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H.  Hi r schmann :  Das Wieder laden von Sportschi i tzen-Munit ion.  [S taa t l .  Gewerbe- 
aufs ich tsamt ,  F rank fu r t /Ma in . ]  Zbl. Arbe i t smed.  18, 337--340 (1968). 

KurzgefaBte Anleitung zum Wiederladen yon Munition, die eine Ersparnis yon 50 70% 
bedeutet. Das Waffengesetz in bezug auf Erwerb und Ffihren yon Schu~waffen wird kurz an- 
gefiihrt, jedoeh beziehen sich die Ausfiihrungen auf alas alte Gesetz, das beim Erseheinen tier 
Arbeit nieht mehr gfiltig war. (Seit 1.12. 68 gilt Gas neue Bundes-Waffen-Gesetz, das ira MM 
im Bundesgesetzblatt verSffentlieht wurde. Die Ausfiihrungsbestimmungen tier L~nder stehen 
noeh aus; Eel.). Das zum Wiederladen benStigte (Nitro-) Pulver unterliegt dem Sprengstoff- 
gesetz, dessen wichtigste Bestjmmungen referiert werden. Der Erwerber yon Pulver mug eine 
Prfifung ablegen, die Themen werGen mitgeteilt. SELLIEI~ (Bonn) 

Vergiftungen 

�9 Lysergic acid die thylamide (LSD) in the t rea tment  of alcoholism. An  invest igat ion 
of its effects on dr inking behavior,  personal i ty  s tructure,  and social functioning.  B y  
REGINALD G. SMART, TnOMXS STORM, EA~LE F.  W.  B ~ E R  and  LIONEL SOLURSrr. 
(Brookside Monogr.  of the  Add ic t ion  Res.  Founda t ion .  Nr.  6.) (Lysergs~uredi/~thyl- 
amid (LSD) in der  Behand lung  des Alkohol ismus.  Eine Unte r suchung  seiner W i r k u n g  
auf  Tr inks i t t en ,  PersSn l ichke i t s s t ruk tur  und  soziMes Verha]ten.)  Toron to :  Univ.  of 
Toron to  Press  1967. X I I ,  121 S. geb. $ 6 . - -  

