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A. M. Cimino and J. E. Debney: Distanee of shot from discharge residues of rifled
weapons. (SchuBentfernungsbestimmung aus Pulverriickstinden bei Biichsen.)
[Chem. Div., Dept. Sci. and Industr. Res., Lower Hutt, N. Z.] J. forens. Sci. Soe.
8, 8—11 (1968).

Verwendet wird Na-Rhodizonat (Na-R) zur Pb-Bestimmung. Es wurde zunichst auf weiflen
Karton geschossen, dieser mit 5%iger HCl leicht bespriiht, danach mit frisch bereiteter Na-R-
Losung (Konzentration nicht angegeben). Bei Vorhandensein von Pb entsteht eine Blaufirbung.
Danach Trocknung bei etwa 55°. Bei Stoffen wird Abdruckverfahren angewandt. Karton wird
mit HCl bespritht und mit dem Stoff in feste Berithrung gebracht (ca. 1 min in Buchdrucker-
presse). Danach wird der Karton wie oben mit Na-R behandelt. Bei KK-Gewehren (Patrone
5,6 IfB) konnte so etwa bis 90 cm (3 ft) Pb nachgewiesen werden. Die Pb-Bilder bei 60 und
90 ecm waren deutlich zu unterscheiden. SELLIER (Bonn)

Charles S. Petty and John E. Hauser: Rifled shotgun slugs. Wounding and forensic
ballistics. (Flintenlaufgeschosse. Verwundungen und forensische Ballistik.) [Dept.
Path., Indiana Univ. Med. Ctr, Indianapolis.] J. forensic Sci. 13, 114—123 (1968).

Diese Geschosse bestehen aus Blei, haben zylindrische Form, sind am Kopf kegelférmig
oder rund und werden aus (glatten) Flintenldufen verschossen. Sie erhalten deswegen keinen
Drall, ihre Treffleistung ist daher wesentlich geringer als die von Biichsengeschossen. (Verff.
irren, wenn sie meinen, die schrig am Mantel angebrachten Rippen wiirden dem Geschof8 wihrend
des Fluges durch das Anblasen der Luft eine wesentliche Rotation erteilen. Die Rippen dienen
vielmehr zum Erleichtern des GeschoBaustritts aus der Miindung bei einem Choke-Lauf.) Die
GeschoBgewichte betragen je nach Kaliber 5,6 p (Kal. 410) bis 28 p (Kal. 12). Ballistische Daten
(Energie und QGeschwindigkeit in Abhéngigkeit von der Mindungsentfernung) werden mit-
geteilt. — 2 Fille mit Geschossen vom Kal. 410 (@ = 10,2 mm, B~ 90 mkp) werden beschrieben.
In einem Fall wurden 3 (Nah-) Schiisse abgegeben. 2 Geschosse drangen ohne Knochenverletzung
in den Brustraum, das 3. war ein Streifschufl durch die linke Brust, streifendes Austreten iiber
Brustbein und DurchschuB durch die rechte Brust (GeschoB in Matratze gefunden). Alle 3 Ge-
schosse waren erheblich deformiert. Die Filzscheiben (bei diesen Patronen insgesamt 4) wurden
ebenfalls im Korper gefunden. Wundriinder glatt mit NahschuBzeichen, WundgréBlen am Ein-
schufi: 13 x19, 8 x 19 und 32 X 19 mm. Im anderen Fall (gleiche Patrone) Einschufi iber
Brust mit 13 mm @, glatte Wundréinder. Schuflkanal iiber Herz, Leber, Magen bis linke Niere.
Zwei Bruchstiicke des Geschosses in Pankreas und Niere. das dritte im linken M. ileopsoas.

SerLIER (Bonn)
Colin Greenwood: Reloading ammunition for police use. (Wiedergeladene Munition
fiir den Polizeigebrauch.) J. forens. Sci. Soc. 8, 3—7 (1968).

TleiBiges UbungsschieBen scheitert oft an der zu teuren Munition. Verf. gibt eine kurz-
gefalte Anweisung fiir das Wiederladen der abgeschossenen Patronen und macht eine Kosten-
rechnung dafiir auf. Er zeigt, daB die wiedergeladene Patrone bei sorgfiltiger Arbeit der fabrik-
geladenen mindestens ebenbiirtig ist. SeLLiER (Bonn)

Vergiftungen

® TFehldiagnose Trunkenheit. Beitrige aus juristischer, gerichtsmedizinischer,
pharmakologischer, internistischer, neurologischer und psychiatrischer Sicht.
Tagung der Deutschen QGesellschaft fiir Verkehrsmedizin in Bad Oeynhausen am
10. und 11.3.1967. Hrsg. von G. Dorzaurr und J. HIRscHMANN, Stuttgart u.
New York: 8. K. Schattauer 1968. 136 S., 11 Abb. u. 11 Tab. DM 27.—.

Die Wahl des Themas war ein gliicklicher Gedanke der Herausgeber; es handelt sich um
ein Gebiet, zu dem die Vertreter der verschiedensten wissenschaftlichen Disziplinen Stellung
nehmen miissen. 19 Vortragende haben sich an der Tagung beteiligt; wegen Platzmangel wird
es nur méglich sein, Einzelheiten herauszugreifen. — Nach grundsitzlichen Ausfihrungen von
W. DotzAUER zum Generalthema #uBerte sich Prof. D. Ormrer, Strafrechtler in Koln, zur
Frage des Rechts der Polizeibeamten, insbesondere anscheinend sinnlos Betrunkene zu ihrem.
Eigenschutz und wegen der Gefdhrdung anderer in Gewahrsam zu nehmen; gelegentliche Fehl-
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leistungen sind hierbei fast unvermeidlich. A. OcEmMANN, Medizinalrat am gerichtsmedizinischen
Institut in Kéln, und G. BEReEAUS brachten statistische Ausfithrungen tiber den Personenkreis
von 30000 Menschen, die in K6ln in Verwahrung genommen wurden. Dem Alter nach waren
es 25% jiingere Menschen, 40% 30-—44jihrige und 24% 45-—60jihrige. Am Samstag war, wie
man sich denken kann, die Zahl der in Gewahrsam genommenen besonders hoch, die Dauer
des Gewahrsams iiberschritt nur selten 9 Std. A. GEIPEL, am gerichtsmedizinischen Institut in
Kéln titig, berichtete iitber Félle, in denen der Beginn einer schweren Krankheit fiir Trunkenheit
gehalten wurde, mitunter hatten die Betreffenden zu Beginn der Erkrankung getrunken, die
Angehorigen beruhigten sich damit, daf die spéter auftretenden Erscheinungen die Folge der
Trunkenheit sein konnten, dabei handelte es sich in einem Falle um eine akute gelbe Leber-
dystrophie. W. RascH, am gleichen Institut téitig, vergleicht die &rztlichen Befunde bei den
Blutentnahmen miteinander, sie sind nicht sonderlich konstant und einheitlich. Der Oberarzt
der Universitiats-Nervenklinik in Marburg, Prof. O. ScuraPPE und der Chefarzt der 2. Medizini-
schen Abteilung des Krankenhauses in Hamburg-Harburg, Prof. HorNBOsSTEL besprechen
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Alkoholbeeinflussung und den verschiedenen
Formen der Hypoglykdmie. Wieweit ein erheblicher Einflul von Arzneimitteln (Hypnotica,
Sedativa, Kurznarkotica, Analgetica, Physopharmaka und Psychostimulantien) mit Trunken-
heitszustinden verwechselt werden kénnten und auch verwechselt worden sind, wird von K. H.
MarracH, am Institut fiir gerichtliche Medizin in Tiibingen tdtig, dargelegt. Das Analgeticum
Dolviran, das nach unseren Beobachtungen allerdings nur bei zusitzlichem Alkoholgenuf abartige
Réusche verursachen kann, wird in diesem Zusammenhang nicht erwidhnt. Die Haufigkeit
einer Arzneimitteleinwirkung bei Unfillen neben Alkohol wird von J. BAUMLER vom Gerichts-
medizinischen Institut in Basel auf etwa 15% eingeschéitzt. Eine Verwechslung zwischen Rausch-
zustéinden und posttraumatischen psychischen Stérungen ist nach den Ausfiihrungen des Mar-
burger Gerichtsmediziners F. ScHLEYER nicht selten. Uberraschende Hirnbefunde bei Unfall-
toten aufgrund von autoptischen Untersuchungen werden von dem Direktor des Institutes fiir
Hirnforschung in Tiibingen, Prof. Dr. J. PFEIrrFER und seinem Mitarbeiter, J. W. BOELLAARD,
beschrieben. Auf die Differentialdiagnose zwischen Rauschzustinden und posttraumatischen
BewuBtseinsstorungen bzw. traumatischen Ddmmerzustéinden und psychogenen Démmer-
zustdnden gehen Dozent K. L. MavER, Neurologische Klinik Tiibingen, Prof. E. Bay, Neurologe
in Diisseldorf und J. Hirscamaxy, Tibingen ein; auch neurologische Stérungen, wie atrophische
spastische Paresen, sowie Dystaxien koénnen mit Folgen von Alkoholeinwirkung verwechselt
werden (K. H. Purr, Neurologische Universitats-Klinik Hamburg). Der Gerichtsmediziner in
Gieflen O. GrUNER, geht unter dem Titel ,,Biorhythmische Stérungen und vegetative Krisen-
schaltung® auf jene Menschen ein, die aufgrund ihrer Konstitution nach AlkoholgenuB, aber
auch nach zusitzlichem GenuB von Medikamenten im Strafenverkehr anhalten und schlafend
am Steuer vorgefunden werden. Die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und Trunkenheit
wird vom Oberarzt der Neurologischen Klinik in Disseldorf, F. RaBE gekennzeichnet. Es sind
auch Fehldiagnosen insofern vorgekommen, dafl symptomatische Psychosen, z.B. nach Medi-
kamentenmiBbrauch fir Trunkenheit gehalten wurden (Prof. H. Derwort, Direktor der Neuro-
psychiatrischen Klinik in GieBen). — Die Tagung schloB mit Bemerkungen des Herausgebers
J. HirscEMANN, Tiibingen, in welchen vor dem Gebrauch des verschwommenen und vielseitigen
Begriffes ,,Schock® gewarnt wurde. — Die Beschaffung dieses gut gelungenen, fiir den Juristen
und Kriminalisten, den Psychiater und Neurologen, den Gerichtsmediziner und Internisten
recht wichtigen Heftes mufl warm empfohlen werden. B. MoEerLEr (Heidelberg)

R. T. Kelleher and W. H. Morse: Determinants of the specificity of behavioral effects
of drugs. (Determinanten fur die Spezifitit der Einwirkung von Drogen auf das
Verhalten.) [Dept. Pharmacol., Harvard Med. School, Boston, Mass.] Ergebn.
Physiol. 60, 1—56 (1968).

In dem Ubersichtsreferat wird die Bedeutung der Verhaltenspharmakologie betont. Es wird
eine Einfithrung fiir Physiologen, Pharmakologen und Psychologen gegeben. Charakteristische

Beispiele der Verhaltenspharmakologie werden anhand einiger bekannter Stoffe dargelegt. Ein
ausfithrliches Literaturverzeichnis erschlie3t die wichtigste Spezialliteratur. G. Hauck

Ryo Nanikawa, Susumu Kotoku, Hirofumi Sasaki and Shigemasa Sakaguchi:
Qualitative and quantitative analysis of wake amines and their related compounds by
gas chromatography. (Qualitative und quantitative Analyse von Weckaminen und
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verwandten Verbindungen mittels Gaschromatographie.) [Dept. Leg. Med., Tottori
Univ. School Med., Yonago.] Jap. J. leg. Med. 22, 16—24 mit engl. Zus.fass. (1968)
[Japanisch].

Verff. trennten verschiedene Weckamine und Coffein als freie Basen an einer 1,5%-SE-30-
Sdule unter Verwendung eines Flammenionisationsdetektors auf: Methamphetamin und Am-
phetamin bei einer Siulentemperatur von 145° C (wobei Amphetamin durch Bildung von Iso-
nitril einen zusdtzlichen peak aufwies), Ephedrin bei 160° C und Coffein bei 200° C. — Im 24 Std-
Urin von Ratten nach subcutaner oder oraler Gabe von Weckaminen wurden die Konzentra-
tionen mittels einer Eichkurve aus den jeweiligen peak-Hohen der Gaschromatogramme bestimmt.

J. Boscur (Tibingen)
H. M. Stevens: A rapid general screening method for drugs in post mortem viscera.
(Ein allgemein anwendbarer, schneller Suchtest auf Medikamente in Leichen-
organen.) [Forens. Sci. Labor., Bristol.] J. forens. Seci. Soc. 7, 184—193 (1967).

