs  et  
des globules rouges de la cobaye  soumise ou non s une in tox ica t ion  benz6nique 
mod~r@e p e n d a n t  rou te  la durge de la ges ta t ion.  [Inst .  Hyg .  Indus t r .  ef M6d., Tra-  
vail ,  Par is . ]  Arch.  1Vial. prof.  ~8, 329- -339  (1967). 

O. Strubelt ,  H.  Breining und  I t .  W a s t :  Die Empfindl iehkei t  einiger Nachweismetho-  
den ftir Lebersch~idigungen (J~3~-Bengalrotprobe, Sernmtransaminasen ,  histologiseher 
Befund) bci exper imentel ler  Vergi~tung mi t  Tetraehlorkohlenstoff ,  Allyl-  and  ~[thyl- 
a lkohol .  [Pharmacol .  Ins t . ,  P a t h .  Ins t . ,  Med. Klin. ,  Univ. ,  Er ]angen-Ni i rnberg . ]  
Arch.  Toxikol .  22, 236- -243  (1967). 

Bei Vergiftungen mit Allylalkohol (0,01 ml/kg Ratte) war sowohl die Speicherung yon 
Bengalrot (Messung der yon lslJ-bewirkten Strahlung fiber der Leber) vermindert, die Serum- 
transaminasen SPGT und SGOT erhSht, als auch in 7 yon 12 F~llen eine Nekrose in der Leber 
nachweisbar. Bei Verdoppelung der Dosis fielen alle Tests starker pathologisch aus. Wurde die 
Vergiftung mit Tetraehlorkohlenstoff durchgeffihrt, war bei 0,02 ml/kg nur die Bengalrot- 
speicherung verlangsamt. Erst nach 0,01 ml/kg war auch ein Anstieg der Transaminasen und eine 
histologische Ver~nderung der Leber nachweisbar. Auch bei Verabreichung yon 4 ml _~thanol/kg 
konnte nur dureh die Bengalrotprobe eine Lebersch~digung nachgewiesen werden. Erst bei 
12 ml/kg waren aueh SPGT und SGOT erhSht und eine Leberverfettung feststellbar. Verff. 
empfehlen die Bengalrotprobe mit radioaktiv markiertem Jod zur Priifung auf hepatotoxische 
Wirkung bei Arzneimitteln. G. HAvCK (Freibnrg i. Br.) 

13" 
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H e r m a n  San Martin et al. : Epidemiologie nnd  soziale Konsequenzen des Alkoholis- 
mus in  Chile. [Dept. Prevent .  and  Soc. IVied., Univ .  of Conception, Chile.] Z. /irztl. 
Fortbfld.  (Jena) 60, 961--965 (1966). 

Auch ~fir Lateinamerika ist der Alkoholismus zum Problem geworden. Ffir Chile stellt er nach 
Meinung des Verf. die emsteste sozialmedizinische Frage dar. Eine Vielzahl yon Faktoren spielt 
hier bei der Ausbreitung des Alkoholismus eine wesentliehe Rolle. Vet allem ist es der extrem 
niedrige Lebensstandard, der psychologische, anthropologische, soziale und 5konomische Faktoren 
wirksam werden l~Bt. Neben den sonstigen ungfinstigen Sozialfaktoren sind es in erster Linie 
die enormen Sparmungen, denen die yon Ax'mut veffolgte und in antagonistische Klassen auf- 
gespaltene BevSlkerung ausgesetzt ist. - -  Die Behandlung der Kranken fiihrt allein zu keiner 
wirksamen Kontrolle des Alkoholismus. Zur Bek~mpfung des AlkoholmiBbrauches ist es erforder- 
lich, in erster Linie die Trinkgewohnheiten in der BevSlkerung zu ~ndern. Vor allem muB aber 
eine Hebung des Lebensstandards und Beseitigung der sozialen Unsicherheit effolgen. - -  Die 
sozialen Probleme, die sich aus dem Alkoholismus ergeben, sind viel~ltig. Untersuehungen zeigten 
einen Zusammenhang zwischen den Schulvers~umnissen der Kinder und dem Alkoholismus der 
Eltern. In einem St~hlwerk waren 12,7 % aller Unf~lle dutch Alkoholismus bedingt. Der grSBte 
Tell der Kriminalit~t steht in Chile mit dem Alkoholismus in Zusammenhang. Eine Untel~uchung 
yon Gef~ngnisinsassen in Santiago ergab, dab 63 % Atkoholiker waren. Bei 12025 Unfiillen auf 
der Stral3e zwisehen Santiago und Valparaiso, die sich 1956 ereigneten, waren 4,6 % der Beteiligten 
betrunken. - -  Zur wirksamen Alkoholprophylaxe stellt Veff. einen Plan auf, der die erw~hnten 
Punkte umfagt. D~RWALD (Leipzig) 
H. Gaehot: Alkoholismus in  Frankreich.  Suehtgefahren 13, 12--17 (1967). 

In Frankreich wird wie in zahlreichen anderen europ~iischen L~ndern eine Zunahme des 
Alkoholismus beobaehtet. Die Sterbliehkeit an akutem Alkoholismus ist seit 1946 um das Neun- 
tache gestiegen, yon 1,2 auf 10,8 F~lle, bezogen auf 100000 Einwohner, der HShepunkt lag 
allerdings bereits 1957 bei mehr als dem Zehnfachen des Ausgangswertes. Die Sterblichkeit an 
Lebercin'hose ist noeh im Steigen begriffen, sie betrug 1964 31,8 auf I00000 Einwohner und damit 
mehr als das Vieffache des Ausgangswertes. TraditionsgemgB spielt in Frankreich der Wein die 
fiberragende Rolle unter allen alkoholisehen Getr~nken nnd wird auch yon 70% der Trunk- 
sfiehtigen bevorzugt. Der Weinverbrauch bezogen auf alle Einwohner fiber 14 Jahren betrug 
1964 1701, und in den letzten 4 Jahren zeigte sich eine deutliche Verschiebung zugunsten der 
teuren, feineren und racist stgrker alkoholhaltigen Weine. Eine Erhebung in einem 1Andlichen 
Gebiet sfidSstlich yon Bordeaux ergab jedoch, dab Frauen m~Big dem Weia zuspreehen, wghrend 
nur 32 % aller M~rmer weniger als 1,1 1 Wein tgglich trinken; 43 % tringen zwischen 1,2 und 1,9 1 
Wein pro Tag, 25 % fiber 21. Die Arbeit wird abgeschl0ssen durch einen Uberbliek fiber die Mafl- 
nahmen, die in Frankreich zur Bek~mpfung des Alkoholismus ergriffen werden. BI~ETTEL 
Craig MacAn~h'ew: Self-reports e l  male alcoholics. A dimensional  analysis  of certain 
differences from nonalcoholic male psychiatric outpat ients .  [Alcohol. Res. Clin., 
Dept.  Psychiat . ,  Univ .  of California, Los Angeles.] Quart.  J.  Stud. Alcohol 28, 
43--51 (1967). 
Roger Blaney: The prevalence of alcoholism in  5~orthern Ireland. [Northern I re land  
Hosp. Author i ty ,  Belfast.] Ulster  reed. J .  36, 33 43 (1967). 
M.v .  Clarmann u n d  K.  01iscM~iger: Aussehlu8 alkoholbedingter BewuBflosigkeit 
dutch orientierende Schnelluntersuchung des Harnes mit  einfachen t t i lfsmitteln.  
[Toxikol. Star.,  Sti~dt. Krankenh .  rechts d. Isar ,  Miinehen.] Fortsehr.  Med. 85, 222 
(1967). 

Zur Durchffihrung der Bes~immung werden 20 ml Urin in einem Erlenmeyer-Kolben auf genau 
75 ~ C erhitzt und dann das Dampfgemiseh aus Wasser und Alkohol 1 rain lang mittels einer 
Wasserstrahlpumpe zuni~chst durch frisches Calciumehlorid, befindlieh in einem 10 cm langen 
und 1 em ira Durchmesser groBen PVC-Sehlauch, und anschlieBend dutch das bekannte Draeger- 
PrfifrShrchen 100a ffir Alkohol (nach GROSSKOPF) durchgezogen. Vefff. machen folgende Aus- 
wer~ung: ,,Eine alkoholbedingte BewuBtlosigkei~ ist nur dann anztmehmen, wenn sich die An- 
zeigeschicht vollst~ndig grfin verfiirb*. Der Urinalkoholgehalt betr~gt in diesem Falle mindestens 
1,8~ .`` Zur Einarbeitung werden w~Brig-alkoholische LSsungen (yon Fa. Merck) empfohlen. 
Auf saubere Gewinnung des Harns wird hingewiesen. E. BUROER (Heidelberg) 
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D. K1Lhn, J .  Meiser, A. W a g n e r  und  G. Neuber:  Passagere  h/ imolytische An/imie bei  
Hyperl ipi imie a n d  Lebersch/idigung in~olge Alkohol ismus  (Z ievc-Syndrom) .  [Abt .  f. 
Stoffwechselforsch.  u. Med. Univ . -Pol ik l in . ,  Heide lberg . ]  Dtsch.  reed. Wschr .  91, 
1634--1640 (1966). 

1958 beschrieb L. ZIwv~ eine Symptomentrias yon Ikterus, Hyperlip/~mie und hgmolytischer 
An/imie, die sic in 8 Jahren in 20 F/~llen (alles Alkoholiker) beobachtete. Mehrfache Best/itigungen 
liegen seitdem vor. Da im deutschsprachigen Schrifttum nur eine Mitteilung bekannt ist, ver- 
6ffentlichen die Vefff. 3 yon ihnen innerhalb eines Jahres beobachtete F/~lle (eingehende Befund- 
wiedergabe im Original). Bei den 3 Pat. handelte es sich um jugendliehe M/~nner, die zu erheblichen 
Alkoholkonsum neigten. Dem Krankenhausaufenthalt ging immer eine wochen- bis monatelange 
Phase yon Anorexic und gastrointestinalen StSrungen (Nausea, Erbrechen, Diarrhoe und un- 
charakteristische, z.T. kolikartige Oberbauchbeschwerden) voraus. Die Pat. machten einen so 
schwerkranken Eindruck, dab sie umgehend einer station/iren Behandlung zugeffihrt warden. 
Die ersten klinischen und laboratoriumstechnischen Untersuchungen ergaben eine An/imie, 
0deme, eine LebervergrSl3erung, einen Subikterus, eine Hyperbilirubin/imie, eine ErhShung der 
alkalischen Phosphatase bei m/~gig erhShten Serumtransaminasen und eine hochgradige Hyper- 
lipid/imie. Die osmotische Resistenz der Erythrocyten war normal. Bei der Bestimmung der 
Erythrocytenfiberlebenszeit mit 51Cr war die Halbwertszeit erheblich verkfirzt. Uber der Mi]z 
war eine vermehrte Aktivitiit naehweisbar. Im Sternalrnark konnten auger den Zeichen einer 
gesteigerten Erythropoese Fettspeicherzellen und eine Erythrophagocytose festgestellt werden. 
Unter Alkoholkarenz, eiweig- und vitaminreicher Kost kam es regelmggig ohne zusgtzliche 
Therapie innerhalb yon 4--6 Wochen zur Rfickbildung der pathologischen Ver/~nderungen. Die 
besondere Verlaufsform der Erkrankung kann dutch eingehende klinische, h/imatologische und 
biochemische Befunde hervorgeboren werden. Die Pathogenese ist noch unklar; es liegen bisher 
nnr hypothetische Gesichtspunkte vor. W. U~sE (Neuruppin) ~176 

P a u l  Per r in :  L 'a leool isme des tubereuleux  et son t ra i t ement .  (Der Alkohol ismus  des 
Tube rku losek ranken  und  seine Behandlung . )  Rev.  Alcool. 12, 127--134 (1966). 

Veff. berichtet fiber Methoden der AlkoholentwShnung beim Tuberkulosepatienten. Der 
Alkoholiker ist als Kranker anzusehen. Seine Krankheit ist nicht dutch Folgeerscheinungen, wie 
Cirrhose, Polyneuritis, Delirium, charakterisiert, sondern als eine globale Erkrankung der Gesamt- 
pers6nlichkeit anzusehen. Entspreehend mul3 auch die Behandlung ausgerichtet sein. Bei 70 Pat., 
die einer derartigen Therapie unterzogen wurden, ]ieB sich ein befriedigender Effolg in etwa 50% 
erzielen. Bei 1/ingerer Beobach%ung dfirfte die Erfolgsquote geringer sein und vielleicht nur bei 
25% liegen. RAuc~ (Waldbreitbach) ~176 

W.  Pribi l la ,  G. Hgr te l  und  M. Albrecht :  Yeri inderungen des K noc he nma rks  bei ehro- 
n i sehem Alkohol ismus.  [ I I .  Med. Klin. ,  St/ idt .  K r a n k e n h .  Moabi t ,  Berl in.]  Med. 
K l in .  61, 1031--1034 (1966). 