Sehtagzeilen und Artikel in den versehiedensten deutschen Presseorganen haben in den letzten 
Jahren auf eine potenziert zunehmende Gef~hrdung der westdeutschen BevSlkerung dutch 
Rauschgffte und hierbei vor allem dureh LSD hingewiesen. Diese racist sensationell aufgemachten 
Beriehte lieI~en in der 0ffentlichkeit den Eindruck entstehen, daI~ die LSD-Sucht ein akutes 
Problem und eine besondere Gefahr fiir die Allgemeinheit, vor allem die Jugend, darstellt. 
Dies ist keineswegs der Fall, fast immer waren derartige alarmierende Nachrichten weit fiber- 
trieben und entslorachen keineswegs den wirklichen Tatsaehen. Andererseits steht jedoch fest, 
dal3 die Zahl der Rauschgiftdelikte, insbesondere in jugendliehen Kreisen, allein yon 1966 auf 
1967 sich verdreifacht hat und weiter entsprechend zunimmt. - -  Es ist das Verdienst der Verff. 
der vorliegenden Monographie, sich eingehend mit dem LSD-Problem auseinandergesetzt zu 
haben und objektiv iiber ldinisch-pharmakologisehe, vor allem aber 13syehiatrisehe Unter- 
suchungen bei der Behandlung des Alkoholismus durch LSD zu berichten. Nach einleitenden 
Ausffihrungen zur Entdeekung des LSD im Jahre 1943 dureh I f f o F ~ N ,  fiber Experimente 
yon STOLL (1947) bei der Behandlung yon Geisteskrankheiten wird u.a. auf die enge Wirkungs- 
verwandtschaft zu einigen anderen besonderen Pflanzeninhaltsstoffen, den Halluzinogenen hin- 
gewiesen. Unter anderem wurde festgestellt, da$ LSD Wirkungen zeigt, die einem sehizophrenen 
Sehub sehr i~hnlieh sinG, wenn such andererseits bestimmte, ffir diese Geisteskrs.nlcheit typischen 
Symptome weitgehend fehlen kSnnen. Die wissensehaftliche Meinung fiber die Gefahren der 
LSD-Wirkung sind geteilt. Von einigen Untersuchern wird es als verh~ltnism~Big harmlos und 
ungfftig bezeichnet, w/~hrend yon anderer Seite behauptet wird, da$ die LSD-Sueht vielfach 
im Suicid endet. In einigen F/illen ist mit erheblicher Aggressivit~t der Sfiehtigen zu reehnen, 
die vereinzelt bis zum Mord f~ihren kann. Der Aminosaurestoffweehsel der Hirnsubstanz wird 
beeinfluSt, der Serotoningehalt unter LSD erhSht sich, wahrend der Noradrenalingehalt absinkt. 
Dies kann eine Steigerung der kSrperliehen Leistungsfahigkeit unter gleichzeitiger Verminderung 
des Intellekts hervorrufen! Die Stimmungslage unter LSD-Wirkung ist racist labfl. Euphorie 
karm aus geringstem Ania$ in Angst umschlagen, eine siehere Prognose der Verhaltensweise 
im Einzelfall ist jedoeh nicht mSglieh. Spezielle Aufmerksamkeit wird in einem besonderen 
Kapitel der Rolle yon LSD bei tier Behandlung yon Alkoholikern gewidmet. Die Verff. stellen 
dabei lest, dab die bisherigen Arbeiten auf diesem Gebiet nut in wenigen Fallen einer saehlichen, 
objektiven Kritik standhMten, dab exakte, reproduzierbare Versuehsbedingungen nieht oder 
ntLv mangelh~ft eingehalten werden. In  eigenen Untersuehungen hatten sieh daher die Verff. 
die Aufgabe gestellt, unter Beachtung besonders sorgfiiltig ausgearbeiteter Untersuehungs- 
methoden an Hand eines ausgewahlten Patientenmaterials yon Alkoholikern (keine eehten 
Geisteskranken!) die Wirkung des LSD auf den Alkoholismus zu fiberprfifen. Die zur Verffigung 
stehenden 30 Patienten wurden in 3 Gruppen eingeteilt. Die erste Gruppe erhielt eine einzige 
intramuskul~re Injektion yon 800 ~g LSD, das zweite Kollektiv lediglich 60 mg Ephedrin, 
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w~hrend die restliehen Personen als Kontrollgruppe nut der allgemeinen Therapie unterworfen 
wurden und sonst unbehandelt blieben. Jeder einzelue Patien~ wurde dureh eine mehrstfindige 
intensive, jedoeh einheitliehe Befragtmg mid versehiedene psyehologisehe Tests auf den Versueh 
vorbereitet. Die Anamnese unter besonderer Berfieksiehtigung des famili/iren mid berufliehen 
Verhaltens, der Trinksitten und -symptome wurden genau aufgenommen. Nach 6--8 Monaten 
sowie n~eh 18 Monarch wurden alle Versuehspersonen noehmals eingehend getestet und befragt. 
Es stellte sich heraus, dab zwisehen den einzelnen Versuehsgruppen keine signifikanten Unter- 
sehiede bestanden. Eine Best/itigung der sieh auf eine Zahl yon Untersuehungen und Arbeiten 
s~fitzenden Ansieht, dab LSD allen anderen Mitteln bei der Behandlung des Alkoholismus fiber- 
legen war, konnte dureh die Versuehe der Verff. nieht erbracht werden. - -  Die vorliegende 
Monographie umfaBt ca. 100 Seiten Text, der in 7 Kapiteln aufgegliedert ist. In  einem Anhang 
ist der yon den Verff. benutzte Fragebogen wiedergegeben sowie die tabellarisch zusammengefaB- 
f~n Versuehsergebnisse. Die Monographie wird erg~nzt dutch ein umfangreiches Literatur- 
verzeiehnis der wiehtigsten, vorwiegend neuesten Arbeiten zum LSD-Problem, aus dem Inter- 
essanten weitere wertvolle Hinweise entnehmen k6nnen. Es empfiehlt sieh, die Arbeit im Original 
zu lesen. AI~NOLD (Hamburg) 
�9 Manuel  de toxicologic cl inique et m6dieo-16gale ~ l 'usage du m~decin prat icieu.  
Publ .  sous la  dir.  de J . - J .  D~SMAREZ, Avee  la  collabora~. D~ C. ADT,~RFLIeV, L, 
A. CORneaL, A. DAC~Y etc.  (K]in~sehe u n d  ger ichtsmediz inische Toxikologie  fiir  den 
Prak t ike r . )  Bruxel les :  Presses univers .  1968. 531 S. mi t  Abb .  u. Tab.  