Das Verfahren beginnt mit einer Eiweilfdllung durch Zusatz einer 10%igen AlCl-Losung
in 21 HCl bei 40° C. Danach wird noch warm filtriert, was 10—15 min in Anspruch nimmt.
Das Filtrat wird im sauren und alkalischen Milieu extrahiert. Dabei erwies sich Athylacetat
als sehr geeignetes Losungsmitte! fiir viele in Ather schwerer lsliche saure Verbindungen. Ebenso
war Athylacetat geeigneter als CHCl,-Alkohol zur Extraktion von Morphin. Die Ausbeute fiir
eine grobere Anzahl von Medikamenten lag in Zusatzversuchen zwischen 5—50%. Die weitere
Untersuchung der Extrakte erfolgt dimnschichtchromatographisch. Zur Detektion werden UV-
Licht und verschiedene Sprithreagentien, inshesondere Liebermanns Reagens empfohlen. Das
Verfahren hat sich bei der Routineuntersuchung von Organen bei Verdacht auf Vergiftung
bewdhrt. Die Erfassungsbreite des Verfahrens a8t die z.T. nicht sehr hohen Ausbeuten bei
der Extraktion in Kauf nehmen. M. GrLDMACHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen)

D. Bonsignore, C. Cartasegna, C. Vergnano ¢ V. Ardoino: Studi sulla intossicazione
umana e sperimentale da piombo. Sul meceanismo inibitorio dell’ ALA-deidratasi
eritroeitaria. [Ist. Med. Lavoro, Ist. Chim. Biol.,, Univ., Genova.] Med. Lav. 59,
419424 (1968).

V1. Boyadjiev, L. Chalatchéva et Pr. Nikolova: Importance des changements des acides
aminés dans le sang pour le diagnestic précoce du saturnisme. [Inst. Sup. Méd.,
Varna.] Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 24, 299—309 (1968).

S. Koémider, M. Zacharewicz und K. Zajusz: Das Verhalten der alkalischen Phos-
phatase im Blutserum und in den Geweben bei akuter experimenteller Kadmium-
Vergiftung. [Klin. Inn. u. Berufskrankheit., Schles. Med. Akad., Abt. Exp. Path.,
Inst. Arbeitsmed. Bergbau u. Hiittenindustr., Zabrze.] Arh. Hig. Rada 19, 191-—198
(1968).

Etwa einjahrigen Kaninchen wurden wihrend 10 Tagen téglich 3 mg Cadmiumchlorid/kg
Koérpergewicht als 0,1%ige Losung (in 0,9%iger Kochsalzlésung) intravends verabreicht. Die
alkalische Phosphatase wurde in Homogenaten von Leber, Niere, Lunge und Gehirn sowie in
Blutserum nach Bopansky in der Modifikation nach UrBacy und RABE bestimmt. Gegeniiber
einer Kontrollgruppe wurde ein Anstieg der alkalischen Phosphatase im Blutserum (nicht signi-
fikant), Niere (nicht signifikant) und Leber (signifikant), ein Abfall in Lunge (nicht signifikant)
und Gehirn (signifikant) festgestellt. Bei histochemischen Untersuchungen (Gomori-Methode
nach PEARSE) wurde ein Anstieg der Aktivitit in Leber, Niere und Darm beobachtet. Verff.
nehmen an, dafl Cadmium nicht direkt auf die alkalische Phosphatase wirkt.

G. Havck (Freiburg i. Br.)

B. Niemeier: Der Einflufi von Chelatbildnern auf Verteilung und Toxicitit von Cad-
mium. [Inst. Strahlenbiol., Kernforsch.-Ztr., Karlsruhe.] Int. Arch. Gewerbepath.
Gewerbehyg. 24, 160—168 (1967).

Joweils etwa 2 pCi ¥5mCdS0, wurden Rattenménnchen vom Heiligenberg-Stamm intravenos
injiziert und die f-Aktivitdten in Blut, Leber, Nieren und Skelett mit einem Endfenster-Zahlrohr
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bestimmt. Zur Untersuchung des Kinflusses von Chelatbildnern wurden folgende Substanzen
intraperitoneal injiziert: Athylendiamintetraessigsiure (ADTA), 2,2 Bls[dx(carboxymethyl)
amino Jdisthylather (BADA), 1,2-Bis[2- dl(carboxymethyl)a.mmoathoxy]athan (BAA), 2,2'-Bis-
[dl(carboxymethyl)ammo]dlathylsulfld (BADS), 1,2-Bis[2- d1(earboxymethyl)amlnoathylthio]-
athan (BATA), Disthylentriaminpentaessigsiure (DTPA), Tristhylentetraaminhexaessigsiure
(TTHA), trans-Cyclohexan-1,2-diamintetraessigséiure (CDTA), 2-Mercaptodthyliminodiessigsiure
(MAIDA), 2- Mercaptocyelohexylammdless1gsaure (MCADA), 5-Mercaptopyridoxin (MPY), 2,3-
Dimercaptopropan-(1)-sulfosiure (DMPS) und D-Penicillamin (PA). — Bei unmittelbarer Ver-
abfolgung der Chelatbildner nach der Cadmium-Injektion war eine 15mCd-Retention zu beob-
achten. Am wirksamsten erwiesen sich DTPA und TTHA. Durch die Schwefel enthaltenden
Stoffe BATA, MAIDA, MCADA, DMPS, MPY und PA wurde die 15m(Cd-Ablagerung in den
Nieren deutlich erh6ht (Nephrotoxicitit). Die Chelatbildner erwiesen sich als vollig unwirksam,
wenn sie erst 2, 4 oder 6 Tage nach der Cd-Injektion zur Anwendung gelangten. — Als akute
LD;, (subcutan) wurden bei NMRI/Han-Mausemédnnchen mittels Probitanalyse 6,42 mg Cd
pro kg ermittelt. Bei frithzeitiger Gabe von DTPA wurde eine deutliche Schutzwirkung erreicht,
wihrend PA eine Potenzierung der Letalitdt hervorrief. J. Boscrx (Tiibingen)

S. Csata, F. Gallyas und M. Téth: Akute Niereninsuffizienz nach Kalinmbichromat-
vergiftung. [Ural. Klin., Med. Univ., Budapest.] Acta med. Acad. Sci. hung. 24,
325—329 (1967).

Verff. machen zunichst allgemeine Angaben iiber die Erstbeschreibung, iiber die chemische
Zusammensetzung und Toxicitét, liber die pathologische Anatomie und Histologie, iiber den
Applikationsmodus, iiber die Klinischen Erscheinungen und tber die Therapie der Kalium-
bichromatvergiftung. Uber 2 Fille einer vorgenommenen Kunstnierenbehandlung wegen akuter
Niereninsuffizienz wird berichtet: Eine 33jihrige Frau, die eine unbekannte Menge Kalium-
bichromat in suicidaler Absicht getrunken hatte, tiberlebte aufgrund entsprechender Therapie
(Laborbefunde in diesem und im néchsten Fall miissen im Original nachgelesen werden). Eine
56jahrige Frau verstarb trotz Kunstnierenbehandlung nach cutaner Resorption einer Chrom-
16sung (sie war zufillig in einem Verchromungsbetrieb in einen Bottich, gefillt mit ,,350 g/l
Chrom +0,6% Strontiumsulphat®, getreten) und gleichzeitiger Verbrennung 1.—3. Grades von
16% der Korperoberfliche. Der Tod trat 12 Tage nach der Intoxikation durch Blutdruckabfall
und Lungenddem ein. Der als einziger mitgeteilte autoptische Befund der Niere 18t sich unter
dem Begriff der ,,nekrotisierenden Nephrose*‘ zusammenfassen. ScHOLIMEYER (Leipzig)

A. Schmid und K. Gutsechow: Beziehung zwischen chronisch-toxischer Knochen-
schidigung und Fremdmetallbindung an Serum-Proteine. [Inst. Pharmakol., Toxikol.
u. Pharmazier, Tierdrztl. Fak., Univ., Miinchen.| Arch. Toxikol. 23, 245—249
(1968).

Insgesamt 35 5—6 Wochen alte Sprague-Dawley-Ratten erhielten 30 Tage lang ein Futter,
dessen Strontiumgehalt rund 0,6% der Trockensubstanz ausmachte. AnschlieBend wurden die
Tiere auf Normalfutter umgestellt und nach 1, 5, 8, 13, 29, 55 und 106 Tagen zur Serumgewin-
nung entblutet. Flammenphotometrisch wurde im Serum, in der Compacta der Rohrenknochen
und in der Spongiosa der Wirbelkérper Calcium und Strontium bestimmt. Der Aschegehalt
der Knochen nahm unter der Strontiumbehandlung ab. Die Ca-Konzentration des Serums
und die Asche- und Calciumgehalte des Skelets stiegen nach Unterbrechung der Strontium-
zufubr an, der Strontiumgehalt fiel ab. Im Serum #nderten sich dabei die relativen Anteile
der dialysablen zu den gebundenen Strontium- und Calciumanteilen zugunsten der dialysablen
Fraktion. Die Rolle des Parathormons bei der Restitution des Skelets wird diskutiert.

dJ. G. GosTomzYK (Freiburg i.Br.)

7. Stajduhar-Carié: Acute phenol poisoning. Singular findings in a lethal ease. (Akute
Phenolvergiftung. Befunde bei einem tddlichen Fall.) [Inst. Forensic Med., Univ.,
Zagreb.] J. forensic Med. 15, 41—42 (1968).

Eine 21 Jahre alte Zahntechnikerin trank 10—20 g Phenol in suicidaler Absicht. Als sie
25 min spiter in ein Hospital eingeliefert wurde, befand sie sich in tiefem Koma mit partialer
Areflexie, Hautblésse, beschleunigter Atmung, schlecht palpablem Puls, hatte eine Herzfrequenz
von 140/min und mittelweite Pupillen, die nicht auf Licht reagierten. Bei der Magenspillung
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mit Wasser, Glycerin und Tierkchle hatte der Mageninhalt einen charakteristischen Geruch.
Die Behandlung erfolgte mit Noradrenalin, Penicillin, Streptomycin, 5%iger Glucose und
Sauerstoffinhalation. Etwa 1 Std nach der Vergiftung kam es zu unregelméfliger Atmung und
zum Herzstillstand, der durch transthorakale Herzmassage behandelt wurde. Die Behandlung
wurde noch dber 2 Std fortgesetzt, blieb jedoch ohne Erfolg. Der Tod trat unter Zeichen von
Schock und Lungenddem ein. Bei der Obduktion fand sich eine Hyperdmie der Tracheal- und
Bronchialschleimhaut, jedoch waren keine Veréinderungen an der Schleimhaut des Verdauungs-
traktes feststellbar. Die histologische Untersuchung ergab ein Odem der Leber und der Lunge.
Die Sicherung der Diagnose erfolgte durch Nachweis von Phenol im Blut. Nihere Angaben
wurden dariiber in der Arbeit nicht gemacht. J. G. Gosromzyxk (Freiburg i.Br.)

A. Simay, I. Szab6 und L. Deli: Experimenteller Beitrag iiber akute Veréinderungen
in den Luftwegen und deren Behandlung bei intravendser Benzinvergiftung. [Radiol.
Univ.-Klin. u. Gerichtl.-Med. Univ.-Inst., Debrecen.] Arch. Toxikol. 23, 250—252
(1968).

Es wird tiber Veréinderungen an den Luftwegen von Hunden nach intravenssen Benzingaben
berichtet. Hierzu erhielten 15 8—10 kg schwere Hunde in Evipan-Narkose eine sicher t6dlich
wirkende Dosis von 0,5 ml/kg Benzin. Das Verhalten der Bronchien wurde rontgenologisch
verfolgt. In allen Fillen war nur ein maBiger Bronchospasmus nachweisbar. Nach der Benzin-
gabe, etwa gleichzeitig mit dem Auftreten von Konvulsionen, wurde die Stimmritze allméhlich
enger, und schliefllich vollig geschlossen, so dal der Tod in 1—2 min durch Ersticken eintrat.
Beim Vorziehen der Zungenwurzel und kinstlichem Offenhalten der Stimmritze wurde die
akute letale Phase der Vergiftung ebenso tberlebt wie bei Tracheotomie. Solche Tiere iiber-
lebten die akute Phase ohne weitere medikamentdse Behandlung um 1—2 Std bzw. 6 Tage.
Bei der Obduktion wurden in den Lungen ausgedehnte Blutungen, bei den tracheotomierten
Tieren Blutungen und entziindliche Verinderungen gefunden. Es wird die Moglichkeit diskutiert,
Patienten mit akuter, bisher meist todlich verlaufender Benzinvergiftung, durch Tracheotomie
und kiinstliche Beatmung ber die akute Phase hinweg zu helfen.

M. GELDMACHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen)

S. Csata, F. Gallyas, D. Frang und M. Téth: Akute Niereninsuffizienz nach Dichlor-
dthanvergiftung. Bericht anhand eines geheilten Falles. [Urol. Klin., Med. Univ.,

Budapest.] Acta med. Acad. Sci. hung. 24, 331334 (1967).