Bei chronischen Alkoholikern sind die vacuolenhaltigen Knochenmarkszellen besonders bei 
den Jugendformen der Erythropoese, weniger der Granulopoese viel zahlreicher als in den Mark- 
ausstrichen Gesunder. Ihre Zahl nimmt schon wenige Tage nach beendigter Alkoholzufuhr stark 
ab, umbei  erneuter Intoxikation wieder zuzunehmen. Dieser auffallende Befund kann natfirlich 
eine unmittelbare Folge der Alkoholintoxikation sein; andererseits ist es denkbar, dab die bei 
chronischen Trinkern oft unzureichende Ern/~hrung oder ein exogener Fols/iuremangel eine Rolle 
spielt und die normale Ern/ihrung im Krankenhaus die Knochenmarksvergnderungen dann schnell 
behebt. Auch an eine Folge der oft bestehenden Leberschgdigung mug gedacht werden. 

H. SCmECK (Dresden) ~176 
Marjor ie  J .  Hil l  and  H o w a r d  T. Blanc:  Evalua t ion  o~ psychotherapy with alcoholics.  
A cr i t ical  review. [Alcohol Clin., Dep t .  Psychia t . ,  Massachuset ts  Gen. Hosp. ,  Dep t .  
Neurol .  and  Psych ia t . ,  H a r v a r d  Med. School, Bos ton . ]  Quart .  J .  Stud.  Alcohol  28, 
76- -104  (1967). 

E r i k  Kiorboe:  Antabus  als Ursache fiir Yergif tung mi t  Phenytoin .  Vorl. Mit t .  Ugeskr .  
Laeg.  128, 1531--1532 (1966) [D/~nisch]. 

Bei 2 Epileptikern, die zungchst Phenytoin (Difhydan) und danach Disulfiram (Antabus) 
erhalten batten, entwickelte sich das Bild einer Phenytoinvergiftung (Schwindel, Kopfschmerz, 
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Doppelsehen, Ataxie und Tremor). Da Disulfiram vermutlieh in den Phenytoinabbau eingreift, 
sollte man zurfickhMtend mit einer kombinierten Phenytoin-Antabus-Behandiung sein. 

G. E. Vom~ (Lund) 
Wi lhe lm 1%uerlein: Kliniseh-sta t is t isehe Untersuehungen fiber die Ents tehungs-  
bedingungen und die Prognose des Alkoholdel i rs .  [Max-Planek- Ins t .  f. Psyehia t . ,  
Mfinchen.] Nervena rz t  38, 206- -212  (1967). 

268 Krankengesehiehten der Jahre 1953--1964 aus drei bayerischen psychiatrisehen Kliniken 
fiber Patienten mit Alkoholdelir (AD) warden unter Berfieksiehtigung folgender Faktoren aus- 
gewertet: LebensMter bei Ausbruch des AD, Rezidivh~ufigkeit, Art der bevorzugten alkoholisehen 
Getr~nke, Monat des Ausbruehs, Ausgang und Dauer des AD. Das Hi~ufigkeitsmaximum lag 
zwisehen dem 46. und 50. LebensjMlr. Die Dauer des Alkoholabusus betrug bei 39% der Patienten 
mehr als 10 Jahre. In 18 Fiillen (7%) wurde bekamlt, dab ers~ weniger als 5 Jahre lang ein fiber- 
mi~13iger Alkoholgenu$ vorlag. Bei Beginn des Alkoholabusus nach dem 40. Lebensjahr is~ eine 
kiirzere Zeitspanne bis zum Ausbrueh des AD festzustellen als bei frfihem Beginn des Mil3brauchs. 
In 64% der F~lle war das AD dutch eine kSrperliche Krankheit oder dutch Alkoholen~zug bzw. 
dureh beide Faktoren provoziert. 55 % der Patienten tranken Sehnaps in Verbindung mit anderen 
alkoholisehen Getrgnken; 11% aller AD-Patienten waren reine Biertrinker. Diese Zahl ist bei dem 
bayerisehen Krankengut besonders bedeutsam, da die einheimisehen Trinksitten den Bierkonsum 
(ohne zus~tzlichen Schnapsgenu$) eindeutig bevorzugen. Die meisten Delirien traten in den Som- 
mermonaten Juni bis September auf. Die Gesamtletalitiit betrug 16%. Der Altersgipfel tier 
Todesf/ille lag bei den fiber 60ji~hrigen. Die Todesrate stieg bei den fiber 55jahrigen signifikant an. 
Bei Patienten mit mehrfaehem Alkoholdelir war nut eine geringfiigig hShere Letaliti~t sis bei den 
Ers~erkrankten zu beobachten. Berfieksichtig~ warden in der Arbei~ nar diejenigen F~lle, die alas 
klinisehe Bild des vollausgeprggten A D m i t  Bewul3tseinsstSrung, DesorientiertheiL motorische 
Unruhe, Tremor, ~ngstlicher Aifektlage und ttalluzinationen aufwiesen. PraLIne (Berlin) 

Cons tan t in  Enaeheseu:  Analyse  psyehopathologiqne des dessins et des peintures des 
aleooliques pr~sentant  des t roubles psyehiques,  l~ev. Alcool. 13, 41 - -58  (1967). 

J .  C. Garriot t ,  A. B. Riehards ,  1~. W. Hughes and  R.  B. Porney:  Acute e thanol  toxi-  
ci ty in the dog. [Dept. Pharmacol. and Toxicol., Indiana Univ. School Med., Indiana- 
polis.] J .  forensic Sci. 12, 8 - - 1 8  (1967). 

Ulr ich ] teifer :  E lek t ronys tagmographisehe  Untersuehungen tiber die a lkoholbedingte  
Stiirung der Regelfunkt ion des firoBhirns. [ Inst .  f. Geriehtl .  Mad., Univ. ,  Bonn.]  
Blu ta lkohol  4, 9 - -17  (1967). 

;Nach friiheren Untersuehungen des Verf., die in der gleichen Zeitsehrift mitgeteilt warden, is$ 
der Drehnaehnystagmus gem,S der angewandten Untersuchungstechnik Ms postrotatoriseher 
Fixationsnystagmns anzuspreehen; bei einem Blutalkohol yon 0,7--0,80/00 zeigt er in der Regel 
eine St5rung der oculo-vestibuliiren Koordina$ion an. babel  ist die Intensit~t dieses ~ystagmus, 
n~mlich das Produkt aus Frequenz und Amplitude pro Zeiteinheit, ein guter Gradmesser der 
Alkoholeinwirkung. Unter Ausschlu$ der Fixation, z.B. bei Versuchen im abgedunkelten l~aum, 
kommt es aber zu einer DKmpfung des per- und postrotatorisehen Nystagmus ale Zeiehen einer 
ErhShung der vestibul/~ren Drehreizsehwelle. - -  Zar Kontrolle dieser scheinbaren Widersprfiche 
warden nun elektronystagmographische, per- und postrota~orisehe Vergleichsun$ersuchungen 
im NfichternzusSand und unter Alkoholeinwirkung der Versuchsperson mit Einbeziehung und 
AussehMtung der Umweltfixation darchgeffihr~. Die Untersuehungsergebnisse sind dazu in sechs 
ausffihrlieh erl/iuterten Diagrammen und 2 Tabellen dargestellt. Unter Alkoholeinw-irkung ](am 
es bei AusschMtung der Fixation zu einer per- und postrotatorisehen D/~mpfung des vestibul~ren 
~qystagmus, dagegen lieB sich bei Einbeziehung der Umweltfixation ein postrotatoriseher Ny- 
stagmus provozieren. Verf. erkl~rt dieses Ph~nomen mit dem Verlust eines extravestibul~ren 
ttemmfaktors im zentralen Rfickkopplungssystem der oculo-vestibul~ren Funk~ionskoordination. 
Der postrotatorische Funktionsnystagmus zeige somit eine alkoholbedingte Desintegration der 
oeulo-vestibul~ren Leistungspr~zision an, die infolge einer latenten Fixationsschw/~che entsteht, 
die Stabilit~$ der Sehdinge erschwert und subjektiv mit der Wahrnehmung yon Scheinbewegungen 
verbunden is~. Ahnliche Ausf/~lle der Fixationssieherheit fanden sich auch nach Akkomodations- 
und Adaptationsl/ihmung und unter gleichzeitiger Wirkung -con 2 Tabletten Gardan, das Pyra- 
zolonderivate enth~lt. Insgesamt lieSen sieh die durehschnittliehen Nfichternwerte yon der alko- 
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holbeeinflul3ten Nystagmusreaktion deutlieh abgrenzen; oberhalb 0,5~ war die schleehteste 
individuelle Niiehternleistung regelmi~i3ig yon den alkoholbeeinflul3ten Nystagmuswerten zu 
unterscheiden. W. Ji~ssEN (Heidelberg) 

K .  Schuber t :  (~leichgewicht und Alkohol .  Zbl.  Verkehrs .  ~ e d .  12, 213- -222  (1966) 
Zur Priifung des Vestibularisapparates wurde yore Verf. das in der Otologie bekannte Ver- 

fahren der calorischen l%eizung angewandt (Einspritzen yon 10 em 3 Wasser yon 16 ~ in den ~iul~eren 
Geh6rgang). An Stelle der ~ystagmusdauer, Schlagzahl oder Amplitude wird zur Charakteri- 
sierung der iNystagmusleistung des vestibulo-oculo-motorisehen Apparates das Produkt: Summe 
der Amplituden • Summe der Sehlagfrequenz integriert fiber die Nystagmusdauer empfohlen. 
Zwischen Blutalkoholspiegel und ~ystagmusleistung des Systems besteht keine eindeutige 
Korrelation. Trinkmodus, Alkoholgew6hnung und dergleichen spielen auch hier eine groi~e Rolle. 
Da der Nystagmus beim Alkoholisierten das einzige objektive, vom mensehliehen Willen fast 
unabh~ngige Smyptom zeigt, diirfte seine Messung in Zweifelsf~llen wesentlich sein. E. B 6 ~  

O. Richter :  Dcr YerlauI  der Blu ta lkoholkurve  bei sehweren Sehi ide l - I I i rn t raumen.  
[ Inst .  f. Gerichtl .  Med., Univ. ,  Marburg . ]  Med. Sachverst / indige 63, 17- -19  (1967). 

u untersuehte bei 180 ,,Schwerkopfverletzten" den ,,Alkoholabbau" nach sicher ab- 
gesehlossener Resorption. Er land einen Mittelwert yon 0,19 ~: 0,04 ~ ffir ,,fl 60". BewuBtseins- 
st6rungen naeh Schi~deltraumen rechtfertigen also nicht die Annahme eines erniedrigten Alkohol- 
abbaus. E. B6m~ (Mfinchen) 

K laus  Ja rosch :  Die SchmerzempI indung unter  Alkoholeinflu~.  B lu ta lkohol  4, 140--150 
(1967). 

Verf. untersucht in Experimenten an Mi~usen und menschlichen Vpn. die Analgesiewirkung 
des Alkohols. Sowotfl bei 1,40 ~ 0 bzw. 2,64 ~ o lieB sich im Tierexperiment weder durch chemische 
noch thermisehe Reizmethoden eine Analgesiewirkung des Alkohols signifikant naehweisen. Die 
an 4 Versuchspersonen gewonnenen Ergebnisse deutet Verf. so, dal~ im allgemeinen ein Anstieg 
der Schmerzschwelle bei zunehmender Blutalkoholkonzentration zu beobachten ist. Da bei einer 
Vp. mit einer angeblich an sich schon sehr hohen Schmerzreizschwelle diese zun~ehst im Ex- 
zitationsstadinm abnahm, nimmt Verf. an, dal] es zwei verschiedene Reaktionstypen gibt: einen 
mit ansteigender Schmerzreizschwelle bei zunehmender Blutalkoholkonzentration und einen 
,,Typus inversus" mit herabgesetzter Schmerzreizschwelle im Exzitationsstadium und erh6hter 
im narkotischen Stadium der Alkoholwirkung. - -  Ehe diese Ergebnisse a]lgemein angewendet 
werden, sollte man sic an einer gr6l~eren Zahl yon Vpn. fiberpriifen. (Ref.) 3 Tabellen. 

H. ALTttOFF (K61n) 

Oskar  Griiner, Ot to  Ludwig und  Die t f r ied  Pieschl:  ~ b e r  den Einflu8 yon SauerstoIf-  
a tmung  auf  die Bluta lkoholkurve  und alkoholbedingte  Leis tungsminderung.  [ Inst .  
Gerichtl .  Med. u. Versicher.-Med.,  Univ . ,  Gie~en, Sta t i s t .  Abt . ,  W. -G. -Kerckhof f -  
Ins t .  d. Max-Planck-Ges . ,  B a d  Nauhe im,  u. Ins t .  Gericht].  u. Soz. Med., Univ . ,  
F r ank fu r t /M. ]  B lu ta lkoho l  4, 57 - -65  (1967). 