Die waehsende Bedeutung der Vergiftungen ffir die allgemeine N[edizin und aueh die Spezial- 
f~eher stellt den praktisch t i t igen Mediziner vet  dr/ingende Probleme, dies um so mehr, als 
die Toxikologie sieh in den ]etzten Jahren auBerordentlieh raseh entwiekelt hat. Vergfftungen 
sind nicht geographisch begrenzt. Man finder sic in groBen St/~dten ebenso h~ufig wie im indu- 
striellen und b/~uerlichen Milieu. Das vorliegende Buch wendet sieh deshalb an jeden praktiseh 
t i t igen Arzt, sowohl den Allgemeinpraktiker als auch den P/~diater, Internisten, Derm~tologen, 
Arbeitsmediziner und Neuropsyehiater. Es wurde unter Mitarbeit zahlreicher Autoren, die jewefls 
ein Fachgebiet darsf~llen, bearbeitet. Das Werk ist orientier$ an den praktischen /irztlichen 
Problemen, die dureh eine Vergiftung gesetzt werden, und behandel$ nieht die Methoden der 
toxikologisehen Analyse. Trotzdem wird in einem kurzen eigenen AbsehnRt auf die riehtige 
Asservierung fiir den Giftnachweis eingegangen. Im einzelnen werden behandelt: gesetzliehe 
(franzSsisehes und belgisches Reeht) und soziale Gesichtspunkte bei Vergiftungen, ihre Physio- 
Pathologie, eharakteristisehe Symptomatik, Diagnose und Prognose. Sehr ausfiihrlieh wird 
eingegangen auf die symptomatische und spezifisehe Therapie. Es folgt eine Bespreehung wieh- 
tiger Medikamentengruppen (Antibiotiea, Psyehopharmaka, Antidiabetiea, Diuretiea, Cyto- 
statica, Ovulationshemmer, Schilddrfisen-wh'ksame Pr/~parate). wobei nicht nur die eigentliehen 
Intoxikationserseheinungen naeh t)~berdosierung, sondern auch Symptome infolge ~berempfind- 
liehkeit, als Nebenwirkung, usw. besprochen werden. Ein eigener Absehnitt behandelt die aller- 
gisehen Reaktionen. Es folgen Angaben fiber die Toxieit~t yon Tieren, Pflanzen, kosmetischen und 
Haushaltsartikeln sowie Pesticiden. Sodarm wird das Problem der psyehoaktiven Substanzen 
einsehlieBlich des Alkohols im Verkehr behandelt, welter die Haltung des praktischen Arztes 
gegeniiber Alkoholikern, Toxikomanen und Pharmakophilen, und schlie$1ieh Fragen der Sehweige- 
pflieh~, des Leichensehauseheines, der Blutentnahme usw. bei Intoxikationen (miter dem Ge- 
siehtspunkt der franzSsisehen und belgischen Reehtspreehung). Den AbschluB bildet eine Dar- 
stellung der Organisation des Kampfes gegen Vergiftungen. Naeh jedem Kapitel findet der 
Leser reiehlich Angaben zum Tell neuester Literatur, die das Einarbeiten in angesehnittene 
Fragen ermSglichen. Das mit groller Sorgfalt zusammengestellte Werk stellt in seiner Vielseitigkeit 
mid umfassenden und verst~ndlichen Darstellung der einzelnen Probleme ein wer~volles Naeh- 
sehlagewerk dar ffir jeden, der sieh mit toxikologisehen Fragen, sei es in Klinik und Praxis oder 
auf forensisehem Gebie~, beseh/~ftigt. GELD1W~CHER-V.~/L~kLLINCIKRODT (Erlangen) 
| H e l m u t  De te rmann :  Gel chromatography .  Gel f i l t rat ion.  Gel permeat ion.  Mole- 
cular  sieves. A l a b o r a t o r y  handbook .  Transl .  bey  ERHARD GROSS. Ber l in-Heidelberg-  
New York  : Spr inger  1968. X I ,  195 S. u. 40 Abb.  Geb. DM 32 , - - .  
Vgl. Dr.  Z. geriehtl .  Med. B a n d  62, H.  1, S. 14. 
Solange Troisier:  Ana tomic  pa thologique  des n~phropathies  tubulointerst i t iel les  
aigu~s au  eours des in toxicat ions  en par t ieul ier  au  tours  de la  graviditg. N~crose 
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eorticale bilat@rale des reins int@r~t de la biopsie r~nale. (Pathologische Anatomic  der 
akuten tubulointerstitiellen Nephropathien  im Laufe der Vergiftungen besonders 
w~hrend der Gravidit~t. Bilatera]e Corticalnekrose, Interesse der Nierenbiopsie.) 
[7. Congr., Acad. In t .  M4d. Ldg. et M~d. Soc., Budapest ,  4 . - -7 .  X. 1967.] M@d. lgg. 
Dommage  corp. 1, 16- -27  (1968). 