Verff. machen zunichst allgemeine Angaben iiber die H&ufigkeit (4 Mitteilungen in der
Weltliteratur), iiber die chemische Zusammensetzung und Toxicitit, iber die Applikationsarten,
itber die klinischen Erscheinungen und iiber die Therapie der Dichlordthanvergiftung. Es wird
berichtet iber eine selbst durchgefiihrte, erfolgreiche komplexe Kunstnierenbehandlung einer
Dichlordthanvergiftung wegen akuter Niereninsuffizienz nach oraler Aufnahme einer dreifach
todlichen Dosis. (Laborbefunde miissen im Original nachgelesen werden.) Der 20jéhrige Mann
hatte 50—60 ml Dichlordthan wegen der euphorischen Wirkung dieser chemischen Verbindung
getrunken. ScHOLLMEYER (Leipzig)

N. C. Jain, H. L. Kaplan, R. B. Forney and F. W. Hughes: A rapid gas ehromato-
graphic method for the determination of choral hydrate and trichloroethanol in blood
and other biological materials. (Eine gaschromatographische Schnellmethode zur
Bestimmung von Chloralhydrat und Trichlorgthanol in Blut und biologischem
Material.) [Dept. Pharmacol. and Toxicol., Indiana Univ. School Med., Indianapolis. ]

J. forensic Sci. 12, 497—508 (1967).

Chlorathydrat wurde Mausen (0,5 g/kg), Hunden (0,05 g/kg) und Menschen (1 g pro Person)
im Magen verabfolgt. Nach bestimmten Zeiten wurden die Mause homogenisiert, von Hunden
und Versuchspersonen wurden Blutproben (Heparinzusatz) entnommen. Die Homogenate von
Msusen wurden mit Perchlorsdurelosung enteiweilit, zentrifugiert und mit Kaliumcarbonat
neutralisiert. Die vorbehandelten Homogenate sowie die Blute wurden mit gleichen Teilen
einer 50 % igen wiBrigen Athanollésung gemischt, die pro ml 5 ug Chlorbutanol als inneren Stan-
dard enthielt. Von diesen Mischungen gelangte jeweils 1yl zur gaschromatographischen Auf-
trennung (Varian Aerograph Mod. 600-D mit EC-Detektor; 1,6 m Stahlsiule belegt mit 15%
freier Fettsiure auf Chromosorb W 60—80 mesh; Einspritzblock: 165° C, Sdule: 105° bzw.
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120° C; Trégergas: 8 ml N,/min). Die quantitative Bestimmung erfolgte durch peak-Flichen-
vergleiche mit dem inneren Standard nach entsprechenden Zusatzversuchen. Wihrend sich in
den Homogenaten der Mause und im Hundeblut das Abbauprodukt Trichlordthanol und un-
verdndertes Chloralhydrat fanden, wurde im Menschenblut stets nur Trichlordthanol festgestellt.
Mit dieser Methode lieflen sich noch 0,5 ug pro ml Untersuchungsmaterial bestimmen. Die
Ausbeuteverluste lagen bei 0—2%. J. BoscrE (Tibingen)

Olafur Bjarnason, Torkell Jéhannesson and Témas A. J6nasson: Carbon tetrachloride
poisoning in Reykjavik and Vicinity. (Tetrachlorkohlenstoffvergiftungen in Reykjavik
und Umgebung.) [Set. Joseph’s Hosp., Dept. Path. and Pharmacol., Univ. of Ice-
land, Reykjavik.] Arch. Toxikol. 23, 112—121 (1968).

Verff. beschreiben 11 Vergiftungsfille durch Tetrachlorkohlenstoff, die sich in den Jahren
1948—1964 in Island ereignet hatten. 5 Fille verliefen todlich und wurden pathologisch unter-
sucht. Es fanden sich vorwiegend degenerative Verdnderungen der Nierentubuli und diffuse
zentrilobulire Nekrosen in der Leber. In einer tabellarischen Zusammenstellung dieser Fille
werden Angaben itber klinisch-chemische Blut- und Urinanalysen gemacht. Giftnachweise
werden nicht beschrieben. J. BoscrE (Tibingen)

Pavel Hassman und Josef Juran: Star bei den mit Trinitrotolnol arbeitenden Per-
sonen. [Bez.-Inst. Volksgesundh., Abt. Berufskrankh., Augenklin. Med. Fak.,
Univ., Hradee Kralové.] Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 24, 310—318 (1968).

The second eonference of Japanese Medical Society of Aleohol Studies. Jap. J. Stud.

Alcohol 2, 1—48 (1967).
Ubersicht.

Margaret J. Sargent: Changes in Japanese drinking patterns. (Anderungen in den
Trinkgebriauchen der Japaner.) Quart. J. Stud. Aleohol 28, 709—722 (1967).

Wihrend eines Jahrhunderts intensiver Modernisierung haben soziologische Anderungen
einen groBen EinfluB auf viele Traditionen und Wertbegriffe in Japan gezeitigt. Ein typisches
Beispiel ist die Anderung in den Trinkgebrduchen, die durch Vergleich von der Zeit vor 1954
mit der von 1965 dargestellt werden. Frither war das meist konsumierte Getrink saké (14—16 %
Alkohol), ein Reisbier und sein Destillat shochii (etwa 25% Alkohol). Tradition gestattete starkes
Trinken und Trunkenheit in beschrinkter Gesellschaft. Der Verbrauch von absolutem Alkchol
stieg von 1953—1963 von 0,9 auf 1,3 Gallonen pro Person itber 15 Jahre an. In den Jahren
nach 1960 wurde die Zah! der Alkoholiker auf 3% geschéitzt. — 1965 wurde die Hypothese
untersucht und bestitigt, daB Trinken zur Verringerung von Angstzustdnden hiufiger in der
jingeren Generation zu finden sei. Ein Vergleich mit amerikanischen Studentinnen zeigte,
da das AusmaB von Trinken fast gleich war, wihrend der Alkoholverbrauch bei japanischen
Ménnern der gleichen Kategorie hoher lag. Die jiingere Generation bevorzugte Bier und Whisky
iber saké, Die ablehnende Haltung gegen Trunkenheit ist verstéirkt bemerkbar und Japan
gleicht sich in dieser Hinsicht der zwiespiltigen Haltung gegeniiber Alkoholkonsum verschiedener
westlicher Lander an. Statistische Einzelheiten im Original. BrEmENECKER (Maryland)

Bernard Chodorkoif: Aleoholism education in a psychiatric institute. 1. Medical
students: relationship of personal characteristics, attitudes toward aleoholism and
achievement. (Der Unterricht iiber Alkoholismus an einem psychiatrischen Institut
1. Medizinstudenten : Die Beziehungen zwischen personlichen Charaktereigenschaften,
Einstellung gegeniiber Alkoholismus und Ausbildungserfolg.) Quart. J. Stud.
Alcohol 28, 723—730 (1967).

Wihrend ihres letzten Studienjahres verbrachten die Medizinstudenten der Wayne State
University (Michigan) einen Monat in Psychiatrie. Eine Gruppe wurde dem Detroit Psychiatri-
schen Institut zugeteilt, wo sie, neben den iiblichen psychiatrischen Fillen, insbesondere iiber
Alkoholismus unterrichtet wurde. — Bestimmt wurden der EinfluB dieser Erfahrung auf a)
Wisgen tiber Alkoholismus, b) Einstellung gegeniiber Alkoholismus, ¢) bestimmte Charakterziige,
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insbesondere ,,authoritarianism®, und dariiber hinaus in welcher Weise der Grad von ,,authori-
tarianism‘ des Studenten seine Einstellung gegeniiber Alkoholismus und den Lernerfolg dieses
Studiums beeinfluften. Zur Beurteilung wurden die ,,Alabama Commission on alcoholism scale‘,
die die Einstellung gegeniiber Alkoholismus in 5 Gebieten mifit, eine modifizierte F-Skala [WEB-
STER et al., J. Psychol. 40, 7384 (1955)] zur Messung von ,,authoritarianism‘* und Priifungs-
fragen itber Alkoholismus und Alkoholiker, die am ersten und letzten Tag des Kursus gegeben
wurden, herangezogen. — Es ergab sich, daB jene Studenten am meisten gelernt hatten, deren
Einstellung gegeniiber Alkoholismus sich verbessert hatte. Es wird daher angeregt, die Leistung
und das Wissen des Studenten zu verbessern, indem man ihn darauf aufmerksam macht, zu
welchem Grade seine Einstellung zum Patienten und dessen Krankheit den Studienerfolg be-
einflussen. BrEITENECKER (Maryland)

A. Mezei und L. Levendel: Die Personlichkeit des Alkoholikers. [Kordnyi-Landesinst.
f. Thk., Budapest.] Med. Klin. 63, 489—492 (1968).

In einer Landesheilanstalt fir Tuberkulose wurde eine eigene Abteilung fiir Alkoholiker
geschaffen, an der die Verff. sowohl pathogenetisch wie therapeutisch wertvolle Schliisse ziehen
konnten. Anamnestisch fiel die Haufung von gestértem Verhdltnis zum Vater, Alkoholismus
des Vaters, traumatisierende Ereignisse in der Jugend und negative Erlebnisse im Erwachsenen-
alter auf. An Hand von 200 Rorschach-Protokollen bei Alkoholikern fanden die Verff. als Haupt-
merkmale: Fehlen des Vaterideals, Verzogerung der Entwicklung der Persénlichkeit mit haufigen
psychosexuellen Storungen, Enttéuschungen in der gesellschaftlichen Eingliederung, Neigung
zur Depression mit Hang zu selbstzerstorerischen Handlungen. Therapeutisch wird die Wichtig-
keit betont, diese tuberkuldsen Alkoholiker auch beziiglich ihres Alkoholismus als Kranke zu
behandeln und von seiten des Personals alles zu tun, was die vorhandenen Spannungen zu lésen
vermag. Die Verff. sind der Auffassung, daB die Therapie der Tuberkulose bei Alkoholikern,
inklusive der chirurgischen Eingriffe, mit dem gleichen Erfolg vorgenommen werden kann,
wie bei den Nichtalkoholikern. A. voN LorreEroTTI (Cles)*®

P. Cornea et G. Marcovici: Corrélation entre le traitement de la tuberculose pulmonaire
et ’aleoolisme. Ktude expérimentale et clinique. Rev. Alcool. 14, 120—124 (1968).

Alex D. Pokorny, Byron A. Miller and Sidney E. Cleveland: Response to treatment of
alcoholism. A follow-up study. (Nachuntersuchungen an einer Gruppe behandelter
Alkoholiker.) [VA Hosp., Houston, Tx.] Quart. J. Stud. Alcohol 29, 364—381
(1968).

Bericht iiber eine Dreijahresstudie an einer Gruppe von 113 Alkoholikern im Alter von
28—b59 Jahren. Die Patienten wurden danach ausgesucht, dafl sie keine Hirnschiden oder
Psychosen hatten, daB sie ihren Alkoholismus anerkannten, da$ sie zunfichst ein 90 Tage-Pro-
gramm absolvierten und sich den Regeln der Gruppentherapie des Veterans Administration
Hospital, Houston/Texas, unterwarfen. Die Trunksucht bestand im Durchschnitt 13,1 Jahre.
44 Patienten waren verheiratet oder verlobt, 22 lebten getrennt von der Ehefrau, 31 waren
geschieden, 1 war verwitwet und 15 ledig. Komplette katamnestische Daten konnten von 78%
der Originalgruppe erhalten werden. Dabei wurde der Erfolg in Form von Fragebogenaktionen
registriert. Nicht alle Patienten wurden vollstdndig abstinent. Auch in dieser Gruppe wurde
eine gewisse Ubersterblichkeit, wie dies auch sonst bei Alkoholikern bekannt ist, nachgewiesen.
43% der Patienten kehrten zu ihrem fritheren Beruf zuriick. 783% standen in einem Arbeits-
verhdltnis 1 Jahr nach Beginn der Untersuchung, und 63% hatten stindig weitergearbeitet.
Die weiteren Ergebnisse werden in sehr ausfithrlichen Tabellen und Ubersichten dargestellt.
Einzelinterviews mit den Patienten schienen die besten Informationsquellen zu sein. Dem-
gegenitber waren Fragebogen oder Interviews mit den Patienten nahestehenden Imformanten
weniger erfolgreich. Von den 88 Patienten waren nach 1 Jahr 25 vollstéindig abstinent. Dieses
Ergebnis wird einer Reihe anderer aus der Literatur entnommener Ergebnisse von Nachunter-
suchungen gegeniibergestellt. Es waren dies vorwiegend Patienten, welche verheiratet waren,
zu Hause lebten, in Arbeit standen, withrend die, die weiter — wenn auch nicht mehr siichtig —
tranken, vereinsamt, unbeschiftigt und heimatlos waren. Die Ordnung der sozialen Verhdltnisse
schien auch ein wirksames Mittel zur Bekdmpfung der Trunksucht zu sein. Einzelheiten miissen
im Original nachgelesen werden. 40 Literaturstellen. Priemra (Kiel)
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Elias Amador and Adi Gazdar: Sudden death during disulfiram-aleohol reaction.
(Plétzlicher Tod wihrend der Disulfiram-Alkohol-Reaktion.) [Peter Bent Brigham
Hosp. and Harverd Med. School, Boston.] Quart. J. Stud. Aleohol 28, 649—654 (1967).

Uber 20 Todesfille von solchen Reaktionen sind von der Literatur her bekannt. Ein weiterer
Fall eines 44jihrigen Alkoholikers wird aus Boston berichtet, in dem die Antabus-Alkohol-
Reaktion Zeichen eines Herzinfarktes hervorgerufen hatte, obwohl keine morphologischen Ver-
dnderungen des Herzens gefunden werden konnten, die diese Diagnose bestdtigen hétten kénnen.
Eine todliche Antabus-Alkohol-Reaktion wird angenommen, mit postmortalen toxikologischen
Werten von 3,6 mg-% Acetaldehyd und 0,5%,, Ethanol. In den meisten anderen Féllen aus der
Literatur wurden unspezifische Verdinderungen (Lungenédem, Hirnédem, Hirnblutungen und
Herzerweiterung) gefunden, mit erhéhtern Blutacetaldehydgehalt von gewdhnlich tber 1 mg-%.