14 Versuehspersonen erhielten innerhalb yon 30 rain 1 g Alkohol/kg K6rpergewicht in Form 
yon 25 % igem Cognac. Naeh 11/2 Std und dann in 1/2stiindigem Abstand wurden Blutentnahmen 
gemaeht. Naeh jeder Blutentnahme wurde ein psychotechniseher Test durchgeffihrt. Die Kontroll- 
gruppe erhielt vor jeder Blutentnahme 10 min lang 6 l/rain reinen S~uerstoff fiber eine Ventfl- 
maske. Die Ergebnisse wurden mit dem Wileoxon-Test, dem t-Test und einer dreifachen Varianz- 
analyse iiberprfift. Es ergab sich eindeutig, dal~ in der Mehrzahl aller Fs die Blutall~oholkurve 
gesenkt und die Leistungskurve erhSht wurde. Die mittleren Std-fl-Werte sind bei der Sauerstoff- 
gruppe mit 0,11% etwas flacher als bei der Gruppe ohne Sauerstoff~tmung mit 0,12%. - -  In  
einer zweiten Versuchsreihe wurde unter sonst gleichen Bedingungen im AnschluB an die zweite 
Blutentnahme einmal 15 min lang Sauerstoff gegeben. Die Durehsehnittskurve zeigte jetzt ein 
geringes Absinken nach der Saurestoffatmtmg, dem dann wieder ein Anstieg folgte. Der weitere 
Verlauf war dann so, als sei kein Sauerstoff gegeben worden. - -  Als Ursaehe der voriibergehenden 
Ver~nderung der Blutalkoholkurve werden im wesentlichen t~lut- und Wasserverschiebungen 
im Organismus angesehen. Es wird angenommen, dab die Leistungsverbesserung naeh 02-Gabe 
nieht fiber eine Senkung des Alkoholspiegels zustande kommt, sondern auf direkter Beeinflussung 
der Zellatmung beruht. Durch ,,Sauerstoffdusehen" karm keine weitgehende oder gar vSllige 
Ernfichterung erzielt werden. K~ii~Lrso (Bonn) 
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L. Zanald i :  Emor rag ia  e curva a lcoolemica nel  cane.  (Ricerche sper imentale . )  (H/~- 
morrhag ie  und  B lu ta lkoho lkurve  be im I:fund [exper imente l le  Untersuchungen] . )  
[Is~. Med. Leg. e delle Assicuraz. ,  Univ . ,  Padova . ]  [ X V I I I .  Congr. ~az . ,  See. I ta l .  
Med. Leg.  e Assicuraz. ,  Milano, 17.- -20.  X.  1963.] Minerva  med.-leg.  (Torino) 86, 
273- -275  (1966). 

Die Versuche best/itigen, dal] auch in grSBeren Tieren die Blutalkoholkurve bei der Ver- 
blutung einen gewissen, unregelm~Bigen Ablauf zeigt. Vet allem ist auf den Anstieg der Kurve 
hinzuweisen, der um so ausgesprochener ist, je hSher die entnommene Blutmenge ist. Der Anstieg 
erfolgt unabh~ngig vom Ort der Blutentnahme. G. GROSSER (Padua) 

A. Doenicke und  H.  Kle iner t :  Arzneimit te l ,  Alkohol  und Verkehrst i ieht igkei t .  
[Anaes th . -Abt . ,  Chir. Pol ikl in. ,  Univ. ,  Mfinchen.] IVied. Kl in .  62, 835--840 (1967). 

Die Berichte und Untersuchungen der Verff. erstrecken sich auf die Psychopharmaka 
Omca, Librium, Bellergal, Ierner die Narkosemittel Propanidid, Methohexital, Epontol und 
Thomapyrin, die teils ~ir sich allein, teils zusammen mit Alkohol eingewirkt batten. Immer 
ergaben sich erhebliehe EinbuBen der psychophysisehen LeistungsfKhigkeit. Bei den Kurznarkose- 
mittel wechselten Wachzust~nde ab mit Perioden, in denen eine deutliche Benommenheit bestand. 
Verff. bringen einige Beispiele: Eine junge Frau war veto Gyni~kologen in Hexobarbital-Narkose 
efirettiert worden. Nach halbstfindiger Ruhe fiihlte sie sieh fahrfiihig. Beim Wendell des Fahrzeuges 
erlitt sic einen Unfall, beging Unfallflucht and wurde 2 Std sp~ter zu Hause schlafend vorge- 
funden; man erkannte ihr Zurechnungsunfi~higkeit zu. Ein Omnibusfahrer hatte wiihrend des 
Tages 3 oder 4 Thomapyrin-Tabtetten eingenommen, er stand um 4.30 Uhr auf, da seine Zahn- 
sehmerzen nicht nachgelassen hatten; er nahm um 9.00 Uhr zwei weitere Tabeletten, dann ging 
er zum Zahnarzt. Die 5rtliche Betgubung vor Extraktion yon zwei Z/ihnen erfolgte mit Sterisocain. 
Dann schlief der Betreffende. Um 16.00 Uhr nahm er zwei weitere Tabletten Thomapyrin, um 
18.30 Uhr frank er zwei kleine Obstsetm~pse, dana schlief er bis 23.30 Uhr. AnschlieBend fiihrte 
er einen Omnibus. Auf einer Rechtskurve kippte er yon der Fahrbahn ab, das Gef~hrt fuhr die 
BSsehung hinunter, 23 Insassen warden verletzt. Der Fahrer wurde freigesprochen, weft man 
Zurechnungsunfi~higkeit nicht ausschliei~en konate. Ein weiterer Fahrer wurde freigesproehen, 
obwohl er einen Blutalkoholgehalt yon 2,2~ hatte; er hatte vorher 4 Bellergal-Tabletten und 
2 Tabletten Gelonida antineuralgica eingenommen. Verff. weisen d~rauf hin, dal~ die pharma- 
zeutischen Firmen auf die Gefahren der Einnahme entsprechender Mittel hinweisen und dab vor 
allem die)J_rzte verpfliehtet werden sollen, die Patienten, yon denen sie wissen, dal~ sie einen Wagen 
ffihren, zu warnen, insbesondere auch darer, zus~tzlieh Alkohol zu sieh zu nehmen. 

B. MV~LLSB (Heidelberg) 

W e t  stiindig ein bes t immtes  Medikament  (hier :  , , 0 inca" )  n i m m t  und dabei Alkohol  
geniel~t, ohne sich fiber eine etwaige Kombina t i onswi rkung  auf die Zureehnungs-  
f/ihigkei$ und  die Fahr$i ich t igkei t  un te r r i ch te t  zu haben  (Lesen der  Gebrauchsanwei-  
sung des Med ikamen t ;  falls n ieht  beil iegend, Besorgen derse lben oder  Rfickfrage 
be im Arz~), hande l t  fahr]~ssig. [OLG KSln,  Ur te i l  ve to  9. Dezember  1966 - -  Ss 449/ 
66.] B lu ta lkohol  4, 155---157 (1967). 

V. A. Semenov and  A. I .  ~aev:  Photoelectroeolor imetr ic  es t imat ion of alcohol in 
eadaveric  blood and urine.  (l~ber die MSglichkeit  der  pho tomet r i sehen  Alkoholbe-  
s t immung  im Blur  und  Ur in  mi t te l s  eines Photoe lek t rokolor imeters . )  IV. A. Sv~iE- 
~ o v  u n d  A. I .  SA~v (Moskau).]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, Nr.  1, 8 - - 1 0  (1967) 
[Russisch].  

Die photometrisehe quantitative Alkoholbestimmungsmethode (1954 vorgeschlagen ~on 
F~L~)STEI~ und ](L]~NDSltOJ) ist in der Sowjetunion durch KOLOSO'~A und KA~A~DA~V (1962, 
1963) modifiziert worden: Es werden Photometer benutzt, die im sichtbaren Bereieh des Spek- 
trums arbeiten. Bei dem Universalphotometer ,,FM" liegt die hSehste Empfindliehkeit innerhalb 
der Wellenl/~nge yon 436--465 ran. - -  Bei der Ve~vendung des in der Sowjetunion hergestellten 
Get/ires FEK-M sowie eines in der CSSR hergestellten Photometers wurde das Absorptions- 
maximum der Eichl5sungen bei 2 ~ 620 nm gefunden; die Schiehtdicke der Cuvette betrug 
5 ram. Die Photometrierung der Eich- und Untersuchm~gsl5sungen mfisse deshalb unter diesen 
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Bedingungen durchgeffihrt werden. Die EiehlSsungen hatten eine Alkoholkonzentration von 
0,4, 2 und 40/00 . Ms Blindwert diente Kaliumdiehromat-LSsung. Die Fehlergrenze dieses Ver- 
fahrens betr~gt 2--8%. - -  Bei der Untersuehung der EinsatzmSgliehkeit des Ger~tes FEK-M 
ver~nderten die Verff. die Temperatur der L6sungen. Die Proben wurden bei 65---70 ~ fiir 30 rain 
in den Thermostat gebracht. Dabei verringert sich die Fehlergrenze auf 2--5 %. H]mI~G 
Eberhard  Burger u n d  Wi lma  Loesehmann:  Untersuehungen fiber den Alkoholgehalt 
yon Frfiehten in  Bowlegetr~inken. [Inst.  f. Gerichtl. Med., Univ. ,  Heidelberg.]  Blut-  
alkohol 4, 76- -79  (1967). 

Die allgemein verbreitete Anschauung, dab der Alkoholgehalt der Frfiehte (frisches Obst, 
Konservenobst) in einer mit Wein oder Sehaumwein angesetzten Bowle hSher als derjenige 
der Flfissigkeit ist, kormte durch eingehende Versuche widerlegt werden: die Frfichte batten stets 
einen niedrigeren Alkoholgehalt als die Bowlenfliissigkeit. Beim Ansatz der Bowie mit Wein- 
brand (38 Vol.- % ) war der Alkoholgehalt der Friiehte naeh 5 Std genauso hoch wie in der Fliis- 
sigkeit. Das Verh~ltnis blieb auch erhalten nach endgiiltiger Zubereitung durch Auffiillen mit 
Wein oder Schaumwein. Wurden die Frfichte mit 55%igem Alkohol angesetzt, so hatten sie 
naeh 5 Std einen hSheren Alkoholgehalt als die Flfissigkeit. Nach Verdfinnen mit Wein erfolgte 
der vollst~ndige Ausgleieh erst naeh 24 Std. - -  Der Zusatz yon Zucker hatte grunds~tzlich keinen 
Einflu$ auf den Alkoholgehalt der Friiehte. REX (Dfisseldorf) 
Francesco In t rona :  Aleool e tralfieo. (Alkohol und  Verkehr.) l is t .  Med. Leg. e Assi- 
curaz., Univ. ,  Padova. ]  Med. leg. (Geneva) 14, 277--284 (1966). 

Verf. berichtet fiber Untersuchungen in Grand Rapids (USA), we Vergleichsuntersuehungen 
fiber die Alkoholbelastung yon unfallbeteiligten und anderen I~'aftfahrern durchgefiihrt wur- 
den. Das festgestellte Unfallrisiko der alkoholbeeinflugten Fahrer entsprach etwa den bekannten 
Werten (zweifaeh bei 0,50/00, seehs- bis siebenfaeh bei 1~ 25faeh bei 1,5~ und hSher). Unab- 
h~ngig yon der Alkoholbeeinflussung ist die Unfallh~ufigkeit der 17- bis 25j~hrigen (Spitze: 
17 Jahre) und der fiber 75j~hrigen besonders groin. Die alkoholbedingten Unf~lle erweisen sich 
in grSgerem Mage als sehwer. ZA~ALDI land bei 54% der Verkehrstoten Alkoholwerte fiber 
0,5~ CAT~A~E~I und Luvo~I bei 50%. Verf. kritisiert die italienische Gesetzgebung, die eine 
gleiehm~gige und zuverl~ssige Feststellung der Alkoholbeeinflussung nicht ermSglicht. Insbeson- 
dere lassen sich die geringeren, aber gef~hrlichen Alkoholwerte nicht ermitteln. Eine Blutprobe 
kann naeh italienisehem Recht nieht erzwungen werden. Die Geriehte sind weitgehend auf die 
Angaben der Polizeibeamten angewiesen. Verf. sehildert zum Vergleieh die franzSsische Rechts- 
praxis und ffihrt die Forderung des Internationalen Verkehrsmedizinischen Kongresses 1963 
(Rom) an, dab ab 0,50/oo die Alkoholeinwirkung auf den Kraftfahrer als gef~hrlieh beurteilt wer- 
den mfisse. Der Alkoholkonsum in Italien hat von 1948--1964 um die H~lfte zugenommen. 

K. HX~D~L {Waldshut) 
Werner  Bickelhaupt:  Einwil l igung in  die Trunkenhei tsfahrt .  Neue jur. Wsehr. 20, 
713--714 (1967). 