Gffte verschiedener Art, deren Liste beigeffigt ist, ffihren zu ~hn]ichen Nierensch~den wie 
akute tubulointrestitielle Nephropathie oder akute Cortiealnekrose; dies ist auch der Fall bei 
toxischer Gravidit~t, wo das retroplacentare H~matom die Verantwortlichkeit der Cortical- 
nekrose tr~gt. Die beschriebenen, mit zahlreiehen Abbildungen versehenen Beobachtungen des 
Verf. illustrieren die h~ufigsten Ver~nderungen des Nierenparenchyms nach 48stiindiger, naeh 
5--St~giger und nach 12--15t~giger Krankheit. 51~iheres fiber die histologisehen Befunde mug 
im Original naehgesehlagen werden. Wv, m (Strasbourg) 

E. Marozzi e M. L. Boisio: Alcune sostanze di origine endogena putrefattiva e eon- 
siderazioni sni loro aspetti signifieativi nell ' indagine ehimiea tossicologiea forense. 
(Einige Substanzen des Fgulnisstoffwechsels und  einige Eigenheiten ffir die ehemisch- 
toxikologisehe Untersuchung.)  list. Med. Leg. e Assucuraz.,  Univ., Milano.] Arch. 
Soc. lombarda  Med. leg...4, 32- -40  (1968). 

Verf. stellt *heoretisehe Uberlegtmgen fiber die Entwicklung und Ver~nderungen yon F~ulnis- 
substanzen an. Diese ~berlegungen sind noeh anzustellenden Untersuchungen vorausgegangen. 

G~EI~ER (Duisburg) 

M. Gaultier, E. Fournier, P.  Gervais et at. : Travail du seeteur de rdanimation de la 
elinique toxieologique pendant l 'ann~e 1967. (Uber die Arbeit  der Abteilung Reani- 
mat ion der toxikologischen Klinik im Jahre  1967.) [Clin. Toxicol., Paris.] Bull. M@d. 
l@g. 11, 21--39  (1968). 

Statistisehe Studie fiber die 789 im Jahre 1967 in der toxikologisehen Klinik yon Paris 
beobachteten Vergiftungsf~lle. 766 absichtliehen standen 23 zuf~illige gegenfiber. Unter den 
gebr~uchlichsten Giften standen Barbiturate und Tranquilizer an der Spitze. Tabellarische 
Zusammens~ellungen zeigen eine Aufschlfisselung fiber die Fallzahlen, Mortalit~t, Angaben fiber 
Symptomatik, Behandlungsar~, Komplikationen u.a. Einzelheiten. In einem weiteren Kapitel 
wird fiber die Giftelimination beriehtet. Therapeutisch wurden hierzu Magenspfilungen, Gastro- 
tomien, H~modialyse, Bluttransfusionen u.a. angewandt. Die Gesamtmortalit~t sell 6,8% 
betragen haben. Die prozentuale Sterbliehkeit war am hSchsten bei Colehiein-Vergiftungen 
(4 yon 7 Patienten), es folgen CO- mid Trichlor~thylenvergiftungen (21%) und Medikamente 
znr Herztherapie (Digitalis, Ajmalin, Nivaquin, Chinidhl u.a. ; Mortalit~t: 17 %). Alkohol- und 
Barbituratintoxikationen waren relativ ungefi~hrlich (2,5% Mortalit~t). Von den mit Tran- 
quilizern Intoxizierten (20 F~lle) starb keiner. Eine Liste der pharmakologiseh nachweisbaren 
Gifte bildet den AbschluB. E. B S ~  (Miinehen) 

Karla  Ibe: Behandlnng der akuten Yergiftungen. [Reanimationszentrum, I. Med. 
Klin., FU,  Berlin.] Dtsch. reed. J .  19, 784--790 (1968). 

Zofia Groehowska: Extract ion of dolantine from the biological material  in the ultra- 
sonic generator. (Die Ext rak t ion  yon  Dolantin aus dem biologisehen Material im 
Ultrasehallgenerator.) [Ansi. Gerichtl. Med., Med. Akad. ,  Krakau . ]  Arch. reed. 
sadowej 18, 115--116 mit  engl. Zus.fass. (1968) [Polnisch]. 

10 ml Urin mit 100 mg Dolantin mit 20 ml PufferlSsung (pH 8,2) gemiseht und naeh Zusatz 
yon 20 ml Chloroform, 30 ml/kther, 10 ml Cyclohexan und 10 ml ~thanol sukzessiv je 15 rain 
4mal im Ultrasehallgergt mit akustischer Kraft yon 250 W bearbeitet. Jedesmal wurde die 
organisehe Schicht abgenommen und naeh weiterer Bearbeit~ng spektrophotometriseh quanti- 
taffy analysiert, Urin dagegen mit neuer Misehung versetzt und welter im Generator verarbeitet. 
Es wurden zusammen 20 Proben Urin und 20 Proben Wasser auf Dolantin untersucht. Ultra- 
sehallwellen verkfirzen wesentlich die Zeit der Extrahierung, da nach den ersten 15 rain 60%, 
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nach weiteren 15 rain 35%, nach weiteren abet nur Spuren yon Dolantin in die organische 
M~ischung/ibergehen. Die Extrakte sind saubor und k6nnen unmittelbar spektrophotometriert 
werden. WALCZ~SKI (Szezeein) 

Werne r  Ey:  Ver/i tzungen und Stenosen des oberon Speisewegs und deren Behandlung.  
[Univ . -HNO-Kl in . ,  Heide lberg . ]  Dtsch.  med.  J .  19, 522- -526  (1968). 