BREITENECKER (Baltimore)

M. J. Harfst, J. G. Greene and F. G. Lassalle: Controlled trial comparing amobarbital
and clomethiazole in aleohol withdrawal symptoms. (Kontrollierter Behandlungs-
versuch und Vergleichsstudie von Amobarbital und Clomethiazole fiir Alkoholent-
ziehungssymptome.) [Alcoholism Unit, Bangour Village Hosp., Broxburn, West
Lothian, Scotland.] Quart. J. Stud. Alcohol 28, 641-—648 (1967).

Ahnlich wie in anderen psychiatrischen (lebieten wurden verschiedene Tranquilizer als mehr
oder minder erfolgreiche Drogen zur Behandlung von Alkoholentziehungssymptomen verwendet.
Eine der besten Vergleichsstudien ist die von SERENY und Kavant (Brit. med. J. 1965 I, 92—97).
In der vorliegenden Arbeit wurde der Einflul von Amobarbital und Clomethiazole (chlor-
methiazole, Heminevrin) auf 30 Minner mit akuten Alkoholentziehungssymptomen wihrend
3 Tagen nach Einlieferung, untersucht, unter Berticksichtigung von Tag oder Nachtschlaf,
Puls, Blutdruck, Handflichen schwitzen und Zittern. Beide Medikamente zeigfen &hnliche
giinstige Wirkungen als Beruhigungsmittel. Sie verringerten etwas den systolischen Blutdruck,
aber zeigten keine Beeinflussung von Schwitzen oder Zittern. Deshalb wird der Schluf gezogen,
daB beide Drogen als Sedativa wirksam waren, ohne daf die eine als besser als die andere an-
gesehen werden konnte. BrREITENECKER (Maryland)

Lawrence M. Sabot, Milton M. Gross and Eugene Halpert: A study of acute aleoholie
psychoses in women. [State Univ. Aleohol Clin., Dept. Psychiat., State Univ. of
New York, Downstate Med. Ctr, Brooklyn, N.Y.] Brit. J. Addict. 63, 29—49 (1968).

Richard B. Mazess, Emilio Picon-Reategui, R. Brooke Thomas and Michael A. Little:
Effects ot aleohol and altitude on man during rest and work. (Die Wirkungen von
Alkohol und Hohenklima auf den Menschen wahrend der Ruhe und bei der Arbeit.)
[Dept. Anthropol. and Radiol., Univ. of Wisconsin, Madison.] Aerospace Med. 39,
403—406 (1968).

Verff. untersuchen die Wirkungen méBiger Alkoholmengen (0,6 g/kg Korpergewicht) bei
kérperlicher Arbeit (1000 kpm/min mit einem Friktions-Fahrradergometer) unter dem zusitz-
lichen StreB der Hypoxie einer Hoéhenlage von 4000 m. Bei den Versuchen wurden einerseits
4 nicht akklimatisierte junge Ménner getestet, wobei die Untersuchungen zunichst in einer
Lage von 50 m iiber dem Meeresspiegel erfolgten und 23 Tage spiter in einer Hohenlage von
4000 m. An einer anderen Gruppe von 8 akklimatisierten Personen wurden die Untersuchungen
nur in der Hoéhenlage von 4000 m durchgefithrt. Die Messungen (Lungenventilation, O,-Aui-
nahme, Herz- und Atemfrequenz) erfolgten nach einer Ruhepause (30 min nach der Alkohol-
aufnahme), nach 4—5miniitiger Muskeltdtigkeit (60 min nach der Alkoholaufnahme) und in
verschiedenen Erholungsphasen. AuBerdem wurden Vergleichsmessungen ohne Alkoholgaben
durchgefithrt. Fir beide Gruppen sind die Durchschnittsresultate in einer Tabelle wiedergegeben.
Im Endeffekt fuhrte der méBige AlkoholgenuB lediglich im Héhenklima zu einem Anwachsen
von Herzfrequenz, Lungenventilation und Sauerstoffaufnahme sowie zu subjektiven MiBlemp-
findungen vor, wihrend und nach der Arbeit. Am gréfiten waren die Auswirkungen bei den
akklimatisierten Personen. Die Kombinationswirkungen von Alkohol und Hypoxie haben be-
sonders fur Bergsteiger und Flugpersonal Bedeutung. Herine (Leipzig)
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R. J. Gardiner and H. B. Stewart: Blood alcohol and glucose ehanges after ingestion
of ale, wine and spirif. (Blutalkohol- und Blutzuckerverinderungen nach Genul
von Bier, Wein und Schnaps.) [Dept. Biochem., Univ. of Western Ontario, London.]

Quart. J. Stud. Alcohol 29, 313—322 (1968).

Verff. befassen sich mit dem Verlauf der Blutalkohol- und Blutzuckerkurve nach Gabe
verschiedener Alkoholarten bei leerem Magen und bei unterschiedlicher Nahrungsaufnahme
hinsichtlich der Menge und des Caloriengehaltes. — Sie bestétigen im wesentlichen bekannte
Erfahrungen iiber den Verlauf der Blutalkoholkurve, insbesondere die im allgemeinen vorliegende
Abflachung der BAK. sowie Verlingerung der Resorptionszeit bei gefilltem Magen. Ks ist
logisch, daB beim Vergleich der Blutzuckerkurve und der BAK bei Beginn der Ausscheidungs-
phase eine umgekehrte Verlaufsrichtung beider Kurven eintritt. — Neue Erkenntnisse sind
der Arbeit nicht zu entnehmen. VorsrrT (Mettmann)

David A. Rodgers, Peter A. Ward, D. D. Thiessen and Neil S. Whitworth: Pathological
effeets of prolonged voluntary eonsumption of aleohol by mice. (Pathologische Aus-
wirkungen von langdauernder freiwilliger Alkoholeinnahme in Mdiusen.) Quart.
J. Stud. Aleohol 28, 618—630 (1967).

Verschiedene ingeziichtete Méusestimme zeigen verschiedene Affinitét zu Alkohol, besonders
wenn die 10% Alkoholldsung gezuckert ist. Durch 75 Wochen hindurch wurden verschiedenen
Testméusegruppen bei normaler Kost die Wahl von Wasser, Wasser oder Alkohol oder nur
10% Alkohollosung gegeben. Keine wesentlichen pathologischen Effekte wurden festgestellt,
aubler groflerer Anfilligkeit fiir Parasiten (Lduse, Milben) und Haarverinderungen der Bauch-
haut. Die Alkoholeinnahme ersetzte etwa 20% der normalen Nahrungscalorien. — Wenn der
eiweilfreie, vitaminfreie, mineralfreie Caloriengehalt der 10% Alkohollésung durch Zusatz von
Sucrose erhoht wurde, konsumierten alle Mausestimme mehr Alkohol, im Verhiltnis zu ihrer
gegebenen Alkoholaffinitdt. Der C 57 BL-Stamm ersetzte solchermaBen ungefihr die Halfte
seiner normalen Didt, die anderen Stdmme proportional weniger. Nach 57 Wochen zeigten
mehrere der C 57 BL-Miuse Leberschidden, dhnlich den menschlichen Alkoholikern.

BrerreNvckEr (Maryland)

Die Fragen der Kombinationswirkung von Alkohol und Medikamenten (hier: Prelu-
din) sind in der gerichtsmedizinischen Wissensehaft und in der Rechtsprechung derart
geklirt, daB ein von der Verteidigung beanfragter ,,Testversuch® als ungeeignetes
Beweismittel abgelehnt werden kann. Wird eine negative Persionlichkeitsheurteilung
von den festgestellten Tatsachen gefragen, so ist ein Urteil nicht schon deshalb rechts-
fehlerhaft, weil es sie in deutlicher Form aunssprieht. [Urteil vom 8. Dezember 1967

— Ss 426/67, OLG Koéln.] Blutalkohol 5, 2890—290 (1968).

BAG 1,8 Promille. Keine auffalligen Ausfallerscheinungen. Die Behauptung des Angeklagten,
da8 er vor einer geschiftlichen Besprechung mit Abendessen zur Erhohung der Konzentrations-
fihigkeit 2 Tabletten Preludin eingenommen habe, ihm die leistungssteigernde und euphori-
sierende Wirkung des Medikamentes bekannt sei, objektiv durch sie die Wirkung des Alkohols
ausgeglichen werde und er somit trotz des Promillegrades noch fahrtiichtig gewesen sei, hat
die Strafkammer nicht anerkannt. Sie hat vielmehr in Ubereinstimmung mit den Gutachten
zweier Sachverstindiger die Meinung vertreten, daB Preludin bei einer derartigen Alkoholmenge
nicht bewirke, dafi Fahrtiichtigkeit erhalten bleibe und schlieflich bei 2 Tabletten das Kritik-
vermégen nicht derart beseitigt werde, daB der Angeklagte nicht héitte bemerken kénnen wieviel
Alkohol er zu sich genommen habe. Erérterungen beziiglich der §51 StGB und 330a StGB
wurden nicht angestellt, da nicht geltend gemacht wurde, daB méglicherweise eine Preludin-
sucht vorliegen konne. Ein Antrag der Verteidigung (Testversuch-Medikament plus Alkohol-
menge) wurde als ungeeignetes Beweismittel abgelehnt. Die Héhe des Urteils basiert auf der
negativen Persénlichkeitsbeurteilung des mehrfach vorbestraften (u.a. Trunkenheit am Steuer)
Angeklagten. E. SticexorE (Minster i. Westf.)

Ronald Cosper and Kenneth Mozersky: Social correlates of drinking and driving.
[Ctr Alkohol Stud., Rutgers Univ., New Brunswick, N.J.] Quart. J. Stud. Alcohol,
Suppl. 4, 58—117 (1968).
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StGB §§2,315¢ Abs. 1 Nr. 1a, 316 (Riickwirkung der 1,3°/,,~Grenze). a) Gegen die
riickwirkende Anwendung der 1,3%/,-Grenze bestehen keine durchgreifenden Be-
denken. b) Jedoch ist in solchen Fillen die Frage eines Tatbestands- oder Verbots-
irrtums sorgfaltig zu prifen. [OLG Karlsruhe, Urt. v. 5. 10. 1967—1 Ss 132/67.]
Neue jur. Wschr. 21, 1390—1391 (1968).

Konrad Hindel: Beweisgrenzwert fiir Kraftradfahrer. Neue jur. Wschr. 21, 735—737
(1968).

Mit seiner Entscheidung vom 9.12.66 hat der Bundesgerichtshof den Beweisgrenzwert
fir Pkw-Fahrer von der lange Jahre geltenden 1,5°-Grenze auf 1,3%,, herabgesetzt, ohne
sich zur Frage des Beweisgrenzwertes von Kraftradfahrern zu duBern. Das Gutachten des Bundes-
gesundheitsamtes, auf das sich dieses Urteil entscheidend stiitzt, hatte eine Sonderregelung
fir Motorradfahrer nicht empfohlen, allerdings unter Zugrundelegung der 1,2°/,,-Grenze und
unter der Voraussetzung einer eingehenden Unterrichtung der Richter iiber die relative Fahr-
tauglichkeit. Nachdem zwei differierende Obergerichtsentscheidungen ergangen sind, sollte durch
einen Vorlagebeschlul mdglichst bald eine vereinheitlichende Regelung durch den BGH ge-
troffen werden. Im Hinblick auf die Erkenntnis, daf an den Kraftradfahrer im Verkehr hohere
Anforderungen gestellt werden, hilt Verf. eine Senkung des Beweisgrenzwertes fiir angezeigt.

Rascr (Koéln)

Elmar Miiller: Zur absoluten Fahruntiichtigkeit der Kradfahrer. Blutalkohol 5, 339 bis
342 (1968).

Die Entscheidung des Bundesgerichtshofs vom 9. 12. 66, mit welcher der Beweisgrenzwert
auf 1,3%/,, festgesetzt worden ist, 148t die Frage offen, ob damit die unterschiedliche Festsetzung
des Beweisgrenzwerts fiir Kraftwagenfahrer (bis dahin 1,56%,) und Kraftradfahrer (bis dahin
1,3%,) aufgehoben worden sei. Da die Herabsetzung des Beweisgrenzwerts fiir Kraftwagenfabrer
ausschlieBlich mit einer Verringerung des Sicherheitszuschlages begriindet worden ist, miiBte
der Beweisgrenzwert fir Kraftradfahrer ebenfalls herabgesetzt werden. Diese Meinung vertritt
das OLG Celle, wiahrend das OLG Koln eine Sonderregelung fiir Kraftradfahrer ablehnt. Die
Frage ist inzwischen dem Bundesgerichtshof vorgelegt, von diesem aber noch nicht beantwortet
worden. Verf. widerspricht dem Festsetzen eines besonderen Beweisgrenzwerts fiir Kraftradfahrer,
da sonst auch fiir andere Verkehrsteilnehmer besondere Grenzwerte festgesetzt werden miiBten
und damit die Verhiltnisse nicht mehr tberschaubar wiren. Die Rechtsprechung zur relativen
Fahruntiichtigkeit bietet nach seiner Meinung hinreichend Gelegenheit, Kraftradfahrer, die mit
einem unter 1,3%, liegenden Blutalkoholwert fahruntauglich seien, zur Verantwortung zu ziehen.