Dutch die wirksame Einwilligung des Verletzten kanu die Strafbarkeit des Ver]etzenden 
beseitigt werden. Allerdings wird dureh die Einwilligung des Verletzten nicht schon die Tat- 
bestandsm~l]igkeit des T/iterverhaltens ausgeschlossen, sondern diesem nur insoweit die Rechts- 
widrigkeit genommen. Die wirksame Einwilligung setzt die voile Urteilskraft des Einwilligenden 
voraus, der das Risiko in seinem ganzen Um4'ange und in seiner ganzen Tragweite erkalmt haben 
mug. Der Betrunkene und der in seiner Einsiehtsf/ihigkeit Besehr~nkte wird diese Voraus- 
setzung regelm~gig nieht erffillen. Einwilligung in den TStungserfolg ist in jedem Falle unbeaeht- 
lich; die Strafbarkeit der fahrl~ssigen TStung entf~Lllt auch dureh Einwilligung des Opfers in die 
Trunkenheitsfahrt nicht. In  eine fahrl~ssige KSrperverletzung kann eingewilligt werden; bei 
wirksamer Einwilligung ist die Tat nieht strafbar. Verf. vertritt die Auffassung, dag bei der 
Trunkenheitsfahrt naeh w 315e Abs. 1 Nr. l a  StGB zu unterseheiden sei: kommt es lediglich 
zu einer Leibesgef~hrdnng, sell die Einwilligung insoweit die Bestrafung des T~ters hindern (so 
dab nur nach w 316 StGB verfolgt werden kann), kommt es zu einer Lebensgef~hrdung, so soil 
dies nieht der Fall sein. In der Praxis wird allerdings, wenn es nieht konkret zu Verletzung oder 
Ted gekommen ist, eine solehe Unterseheidung kaum mSglieh sein. K. HX~DEL (Waldshut) 
Erich Sehlichting: Blu ten tnahme dutch einen Medizinalassistenten. Blutalkohol  3, 
591--596 (1966). 

Nach w 81 a StPO ist die yon einem Arzt nach den Regeln der ~rztlichen Xunst dnrchgeffihrte 
Blutentnahme bekanntlich z@issig. ~einungsversehiedenheiten juristischer Art tauehten auf, 



202 

als yon Medizinalassistenten in grSllerem Umfang Blutentnahmen durchgefiib_rt warden. Die 
Diskussion ging unter anderem datum, ob ein Medizinalassis~ent Arzt im Sinne des w 81 a StPO 
ist oder ob unter dem Begriff Arzt nur der approbierte _A_rzt verstanden werden diirfe. Letzteres 
muB als iibeI~ciegende Meinung der derzeitigen Rechtspreehtmg angesehen werden. Verf. ist der 
Auffassung, da der Einstich in die Vene zum Zweek der Blutentnahme als kSrperlieher Eingriff 
anzusehen sei, habe der Gesetzgeber diesen Eingriff nur dureh einen Arzt zulassen wollen, da die- 
ser die grSB~mSgliche Sicherhei~ dafiir bietet, dal3 keine vermeidbaren Sehi~diungen entstehen. 
Das schliellt nicht aus, dal3 der _Arzt einen Medizinalassistenten mi~ der Blutentnahme betraut, 
wenn diese unter seiner Anleitung (!! !), Au~sieht und Verantwortung erfolgt. Jede andere Art 
der Blutentnahme stelle objektiv eine KSrperverletzung dar, wenn der Betroffene nieht wirksam 
zustimme. Wenn Verschulden hinzukomme, liege eine strafbare Handlung vor, die mSg]ieher- 
weise Schadenersatzansprfiche naeh sieh ziehen kSnne. Da diese Frage schon so lange er5rtert 
worden sei und eine feste Reehtspreehung keine Zweifel mehr reehtfertige, wird man naeh Mei- 
nung des Verf. yon einem Medizinalassistenten die Kermtnis verlangen m/issen, dal~ er nieht 
selbst/~ndig Blur entnehmen daft. Die Verwendung einer durch einen Medizinalassistenten wider- 
rechtlich entnommenen Blutprobe als Beweismittel vor Gerieht sei zul/issig, wenn sie medizinisch 
einwandfrei durehgefiihrt worden sei. E. BSn~ (Miinehen) 

Heinz Hohorst: Die technisehe Bef~ihigung eines Medizinalassistenten zur Blutent- 
nahme. Blutalkohol  3, 596--597 (1966). 

Verf. bejaht die teehnische und praktisehe Befi~higung eines Medizinalassistenten zur Ent- 
nahme einer Blutprobe wegen der Einfaehheit des Eingriffs. Eine gesundheRliche Gef/ihrdung 
des Patienten h~lt er flit ausgesehlossen. Entspreehende gesetzliehe Folgerungen werden empfoh- 
len. Diese wiirden allerdings nach Neufassung der/~rztliehen Bestallungsordnung (Wegfall der 
Medizinalassistentenzeit) gegenstandslos werden. E. BSm~ (Miinehen) 

Die Stellungnahme der Bundesanwaltsehaft  zur Frage der Herabsetzung des Grenz- 
wertes. Blutalkohol  4, 92- -99  (1967). 

Im Zusammenhang mit der Vorlegungssaehe des OLG Hamm vom 9. 12. 66, wonach der 
BGH die Grenze der absoluten Fahruntiiehtigkeit ftir mehrspurige Kraftfahrzeuge yon 1,5 auf 
1,3%0 reduziert hatte, hatte die Bundesanwaltsehaft vor der hSchstriehterlichen Entseheidung 
hierzu Stellung genommen: Der Schriftsatz setzt sieh unter anderem mit allen Teilen des Gut- 
achtens des Bundesgesundheitsam~es auseinander und kommt zum Ergebnis, dal] eine Herab- 
setzung der Grenze der absoluten Fahruntiichtigkeit zur Zeit noch nicht vertre~bar ist. Es wird 
der Antrag gestell~, dal] die F/ihigkeit zur sicheren Fiihrung eines Kraftwagens nach wie vor erst 
yon einem Blutalkoholgehalt yon 1,5%0 an ausnahmslos verneint wird, und yon diesem Grund- 
satz sell der BGH nicht abriicken. - -  Die Thematik erfordert - -  um Mil]verst/~ndnissen vor- 
zubeugen - -  das Studium des ganzen Schriftsatzes. A~BAB-ZAI)~H (Diisseldorf) 

Alejo Argcnte (3antero: La peritaciSn del alcohol en el accidente de trhfieo. E n  torno 
a l~ Ley 24. XI I .  62. (Die Alkoholbegutachtung bei Verkehrsunf/illen. Gelegentlieh 
des Gesetzes veto 24. X I I .  62 [ Jun i  1965 in Kra f t  getreten].)  [Gerichtsarzt  in  
V~lenci~.] An. Med. forens. Asoc. esp. M~d. forens. 1965, 43--47.  

Notwendig fiir eine richtige Beurteilung einer alkoholiseh bedingten Fahrtiichtigkeit sind: 
die klinische Symptomatologie, das Zeitverh~ltnis zwischen Alkoholaufnahme und Blutalkohol- 
bestimmung, die bioehemisehe Diagnose. Je friihzeitiger die klinisehe Untersuchung erfolgt, 
desto wertvoller wird sie. Zu fahnden ist insbesondere naeh Denkklarhei~, Bewegungskoordination 
und Nystagmus. Fiir die Riiekreehnung ffir den Zeitpunkt des Unf~lles sind 2, j~ 3 Blutentn~hmen 
mit halbstiindigen Zeitabst/inden zu empfehlen. Die biochomische Alkoholbestimmung ist weft- 
yell, doch nicht entscheidend. Verf. fiihrt die Versuche yon COLDWnLL, P~ER U. SUmT an, 
nach denen manche Fahrer mit Blutalkoholwerten yon 1,5~ vSllig fahrtiiehtig waren. Alkohol- 
test auf Grund der ausgeatmeten Luft ist nut als Orientierungsprobe zulKssig. Chemische Blut- 
alkoholbestimmung h~lt Verf. wegen der zahlreiehen Fehlerque]len nicht ftir zwingend. Die 
Bestimmung mittels der ADI-I-Me~hode ist wohl genau, aber leider nut in sehr wenigen Labora- 
torien durehfiihrbar. Verf. empfiehlt ein Veffahren, wie es in Frankreich iiblich ist (Gesetz yon 
1955 und Code de la route yon 1956): Betragen des Fahrers, Polizeibericht A, klinische Unter- 
suehung, /~rztliche Beur~eflung A, Blutalkoholbestimmung. Auf Grund dieser Unterlagen gibt 
der Saehverst~ndige seine Beurteilung ab. FER~CA~cn~z-MA~T~ (Madrid) 
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Klaus  I t e i n e m a n n :  Zur  Dokumenta t ion  yon Trunkenhei tsbeIunden.  [Mst.  Geriehtl .  
Med., Univ . ,  Mfins ter /Westf . ]  [45. Tag. ,  Dtsch.  Ges. Geriehtl .  u. Soz. Med., F re ibu rg /  
Br.,  5 . - -9 .  X. 1966.] B lu ta lkoho l  4, 124--127 (1967). 

Bei der Dokumentation yon Trunkenheitsbefunden wird eine rein maschineile Auswertung 
durch Verschlfisselung aller Angaben und ~bertragung auf NIaschinenloehkartcn ermSglicht. In  
der vorliegenden Arbeit wird der Entwurf eines Schliisselbogens besprochen und unter anderem 
gezeigt, wie sieh weiche Daten, d. h. relativ unsiehere Punkte wie z. B. die Ergebnisse der arzt- 
lichen Untersuchung ,,aufh~rten" lassen. Da die statistische Auswertung yon Trunkenheits- 
befunden noch leichter ist, wenn die Verschliissehu~g bereits auf dem polizeflichen Protokoll- 
formular vorgenommen wcrdcn kann, wurde auch ein 1)olizeibericht entworfen, der alle Daten 
bereits in schliisselfi~higer Form enthalt. ]~I%ETTEL (Frankfurt) 
J .  P.  Payne :  Moderne Technik  und Blutalkoholspiegel .  [Anas thes . -Forseh . -Abt . ,  Roy .  
Coll. of Surgeons of England ,  London . ]  Mtinch. reed.  Wschr .  109, 823--828 (1967). 

Verf. beriehtet dariibcr, dab die britische ltegierung eine Gesetzesvorl~ge eingebracht habe, 
nach der das Lenken eines Autos als Vergehen gilt, wenn der A]koholgchalt im Blur des Fahrers 

O mehr als 0,8/00 betragt. Es wird auch erwogen, entsprcchcnd der l~egelung in Skandinavien bei 
0,5~ Athylalkoholgehalt im Blur eine gesetzliehe Fahrunt~uglichkeit zu vermuten. Ob diese 
Vorlage inzwischen Gesetzeskraft erlangt hat, ist der VerSffentlichung nicht zu entnehmen. 
Verf. weist darauf hin, dal3 dieses Gesetz mit der Zuverlassigkeit der Blutalkoholbestimmung 
steht und fallt. Es warden fotberlegungen angestcllt, welches Verfahren fiir die Blutalkohol- 
bestimmung am t~uglichsten sei. Probleme der Atemalkohol- und ttarnalkoholbestimmung wer- 
den diskutiert. Der Blutalkoholbestimmung wird zur Erfassung des Blutalkoholgchalts der Vorzug 
gegeben. Das Schrifttumsvcrzeichnis erweckt den Anschein, als gabe es zu diesem Thema nur Ver- 
5ffentlichungen im englischsprachigen ]taum. So wurde nicht einmal WIOM~nCK zitiert, yon 
deutschsprachigen Autoren ganz zu schweigen. Die erw~huten methodischen Einzelheiten bieten 
den Lesern dicser Zeitschrift nichts Neues. Interess~nt ist der Hinweis auf Voruntersuchungen 
nach denen es mSglich sein soll, dal~ ein geeigneter kalibrierter Helium-Neon-Gleichstromlaser 
Alkoholdampfe in dcr Ateminft entdeeken und messen ls It.  LEITHOFF (Mainz) 

K o n r a d  lt~indel: Anwendung  des Beweisgrenzwerts  yon 1,3 Promil le  auf vor dem 
9. 12. 1966 begangene Taten.  Neue  jur .  Wsehr .  20, 537- -538  (1967). 

Die l~eufestsetzung des Grenzwertes ffir die ,,absolute Fahruntiichtigkeit" dutch den BGI-I 
yore 9. 12.66 wirft juristiseherseits die Frage auf, ob dieser Wert auch auf ,,Alkoholfahrten" 
vor dem 9. 12.66 angewendet werden diirfe. Eine Wiederau~nahme des Verfahrens nach einem 
Freispruch des Angeklagten selbst bei einem Wert yon 1,49~ ist nicht zulassig. Bei noch nicht 
abgeschlossenen Ermittlungsverfahren, vorlaufiger Einstellung des Ermittlungsverfahrens oder 
Verfahren, die bei Gericht noch nicht rechtskraftig abgeschlossen sind, liegen andcre Verhalt- 
nisse vor. Verf. halt ein sog. ,,Riickwirkungsverbot (Verbotsirrtum, Tatbestandsirrtum, Gleich- 
heitsgrundsatz u. a.) fiir nicht gegeben, da ja der Gesetzgeber keincn bestimmten Promillewert, 
sondern nur die alkoholbedingte Fahruntiichtigkeit allgemein unter Strafe gestellt habe. D~s 
Verbot der Rfickwirkung bczieht sieh ja nur auf das Gesetz und die Strafbarkeit, nicht auf die 
Auslcgungsregeln. Often bleibc nur die Frage, in welchem Umfang die Staatsanw~lte verpflichtet 
sind, nach eingestellten Verfahren zu forsehen und diese wieder aufzunehmen (Verjahrung komrnt 
noeh nicht in Betracht). BS]~ (Miinchcn) 
Fahrun t i i ch t igke i t  und Zurechnungsunf~ihigkeit  sind keine gleiehbedeutenden Rechts-  
begriffe, sondern unterseheiden sieh grundlegend voneinander .  Ein  Blu ta lkoho lwer t  
yon  2,66~ re icht  fiir sich a]lein n ieh t  aus, u m  zuverls beur te i len  zu kSnnen,  ob 
Zureehnungsunf/~higkeit  vorgelegen hat .  - -  Es  g ib t  keinen al lgemeingfi l t igen Alko- 
holwer t  fiir Zureehnungsunf/~higkeit .  - -  Die Beweisarrforderungen ira Zi~ lprozeB 
s ind andere  als im St rafver fahren .  [BGI t ,  Ur tef l  yore  17. November  1966 - -  I I  ZI~ 
156/64 - - . ]  B lu ta lkohol  4, 157--162 (1967). 