Die akute Vergtzung der oberon Speisewege zuf/~IIig odor in suieidaler Absicht kann be- 
kanntlich durch Narbenschrumpfung ira Verlauf tier Heilungsphase zur Stenosierung ffihren, 
was durch entspreehende rechtzeitige und sachgemgBe Behandlung zu verhindern ist. Der Verf. 
versteht unter Vergtzung elne reversible oder irreversible Anderung des Kolloidzustandes yon 
Geweben durch ein Gift (Atzgifte: Alkalilaugen, Salmiakgeist, Essigsgure, Salzsaure u.a. organi- 
sche odor anorganische Sguren oder Verbindungen, sowie industrielle LSsungsmittel, ferner 
Jodtinktur, Kaliumpermanganat, Formol, I~ylanders Re~gens usw.). Bei den zuf~lligen Ver- 
/~tzungen sind zu 60--70% Kinder und Betrunkene beteiligt. Bei Kindern ist damit zu reehnen, 
dal3 die Fliissigkeit in der t~errasehung teilweise gesehluekt wird (therapeutisehes Verhalten, 
als ob ein Versehlueken eingetreten sei). Bei der Einnahme yon _~tzgiften in suieidaler Absieht 
sind die Korrosionen (meist Salzs~ure) besonders gefghrlieh. Das pathologiseh-anatomisehe 
Substrat der Oesophagitis corrosiva sei der ~_tzschors Die Atzsohorfe seien bei Laugen- und 
S/iurever~tzungen untersehiedlich, die Gefahr der Laugenver/~tzung sei die KoUiquationsnekrose 
mit Verfliissigung des Gewebes durch Bildung wasserlSslicher Alkalialbuminate yon glasig- 
galler~igem Aussehen und mit naehtr/~gliehem ]~indringen des Atzgiftes in das Naehbargewebe 
dureh langsame Imbibierung. S/~uren erzeugen troekene Koagulationsnekrosen. Die AbstoBung 
yon nekrotisiertem Gewebsmaterial erfolge ohne Behandlung naeh ehmr Woehe (je nach Ein- 
dringtiefe der Nekrose als Oesophagitis dissecans profunda). Es bleiben immer mit Fibrin bedeckte 
odor granulierende Uleera zurfick: Bild der Oesophagitis corrosiva aeuta. Gegen Ende der 2.Woehe 
setzt der Heflungsprozel} unter Bildung kollagener Fasern ein, der durch Narbenschrumpfung 
zur Stenosierung fiihren kann (Striktur). Verf. geht dann auf das klinisehe Bild, Symptomatik, 
Gefahr der Allgomeinintoxikation, Aeidose, sekund~re Organsch~digungen sowie die Gefahr der 
Perforation und Arrosionsblutung ein, bespricht diagnostisehe Hinweise (-~tzspuren im Mund- 
Raehenraum). Bei Verdacht auf Perforation sei eine R6ntgenkontrastmitteluntorsuehung (wasser- 
15sliches Kontrastmittel!) indiziert. Behandlungsart und Dauer ist yon Spiegeluntersuehungen 
yon Larynx und Hypopharynx und oesophagoskopischen Befunden abhKngig zu maehen. Auf 
die kliniseh-therapeutischen MaBnahmen sei hier nieht n~her eingegangen, lediglieh die Methode 
tier Friihbougierung bei sehweren Ver~tzungen mit einem einfaehen Magenschlauch yon 15 mm 
Durehmesser (=45 Charri6re) hingewiesen. Auch die Verbr/ihung dot Speiser6hre (moist bei 
Kindern) sei nur kurz gestreift, sie sell heute nicht mehr so bedrohlieh sein. Sitz und Ausmall 
yon Oesophagusstenosen (nach Ver~tzung), lassen sich rSntgenologisch einsehlieBlich der Kine- 
matographie beurteilen. Ziel einer Stenosebehandiung ist, die Stenose mechaniseh aufzudehnen 
und das Lumen dadurch wieder ~rei und durchggngig zu erhalten. Hier gibt es die MSgIiehkeilb 
einer Sondendehmmg mitt61s Faden (antegrad odor retrograd), das Dauersondenverfahren und 
die operative mit Strikturresektion, sowie die ante- odor intrathorakale Oesophagusplastik. 
Die Umstellung yon Aufbougierung der Stenose auf Langzeit- odor Dauerbehandlung (Eigen- 
behandlung des Patienten) erfolgt yon Hohlbougie auf Vollbougie. Die DurchstoBung der Oeso- 
phaguswand mit der Bougie gilt auch heute noeh als lebensbedrohliche Komplikation, die ehirur- 
gisehe Intervention erfordert (Mediastinitis, Perikarditis, Peritonitis, Pyopneumothorax, Em- 
pyems). Eine Sondendehnungsbehandlung muf~ daher stationer durchgeftihrt werden. Verf. 
beriehtet fiber gute Erfahrung mit dieser Methodik. E. BS~vl (Miinchen) 

Zol tan  Kris~.r, La jos  Kotsis  u n d  Ss  Dobjansehy:  t~ber die Per fora t ion  yon 25 
)~tzungsstenosen der Speiser~ihre. Orv. Het i l .  110, 178--180 u. dtsch,  u. eng]. Zus.fass. 
(1969) [UngaI4seh]. 