HinpEL (Waldshut)

Alfred Schneider: Rechtsfragen bei Eintiihrung der 0,8°/,,-Grenze. Blutalkohol 5,
167—169 (1968).

Durch die Einfithrung einer solchen gesetzlichen Bestimmung werden mehrere Rechtsfragen
aufgeworfen, insbesondere das Problem, ob der Straftatbestand des § 316 StGB wegfallen kann
und ob der neue Tatbestand nicht mehr als Straftat sondern als Ordnungswidrigkeit eingefithrt
werden soll. — Nach Auffassung des Autors ist auch dann die Bestimmung des § 316 StGB nicht
entbehrlich. Von dem neuen Tatbestand wiirden néamlich die Félle der relativen Fahruntiichtigkeit
bei einem Blutalkoholgehalt von unter 0,82/, nicht erfafit werden. Aulerdem kénnten dann Rad-
fahrer und andere Fahrzeugfithrer — selbst wenn sie in vollig verkehrsuntiichtigem Zustand am
StraBenverkehr teilnehmen —— nicht strafrechtlich belangt werden. Ein volliger Wegfall des
Begriffs der Fahruntiichtigkeit wiirde dazu fithren, daff man Fille, die nicht auf Alkohol beruhen,
also Delikte, die jetzt nach dem §315¢ Abs. 1 Nr. 1b StGB und § 2 StVZO geahndet werden,
nicht mehr bestrafen kénnte. — Verf. fithrt dann eine Reihe von Grunden auf, die gegen eine
Einfithrung des neuen Tatbestandes als eine mit Bugeld zu ahnende Ordnungswidrigkeit sprechen.
Besonders hervorzuheben ist hier der Umstand, dafl dann eine zwangsweise Entnahme der Blut-
probe nach § 81 StBO nicht mehr mdéglich ist, da diese Bestimmung fiir das Ordnungswidrigkeits-
verfahren keine Giitigkeit hat. W. JaxssEN (Hamburg)
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Horst Janiszewski: Rechtsfragen bei Einfiihrung der 0,8-Promille-Grenze. Blut-
alkohol 5, 170—174 (1968).

In einer Stellungnahme zur vorangegangenen Arbeit von A. SOENEIDER bemerkt Verf., dafl
bei der geplanten Schaffung eines abstrakten Gefihrdungstatbestandes mit einem Grenzwert
von 0,8%/,, bisher nicht beabsichtigt ist, am geltenden Recht irgendwelche Anderungen vorzu-
nehmen: die §§ 315¢ und 316 StGB sollen vielmehr unberithrt bleiben. Ausgehend von der natur-
wissenschaftlich gesicherten Erkenntnis, dafl der Alkohol am Steuer vor allem ein Problem der
kleinen Dosen ist, versucht die neue Regelung vielmehr die hiervon fiir die allgemeine Verkehrs-
sicherheit ausgehenden Gefahren wirksamer zu bekémpfen, soweit diesen mit den Moglichkeiten des
bisher geltenden Rechtes nicht hinreichend begegnet werden kann. Dafiir soll ein Auffangtatbestand
geschaffen werden, der dem § 316 StGB vorgeschaltet ist und zwar in Form eines Buigeldtat-
bestandes. — Die Einzelheiten des neuen Gesetzentwurfs werden hierzu wiedergegeben. — Wollte
man sich nur auf einen Bufigeldtatbestand mit einem Gefahrengrenzwert von 0,8%/,, beschrinken
und den erst 1965 eingefithrten § 316 StGB wieder beseitigen, so wiirde dies nach Auffassung
des Autors zu einer unvertretbaren Milderung des Alkoholtatbestandes tiithren. Es wiirde damit
einer sehr bedenklichen Bagatellisierung dieses gefdhrlichen Verhaltens Vorschub geleistet
werden. Zur Frage der Blutentnahme habe ScuNzIpE® tibersehen, dal nach dem von der Bundes-
regierung eingebrachten und inzwischen vom Bundestag verabschiedeten Entwurf eines Gesetzes
iber Ordnungswidrigkeit (EOWiG) auch bei den kiinftigen Verkehrsordnungswidrigkeiten die
zwangsweise Entnahme einer Blutprobe moglich ist. § 37 Abs. 4 EOWiG besagt nadmlich aus-
driicklich, daf} § 81/a Abs. 1 StPO mit der Einschrinkung anzuwenden ist, daB nur die Entnahme
von Blutproben und andere geringfiugige Eingriffe zuldssig sind. Die Befiirchtungen ScHNEIDERs
seien daher unbegriindet. W. JaxnssEx (Hamburg)

Horst Kaufmann: Der Zeitfaktor bei der forensischen Bewertung der Blutalkohel-
konzentration. Neue jur. Wschr. 21, 1172—1173 (1968).

Bekanntlich ist in der Resorptionsphase eine hohere Leistungsminderung in bezug auf die
gefundene BAK zu erwarten als wihrend der Elimination. Dies liefe die Definition eines sog.
L, Zeitfaktors® wiinschenswert erscheinen, einer zeitlich innerhalb des Verlaufs der BAK ver-
#nderlichen GroBe, die bei Multiplikation mit der BAK ein direktes MaB fiir den Grad der Lei-
stungsminderung gibe. Die zeitliche Verschiebung zwischen Leistungsminderung und BAK-
Kurve erklirt Verf. mit dem Ablauf von Reparationsvorgingen. In der Resorptionsphase sollen
sich zwei Blutalkoholkonzentrationen BAK, und BAK,, die wihrend der Anflutungszeiten #;
und #, zu gleicher Leistungsminderung fithren, durch die GesetzmiBigkeit (BAK,/BAK,) =
(£,/ts)% (wenn 0 < k& < 1) verkniipfen lassen. k lieBe sich als ,,Erholungsexponent bezeichnen;
ohne Reparationsvorginge wire k = 0 und BAK, = BAK,. Die ZweckmiBigkeit dieser Vorstel-
lungen wird durch Ergebnisse von ELeeL und ScHLEYER gestiitzt, die bei relativ hoher BAK
in der Elimination bereits vollstindige Kompensation der Leistungsausfille fanden. Mangels
brauchbarer Unterlagen iiber die GroBe von % 148t sich die zeitliche BAK-Anderung vorldufig
noch nicht zum Abschitzen des Trunkenheitsgrades verwenden. D. Post (Gielen)

Merton M. Hyman: The social characteristics of persons arrested for driving while
intoxicated. (Die sozialen Charakteristica von Personen, die wegen Trunkenheit am
Steuer festgenommen wurden ) [Ctr Aleohol Stud , Rutgers Univ., New Brunswick,
N. J.] Quart J. Stud. Alcohol, Suppl. 4, 138—177 (1968).

Die Untersuchungen stammen aus 2 Regionen der Vereinigten Staaten; in der einen wurde der
Blutalkohol, in der anderen (wegen anderer gesetzlicher Bestimmungen) der Urinalkohol be-
stimmt. Statistisch seien diese Werte vergleichbar, wenn man Blut- zu Urinalkohol gleich 4:5
setzt. — Konzentration, Geschlecht, Alter, Anteil von Negern, von Menschen mit spanischem
Namen (woraus auf mexikanische Herkunft geschlossen wird), Beruf, Beschiftigung, Wohn-
gegend (Grofstadt, Vorort und #hnliches), Familienstand, Hausbesitz, Arbeitslosigkeit und
schlechte Eheverhiltnisse werden zuerst gesondert und dann zu zweien und mehreren kombiniert
statistisch untersucht: Die wegen Trunkenheit am Steuer Festgenommenen unterscheiden sich
von den iibrigen Fahrern sowohl in den Trinksitten als auch in demographischen Merkmalen:
Neger, spanische Amerikaner, Arbeitslose und Handarbeiter sind iberdurchschnittlich vertreten,
obwohl sie weniger Gelegenheit zum Steuern eines Kraftfahrzeuges haben, desgleichen Kinder
unter 18 Jahren, die nicht bei beiden Eltern leben. Vorurteile der Polizei erkliren diese Differenzen
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nicht. — Diese Ergebnisse sind verglichen mit d&hnlichen aus der Literatur (69 Literaturzitate),
darunter auch bei Alkoholikern auerhalb und innerhalb von Anstalten. Weitere dhnliche Unter-
suchungen werden gefordert, um die Trunkenheit am Steuer zu verstehen und zu bekémpfen.

H. W. Sacms (Miinster)
W. Hallermann und E. Steigleder: Alkohol und Strafrecht. [Inst. f. gerichtl. u. soz.
Med., Univ. Kiel.] Mschr. Krim. Strafrechtsref. 51, 104115 (1968).

Im Institut fir gerichtliche und soziale Medizin der Universitit Kiel stieg die Zahl der Blut-
alkoholuntersuchungen von 36 im Jahre 1946 auf tiber 10000 im Jahre 1966 an. Uber 60000 Fille
aus dem Zeitraum bis 1964 wurden nach bestimmten Merkmalen aufgearbeitet; 83% der Proben
betrafen Verkehrstiter. Der Anteil der Nicht-Verkehrstiater stieg von 19521964 betrichtlich
an. Von den Verkehrstétern wies der grofite Teil eine Blutalkoholkonzentration zwischen 1,6 und
2,0%, auf, bei schwereren Unféllen lag die BAK niedriger als bei den leichten. Die hochsten durch-
schnittlichen Alkoholwerte wurden bei den 31—55jihrigen gefunden. Die Untersucher bestétigen
die Ergebnisse zahlreicher anderer Autoren, nach denen bei Gewalttaten in einem hohen Prozent-
satz alkoholische Beeinflussung festzustellen ist. Bei Aufteilung des Materials in verschiedene
Deliktgruppen zeigt sich die Tendenz, daB die mittlere BAK mit zunehmenden Alter bei jeder
Deliktgruppe ansteigt; die Mittelwerte der verschiedenen Delikttypen differieren, bei den Aggres-
sionsdelikten fand sich der hochste. Zur Erfassung der alkoholbedingten Einschrinkung der
Zurechnungsfihigkeit werden Grade der Alkoholwirkung beschrieben. Rascr (Kdln)

StGB §b 23 Abs. 3 Nr. 1,316 Abs. 2 (Strafaussetzung zur Bewihrung bei Ersttdtern
einer Trunkenheitsfahrt). a) In den Durchschnittsfillen der nur fahrlissig durch
Berauschung herbeigefithrten, folgenlos gebliebenen Fahruntiichtigkeit (§ 316
Abs. 2 StGB) steht bei Ersttdtern der Gesichtspunkt des offentlichen Interesses
(§ 23 Abs. 3 Nr. 1 StGB) der Aussetzung einer Gefdngnisstrafe zur Bewdhrung nicht
von vornherein entgegen. Dem Strafzweck, insbesondere der Abschreckung des Téaters
und der Allgemeinheit, kann in diesen Féllen durch geeignete Bewéhrungsauflagen
(vor allem eine empfindliche GeldbuBe), durch die Festsetzung einer tiber der Mindest-
grenze des § 24 Abs. 4 StGB liegenden Bewédhrungszeit und durch den lingeren Ent-
zug der Fahrerlaubnis im allgemeinen ausreichend Rechnung getragen werden.
b) DaB der Téter in Kenntnis der bevorstehenden Fahrt mit dem Kraftwagen Alkohol
in. einer seine unbedingte Fahruntiichtigkeit bewirkenden Menge getrunken hat,
schlieBt fiir sich allein die Annahme eines Durchschnittfalles noch nicht aus. [BGH,
Beschl. v. 19. 7. 1968—4 StR 4/68; ergangen auf Vorlegungsbeschl. des OLG Hamm,
NJW 67, 2080.] Neue jur. Wschr. 21, 1787—1789 (1968).

StGB § 330a (Zusammenwirken von Alkoholgenuf und einer besonderen korper-
lichen oder seelischen Verfassung). § 330a StGB findet auch Anwendung, wenn der
AlkoholgenuBl den Tater im Zusammenwirken mit einer vor diesem Genuf bereits
vorhandenen besonderen korperlichen oder seelischen Verfassung zurechnungs-
unfihig gemacht hat. Dabei begriindet es keinen Unterschied, ob diese Verfassung
allgemein bestanden hat oder durch besondere vor Trinkbeginn liegende Umsténde
hervorgerufen worden ist. Ob es sich dabei um sog. dulere Umstédnde gehandelt hat
oder nicht, ist in diesem Fall unerheblich. [BGH, Urt. v. 1. 12. 1967 — 4 StR 507/67
(LG Berlin).] Neue jur. Wschr. 21, 1197—1198 (1968).

Die Entscheidung liegt auf der Linie der bereits frither zur Anwendung des § 330a StGB er-
gangenen Rechtsprechung iiber die Mitwirkung weiterer Umstéinde und Ursachen bei Herbei-
fuhrung eines Vollrauschs. Die Bestimmung ist erst dann unanwendbar, wenn Umstéinde von
auBen (z. B. eine Gehirnerschiitterung) hinzutreten und die Wirkung des Alkohols so verstirken,
daB Zurechnungsunfihigkeit eintritt, dagegen nicht wenn eine alkoholbedingte Zurechnungs-
unfihigkeit auf dem Boden einer besonderen korperlichen oder seelischen Verfassung entsteht.

Rasca (Koln)

12 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 64
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Andreas Grasmiiller: 0,8 Promille. Eine Uberforderung des Kraftfahrers. Blutalkohol
5, 328—331 (1968).