StGB w167 316, 142 (Ende der Trunkenhei t s fahr t ;  Yerh~iltnis zur naehfolgenden Unfal l -  
f lueht) .  

Die D~uerstraftat der Trunkenheitsfahrt (w 316 StGB) endet regelmiiBig, werm sich der 
T/~ter naeh einem yon ihm verursachten Unfall zur Flucht entschliei~t. Ihr gegeniiber ist die 
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zugleich den Tatbestand der Unfallflucht verwirklichende Weiterfahrt im Zustand der Fahr- 
untfichtigkeit eine rechtlieh selbst~ndige Handlung. [BGH, Urt. v. 17.2. 1967 - -  4 StR 461/66 
(LG Berlin).] Neue jut. Wsehr. 20, 942--943 (1967). 

G. de Ren, F. Heully et L. Picard: Imputa t ion  mensong~re d 'un  accident de t ravai l  
un  pr6tendu accident de la circulation. (Darstellung eines alkoholbedingten Unfalles 

als Verkehrs- und  Wegeunf~ll in  betrfigerischer Absieht.) Arch. Ins t .  Mdd. ldg. soc. 
Lille 1965, 131--132. 

Ein stark angetrunkener A_rbeiter stfirzt sich auf dem Wege vonder  Arbeit mit dem Kopf 
voran aus einem anfahrenden Zug, da er seine Haltestelte vers~umt hat. Bei leiehten Schfiffungen 
an Kopf und tt~nden und heftigen Kopfsehmerzen meldet er, ohne jedoch einen Arz$ aufzusuchen, 
einen Arbeitsunfall nnd gibt an, yon einem unerkannten Mot.o.rradfahrer angefahren worden zu 
sein. Am n~chsten Tag w~hrend der Arbeit vorfibergehend Ubelkeit, Schwindel und Bew~Bt- 
losigkeit. Dies erneut auf dem Heimweg. Bei stationiirer neurologischer Untersuehung bei Deli- 
rium tremens, extremer Unruhe und Halluzinationen keinerlei Anhalt ffir eine Herderkrankung 
oder eine Meningitis. Iqaeh einigen Stunden Tod im Kreislaui~ollaps. SektionsbeEund: Sehfirfun- 
gen an Kopf und H~nden, Brillenhi~matom, Blutcoagula im reehten Nasenloch, H~matom der 
reehten Schl~fenmuskulatur, fiber der Hirnkonvexit~t diffuse kleinste und fiber der Basis der 
Frontallappen his zum Hirnstamm fl~chenhafte Subaraehnoidalblutungen, Hirnfdem, Leber- 
gewicht 2500 g, Blutalkoholspiegel 0,8'~/00 . Dutch die Sektion allein konnten die Angaben des 
Verstorbenen nicht wiederlegt werden. - -  Der Fall wurde nicht als Verkehrs- oder Arbeitsun/all 
gewertet, da er sieh durch eigenes Verschulden und auBerhalb des normalen Iteimweges ereignete. 

K~fiebI~G (Bonn) 

M. Knoke und  H.-D. Schlabitz: Die YIethaqualon- (Dormuti l |  [IVied. 
KlJn. u. Poliklin.,  Ins t .  f. Pharmakol .  u. Toxikol.,  Univ .  Greifswald. ] Dtsch. Gesundh.-  
Wes. 22, 439 443 (1967). 

VeffL berichten fiber erste Vergiftungsf~lle mit Methaqualon-(Dormutil| in der DDR. 
In 16 F~llen, davon 14mal in snicidaler Absicht, war Dormutil| allein (10 F~lle) oder in Kom- 
bination (6 F~lle) mit anderen Aa'zneimitteln eingenommen worden. Klinisch zeigt Methaqualon 
in kleinen und mittleren Dosen einen ~hnlichen Verlauf wie bei entsprechenden anderen SehlaE- 
mittelvergiftungen. Bei hohen Dosen treten sehr schwere Intoxikationen yon besonderer Form 
auf: Relative Stabiliti~t der Kreislaufverh~ltnisse, delirante Zust~nde, tonisch-klonisehe Kri~mpEe, 
Par~sthesien, Hypalgesien, zeitweilige Paresen, Blasenbildung an der Oberhaut (stiirker als bei 
Barbituratvergiftungen) - -  Nachweis yon Methaqualon und Metaboliten effolgt aus dem teils 
hydrolysierten, tells nicht hydrolysierten Harn mit Hilfe der Dfinnsehieht- (Kieselgel-G-Platten, 
Laufmittel: Di~thyl~ther) und Papierehromatographie (Filtrak FIN 4, Laufmittel: Butanol- 
Ameisens~ure-Wasser 12:1 : 7, RE. 0,90 bzw. IsopropanoLChloroform-Ammoniak 25 %it 6 : 3:1, 
RE. 0,82). Zur Darstellung der Flecken diente D~AG~DORFFS Reagenz bzw. diazotierte Sulfanil- 
s~ure nach PAVLY. - -  Die Therapie unterseheidet sich im wesentlichen nicht yon der der iiblichen 
Schlafmittelintoxikation. GIBB (Greifswald) 
S. fioenechea: IR-Naehweis yon Kalypnon im Urin.  [Inst.  Gerichtl. Mad., Univ . ,  
Bonn.]  Arch. Toxikol. 22, 275---277 (1967). 

Da 5-Athyl-5-crotylbarbiturs?ure nebst Metabolite bei der dfinnschichtchromatographischen 
Auftrennung naeh Ansicht des Verf. auf Grund der R/-Werte nicht eindeutig identifiziert werden 
konnte, weft Cyclobarbital, Amobarbital, Dormovit u. a. ~hnliche Laufstrecken auEweisen, hatte 
Verf. einen Extraktrfickstand aus einem Urin bei einer Schlafmittelvergiftung durch Mehrfach- 
entwieklung auf der pr?parativen Diinnschichtp]atte KieselgeLH ~tffgetrennt. Es wurde zweimal 
in ChloroEorm-Aceton (99 :I) und eirm~al in demselben Fliel3mittel (90 :I0) entwiekelt. Die gewon- 
nene Reinsubstanz des Barbiturates wurde dann nochmals au~ der Platte gereinigt und der 
Rfickstand yon ca. 5 rag zur Umkristallisation gebracht. Von dieser Substanz wurde ein IR- 
Spektrum mitte]s der KBr-PreBtechnik auEgenommen, welches mit der Reinsubstanz an Kalyp- 
non identiseh war. Im Urin kom~ten drei Metabolite und in Leber und ~iere jeweils zwei Metabo- 
lite auf der Platte gefunden werden. Im lVlagen waren nut sehr geringe Mengen an dem SchlaEmittel 
nachweisbar. E. Bv~ow~ (Heidelberg) 
S. Carter geMorr is :  Wha t  price euphoria? The case against  mar i juana .  (Welehen 
Preis zah]en wir f/ir Euphoric ?) Med.-leg. J.  (Camb.) 34, 74--79  (1966). 

Unter spezieller Berfieksichtigung der erheblichen Zunahme der Marihuana-Suehtf~lle und 
des LSD-Mil~brauehes in Amerika wird dringend eine intensive AuEkl~rungs- und Erziehungs- 
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arbeit der gesamten BevSlkerung fiber die Suchtgefahren gefordert. Eine Einschrankung der 
Verbreitung dieser l~ausehgifte ist nut dutch verscharfte gesetzliche Bestimmungen mSglich, die 
zur Verhinderung weiteren sozialen Elendes und volkswirtsehaftlieher Schaden baldigst geschaf- 
fen werden m~Bte. I-IA~S-JoAc~I~ WAr (Mainz) 

O. Schrappe: Statistisehes und  Klinisehes fiber siichtiges Verhalten Jugendlicher.  
Suchtgefahren 13, 1 - -7  (1967). 

Bis heute ist es noch unm5glich, eine allgemein verbindliehe Pathogenese der Sucht heraus- 
zustellen. S~ehtig zu werden gehSre zu den allgemein menschlichen 1V[Sgliehkeiten und stellt 
kein zwangsl~ufiges Schieksal dar. Der Anteil tier Rausehgiftkriminalitat an der Gesamtkrimi- 
nalitat betragt in Hessen 1~ fiber 80% dieser Delikte und der ermittelten Tater entiallen auf 
das Gebiet der Grol]stadte. Der Anteil der Auslander war in den vergangenen Jahren unter- 
schiedlich stark, 1963 mit 41% am grSSten. Mit dem Auftauehen des Rausehgiftmittels Mari- 
huana ergeben sich vielleicht enge Beziehungen zu der model~aen Stilbildung des Lebens mancher 
Jugendliehen, z. B. tier Gammler. Einige, die Marihuana rauchen, bringen mitunter etwas davon 
in den Handel, um sieh Geld zu versehaffen. Wahrend im Jahre 1960 praktiseh keine Jugendliehen 
und Heranwachsenden unter den Erfal~ten zu finden waren, stieg in den Jahren 1963--1965 der 
Anteil yon 9 auf 14%. (Leider wird nieht ersichtlieh, ob bier ein tatsaehlieher bzw. nut ein rela- 
tiver Anstieg zu verzeichnen ist.) Als schwerwiegendste Folge der Sucht wird die tiefgreifende 
Veranderung der Pers5nlichkeitsstruktur mit Abbau vor allen Dingen hSherer psyehischer Funk- 
tionen hervorgehoben. Die Eigenheiten des Jugendalteps, viele Dinge mit besonderem Interesse, 
mit besonderer Anteilnahme und Zuwendung zu tun, kSmlen an sich der Entwicklung yon Sueht- 
tendenzen entgegen kommen. Ein entseheidender Untersehied des sfichtigen Verhaltens im 
Erwachsenen- und Jugendalter liege jedoeh darin, dal~ der Jugendliehe veto Biologischen her 
daran gehindert werde, langere Zeit in gleieher Zustandlichkeit zu verharren, so dal] anzunehmen 
ist, dab ,,letzten Endes alas Jugendalter suchtfeindlieh" sei. Demloch miisse eine grSl]ere Anfallig- 
keit Jugendlieher dem Alkohol gegeniiber sowohl in der westlichen als auch in der 5stlichen Welt 
vermerkt werden. Diese divergierenden Feststellungen kSnnen naeh Ansicht des l~ez. eher far die 
Vermutung sprechen, dab im siiehtigen Verhalten Jugendlieher die Wahl des Suehtmittels einem 
sehnelleren Weehsel unterworfen und damit auch sehwerer erfaBbar ist. PIIILnla~ (Berlin) 

I5. Ehrhargt :  Kriminologisehe unr reehtliche Probleme tier Rausehgiftsueht und  ger 
Suehtbek~impIung in  interaat ionaler  Sicht. Suchtgefahren 13, 8- -11 (1967). 

Der Autor stellte 29 Thesen zum Problem der Rausehgiftsucht auf, die einen Tell eines erwei- 
terten Vortrages fiber die Suehtgefahren bilden. Die Sucht als Verhaltensanomalie wird als ein 
differenziertes und umfassendes anthropologisehes Phanomen bezeiehnet. Die bei uns zur Zeit 
gebrauehliehsten Suehtmittel - -  abgesehen veto Alkohol - -  haben insgesamt nur eine besehei- 
dene kriminogene Bedeutung, insbesondere haben sie keine spezifisch stimulierende Wirkung 
auf die Sexualitat. Der Sehwerpunkt tier Problematik von Sucht und Suehtbekampfung liegt 
in unserem Lande im ,,Vorfeld" der eigenen Strafreehtspflege. Bekannt ist, dab die kliniseh und 
statistisch erfal~ten l~usehgiftsfichtigen nur einen beseheidenen Bruchteil der groBen Zahl yon 
Mensehen darstellt, die heute mil]br~uehlieh Suchtstoffe verwenden. In dem so wiehtigen Bereich 
der Verkehrssicherheit und der Verkehrstaugliehkeit haben die Intimformen der Sucht und das 
,,Siiehteln" sicher eine viel grSBere Bedeutung als die Massisehen Krankheitsbilder tier Toxiko- 
manien. Der stichtige Arzt sei in allen westlichen Landern noch immer eine Sehlfisselfigur, wenn 
yon der lZauschgiftsueht und yon tier Suehtbekampfung die Rede ist. Die Bek~mpfung..der Sucht- 
stoffabh~ngigkeit sei daher auch heute noch als ein standespolitisehes Problem der Arztesehaft 
anzusehen. Der Autor kritisiert die publizistisehe Aussehlachtung des Mil]brauches yon LSD 
und ahnlichen Substanzen, die in zahlreiehen Presseberiehten, Illustrierten, l~omanen, Filmen 
und aueh wissenschaftlieh verbramten Bfichern im Dienste einer angeblieh neu entdeekten 
,,Apotheose des Rausehes" stehen. PnlLLIP (Berlin) 

1sans Berninger:  Zur ,,psyehodelischen" Wi rkung  und  zum chemischen Nachweis 
yon Lysergs~iurediaethylamid, ZSD. Arch. Kriminol .  139, 37- -45  (1967). 