Verff. besehreiben die Behandlung yon 25 Laugen-SpeiserShrenstenosen, die w/~hrend der 
Dilatation perforiert sind. Sio teilen ihr Material in 4 Gruppen. Geschah die Perforation in das 
mediastinale Narbengewebe, so zeitigte die sofort eingeleitete konservative Behandlung gute 
l~esultaf~ (I. Gruppo). Im Falle einer Mediastinitis ist die Gastrostomie unvermeidlieh (II. Gruppe). 
In einem septischen Zustand habon sie erst die Mediastinotomie, dann die Gastrostomie aus- 
gefiihrt (III.  Gruppe). Es wird auf die Vorteile der transdiaphragmatischen Mediastinotomie 
hingewiesen. Pyopneumothorax haben Vefff. in einem Teil der F~lle beobachtet (IV. Gruppe). 
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In solchen F~llen war die L6sung: die Drainage des Thoraxraumes und die Gastrostomie, in 
einzelnen F~llen durch die Medistinaldrainage ergEnzt. Verff. sind auch innerhalb der evsten 
12 Std gegen die prim~re Naht. Diese kann die definitive LSsung, die Speiser6hrenplastik nicht 
aufsehieben. In  ihrer Praxis hat sich zu diesem Zweck am besten das Colon transversum bewEhrt. 
Die Plastik haben Verff. 2--3 Monate nach der Perforation ausgeffihrt. Zusammenfassung 

Ch. u  J .  Bachelier-lNotter, J .  V~drinne et  J .  J .  David:  A p r o p o s  du t aux  d 'oxyde  
de carbone dans le sang eadav~rique et du coefficient d ' in toxieat ion.  (Zum CO-Hs 
g lobingehal t  yon  Le ichenb lu t  und  dem , , In toxika t ions-Koeff iz ien ten" . )  [31. Congr. 
In t .  Langue  Fran~.  Mdd. e t  L6g. e t  Mdd. Soc., Montpell ier ,  Octobre  1966.] Ann.  
Mdd. l~g. 47, 783--787 (1967). 

Die Autoren bestimmten bei 100 tSdiichen CO-Vergiftungen in den Jahren 1960--1966 
den CO-Hb-Gehalt: 1. mit einem spektrophotometrischen Verfahren, bei dem eine Verdfinnung 
des Blutes keine Rolle spiett. Aus dem Ergebnis errechnet sich der ,,Intoxikations-Koeffizient" 
(=  CO-ttb/Gesamt-I-Ib); 2. fiber Palladiumchlorfir nach Freisetzung des CO. ttier muB yon 
Vollblut ansgegangen werden; Verdiinnnng durch Gewebsflfissigkeit, Fet t  usw. bringt falsche 
Ergebnisse. - -  Die verwendeten Blutproben stammten aus dem ~erzen oder der Femoralis. Nach 
den beiden Verfahren wurden zum Tell stark differierende Ergebnisse erhalten,wobei die zweite 
Methode zu niedrige Werte ergab. Aus den Untersuehungen ergibt sich die ~berlegenheit der 
spektrophotometrischen Teehnik. GELDIVL~CI~ER-V.I~LLINOKRODT (Erlangen) 

M. E. Sluyter:  Die Behandlung yon Kohlenmonoxydverg i f tungen  mi t  der I )berdruck.  
kam mer .  Therapiewoche  18, 1963--1965 (1968). 

Bei akuter Vergiftung nach kurzzeitiger Einatmung des Giftes hat Verf. sehr gute Erfolge 
mit Behandlung in der Uberdruckkammer erzielt; er regt die Anfertigung fahrbarer ~lber- 
druckkammern an. Dutch die Behandlung wird insbesondere ein HirnSdem vermieden. Bei 
ehronischer Vergiftung ist diese Behandiung ziemlich nutzlos. B. MVELLE~ (Heidelberg) 

Pao la  Corsi Bargemni  e Bruno Marcial is :  Considerazioni medico-legal i  e chimieo- 
tossicologiche su un caso morta le  per  ingestione di calciocianamide.  (Gerichtsmedi-  
zinische und  chemisch-toxikologische Be t r ach tungen  fiber eine tSdl jche perora le  
Cyanamid-Vergi f tung. )  [1st. Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Modena.]  G. Med. leg. 
In fo r tun .  Tossieol. 14, 125--136 (1968). 