Verf., Rechtsanwalt, vertritt die Auffassung, der Kraftfahrer werde durch Einfihrung eines
Gefahrengrenzwertes von 0,8%/;, iiberfordert, weil ihm zwar nicht grundsitzlich der Alkoholgenu$
verboten werde, es jedoch versaumt werde, dem Kraftfahrer zu zeigen, wie er unter dieser Grenze
bleiben kénne. Dem Kraftfahrer wird deshalb vom Verf. die Benutzung eines ,,Promille-Schiebers*
empfohlen, bei dessen Benutzung sogar 2 Seiten eines Schemas eingestellt und abgelesen werden
miissen. Von den Gefahren, denen sich der Benutzer eines solchen Gerits aussetzt, und von den
individuellen, subjektiven Fehlerquellen ist allerdings nicht die Rede. In einem weiteren Beitrag
an gleicher Stelle warnt SANDERS vor derartigen Geriiten. Hixper (Waldshut)

Theodor Sanders: Selbstkontrolle. Eine Uberforderung des Kraftfahrers. Eine Er-
widerung. Blutalkohol 5, 332—334 (1968).

Verf. warnt vor den Gefahren, die dem Benutzer eines der Selbstberechnung des Blutalkohol-
spiegels dienenden Gerits ,,Promille-Schieber®, das GRasmMULLER empfohlen hat, drohen. Ins-
besondere wird darauf hingewiesen, daB die Moglichkeit der Fahruntiichtigkeit unter 0,8/, unbe-
riicksichtigt geblieben sei. Es bestehen auch erhebliche Bedenken, dem Kraftfahrer, der sich bis
an den Gefahrengrenzwert ,,herantrinken® will, das richtige Bedienen und Ablesen des ,,Promille-
schiebers* zuzutrauen. Hixper (Waldshut)

Irmgard Oepen und Rolf Trautner: Zum Ausschlul einer Blutprobenverwechslung
durch vergleichende Blutgruppenuntersuchung. [Inst. Gerichtl. Med., Inst. med.-biol.
Stat. u. Dokumentat., Univ., Marburg.] Blutalkohol 5, 270—276 (1968).

Verff. berichten iiber eine neue Methode zur Berechnung der Wahrscheinlichkeit einer Blut-
proben-Verwechslung. Die zugrundegelegten Phinotypen-Frequenzen werden fir 8 Systeme
(ABO, MN, Ss, Rh, Fy, saure Erythrocyten-Phosphatase, Gm, Ge, Hp), die sich nach den Verff.
fiir diese Berechnung besonders eignen, tabellarisch aufgefithrt. Von grofier praktischer Bedeutung
ist die Folgerung, daB bei Ubereinstimmung der Blutmuster in den genannten Systemen die Ver-
wechslungs-Wahrscheinlichkeit der fraglichen Blutprobe immer so gering sei, dal auch ohne ihre
Berechnung die Identitéit des Spenders beider Blutproben gesichert sei.— Nun wird man bei einer
behaupteten Probenverwechslung in Kindschaftsprozessen zwar mit den genannten 8 Systemen
arbeiten konnen. Das Hauptanwendungsgebiet der Methode diirfte jedoch die Widerlegung einer
Verwechslungs-Behauptung bei der Untersuchung auf Alkohol sein. In diesen Fiéllen hat man es
aber fast stets mit einer schon lingere Zeit lagernden Probe zu tun, deren Untersuchung auf ihre
Ge-Merkmale (gegebenenfalls auch Fy, Hp u. a.) dann meist nicht mehr moglich ist. Hier kann
nun die zweite der von den Verff. angegebenen Mdglichkeiten zur Anwendung kommen. Man be-
rechnet nach der wiedergegebenen Formal p(X), also die Wahrscheinlichkeit, daf die untersuchte
Blutprobe die Formel X hat, wobei man die Blutgruppen-Bestimmung gleichsam stufenweise vor-
nehmen kann, Der Vorteil der Methode gegeniiber der bisher meist angewandten Frequenzen-
Multiplikation nach KorLer liegt vor allem darin, daB man auf Grund der erhaltenen statistisch
gesicherten Werte sagen kann, ob eine Verwechslung einwandfrei auszuschlieBen ist (Berechnung
eines Grenzwertes). Ein solcher Ausschlufl kann, wie an einem Beispiel gezeigt wird, auch schon
bei nur 4 untersuchten Blut- bzw. Serumgruppensystemen festgestellt werden. — Gerade dieses
letztere Beispiel mit der Zusammenstellung sehr seltener Typen beweist, daB, wenn nur noch
wenige Systeme feststellbar sind, man gerade beim Auffinden seltener Merkmale noch zu einer
sicheren Aussage gelangen kann. Aus diesem Grunde vermiflt man nur ungern die Werte fiir Kell
und InV, auch wenn sie, wie zur Begriindung ausgefithrt wird, in ihren Systemen hohe Mittel-
werte aufweisen (Kell ist iibrigens auch an dlteren Proben manchmal noch nachweisbar). Die fiir
jeden forensischen Serologen duBerst wichtige Arbeit, die ihm auf Grund der beigegebenen Tabellen
langwierige Berechnungen ersprat und zu exakten Resultaten fithrt, sollte in keinem Blutgruppen-
Labor fehlen. ForsTER (Qottingen)

D. J. Blackmore and R. W. Jenkins: Exclusion of urinary barbiturates by gas chro-
matography. (Der Ausschluf von Barbituraten im Harn mittels Gaschromato-
graphie.) [Home Office Ctr. Res. Establishment, Aldermaston, Berkshire.] J. forens,

Sci. Soc. 8, 34—37 (1968).
Eine direkte Einspritzung von 10 Mikroliter Harn und gaschromatographische Auftrennung
bei 200—220° C an einer vorsilanisierten 1,5 m-Glassdule mit Neopentylglycoladipat und tri-
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merer Sdure auf Chromsorb W (80—100 mesh) gestattet den Ausschlufl von Barbituratkonzentra-
tionen, die itber 1 p.p.m. liegen. Versuche mit SE 30, SE 50, 2-Cyanoidthyl-methylsilicon und
Apiezon L ergaben keine reproduzierbaren Retentionszeiten. In einer Tabelle werden Retentions-
zetten von 7 unterschiedlichen Barbituraten angegeben. Das angegebene Verfahren stellt eine
Schnellmethode (30 min) dar; es erlaubt keine qualitativen oder quantitativen Riickschliisse.
J. Boscue (Tubingen)

John Finlator: The drug syndrome in the affluent society. (Sucht- und Arzneimittel-
miffbrauch in der Wohlstandsgesellschaft.) J. forensic Seci. 13, 293—301 (1968).

Fast im Plauderton wird (auf einem Symposium anidBlich der 20. Jahrestagung der Amer.
Acad. of For. Se., Chicago, 22. 2. 68) das Problem des Drogenmiflbrauchs in unserem wider-
spruchsvollen Zeitalter der Wissenschaft und — der Wohlstandsgesellschaft, die sich genau im
Spiegel der Psychiatrie, des neuen GesellschaftsbewuBtseins, dem Konflikt zwischen den Genera-
tionen und der zunehmenden Verarmung innerhalb der bourgeoisen Prosperitit beobachtet, be-
sprochen. Drogengebrauch auBerhalb medizinischer Indikation ist so alt wie die Menschheit.
Er kann nicht gesondert von psychologischen, wirtschaftlichen, politischen und sozialen Proble-
men betrachtet werden. MiBbrauch und Abhéngigkeit sind nicht wesensverschieden, ob es sich
um Amphetamine, Opiate, Halluzinogene oder Alkohol handelt. Beziiglich der in erster Linie
bedrohten Jugend sei es falsch, sie fir feige, faul, verwohnt und nutzlos zu halten, auch wenn
,,die Jugend glaube, die Welt biete nichts mehr, MaBstab sei die eigene Befriedigung von Geist
und Koérper mit groBtmoglichem Genufl fiir kleinsten Preis, wobei auch Korperschaden als solcher
hingenommen werde. Die Frage nach den Ursachen fithre auf eine Art jigsaw puzzle-Spiel und
sei noch lange nicht zu beantworten. Immerhin zeichneten sich bei Jugend und Erwachsenen
gewisse Anreize ab: hier wie dort Langeweile und Ubersittigung mit teuren Vergiigungen, Mit-
machen in der Gruppe, Neugier, Experiment ,,um sich besser zu verstehen®, aber auch ernst-
haftere psychologische Schwierigkeiten, die zur Aufputschung treiben, meist im Sinne der Lei-
stungs- oder Geltungssteigerung. (Gefahr des Fernfahrers im siebenten Himmel fir sich und
andere!) Die Auswahl der euphorisierenden, démpienden usw. Mittel erfolge nach der erstrebten
Wirkung, der MiBbrauch werde jedoch wesentlich verursacht durch die Gewshnung, nétige Dosis-
steigerung und evtl. intravenose Applikation. Das sei auch z. T. schon bekannt (Schilder der
Haight Ashbury hippies: “Meth” is death oder “Speed” kills). Es gehe die Gesellschaft sehr wohl
etwas an, wenn sich einer um Gesundheit und Verstand bringe. Nur seien Holzhammermethoden,
Moralpredigten, Strafe und Verbote fehl am Platz, besser das Gesprich, Aufkldrung in Schule,
Hochschule usw., Kontrolle der Herstellung und des Vertriebs gefihrdender und die ausgiebige
Erforschung aller neu erscheinenden Mittel. LommERr (K6kn)

P. L. Reichertz, G. Kriiskemper, W. D. Friohlich, J. Stadeler, D. Konrad, W. Schaar,
J. E. Overall und C. Dickhofer: Altersstudie ,,Bonn*; Untersuchungen des physischen
und psychisechen Verhaltens und deren medikamenttse Beeinflubarkeit bei Alters-
heiminsassen. [Res. Computat. Ctr., Univ. Texas Med. Branch, Galveston u. Med.
Univ.-Poliklin. u. Psychol. Inst., Univ., Bonn. (73. Kongr., Wiesbaden, 3.—6. IV.
1967.) Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 73, 707712 (1967).

Die mit einem therapeutischen Doppelblindversuch kombinierte Studie verfolgt den Zweck,
ein Modell fiir die Beurteilung eines geriatrischen Pharmakons zu konstruieren, wobei 20000 Be-
funde bearbeitet und ausgewertet wurden. Das Durchschnittsalter der zur Untersuchung gelang-
ten 99 Insassen eines Bonner Altersheimes betrug 73,6 Jahre. Das Pilegepersonal hatte Frage-
bogen mit 31 jeden Probanden betreffenden Punkten wie Bettldgerigkeit, Hilfe beim Essen, Ver-
triaglichkeit von Speisen (oder Didtkost), Motilitdt und Mobilitdt, Einordnung, Verhalten im Heim,
geistiges Interesse usw. auszufiillen. Die Greise wurden unabhiingig von ihrem Gesamteindruck
und ihrem somatischen Zustand wahllos auf 4 Untersuchungsgruppen verteilt. Die 55 #rztlich
erhobenen Untersuchungsdaten (Hypertonie, Insult, Infarkt, Diabetes, Parkinson etc.) sind in der
Publikation in einer separaten Tabelle zusammengefafit. An Medikamenten wurden iiber einen
Zeitraum von 3 Monaten: 1. Xantinolnicotinat (1000 mg/die), 2. letzteres in der Tagesdosis von
200 mg + Proscillaridin 0,5 mg und schlieflich 3. letzteres allein (0,5 mg/die) angewandt, wobei
diese Reihenfolge der Gruppenbezeichnung entsprach; die 4. Gruppe erhielt in einem lege artis
ausgefithrten Doppelblindversuch téglich 2 Tabletten eines Placeboprédparates. Nach Abschlul} der

12%
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Therapie wurden die Untersuchungen unter Umstellung der einzelnen Punkte des Pflegerfrage-
bogens wiederholt und die resultierenden Daten mit dem Ausgangsmaterial verglichen, Eine be-
merkenswerte Korrelation ergab sich dabei zwar zwischen Alter und Rest-N, nicht jedoch zwischen
Alter einerseits und Cholesterinspiegel, Claudicatio oder Herzinfarkt andererseits. Eine Alters-
abnahme des Intelligenzquotienten zeigte sich nicht. (Die 1Q-Werte sind allerdings alters-
genormt.) Wenngleich die Behandlungsresultate vielgestaltig erscheinen und die Vielfalt des
Spektrums widerspiegeln, nachdem eine Beurteilung zu erfolgen hat und klinisch-psychologische
Zusammenarbeit erfordert, 146t die Studie die SchluBfolgerung zu, daB eine Beeinflussung der
Skala seniler Veriinderungen erfolgte, und zwar am deutlichsten bei den mit Xantinolnicotinat
therapierten Gruppen. Dabei ist von einer Kombination der getestten Substanzen mit Verstirkung
der durchblutungsfordernden Komponante eine pharmakodynamische Wirkungssteigerung zu
erwarten. A. Ty~DEL (Altenstadt/Waldnaab)°°

Bryan S. Finkle, Alfred A. Biasotti and Lowell W. Bradford: The occurrence of some
drugs and toxie agents encountered in drinking driver investigations. (Das Vorkommen
einiger Drogen und toxischer Substanzen bei Erhebungen an alkoholisierten Fahrern.)
[Labor. Criminalistics, Dept. District Attorney, Santa Clara County, San Jose,
Calif.] J. forensic Sci. 13, 236—246 (1968).

