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VI. Wissenschaftliehe Sitzung 

Alkoholfragen und freie Themen 

Z. HII%VONEN, L. KARLSSON und K. 0JALA (Helsinki): EinfluB des 
~thanols auf die Nebennierenrinde der Ratte mit gleichzeitiger Belastung 
y o n  Adrenalin, Insulin und hypertoniseher Salzliisung. Erscheint als 
gesonderte Ver6ffentlichung in dieser Z. 

1 ~. BSCHOtt und H. KEILBACH (Berlin): Die Bedeutung ehroniseher 
0rganseh~iden fiir die tiidiiehe Alkoholvergiftung. 

Ausgewertet wurden 68 Fs yon t6dlicher Alkoholvergiftung (BAK 
bei 44 M/~nnern yon 1,88--5,07~ und bei 24 Frauen yon 1,85--5,25O/oo). 
Bei der Uberpriifung der makroskopischen und mikroskopischen Be- 
funde ergab sich, daft bei den F/illen mit niedriger BAK zum Todeszeit- 
punkt (bis 3,3o/oo) eine feintropfige Herzmuske]faserverfettung und eine 
fleckf6rmige Entspeicherung der ~Tebennierenrinde besonders h~iufig 
vorkamen. Akute t6dliche Alkoholvergiftungen zeigen hiiufig nicht das 
klassische Bild mit finaler Ateml~hmung, verlaufen vielmehr oft mit den 
Zeichen eines pl6tzlichen Zusammenbruchs. 
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A. ARBAB-ZADEH (Diisseldorf): Ungew~hnliche F[ille yon Alkohol- 
toleranz bei Morbus Addison und bei Nebenniereninsuffizienz. Dtsch. 
Arzteblatt 64, 181 (1967), ref. in dieser Z. 61, 37 (1967). 

W. 1)IOCH (Bonn): Die Alkoholoxydation bei Lebereirrhotikern nach 
peroraler und intraven~ser Zufuhr. Erscheint in der Z. Blut~lkohol. 

H. ALTHOFF (Kiiln): Multipledh~imorrhagische Nekrosen des Ge- 
hirns als Komplikation einer Antabus-Behandlung. 

Zun/ichst Stellungnahme zur Problematik einer unkontrollierten 
ambulanten Antabus-Behandlung. Demonstration eines Todesfalles mit 
vor~usgehender hochdosierter Antabus-Medikation und Alkoholexzel~. 
Beschreibung der morphologisch erhobenen Befunde, insbesondere der 
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multiplen hi~morrhagischen Nekrosen in Grol]hirn, Stammknoten und 
Brficke. Diskussion fiber die Xtiologie dieser Ver~nderungen und fiber 
einen gleichzeitig bestehenden, nieht mehr ganz frisehen Herzinfarkt im 
ttinbliek auf die vorausgegangene Alkohol-Ant~bus-Reaktion. 
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Institut fiir gerichtliche Medizin der Universit~t 
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0. GRinNER, 0. LUDWIG und D. P1ESCHL (Giel~en): Uber den EinflulI 
von Sauerstoffgaben aut Blutalkoholkurve und alkoholbedingte Leistungs- 
minderung. Blutalkohol 4, 57 (1967). 

K. LUFF (Frankfurt a. M.): Uber die Einwirkung des Alkohols auf 
den Energieumsatz. Erscheint in der Z. Bintalkohol. 

J. MALLACH (Tfibingen): tiber den ]~ahrungseinfhfi auf den sinken- 
den Blutalkoholspiegel. Erscheint im Arch. Kriminol. 

U. HEIFER (Bonn): Elektronystagmographisehe Untersuehungen fiber 
die alkoholbedingte Stiirung der Regelfunktion des Grofihirns. Erschien 
in der Z. Blutalkohol 4, 9 (1967). 

W. KRAUI~AND, H. WOJAHN und E. GLASS (Berlin): Trinkmenge und 
Blutalkoholkonzentration. Berieht fiber 150 Versuehe, 

3 Kollektive zu je 50 Versuehspersonen erhielten 0,4, 1,0 und 1,2 g 
Alkohol/kg K6rpergewicht (55 Vol.-%, Nahrungskarenzen 60--360 rain, 
Trinkzeit 5--15 rain). Die BAK wurde durch 8--10 Blutentnahmen fiber 
115--185 rain naeh Trinkbeginn veffolgt. In  8% der F~lle wurden die 
c~ nach der Widmark-Formel fiberschritSen. Dis statistische Aus- 
wertung der Mittelwerte ergab erwartungsgem~l~ eine lineare Abh~ngig- 
keit zwischen der Alkoholbelastung in g/kg und der BAK; der BAK- 
Gipfel n~herte sich dabei asymptotisch einem Grenzwert yon 120 rain 
nach Trinkbeginn. Eine signifikante Abh~ngigkeit zwischen BAK- 
Gipfel und Nahrungskarenz war dagegen bei den Versuchen nicht fest- 
zustellen. 
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