Ein 70jKhriger Mann soll versehentlich yon einer Cyanamid-LSsung, die in einer Weinflasche 
verwahrt wurde, getrunken haben. Es hande]te sieh um einen Trinker, der auch nach diesem 
Fehlgriff wieder sein abendliches Weinquantum zu sich nahm. Er wurde nachher mit Erbrechen 
zur Klinik eingeliefert, erholte sieh zunKchst, wurde dann aber zunehmend somnolent; nach 
ca. 24 Std Tenesmen, Durchf~lle, Blutdruckabfall; Exitus 30 Std nach Vergiftungsbeginn. - -  
Bei der Sektion HirnSdem, Lungenbl~hung und -Sdem, enterale Kongestion und Anhaftungen 
yon Pulverresten in Magen, Dfinn- und Diekdarm; hochgradige grol3tropfige Fettleber mit 
praktisch vSlligem Parenehymsehwund. - -  Qualitativer Cyanamidnachweis nach FEIGL am 
Magen-Darminhal$ mittels Tfipfelreaktion und Silbernitratf~llung im ammoniakalischen Ather- 
ex~rakt nach PRETI; keine Alkoholbestimmung. - -  ErSrterung der bekannten Unvertr~iglichkeits- 
reaktion anhand der Literatur. BERG (G6ttingen) 

A. M. Thiess und  W.  Hey:  0 b e t  eine tiidlich verlau~ene Chlorameisensi iuremethyl-  
es te r - In toxika t ion  sowie 13 weitere Beobachtungen mi t  Gesundheitssehiidigungen nach  
E inwi rkung  yon Chlorameisens~iuremethylester.  [Ji~rztl. Abt . ,  Bad.  Anil in-  & Soda- 
F a b r i k  AG,  Ludwigsha~en/l~h.]  Zbl.  Arbe i t smed.  18, 141--147 (1968). 

In  12 Jahren wurden in einem chemischen Werk 13 leichte Vergiftungen dureh Chlorameisen- 
s~uremethylester und eine, die zu einem tSdlichen Ausgang fiihrte, registriert. Die letztere und die 
Begleitumst~nde der akzidentellen Exponierung werden ausffihrlich geschildert und diskutiert. 

ST~E~ (GSttingen) ~176 
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W. Hey und A. M. Thiess: Zur Toxiciffit des Chlorameisens~uremethylesters. Dar- 
gestellt an einer tiidlich verlaufenen Vergiftung. [Arztl. Abt. ,  Bad. Anil in-  u. Soda- 
Fabr ik  AG; Ludwigshafen.]  Arch. Toxikol. 23, 186--196 (1968). 

Verff. beseh~ftigten sieh eingehend mit dem Unfallgeschehen. Es handelte sich um die 
Reinigung eines Hochkessels durch einen 48j~hrigen Chemiearbeiter, wobei Reste yon ca. 35 kg 
Roh-Chlorameisens~turemethylester mit 0,5% Phosgengehait durch Spfilung mit Wasser und 
damit hydroly~ischer Zersetzung, entfernt werden sollten. Die Geschwindigkeit der Hydrolyse 
zu Alkohol, Salzs/iure und Kohlens~ure war dabei fibersch/s worden. Der grSBte Teil des 
ursprfinglichen Kesselriickstandes trat aus der ,,Tanktasse" aus und verdampfte in die Luft. 
Es wurde nachtr~glich berechnet, daf ein Ameisens~ureestergehalt der Luft yon 4 Vol.-% 
bestanden haben kann. /-Iinzu kam, dab der Verunglfickte beim Aussteigen aus der ,,Tasse" 
die schfitzende Gasmaske zu frfih abgenommen hatte. Es wird ihm auch yon den Verff. an- 
gelastet, dab ervor dem l~eizgas nicht geflohen war, sondern nocheinmal in die ,,Tasse" stieg, 
um seine verlorene Brille zu holen. Ferner wurde nachtr~tglich festgestellt, dab der Verunglfickte, 
nachdem bereits Hnstenreiz bestand, den etwa 200 m weiten Weg ztrrfick zum Produktionsbau 
nicht h~tte zu FuB gehen dfirfen, da bei solchen Vergiftnngen absolute kSrperliche Ruhe indiziert 
sei. Ob dies der Verunglfickte wissen muBte, ist nieht diskutierb. Die yon den Verff. als ,,in- 
dolen~es Verhalten" bezeiehnete Reaktion des Arbeiters wird schlieflich darauf zurfickgeffihrt, 
dab er auf Grund der Personalunterlagen als Alkoholiker galt. Er soll 2 Flaschen Rotwein t/iglich 
getrunken haben; zur Zeit des Unfalles war jedoeh keine Alkoholbeeinflussung ~LuBerlieh fest- 
stellbar gewesen. Eine Blutalkoholbestimmung war nicht durehgeffihrt worden. In seiner 15j/~h- 
rigen T/itigkeit soll er 19 Arbeitsunf~lle gehabt haben. Der klinische Befnnd wird ausffihrlieh 
beschrieben. Trotz versehiedenster medikamentSser Behandlung kava der Arbeiter durch Bildung 
eines LungenSdems mit naehfolgender pneumoniseher Anschoppung nach 4 Tagen zu Tode. Es 
werden yon Verff. auch die ehemischen und physikalischen Eigenschaften dieses Esters ein- 
gehend besproehen. Hinsichtlich der Toxiciti~t wurde jetzt festgestellt, daft keine MAK-Werte 
daffir in offiziellen Listen zu finden seien. Englische Herstellerfirmen wiirden eine Einhaltung 
einer Arbeitsplatzkonzentration yon 1 ppm empfehlen, eine Konzentration, die jedoch unter 
der Geruehsschwelle liegt. E. BVRG~R (Heidelberg) 