Verf. gibt einen interessanten und ausffihrlichen ~berbliek fiber die Substanz, wobei vor 
allem Publikationen amerikanischer Autoren zitiert werden. Im einzelnen wird auf die Wirkung 
dieses l~ausehgiftes, auf den Chemismus, auf die Pharmakologie sowie auf die ~aehweisbarkeit 
eingegangen. Znr Analytik der Substanz werden die Untersuchungen yon G~C~ST und FAR~ILO 
zitier~. Die Bezeiehnung ,,psychodelisch" sell soviel wie ,,psychisehe Offenbarung" bedeuten 
und sei yon dem LSD-Propheten T. LEA~Y gepr~gt worden. Auf die Ansichten yon LEARY wird 
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n~her eingegangen. Studenten seien besonders anf~llig fiir die Droge. ~ber  in Deutschland bisher 
aufgetretene F~lle ist niehts berichtet. Die Droge wird nieht mehr in den Handel gebracht. 

E. BURGEI~ (Heidelberg) 
Dona ld  O. CasteU and  Jonas  Sode: Meprobamate  in toxica t ion  t rea ted  with per i toneal  
dialysis. (Meprobamat -Verg i f tung  - -  Behand lung  mi t te l s  Per i toneald ia lyse . )  [ In tern .  
Med. Serv. of U.S.  N a v y ,  Endocrinol .  and  Metabol .  Branch,  U.S.  N a v a l  Hosp. ,  
Bethcsd~,  Md.]  I l l inois  reed.  J .  131, 298- -299  (1967). 

t~ericht fiber die effolgreiche Behandinng einer schweren Meprobamatvergiftung mit I-Iflfe 
einer intensiven, mehffach durchgefiihrten Peritenealdialyse. Die l~[eprobamatwerte in den 
Dialysaten sowie im Urin veto Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme his zum Aufwachen des 
Patienten werden angegeben. Einzelheiten s. Original ARNOLD (Hamburg) 
Angelo Fior i  e Paolo  Benciolini :  Un ease di avvelenamento  morta le  da aleool etilico 
e meprobamato .  (TSdliches Zusammenwi rken  yon  Ae thy la lkoho l  uncl Meprobama-  
ten.)  [Ist .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Padova . ]  [20. Congr. Naz.,  Soc. I t a l .  IVied. 
Leg. e Assicuraz. ,  Trieste,  8 . - -11.  I X .  1966.] ivied, leg. (Geneva)  14, 253- -264  (1966). 

Ein 27jis Mann wurde in tier komatSsem Zustand ins Krankenhaus eingeliefert. Es 
land sich Ms wichtigster Befund eine starke Hypotonie und Bradykardie. Pat. verstarb unter 
den Zeichen einer Respirationsinsuffizienz, die Pulsfrequenz betrug ante finem noch 30/rain. 
Die Obduktion ergab unter anderem eine Hirnschwelinng mit Bintungen in das Hirngewebe und 
unter die Hirnhaut, weiterhin LungenSdem, Leberverfettung und Nierenstauung. Mikroskopiseh 
unter anderem Degenerationen der Tubuli conto~i. Chemisch win-de eine Blutalkoholkonzentra- 
ti0n yon 0,8~ und 0,8 rag-% Meprobamat im Blut aufgefunden. Der Todesfall wird durch 
Zusammenwirken yon Alkohol und Meprobamat erldi~rt. G~EI~]~ (Duisburg) 
R.  Springer:  Zur  Kenntnis  der Inkompatibi l i t [ i ten (Unvertr[ iglichkeiten) der Poly-  
~ithylenglykole mi t  Arzneistoffen.  [Inst .  f. Wehrpha rmaz i e  u. Lebensmi t te lehem.  d. 
Bundeswehr ,  Mfinchen.] Wehrmed .  Mschr. 11, 81 - -84  (1967). 

Es werden die Reaktionen zwisehen Arzneistoffen (besonders anorganischen Salzen und 
organischen Verbindungen mit aktivem Wasserstoff) und Poly~thylenglykolen beschrieben. 
Dabei kommt es zu Komplexbildungen, die die Wirkung der Arzneistoffe beeintri~chtigen. Auf 
die besonderen Belange der Wehrpharmazie wird hingewiesen. G.HAuoK (Freiburg i. Br.) 
Ntis Retterstol :  [Jber 3IiBbraueh yon Medikamenten  mi t  besonderem I t inb l ick  auf 
Ursachenverh~iltnis und u  Nord.  k r imina l t ekn .  T. 36, 81--91  (1966) [Nor- 
wegisch]. 

Der Mii3brauch yon Medikamenten ist ein immer gr6i~er werdendes Problem. Folgende Sub- 
stanzen sind hierbei wesentlich: 1. Substanzen vom Morphintyp, 2. Barbiturs~urederivate, 
3. Ampheta..minderivate, 4. Kokain, 5. ~alluzinogene, darunter LSD, 6. Marihuana (Haschisch, 
Cannabis). Uber die Verbreitung des Medikamentenmii]brauches ist wenig bekannt, doch rechnet 
man in den USA mit mindestens 40000 und 140000 Personen. In ]~,Torwegen sind den BehSrden 
600 Personen bekannt. - -  Iatrogen bedingter MedikamentenmiSbrauch findet sich bei P~tienten 
mit sehmerzhaften chronischen Leiden, bei denen der behandeinde Arzt den Mi~brauch in Kauf 
nimmt. Oft trit t  der Mii~brauch aueh nach akuten schmerzhaften Zust~nden auf, besonders Gal- 
]en- und Nierenleiden, es handelt sieh hier racist um Morphin- und Barbiturs~urederivate. - -  
Autoetablierter MedikamentenmiBbrauch liegt dann vor, wenn sich jemand aus Neugier oder 
um einen Rausch zu erhalten, ein derartiges Medikament selbs~ beschafft hat und yon diesem 
abh~.ngig geworden ist. Man kann bier yon epidemischem Medikamentenmii3brauch sprechen, 
z.B. Ather in England, Frankreich mad Deutschland, oder augenblieklich das groi~e Problem des 
Mil~brauches yon Preludin in Schweden. Von endemischem Mil3brauch kann man spreehen, wenn 
dieser in groBen BevSlkerungsgruppen verbreitet ist (Marihuana in Nordafrika, Kokain in Siid- 
amerika). - -  Eine yon der Norm abweichende Pers6nlichkeitsstruktur scheint wesentlich fiir das 
Zustandekommen des Mil~brauches zu sein. - -  Die EntwShnmag ist nut dureh Idinische Behandinng 
mSglich. - -  Fiir die Bek~mpfung des Medikamentenmil3brauches ist in erster Linie eine entspre- 
chende Gesetzgebung erfordertich: Verbot des Verkaufes yon solchen Substanzen, die zum MiB- 
brauch fiihren kSrmen und keinen medizinischen Wert haben; ~berwaehung der Abgabe yon 
Pr~paraten, die einen medizinischen Wer~ haben, aber mii3braucht werden k51men; Verhinderung 
des illegalen Handels mit Substanzen, die zum MiBbrauch fiihren kSnnen. G.E. V o I ~  
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A. Bruncs~k a n d  S. T imer :  (~ber die akute  Isonieot insi iurehydrazid-  ( INH-)Vergif -  
t ung  auf  Grund yon zwei erfolgreieh behandel ten  F~illen. ( In terne  Abt .  I u. I I ,  K r a n -  
kenh.  d. K o m i t a t s r a t e s ,  Kecskem4~.]  Arch.  Toxikol .  22, 201- -206  (1967). 

Es werden 2 F~lle yon akuter INH-Vergiftung besehrieben. Auf den Mechanismus der Vergif- 
tun.__g und auf die Behandhmg wird eingegangen. Die Literatur wird diskutiert. G. HAUCK 

A. J .  Chaumont ,  F .  Mareoux,  E.  WeU, Borgard  e~ P. Bernheim:  Recherches toxi -  
eologiques dans une in toxica t ion  mortel le  ~ la  ehloroquine ou nivaquine.  (Toxikolo- 
gische Un te r suchungen  bei  einer tSdl ichen Vergi f tung m i t  Chloroquin oder  Niva-  
quin.) [ Inst .  M@d. L@g. e M6d. Soc., Fac .  M6d., S t rasbourg . ]  Ac ta  Med. leg. soc. 
(Liege) 19, 227- -228  (1966). 

Ein 30j~hriger Mann wurde tot aufgefunden. In der Wohnung wurden sp~ter 5582 ,,Niva- 
quine"-Tabletten geIunden. Bei der Autopsie land sich eine Cyanose, eine diffuse Blutffille aller 
Organe und eine Verf~rbung der Magensehleimhaut, aber keine Spur yon Gewalteinwirkung. 
Die Untersuchung auf Ilfichtige gasfSrmige Gifte, organische S~uren und Metallgifte fiel negativ 
aus. Im alkalischen Extrakt nach STAs-OTTo wurde eine Substanz gefunden, die im sauren 
Milieu Absorptionsmaxima bei 345, 330 und 256 nm sowie Minima bei 337, 285 und 245 nm 
aufwies. Im alkalischen Milieu versehwand das Maximum bei 345 nm. Die Verbindung entsprach 
damit dem Chloroqnin (Nivaquin). Ffir eine Chloroquin-Vergiftung spraeh auch das Auffinden 
yon tteinz'sehen Innenk6rpern in den Erythroeyten. Der Nivaqnin-Gehalt des Blutes betrug 
0,033 %, die Gesamtmenge in Magen-Darm-Inhalt und Urin 0,878 g. Das entspraeh einer Auf- 
nahme yon mindestens 12 Tabletten, d.h. einer fiber das therapeutische MaI3 hinausgehenden 
Menge. M. GELDMACHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen) 
H.  Sonne und  D.  H a a n :  Akute  suieidale Digi ta l i s in toxikat ion.  [I. 1Vicd. Univ . -Ki ln . ,  
F r a n k f u r t . ]  Arch.  Toxikol .  22, 223--227 (1967). 

Eine 28jahrige Frau hatte naeh reichlichem Al.koholgenu~ in snicidaler Absicht 12 mg 
fl-Aeetyldigoxin (60 Tabletten) eingenommen. Wegen Ubelkeit und Erbrechen kam die Patientin 
in die Klinik. Die Sinustaehykardie mit supraventrikul~ren Extrasystolen lieB sich durch wie- 
derholte Injektionen yon Atropin normalisieren. Die sp~ter auftretenden AV-Knotenextrasysto- 
len konnten durch zusiitzliche Gaben yon Kalium-Magnesium-Asparaginat beherrscht werden. 
Nach 36 Std war das tterz wieder konstant rhythmisch. Die einschl~gige Literatur wird disku- 
tiert. G. H~UCK (Freiburg i. Br.) 

V. V. U~akov: Dea th  f rom adminis t ra t ion  of a r e laxan t .  (Tod durch  I n j e k t i o n  eines 
Muskelre laxans . )  [Moskauer  S tad tbf i ro  fiir ger ichtsmedizinische Exper t i se  (Dir. : 
L.  S. VV.LI~EVA).] Sudebnomed.  exsp.  (l~osk.) 10, Nr.  1, 48 - -49  (1967) [l:~ussisch]. 

Veff. berichtet fiber einen Pall, in welchem eine Mutter ihrer 14jEbrigen Tochter intravenSs 
Thiopenta.1 und danach Dekacura neingespritzt hatte; und zwar im Bereich der Tabati@re (Fossa 
radialis) beider Handgelenke. Der Tod trat  nach 3--5 rain ein. Die Tat entsprang aus der vSllig 
unbegrfindeten Zwangsvorstellung der Mutter, dab ihre Tochter unheilbar syphiliskrank sei. - -  
Bei der Sektion land man unter anderem zahlreiche Ekchymosen unter der Pleura visceralis und 
im Perikard. Dureh die chemiseh-toxikologische Untersuchung wurde Dekacuran in den l~ieren, 
im Gehirn, im Blur und in der Leber festgestellt. Als Todesursaehe ergab sieh: Atemstillstand 
mit nachfolgender ttypoxie durch Injektion yon Dekacuran. - -  Die stationi~re forensisch- 
psychiatrische Untersuchung der Mutter des M~idchens zeigte eine protrahierte psyehogene 
Reaktion auf, die in ihrem HShepunkt pathologischen Charakter getragen hatte; weiterhin Rest- 
erseheinungen einer geheilten Gehirnsyphilis sowie StSrung des somatischen Allgemeinbefindens. 
Die Taterin wurde ffir unzurechnungsfiihig erkl~rt, da sic die Tat in einem krankhaften Zustand 
ausgeffihrt hatte. HE~%NG (Leipzig) 

Werne r  Ka t t e :  Stryehnin-Nachweis  in Kindesleiche nach  5 Jah ren  Erdbes ta t tung.  
Arch.  Kr iminol .  139, 28 - -31  (1967). 