Von 3409 alkoholisierten Fahrern in Santa Clara (Californien) gaben 21% bei der routine-
miBigen Befragung die Einnahme von Medikamenten an. 107 einzelne Medikamente wurden
namentlich genannt. 30,6% machten Ataractica und Tranquilizer (19,3%), Sedativa und Hyp-
notica (7,5%) und Analgetica (3,8%) aus. Chemisch-toxikologische Untersuchungen an Blut-
bzw. Urinproben wurden nur dann durchgefithrt, wenn das Verhalten nicht durch die Blut-
alkoholkonzentration allein erklart werden konnte. In 11 Fillen konnten dadurch Medikamente
nachgewiesen werden, obwohl keine Einnahme angegeben wurde. In insgesamt 21% der Fille
mit einer Blutalkoholkonzentration unter 0,15% konnten durch die Analyse Medikamente nach-
gewiesen werden. Die Methode der Analyse wird geschildert. Wegen der Einzelheiten, besonders
der Aufschliisselung der Medikamente und der Verteilung auf die verschiedenen Blutalkohol-
konzentrationen muB auf das Original verwiesen werden. G. Havck (Freiburg i. Br.)

Bryan S. Finkle: The identification, quantitative determination and distribution of
meprobamate and glutethimide in biological material. (Identifizierung, quantitative
Bestimmung und Verteilung von Meprobamat und Glutethimid in biologischem
Material.) [Labor. Criminalist., Dept. District Attorney, County of Santa Clara,
San Jose, Calif.] [19. Ann. Meet., Amer. Acad. Sci., Honolulu, Hawaii, 19. IT. 1967.]
J. forensic Seci. 12, 509—528 (1967).

Verf. arbeitet nach folgender Vorschrift: 3 ml Blut oder Urin bzw. 1 g Organhomogenat
werden mit 50 ml Chloroform geschiittelt, iber Natriumsulfat getrocknet und filtriert. 40 ml
dieses Filtrates werden zur Trockene eingeengt und in 25 Mikroliter eines Gemisches aus gleichen
Teilen Chloroform und Athanol geldst, das als inneren Standard p-Dimethylaminobenzaldehyd
(1 mg/ml) enthilt. Jeweils 1 Mikroliter wird auf einer 1,8 m Glassiiule bei 2,5% S.E. 30 auf
80/100 Chromosorb G (AW-DMCS) bei 195° C gaschromatographisch aufgetrennt. Geréit: F & M
Mod. 402 mit FiD. Einspritzblock: 225° C; Trigergas: N, (50 ml/min). Retentionszeiten: Innerer
Standard 1,8 min, Glutethimid 5,8 min, Meprobamat 4,5 min. Die quantitative Bestimmung
erfolgt aus dem Verhdltnis der peak-Hohen. Zum qualitativen Nachweis wird ein Trigergas-split
(20:1) verwendet. Die austretenden Substanzen werden in einer Pasteur-Pipette bei Raum-
temperatur kondensiert und mittels KBr-MikropreBling ir-spektrometrisch identifiziert. — Nach
Gaben von Glutethimid oder Meprobamat an Versuchspersonen wurden die Blut- und Urinspiegel
mit dieser Methode bestimmt und zeitabhingig verfolgt. — In 2 Tabellen mit jeweiliger Kurz-
information dber die Kasuistik sind insgesamt 37 Vergiftungsfille (darunter 10 Todesfille) zu-
sammengestellt. Bei 22 Meprobamat-Fillen lagen die Blutspiegel zwischen 0,4 und 22 mg-%.
Nach Aufnahme von Glutethimid (15 Fille) wurden Blutspiegel zwischen 0,2 und 4,8 mg-% er-
mittelt. Zum Teil werden Angaben tiber Blutalkoholkonzentrationen, {iber zusitzlich aufgenom-
mene Medikamente und itber die nach Sektionen ermittelten Konzentrationen in Organen gemacht.

J. Béscrz (Tiibingen)
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H..P. Harrfeldt: Die derzeit gebriauchlichsten intravenisen Kurznarkotica. [Anésth.-
Abt., Berufsgenossensch. Krankenanst. ,,Bergmannsheil”, Bochum.] Z. prakt.
Aniésth. 3, 201—206 (1968).

Verf. berichtet iber die Gefahren und Moglichkeiten der gebréuchlichsten intravendsen
Kurznarkotica. Er weist zu Beginn darauf hin, daB es keine ,,kleine* oder ,,grofle** Anésthesie
gibt. Wer Kurznarkose durchfithrt, muBl auch mogliche Zwischenfille beherrschen kénnen, d. h.
personelle und apparative Voraussetzungen miissen vorhanden sein, um jederzeit einen Atem-
stillstand oder auch einen Herzstillstand beheben zu kénnen. Es folgt zundchst die Besprechung
der Vor- und Nachteile des Evipans und anderer Barbiturate. Bei zu schneller Injektion kann es
zu Extrasystolen kommen. Bei Uberdosierung ist die Behandlung nicht leicht. Patienten mit
Leberschiiden sollten besonders betreut werden. Alle Barbiturate sollten wegen nur geringer
analgetischer Wirkung mit einem entsprechenden Mittel kombiniert werden. Auch die sog. kurz
wirksamen Barbiturate wie Hexobarbital, Eunarcon und Cito-Eunarcon sowie Thiopental,
Thiogenal, Baytinal und Inactin erfillen nur bedingt die Aufgabe eines Kurznarkoticums, da
die postnarkotische Phase durch Herabsetzung des Kritik- und Reaktionsvermégens bis zu
24 Std anhilt. Gleiches gilt fiir Methohexital, das am stérksten wirksam ist. Vor jeder Barbiturat-
narkose, also auch Kurznarkose, muf} ein Vagolyticum gegeben werden. Als echtes barbitursdure-
freies Kurznarkoticum ist das Propanidid zu bezeichnen, das auch in der ambulanten Praxis als
5%ige Losung, die ggf. auch verdinnt werden kann, Verwendung findet. Nebenwirkungen sind
selten, die ortliche Vertriglichkeit ist besonders gut. Auch die postnarkotische Phase ist sehr viel
glinstiger. Die StraBenverkehrstauglichkeit wird sehr viel schneller erreicht. Man kann im Gegen-
satz zu den Barbituraten bei Propanidid unbedenklich 2—3malige Nachinjektionen vornehmen.
Die Moglichkeit, intravends Kurznarkotica mit Muskelrelaxantien zu kombinieren, besteht (setzt
aber wohl jederzeitige Beatmungsmoglichkeit voraus! Ref.). 27 Literaturstellen.

Priera (Kiel)

Chester A. Gleiser, William W. Bay, Thomas W. Dukes, Randolph S. Brown, William
Kay Read and Kenneth R. Pierce: Study of ehloroquine toxieity and a drug-induced
cerebrospinal lipodystrophy in swine. [Dept. of Vet. Path., Coll. of Vet.Med., Texas
Au: M Univ., College Station.] Amer. J. Path. 53, 27—45 (1968).

Clara Ifftsits-Simon: Fatal, suicidal ehloroquine poisonings. (Todliche Chloroquin-
vergiftungen [Selbstmord].) [Nat. Inst. Forensic Chem., Budapest.] Arch. Toxikol.
23, 204—208 (1968).

Verf. konnte die ersten tddlichen Chloroquinvergiftungen in Ungarn beobachten. Hierbei
handelte es sich um einen 12jéhrigen Jungen, der 20--50 Tabletten a 250 mg eingenommen hatte
und nach 12 Std verstarb, sowie um 3 Erwachsene, von denen ein 39jdhriger Mann die Aufnahme
von 50—60 Tabletten & 250 mg bei gleichzeitigem AlkoholgenuB 1%/, Std iberlebte. Bei der
Sektion wurden in allen Fillen Gehirnodem, Lungenédem und Atonie der Eingeweide festgestellt,
und Tablettenreste in Magen und Darminhalt gefunden. Die Isolierung des Chloroquin aus den
Organen erfolgte mit Chloroform-Alkohol nach Grusz und anschlieflender Extraktion aus alkali-
schem Milieu mit Ather, der qualitative Nachweis diinnschichtchromatographisch sowie UV- und
IR-spektrophotometrisch, die quantitative Bestimmung (Magen- und Darminhalt, Milz, Leber,
Niere, Gehirn, Lunge, Blut), UV-spektrometrisch. Auffallend hoch erschien teilweise der Blut-
spiegel. Weitere Zusatzversuche der Verf. beschiftigten sich mit der Effizienz der Extraktion
von Chloroquin aus saurem und alkalischen Milieu, wobei sich das alkalische Milieu als geeigneter
erwies. M. GELDMACHER-v. MALLINCKRODT (Erlangen)

J. Planques, L. Pujol, M. Carles et L. Padzusenki: Deux chocs anaphylactiques a
Pinjection intramusculaire de streptomycine. [31. Congr. Int. Langue Franc. Méd.
Lég. et Méd. Soc., Montpellier, Octobre 1966.] Ann. Méd. 1ég. 47, 868—871 (1967).

J. Zelger und V. Seidl: Zur Klinik und Immunologie der Penicillin-Anaphylaxie.
[Dermat. Klin., Univ., Innsbruck.] Wien. klin. Wschr. 80, 245249 (1968).

Nach einem kurzen Uberblick und Besprechung der Differentialdiagnose der Penicillin-
Anaphylaxie (P. A.) schildern die Verff. 2 Krankheitsbilder (23jihr. Krankenschwester, die
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sich bei Zubereitung von Penicillininfusionen sensibilisierte, 38jahr. Frau mit rheumatischer
Mitralstenose, bei der es durch die Therapie zur Penicillin- [und Tetracyclin-] Sensibilisierung
kam). Verff. gehen danach ausfihrlich auf die Immunologie der Penicillin-Uberempfindlich-
keit ein und besprechen die einzelnen Methoden des Nachweises (Hauttest, Prausnitz-Kistner-
Verfahren, Hamagglutination, Lymphocytenstimulationstest, Bestimmung der absoluten Baso-
philenzabl im Blut). H. Braxpis (Bonn)®®

H. Bankl und K. Jellinger: Schocktod nach oraler Penicillineinnahme. [Path.-Anat.
Inst., Neurol. Inst., Univ., Wien.] Wien. klin. Wschr. 80, 43—44, 49—52 u. Bilder 47
(1968).

Bekanntlich ist das bedrohlichste Ereignis im Rahmen einer Penicillin-Therapie der ana-
phylaktische Schock. Die Haufigkeit dieser schwersten Reaktion liegt nach parenteraler Appli-
kation von Penicillin bei etwa 1:1000000. Die Zahl der berichteten Zwischenfille seit der erst-
maligen Beschreibung einer solchen Reaktion durch WiLeNskY (1946) erreicht bereits iiber 900
mit einer Mortalitdt von etwa 10%. Hingegen kommen akut bedrohliche Zustéinde nach Art
eines anaphylaktischen Schocks bei oraler Penicillingabe sehr selten vor. Verff. beschreiben einen
Fall mit letaler Schockreaktion nach oraler Penicillingabe von auBerordentlicher Seltenheit:
Eine 46jahr. Frau stirbt 15 min nach der Einnahme einer Tablette Fenoxypen (50000 IE Peni-
cillin V-Kalium). Als morphologisches Substrat werden im Gehirn die fir Schockzustinde
charakteristischen sog. ,,hyalinen Thromben® in kleinen Gefdflen in groBer Zahl nachgewiesen.
Als erschwerende Komplikation bestand gleichzeitig ein ,,Subclavian-Steal-Syndrom®, bedingt
durch eine hochgradige Stenose der A. subclavia sinistra an der Abgangsstelle des GefiBes aus
der Aorta. Verff. erwihnen auBerdem 3 weitere Berichte aus dem Schrifttum (Wrrce 1953,
Masow, 1957; Luvine, 1960). Uberempfindlichkeitsreaktion nach Penicillin kénnen bereits
nach der ersten Anwendung dieses Mittels beobachtet werden. BARTOLI weist in seiner Zusammen-
stellung von 72 Penicillin-Schocks auf 13 Fille hin, bei denen anscheinend keine vorhergegangene
Penicillinbehandlung stattgefunden hat. Die bei Penicillin-Todesféllen beobachteten histopatho-
logischen Veréinderungen erinnern an Encephalopathien bei anderen Arzneimittelnebenwirkungen.
AnschlieBend wird auf den Befund der Stenosierung des Abganges der A. subclavia sinistra, seine
Histologie, Genese und seine Einwirkung auf die Kreislaufverhiltnisse eingegangen.

R. LamerecHT (Schlichtern)

Juan Andia, Milton Westphal, Roland Anthone and Sidney Anthone: Severe, acute
diphenylhydantoin intoxieation treated with peritoneal lavage. (Behandlung einer
schweren akuten Vergiftung mit Diphenylhydantoin durch Peritoneal-Dialyse.)
[Child. Hosp. and Buffalo Poison Informat. Ctr., Buffalo, N.Y.] N.Y.St.J. Med. 68,
1861—1863 (1968).