Der T~ter soll seinem auBerehelichen, neugeborenen Kinde aus einem Tfitchen in einem 
unbewachten Augenblick Strychnin in den Mund gestreut haben. 2--3 rain sparer stellte sich 
Schaum vor dem Munde ein and das Kind wurde blau. Dann Erstickung dureh Erbrochenes, 
jedoch kein Giftverdacht. Erst 5 Jahre sparer, anla~lich der gelungenen Giftbeibringung (Strych- 
nin in Tortenstfick) bei der Kindesmutter ergab sich auch der Verdacht der Vergiftung des I~indes. 



208 

unter Die exhumierten Teile wurden vom Veff. mit weinsaurem Alkohol.. gelindem Sieden 
ausgezogen und nach STiS-OTTO aufgearbeitet. Im natronalkalischen Atherauszug komlten ca. 
3,2 mg einer Substanz gewonnen werden, die mit Dichromat-Schwefelsiiure zu einer blauvioletten 
Fiirbung reagierte nnd im Tierversuch mit einer Maus die fiir Stryehnin typischen tetanisehen 
Kr/impfe bewirkte. Der Befund wurde schliel~lieh noch dureh papierehromatographisehen Nach- 
weis und UV-Extinktionskurvenverlauf gesichert. Bemerkenswert ist, dab aueh aus dem zer- 
kleinerten Sarg und in der Erde unterhalb des Sarges noeh insgesamt etwa 5 mg Stryehnin 
isoliert werden konnten. Die Begutachtung ergab, dal] eine mehrfaeh tSdliehe Dosis an dem 
Gift beigebraeht worden sei. Die Untersuchungen best/~tigten die Bestiindigkeit des Alkaloids 
gegeniiber FEulniseinflfissen. Die Ergebnisse der ausgemittelten Stryehninmengen aus der Leiche 
der Kindesmutter wurden gleichfalls mitgeteilt. In den Organen konnten noch insgesamt 188,5 mg 
Stryehnin gefunden werden. E. B~RGER (Heidelberg) 
D. Tiess und  K . -H .  Nagel:  Akute  tiidliehe Vergif tung mi t  , ,Nikotin 95/98 % % Bei t rag  
zur  A n a l y t i k  des Giftes a m  frischen, ge lager ten  und  formal inf ix ier ten  Organmate -  
rial.  [ Inst .  Gerichtl .  Med., Univ. ,  Res tock . ]  Arch.  Toxikol .  22, 68 - -79  (1966). 

W~hrend in Deutschland Nicotinvergiftungen selten geworden sind, ist in einigen anderen 
L/s eine gewisse Zunahme letaler Vergiftungen zu verzeichnen. Dies diirfte auf eine vermehrte 
Verwendung des lqicotins als Insecticid zuriiekzufiihren sein. Vefff. beschreiben einen Todesfall 
mit ,,Nikotin 95/98 % ", wobei eine mehrfaehe tSdliche Dosis unverdfinnt getrunken wurde. Wi~h- 
rend bei der Obduktion keine nieotinspezifischen Befunde an den Organen erhoben werden konn- 
ten, wurde trotz kurzer ~berlebenszeit eine veto Mund bis zum Magen reichende Sehleimhaut- 
veriitzung festgestellt. Die quantitative Bestimmung der Nicotinkonzentrationen erfolgte in 
Anlehnung an die yon Mi~HLY und Bo~clC~SE~ entwickelte Methode UV-spektralphotometriseh, 
wobei nur Magen- und Duodenalinhalt nach Verdiinnen mit PhosphorsEure und die fibrigen Organe 
und K6rperflfissigkeiten nach vorausgegangener Destillation zur Messung gelangten. Nachunter- 
suchungen an 1 Jahr kfihl und dunkel gelagerten Organproben zeigten, dal] unter diesen Bedin- 
gungen keine Nicotinverluste eintreten. AuBerdem gelang es den Vefff., auch an formalinfixierten 
Organproben, die 13 Monate bei 5--15 ~ gelagert hatten, noeh eindeutige Nieotinbefunde zu 
erheben, die eine l~icotinvergiftung sehr wahrscheinlieh machten. B~g~T (Berlin) 
V. L. Svyatoshchik:  Poisoning with  aqueous tobacco solution adminis tered rectal ly.  
(Vergif tung m i t  e inem rek ta l  appl iz ie r ten  w/iBrigen T a b a k e x t r a k t . )  Sudebuomed.  
eksp.  (Mosk.) 9, Nr.  2, 48 (1966) [Russiseh].  

Eine 27j~hrige Frau ffihrte sich rectal 150 ml wEBrigen Tabakextrakt aus 50 g getrockneten 
Tabakbl~ittern zu. iNach 3 0 4 0  rain SehstSrungen, Unruhe, beschleunigte Atmung, Cyanose 
und Exitus letalis naeh 11/2 Std unter den Anzeichen des Atemstillstandes. Ein zuvor durch- 
geffihrtes Klysma fSrderte helle, nach Tabak riechende Massen zutage. Von den Obduktions- 
befunden ist die Cyanose des Gesichtes und des Halses, eine venSse Blutffille der Organe und das 
Vorhandensein yon fliissigem Blur im Herzen und den Gefi~Ben zu erwEhnen. Es bestand ein Hirn- 
5dem, und am Rectum fanden sich petechiale Blutungen, sowie eine Hyper/imie der Tunica 
muscularis. Bei der chemischen Untersuehung konnte in keinem Organ Nicotin nachgewiesen 
werden. G. W 2 m T ~  (iVfainz) 
T a k a y u k i  Akizuki :  Studies on subacute toxici ty,  accumula t ion  and excret ion of 
o rganomer  curie pesticides. (Untersuchung fiber Toxizi t / i t ,  Speieherung und  Aus- 
seheidung yon  Pes t iz iden  m i t  organiseh gebundenem Quecksflber.) [Dept .  Leg. 
ivied., K u m a m o t o  Univ.  IVied. School, K u m a m o t o . ]  J ap .  J .  leg. ivied. 20, 538- -589  
mi t  engl. Zus.fass. (1966) [ Japaniseh] .  

Die Untersuchungen befassen sieh mit pharmakologischen und toxikologischen Prfifungen 
yon Pestiziden. Es werden zwei Gruppen yon ,,Alkyl-Queeksilber"-Verbindungen und ,,Allyl- 
Quecksilber"-Verbindungen gegeniibergestellt. An der weiBen Ratte waren die ,,Alkyl-Queck- 
silber"-Verbindungen wesentlich toxiseher als die ,,Allyl-Quecksilber"-Verbindungen. Dieses 
Ergebnis lieB sich neurologisch sichern. Die Depot-Bildung und Ausscheidung des Quecksilbers 
wurde im Tierversuch (Meerschweinehen) auch quantitativ verfolgt. Die Speicherung des ,,Alkyl- 
Hg" erfolgte im Magen, Darm, Muskulatur, Leber, Niere und Blut zu 5,5--71,4%, die ,,Allyl"- 
Verbindung nur zu 1,5--24,1%! Die Ausscheidung des ,,Alkyl"-Hg betrug 0,2--3,7% im Urin 
und 8,1--27,3% im Kot; demgegenfiber wurde das ,,Allyl"-Hg zu 3,0--16,4% in dem Urin und 
zu 23,8--76,8 % durch den Darm ausgeschieden. RAuno~xT (Frankfurt a. M.) 



209 

G. Selvaggio e G. Cave Bondi:  Reperto ana tomo-pato logieo  ineonsueto in un  caso di 
avvelenamento  da estere organo-fosior ico.  (Ungew6hnlicher pa tho log i sch-ana tomi -  
scher  Bcfund  im Fa l lc  e incr  Vergi f tung m i t  organischen Phosphors / iure-Es te rn . )  
[Ist .  ivied. Leg.,  Assicuraz. ,  Univ . ,  Pisa . ]  G. Med. leg. In for tun .  Tossicol. 13, 50 - -54  
(1967). 

Bericht fiber eine Toxfid-Vergiftung bei einem 9j~hrigen Kind (Geschlecht nieht vermerkt. 
Ref.). Toxfid ist nach Angaben des Verfassers ein Gemisch aus alkylierten Pyrophosphatver- 
bindungen, darunter 20% Tetra~thylpyrophosphat (TEPP). - -  Das Kind hatte auf dem tteim- 
weg yon der Sehule eine Bierflasche gefunden und den Inhalt (rund 100 g Toxfid) durstig getrunk- 
ken. Es klagte bald darauf fiber Brennen im Schlund and SehstSrungen, schleppte sieh noeh nach 
Hause, brach hier bewul3tlos zusammen und starb trotz intramuskul~rer Verabfolgung yon 
Atropinsulfat in kurzer Zeit. - -  Bei der Sektion am folgenden Morgen fanden sich nekrotische 
Ver~nderungen in Oesophagus und Magen, die naeh ihrer ,,brSckeligen" Besehaffenheit und 
,,grfinbr~unlieher" Farbe als Coagulationsnekrosen anzusprechen sein dfirften. Im Kardia- 
bereich der Magenwand bestand eine grol~e Liieke, dureh die sauer rieehender Mageninhalt in 
die BauchhShle .. (Milznische) ausgetreten war. Verf. diskutiert alternativ eine postmortale A.n.dau- 
ung oder Atzwirkung durch organisehe Phosphors~ure-Ester und komrat auf Grund einer ~ber- 
prfifung der asservierten Substanz im Tierversuch (1 Meerschweinehen) zu der 0~berzeugung, 
daI~ Alkylpyrophosphate eine st~rkere Atzwirkung haben als die bisher geprfiften Alkylthio- 
phosphate. (Aus der Mitteilung geht jedoch nicht hervor, ob die wirksam gewordene Toxfid- 
Substanz chemisch-toxikologisch analysiert und daher als Gemiseh aus Pyrophosphaten identi- 
fiziert worden ist. - -  Ref.) MALLACH (Tfibingen) 

K.  E. Zipt~ Th.  Arndt  u n d  R.  t Ie in tz :  Klinische Beobachtungen bei einer Phos toxin-  
Yergiftung. [I. Med. Univ . -Ki ln . ,  F r a n k f u r t . ]  Arch. Toxikol .  22, 209- -222  (1967). 

Verff. gehen zun~ehst kurz auf die Zusammenfassung des Phostoxin, einem Vertilgungs- 
mittel yon Kornk~fern, Getreidesch~dlingen und kleinen Nagetieren, ein. - -  Die toxische Wir- 
kung beruht auf der Freisetzung yon gasfSrmigem PH~ (Phosphin) bei Anwesenheit yon Wasser. 
Das beim Menschen seltene Vergiftungsbild ist sehr unterschiedlieh, wobei hohe Rosen innerhalb 
weniger Minuten zum Tode fiihren kSnnen. Bei subakuten Vergiftungsformen ist je naeh der 
Dosis der Verlanf protrahiert. Bestimmte Allgemeinsymptome stehen hierbei im Vordergrund. - -  
Vergiftungen treten als Laboratoriumsvergiftungen auf, ferner bei unvorsichtigem Umgang mit 
Caleiumcarbid, das mit Calciumphosphid verunreinigt ist. Auf weitere Vergiftungsm6gliehkeiten 
wird hingewiesen (Sch~dlingsbek~mpfung im Deliciaveffahren etc.). - -  Im besehriebenen Fall 
wurden el~tmalig histologische Befunde (Niere, Leber) durch die Ostien erhoben. Der Verlauf 
der Vergiftung bei einem 25j~hrigen G~rtnergehilfen, der 6 Tabletten Phostoxin eingenommen 
hatte, wird eingehend beschrieben (bis zum 13.--75. Tag nach der fiberlebten Vergiftung). - -  
Zu Beginn der Vergiftung wtu'den starke PreBsehreie ausgestol~en, die infolge ihrer Heftigkeit 
zu ]~lutungen in die Sk]eren fiihrten. AuI~erdem bestand ein unertr~gliehes Hitze- und Verbren- 
nungsgeffihl im ganzen KSrper. Hingewiesen wird auf den carbid~hnJiehen Gerueh bei dieser 
Vergiftung. Kliniseh stand vom 4. Tag an eine Ur~mie im Vordergrund. Dabei bestanden Glyko- 
some SOWle ein sehwer zu beherrsehendes LungenSdem bei exo- und endotoxischer Herzschi~di- 
gung. Ferner Befunde yon seiten des sehwer geseh~digten Kreislanfes des Gehirns und der 
Leber. - -  Gegenfiberstellung der Befunde mit den in der Literatur beschriebenen. Therapeutisehe 
Hinweise am Schlul~ der Arbeit. 3 Abbildungen, reiehliche Literaturangaben. G~IP~L 

E. Weinig,  G. Machber t  und  P.  Zink:  ~ b e r  den 7Nachweis des Dieldrins bei einer 
DieldrinvergiRung.  [Inst .  Gerichtl .  Med. u. Kr imina l i s t . ,  Univ . ,  Er langen-Nf i rnberg .  
Arch.  Toxikol .  22, 115--124 (1966). 