Wihrend der normale therapeutische Plasmaspiegel an Diphenylhydantoin 3—10 (1g/100 ml
betragt, werden oberhalb 37—45 11g/100 ml Intoxikationserscheinungen beobachtet. Die Therapie
war bisher mehr symptomatisch als spezifisch. Extrakorporale Dialyse fithrte ohne wesentliche
klinische Besserung zwar zu einem schnellen Abfall der Diphenylhydantoin-Konzentration im
Serum, doch konnte im Dialysat kaum Diphenylhydantoin gefunden werden. — Verff. empfehlen
wegen der Sicherheit und technischen Einfachheit, insbesondere fiir Kinder, die Anwendung der
Peritoneal-Dialyse. Sie konnten hiermit in einem Vergiftungsfall bei einem 5'/,jihrigen Kind
einen deutlichen therapeutischen Erfolg erzielen: Das Kind wies die typischen Vergiftungs-
symptome auf. Nachdem eine Infusionstherapie tiber 14 Std erfolglos geblieben war, wurde mit
der peritonealen Dialyse begonnen. 18 Std danach war der Patient wieder ansprechbar. 12 Std
nach Beginn der Peritonealdialyse betrug die Konzentration an Diphenylhydantoin im Blut
85 pg/100 ml, in der Dialysefliissigkeit 37 pg/100 ml. Aulerdem enthielt das Blut 27 pg/ml, das
Dialysat 8 pg/ml Phenobarbital. Nach 21 Tagen konnte das Kind geheilt entlassen werden.

M. GELDMACHER-V. MALLINCKRODT (Eriangen)

[+]e]

Antonio Carella: Un caso di avvelenamento mortale in etd infantile da ingestione di
tranileipromina. (Todliche Vergiftung bei einem Kinde durch Aufnahme von Tranyl-
cypromin.) [Ist. Med. Leg., Univ., Roma.] Zacchia 41, 482—495 (1966).

Ein 22 Monate altes Kind nahm gegen 15.30 Uhr etwa 60 mg Tranyleypromin auf. Am
Abend Unruhe, Weinen, Schlaflosigkeit. Klinikaufnahme am nichsten Morgen zwischen 3 und
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4 Uhr. Dort zeigte sich unter anderen Fieber, Nystagmus, Rotieren der Augépfel, spontaner
Urinabgang, Muskelkontraktionen, Tremor, klonische Krimpfe. Exitus gegen 14 Uhr im Koma.
Sektionsbefund : Lungenemphysem und Blutiiberfiille der Lungen, blasse Leber, etwas vergrofSerte,
blaBrosa Nieren mit opak erscheinendem Parenchym. Feingewebliche Untersuchung: Von beson-
derer Bedeutung erscheint das Auffinden einer diffusen fettigen Degeneration der Leberzellen
und der Tubulusepithelien der Niere. Das spricht fiir eine direkte Giftwirkung von Tranyleypro-
min fiir diese beiden Organe, im Gegensatz zu den bisherigen Anschauungen. Chemisch-toxikologi-
sche Untersuchung: Aus Magen, Gehirn, Lunge, Niere, Herz, Leber und Blut wurde der Wirkstoff
nach Extraktion in schwefelsaurer Losung spektrophotometrisch auf Grund der typischen Maxima
bei 257, 264 und 272 nm qualitativ bestimmt. Die quantitative Bestimmung erfolgte colori-
metrisch nach BEYER und SEINNER. Die Organwerte werden angegeben.
M. GerpMACHER-v. MaLLINCKRODT (Erlangen)

Gerhard Bornmann und Arnold Loeser: Zur Toxikologie von Polybuten-(1). [Phar-
makol. Inst., Univ., Minster.] Arch. Toxikol. 23, 240—244 (1968).

Polybuten-(1) wurde ménnlichen und weiblichen Ratten (je 25) 1/, Jahr Jang zu 1% und 10%
dem Futter gleicher Néhrstoffzusammensetzung beigemischt. Im ersten Versuchsteil (13 Wochen)
wurden Allgemeinzustand, Verhalten und Kdérpergewicht woéchentlich kontrolliert. Im zweiten
Versuchsteil wurden Fortpflanzungsversuche durchgefithrt. Nach einer Versuchsdauer von
6 Wochen beginnend bis zur 26. Woche wurden Tiere seziert und die Organe histologisch unter-
sucht. Gewichtszunahme der Tiere, Blutbilder, Harnuntersuchungen, Scheidenabstriche und
Fortpflanzungsversuche zeigten keine Unterschiede gegeniiber der Norm. Fiir die mit dem ge-
nannten Futter aufwachsenden Jungtiere ergaben sich keine letalen Entwicklungsstérungen. Bei
der histologischen Untersuchung fanden sich keine regelm#Big oder gehduft auftretenden Organ-
verdnderungen. Die Mittelgewichte der endokrinen Organe zeigten nach 13 bzw. 26wochiger Ver-
suchsdauer keine Abweichung gegeniiber dem Normalgewicht. PREISSER (Jena)

Svarup Narain Tewari: Zur Isolierung und Identifizierung der Glykoside von Cerbera
thevetia (gelbem Oleander) in gerichtsmedizinischem Sektionsmaterial. [Staatl. Chem.
Untersuchungslabor., Toxikol. Abt., Agra.] Arch. Kriminol. 141, 149—156 (1968).
Der sog. ,.gelbe Oleander* ist in indischen Gérten weit verbreitet. Das gesamte Gewidchsein-
schlieBlich seiner Wurzeln ist iberaus giftic. Zu vorsétzlicher Vergiftung (z. B. Vieh, auch Gift-
morde damit sind vorgekommen) werden gewohnlich nur die Samen benutzt. Beim Genufl von
Pflanzenteilen tritt der Tod nach etwa 2 Std durch die darin enthaltenen herzschidigenden
Glykoside Thevetin und Cerberin ein. Diese wirken auf das Riickenmark und rufen schwere
Krampfzustéinde hervor, denen Léhmung und schlieflich der Tod folgen. Schon ein Samenkorn
des gelben Oleander kann fiir Erwachsene t6dlich sein. Cerberin ist bel Vergiftungen kaum nach-
weisbar, weil die Verbindung in Magen und Darm hydrolisiert wird. Die andere aktive Kompo-
nente, das Thevetin, kann dagegen isoliert werden. Ein Verfahren hierzu wird angegeben, ebenso
mehrere zum Teil spezifische Farbreaktionen zum qualitativen Nachweis, wobei auf Stérsub-
stanzen z. B. aus Nahrungsmitteln eingegangen wird. Qualitativ sicher und auch zur quantita-
tiven Bestimmung geeignet ist die Orangefarbung bei Zugabe von 0,5 %iger Pikrinsdurelosung
und Natriumhydroxydlosung (1% ig). Ein diinnschichtchromatographisches Verfahren befindet
sich in Ausarbeitung. M. GEroMACHER-v. MALLINCERODT (Erlangen)

K. Wilkelm, J. Matkovié¢ und K. Weber: Die Bestimmung insecticider Carbamate mit
Hilfe der Oxydationsreaktion des o-Dianisidins. [Inst. Med. Forsch. u. Arbeitsmed.,
Jugosl. Akad. Wiss., Zagreb.] Arch. Toxikol. 23, 197—203 (1968).

Phosphorsiureester sind neben Hemmern der Cholinesterasen auch gute Katalysatoren fiir
einige Oxydationsreaktionen. Entsprechendes gilt fiir manche Carbamate. Deshalb war zu er-
warten, dal auch Carbamate die Oxydation des o-Dianisidins mit Wasserstoffperoxyd in alkali-
scher Losung beschleunigen. Auf dieser Basis wurde eine quantitative photometrische Bestim-
mung fir Carbamate ausgearbeitet. Die statistische Bearbeitung der Versuchsergebnisse zeigte,
daf das Verfahren sehr empfindlich und zuverldssig ist. Die Nachweisgrenze liegt bei etwa
0,003% in einem Reaktionsansatz von 10 ml, was einer Carbamatmenge von 0,03 y entspricht.
Statt o-Dianisidin ist auch Benzidin verwendbar. Versuche iiber die Bestimmung von Carbamaten
in biologischem Material, insbesondere Serum, sind im Gange.

M. GBLDMACHER-V. MArLINCcKRODT (Erlangen)
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A. Faragé: Todliche, suicidale Phosdrinvergiftung. [Landesinst. Gerichtl., Budapest.]
Arch. Toxikol. 23, 233—236 (1968).

Es wird tiber den ersten Fall einer todlichen Vergiftung mit dem Pestizid Phosdrin (Dimethyl-
phosphorsiure-ester) berichtet. Der qualitative Nachweis erfolgte diinnschichtchromatographisch,
der quantitative photometrisch bei der Wellenlsinge 610 mp..  J. G. Gostomzyx (Freiburg i. Br.)

Elsa Reiner und Vera Simeon: The inhibitory power of 2-isopropoxyphenyl-N-
methylearbamate against serum cholinesterase of various individuals. (Die Hemmung
von Serumcholinesterase bei verschiedenen Personen durch 2-Isopropoxyphenyl-N-
methylcarbamat.) [Inst. Med. Res., Yugosl. Acad. Sci. and Arts, Zagreb.] Arch.
Toxikol. 23, 237—239 (1968).

Bei 10 gesunden Personen wurde die Hemmung der Serumcholinesterase durch 2-Isopropoxy-
phenyl-N-methylcarbamat (1,5—10~° molar) spektrophotometrisch bzw. titrimetrisch be-
stimmt. Trotz verschiedener Cholinesteraseaktivitidt war die Hemmkonstante bei allen Versuchs-
personen gleich. Zeitliche Anderungen der Hemmkonstanten wurden nicht gefunden.

G. Havox (Freiburg i. Br.)

W. Sechiittmann: Chronische Lebererkrankungen nach beruflicher Einwirkung von
Diehlordiphenyltrichlorithan (DDT) und Hexachloreyclohexan (HCH). [Dtsch.
Zentr.-Inst. Arb.-Med., Inst. Berufskrankh., Berlin-Lichtenberg.] Int. Arch. Ge-
werbepath. Gewerbehyg. 24, 193—210 (1968).

Es werden 8 Fille bei Arbeitern beschrieben, die in ihrem Beruf iiber lingere Zeitriume mit
DDT und HCH umzugehen hatten. Klinische Beobachtungen, Laborbefunde und histologische
Untersuchungsergebnisse werden eingehend geschildert. Verf. filhrt die in allen Fillen fest-
gestellte Hepatose (Fettleber) auf eine leberschidigende Wirkung dieser chlorhaltigen Insecticide
zuriick. In 4 Fillen bestand bereits eine komplette Cirrhose. MAK-Werte wurden nicht ermittelt.

J. BoscrE (Tibingen)

Gerichtliche Geburtshilfe einschlieBlich Abtreibung

@ Psychiatrie und Neurologie der Sehwangerschaft. Hrsg. von H. BURGER-PrINZ
und P.-A. Fiscrzr. (Forum d. Psychiatrie. Nr. 23.) Stuttgart: Ferdinand Enke
1968. VIII, 194 S., 36 Abb. u. 4 Tab. DM 24.—.

Die Referate verschiedener Autoren eines Symposions gleichen Titels seien hier je nach
Interesse fiir den Gerichtsmediziner teils nur nach Titel und Inhalt angefithrt, teils kurz be-
sprochen: Sie umfassen psychophysische Wechselwirkungen, endokrine Umstellungen, ,, Gereimtes
und Ungereimtes* iiber Gestosen. — Der Beitrag iiber seelische Entwicklung von Frauen nach
Ablehnung und nach Durchfithrung legaler Schwangerschaftsunterbrechungen enthilt anch Schlufl-
folgerungen tiber die Koppelung von Interruptio und Sterilisierung, fiirsorgerische MafSnahmen
und anderes mehr. — s folgen 2 Beitrige iiber die Wechselwirkungen von Schwangerschaft und
psychischen Erkrankungen. — Psychopharmace beeinflussen Spermiogenese und Schwanger-
schaft. Reichliche Literaturangaben sind gruppiert um Frithschwangerschaft, fetale Organreifung,
Peripartal- und Stillzeit (Ubergang in die Muttermilech). — Ausfiihrungen tiber Hypnose, auto-
genes Training und Geburtserleichterung nach Dick-Read, psychiatrische Untersuchungen an
Waochnerinnen, Wochenbettpsychose folgen. — Ein Referat von Rascr ,,Vorsatz und Bereit-
schaft zur Kindestotung‘ enthilt Angaben tiber die sinkende Zahl dieses Deliktes und iiber die
Tendenzen, den § 217 zu reformieren. Nachtriglicher Selbstmord ist bei den Téterinnen seltener
als bei Thtern aus anderen Totungsdelikten. Die Frauen stellen sich auch seltener selbst der
Polizei als die Titer aus anderen Totungsdelikten. — Die Selbstédndige Schwangerschaftspoly-
neuritis wird bezweifelt und stattdessen die Polyneuritis wihrend der Schwangerschaft bespro-
chen und eingeteilt in idiopathische, bakterielltoxische, exogen-toxische (T, As, Pb, Trikresyl-
phosphat, Schwefelkohlenstoff, Isoniacid, Thalidomid, Nitrofurantoin) und metabolische (Beri-
Beri, Alkoholismus, Porphyrie, Diabetes, Periarteriitis nodosa, Carcinomatose) gruppiert. —
Myasthenge ist kein AnlaB, eine Schwangerschaft zu verhiiten, aber auch keiner, eine Schwanger-