Mit den hoehtoxisehen Driminsectieiden sind auger zahlreiehen chronisehen Vergiftungen 
nur wenige tSdliehe Vergiftungen bekannt geworden. Die Verff. besehreiben den Nachweis yon 
Dieldrin bei der tSdliehen Vergiftung eines 33j~hrigen Mannes, der offenbar 1 Std nach der Gift- 
aufnahme zusammenbrach und naeh weiteren 2 Std verstarb. Der Drosophila-Test auf insecticid- 
wirkende Stoffe verlief positiv. Die bei der Wasserdampfdestillation des Mageninhaltes im Kfih- 
ler zurfickgehaltene weii~e, kristulline Masse zeigte das ffir Dieldrin charakteristische IR-Spektrum. 
Aueh diinnschiehtchromatographiseh lie{~ sich Dieldrin nach BXV~LE~ und R~erSTni~ nachweisen. 
Bei der quantitativen Bestimmung des aus dem hydrolysierten Mageninhalt nach P ~ L ~ - ~  
extrahierten und dureh Vakuumsublimation gereinigten Insecticides wurde im gesamten Mugen- 

14 Dtsch.  Z. ges. gerichtl, l~Ied., Bd. 61 
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inhalt eine Menge yon 2 g Dieldrin festgestellt. Aus der Leber wurden im Sublimationsrohr zwei 
Fraktionen isoliert, deren Spektren mit dem Dieldrinspektrum viele gemeinsame Banden hatten 
und auch insecticide Wirkung zeigten. Bei der einen Fraktion, die im Spektrum eine starke 
OH-Bande bei 2,95 ~ zeigte, handelt es sich vermutlieh um das Diol des Aldrins. Die massen- 
spektrophotometrisehe Untersuehung der aus dem Mageninhalt isolierten Substanz ergab ein 
Molekulargewieht yon 381,0, das mit dem des Dieldrins iibereinstimmt. Die LD5o des Dieldrins 
betr~gt ffir Ratten 40--60 mg/kg. Naeh OETTV.L starben Hunde bereits nach einer Gabe yon 
2 mg/kg. Die im Mageninhalt nachgewiesene Dieldrinmenge yon 2 g stellt nach den Angaben 
yon MOESCHLZ~ (DL 25 mg/kg) die ll/2fache t6dliche Dosis dar. VzDzc (Berlin) 

B. Christoforov et J . -P.  Frejaville: D 'une insuffisance r~nale aigu~ apr~s intoxication 
par l 'huile min~rale de pin. (Uber ein plStzliehes Nierenversagen naeh Vergfftung 
mR mineralischem KiefernS1.) Bull. l~dd. ldg. 9, 428--429 (1966). 

Kurze kritiklose Mitteflung eines Vergiftungsfalles dutch Einatmung yon L.G.T.-Spray (4% 
Nicotin, 95 % KiefernSl und 1% Emulgatoren). Nach Erbrechen und profuseH Diarrhoen standen 
am 3. Tage Exsiccose und Anurie im Vordergrund. Letztere spraeh auf Behandlung fiberraschend 
gut an. Es wird die Frage aufgewoffen, ob bei Kiefern- und TerpentinS1-Vergiftungen, die zu 
Nierenversagen ffihren, nicht extrarenale ~akboren eine l~olle spielen. Keine Literaturangaben, 
keine Diskussion einer eventuellen l~icotinvergiftung. ]-L M ~ ] ~  (Graz) 

Z. (]regora and M. Hofman:  Fatal  poisoning caused by metatyl.  (Eine tSdliche Ver- 
giftung mit  Metatyl.) [ Inst i tut  ffir gerichtliche Medizin der mediziniseh-hygienischen 
Fakul t~t  mid Labora tor ium ffir Toxikologie und  gerichtliche Chemie der ~llgemein- 
medizinischen Fakulti~t der Karls-Universi t~t  in Prag.]  Soudnl 16k. (~st. Pat .  3, 
Nr. 1) 12, 7- -11 mi t  engl. Zus.fass. (1967) [Tscheehisch]. 

Metatyl ist ein Fabrikname, gleich Metol, gleich Methylparaaminophenolsulfat. Es wird 
hanptsEchlich in der Photographie verwendet. Ein 20jEhriger Chemiker nahm eine nicht genauer 
bekannte Menge in Selbstmordabsicht. Anf~nglich gastrointestinale St6rungen, darm t{irn6dem. 
Nach dem 3. Tag entwickelte sich eine himolytische An~mie mit reichlich Heinzk6rperchen, 
basophilen Erythrocyten und eine Anisopoikilocytose. Tod am 4. Tage an terminaler Broncho- 
pneumonie. Sektion 14 Std spEter, dabei 15% Methimoglobin, das sich nicht allein postmortal 
gebildet habe. Methylparaaminophenol wurde chromatographisch nachgewiesen und im Ratten- 
versuch kontroIliert. Ein zweiter Fall wird aus der russischen Literatnr zitiert. H.W. SACHS 

Jesds Fernandez Cabeza: Igunos problemas m~dicos-legales del "doping".  (Manche 
geriehtsmedizinisehe ~ragen fiber , ,Doping".) [Lehrstuhl  fiir Geriehtliehe Medizin 
in Valladolid.] An. Med. forens. Asoc. esp. M6d. forens. 1965, 218---251. 

Eine eingehende didaktische Auslegung der Dopingfrage. Darunter versteht Verf. das, was 
der AussehuB der SachverstEndigen in ihrem Zusammentreffen in StraBburg unter diesem Begriff 
festgelegt hat. Die amerikanischen Eingeborenen vor der Kolonialzeit haben schon Doping aus- 
gefibt. GroBe k6rperliche Anstrengungen wurden in Mexiko mit Pejotl oder Jikuli (Mescalin), 
in der Hochebene yon Ekuador mit einer Art Enzian, Cashpa-chinayugo (das Kraut, das laufen 
hilft), begiinstigt. Auch Guarana, Joko, Mate, Kakao, Blitter der Coeainpflanze, Marihuana 
(Cannabin) wurden genossen oder geraucht. Die zahlreichen Gebeine, welehe die Spanier in den 
hohen Gebirgsp~ssen der Anden voffanden, waren gewiB eine Folge der auf diese Art versuchten 
fibermEBigen Anstrengungen. Neben der pharmakologischen iiben diese Mittel eine psychische 
oder mythische Wirkung aus (Wundermittel). Die spanischen SportErzte legben genanntem Aus- 
schuB in StraBburg eine ausffhrliche Auslegung der Griinde vor, wehalb sie Doping als sport- 
widrig zurfickwiesen. Es widerspricht der Sportethik (fair play), nach der der Begabteste, am 
besten Vorbereitete, den Preis davontr~gen soll. Nicht wenige dieser Mittel wirkenin den gebrauch- 
ten Dosen toxisch, sie verursachen Suchten, wegen Ausbleiben des Ermfidungsge~fihls bahnen 
sie Unfi~lle, schidliche grberanstrengungen, ja Ungehorsam an. ~brigens wird auch Doping in 
negativem Sinn geiibt, um die eigene oder die fremde Leistung zu vermindern. Gelegentlich 
schlieBt Doping Kurpfuscherei in sieh und wird d~dm'ch um so gef~hrlicher. Weder das spanische 
StGB noch das seit 1961 bestehende Gesetz ffir K6rperpflege beriicksichtigen das Doping. Die 
sanitire Leitung tier sportlichen Tiitigkeit steht unter der Obhut des sportlichcn Medizinalamtes, 
welches an der Abfassung der l~egelungen der Sportgesellscha~en teilnimmt. Ein inte~ationales 
~bereinkommen fiber die AntidopingmaBnahmen wire sehr zu wiinsehen. Bei der groflen Zahl 
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der gebrauchten Mittel ist eine vollstgndige Beschreibung der Symptomatologie nicht mSglich. 
Am h~ufigsten werden zum Doping Amphetamine verwendet. Sie verursachen gewShnlich kSr- 
perlieh das Anpassungssyndrom yon SELLu psychisch die exogenen geaktionen Bo~SrFm~s. 
P16tzliche Zusammenbrfiche sind dopingverdiiehtig. Die toxikologisehe Diagnose st6fit auf 
Schwierigkeiten, 1. weil die Sportler oft eine Probeentnahme verweigern, 2. wegen der zahlreichen 
Fehlerquellen der Untersuchungsmethoden selbst. Papierchromatographie hat sich bei der Unter- 
suehung yon reinen Amphetaminen und deren LSsungen in den entsprechenden Hitteln gut 
bewi~hrt, nicht dagegen bei der Untersuchung yon Ham, Blur oder Speiehel. Veff. empfiehlt 
die yon A~wo~io V s ~ T o  empfohlenen Methoden der Gaschromatographie und der Chromato- 
graphie unter Hoehsparmung naeh SPs~r und Fl~sr, fiber die er selbst abet keine Effahrung 
hat. FE~N~I~D~Z MARTIN 

KindestStung 

Werner Tuteur and  Jacob  Glotzer: Further  observations on murdering mothers. 
(WeRere Beobaehtungen fiber KindesmSrderinnen.) [Elgin State Hosp.,  Elgin, Ill.] 
[18. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, Ill., 24.--26.  I I .  1966.] J .  
forensic Sci. 11, 373--383 (1966). 

Berieht fiber 10 Fiille. Die T6tungsart war untersehiedlich. Alle Mfitter wuchsen in gefiihls- 
kalter Atmosphere auf. Die Ehen wurden gesehlossen, um der kalten Atmosphere der elterlichen 
Familie zu entgehen, sie verliefen jedoch - -  bis auf eine - -  ohne innere Bindung. Die erw~hlten 
Ehemg~Imer gliehen ni~mlieh wiederum den Vgtern (Trunksueht, Untreue usw.). Es wurden ent- 
weder das ~lteste, das jfingste oder alle Kinder umgebracht. In allen Fiillen lag wirtschaftliehe 
Not vor. 7 Hiitter maehten gleiehzeitig ernsthafte Selbstmordversuche. 2 Hfitter waren schizo- 
phren, in allen anderen F~llen geschah die Tat w~hrend einer akuten sehizophrenen Episode. 
Alle F~lle wurden als unvollsti~ndiger erweitereter Selbstmord gedeutet. K~rLING (Bonn) 
P. Manunza e P. L. Rieei: Morte del neonato per manovre eoadiuvanti della parto- 
riente. (Tod des Neugeborenen, verursaeht  dureh Selbsthflfe der Geb~renden.) [Ist. 
Med. Leg. e Assieuraz., Univ.,  Bo]ogna.]  Crit. pen. Med. leg., N. S., 21, 107--118 
(1966). 

Xasuistiseher Beitrag: 14jiihriges Miidehen entband ohne ]~eistand. Das Neugeborene wies 
eine l~iefe und ldaffende Wunde an der rechten Wange auf und eine lange naeh oben geriehtete 
Kratzwunde an der linken Halsseite anti Todesursache: Erstiekung durch massive Blutaspiration. 

G. G~oss~  (Padua) 
G. Lo Menzo: Lo studio istoehimieo del tessuto eromaffine dei surreni fetali per Paeeer- 
tamento della goduta vita extrauterina.  (Histoehemisehe Studien ha  Nebennieren- 
m a r k  Neugeborener zur Frage des Gclebthabens.) lint. Med. Leg. e Assieuraz., Univ., 
Catania.] G. Med. leg. Infor tun .  Tossicol. 11 ,262- -271  (1965). 

Der Autor hat im Verlauf yon 2 Jahren nach der Hethode yon HILLARP-HoKFELT (vgl. hierzu 
J. I-Iistoehem. Cytochem. 3, 1, 1955) Nebennieremmtersuchungen bei Neugeborenen durehgeffihrt, 
die tot geboren wurden bzw. kurze Zeit nach der Geburt verstarben. - -  Die Diagnose stattgehab- 
ten extrauterinen Lebens sei dann mSglich, wenn nur ein geringer oder gar kein Gehalt an Nor- 
adrenalin gegenfiber einer stark positiven ~eaktion beim N~ehweis yon Adrenalin vorliegt. Bereits 
bei einer Lebensdauer yon 1 Std und mehr kommt es zu einer Abnahme des Noradrena]ingehaltes. 
Die Untersuchungen mfissen jedoch an frischem Material durchgeffihrt werden. 

HANs-JoAcm~ WAG~Ea (Hainz) 
L. I .  Freidin: Maxillar h u m a n  fetal age estimation by the maxillar ossification cent- 
res. (Altersbestimmung mensehlieher Friiehte aufgrund der VerknScherung des Ober- 
kiefers.) [Lehrstuhl  fiir Anatomie des Medizinischen Ins t i tu ts  Ast rachan (Leiter: 
Professor N. W.  POPOw~-LAT~ClNA).] Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, Nr. 1, 23- -26  
mit  engl. Zus.fass. (1967) [Russisch]. 

Es wurden r6ntgenologische Untersuchungen yon l~Sten zwisehen 6,5 und 49 cm L~nge 
durehgeffihrt. Der Beginn der VerknScherung wird bei ~riichten yon 7,0 cm (101/~ Wochen) 
im K6rper des Oberkieferkuochens festgestellt. Der Umfang der Verkn6cherungszonen betr~gt 
14" 