Wil l iam F. B y n u m :  Chronic alcoholism in the fh'st half of the 19th century. (Der 
chronische Alkoholismus in  der 1. H~lfte des 19. Jahrhunder ts . )  Bull. Hist .  Med. 42, 
160---185 (1968). 

Der Verf. geht zuniichst auf die Entwicklung der Begriffe Trunkenheit, Trunksucht, Alko- 
holismus etc. ,con den Anf/~ngen der Braukunst in der Antike bis zur Neuzeit ein, eheer eine 
umfassende Darstellung der verschiedenen Meinungen und Anschauungen fiber Ursaehen und 
Folgen des ehronisehen Alkoholisinus in der ersten Hglfte des 19. gahrhunderts gibt. - -  Dabei 
wird besonders auf die sehon damals klar erkannten Zusammenhi~nge zwisehen PersSnlichkeits- 
struktur und Trunksueht sowie auf die aus dem ehronisehen Alkoholismus sieh ergebenden 
gesundheitlichen und sozialen Probleme eingegangen und das klinische Bild des ehronisehen 
Alkoholismus aus tier Sicht des 19. 5ahrhunderts mit seinen pathologiseh-anatomisehen Ver- 
iinderungen gesehfldert. S~LI~n (Bonn) 

Genevieve Burton and Howard M. Kaplan: Sexual behavior and adjustment of 
married alcoholics. [Marriage Council, Div. Family Study, Dept. Psychiat., School 
Med., Univ. of Pennsylvania, Philadelphia.] Quart. J. Stud. Alcohol 29, 603--609 
(1968). 

Howard  M. Wolowitz and  Michael J.  Barker:  Alcoholism and Oral Passivity. (Alko- 
holismus u n d  oral-passives Verhalten.)  [Dept. Psychol.,  Univ .  of Michigan, A n n  
Arbor.]  Quart .  J.  Stud.  Alcohol 29, 592--597 (1968). 

Die Autoren zeigen mit Hilfe eines psychologischen Testverfahrens, des FPI  (= Food Prefe- 
rence Inventory), dab eine oral-passive Verhaltensweise zum Wesen des Gewohnheitstrinkers 
gehSrt. Es werden ParaIlelen zur friihkindlich-oralen Entwicklungsstufe gezogen. Der Test ist 
so aufgebaut, daf hohe Punktzahlen auf oral-passives Verhalten sehlieBen lassen. Es wurde 
eine 23 Personen umfassende Familie un~ersueht. ])avon waren 14 Personen (darunter 7 Frauen) 
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Gewohnheitstrinker und 9 (darunter 6 Frauen) Niehttrinker. Die testpsychologische Unter- 
suehung der Mitglieder dieser einen Familie, die hinsichtlich ihrer soziologischen, religiSsen 
und ethnologischen Voraussetzungen weitgehend einheitlieh strukturiert sind, and sich nut 
durch das Merkmal Trinker bzw. Nichttrinker unterscheiden, ergab eine signifikant h6here 
Punktzahl der Alkoholikergruppe, d.h. eine Neigung zu oral-passivem Verhalten. Einzelheiten 
der Testmethodik sind im Original naehzulesen. Geschlecht und Alter der Versuchspersonen 
waren ohne Einflul~ auf das Ergebnis. Ein Vergleich der Durchschnittspunktzahl der gesamten 
Famflie (Trinker und Niehttrinker) mit den durchsehnittlichen Werten von 5 Kontrollgruppen, 
die nur aus Nichttrinkern bestanden, zeigte auifallend niedrigere Werte in den Kontrollgruppen. 
Die vorliegende Untersuehung ist ein typisches Beispiel fiir die in Nordamerika vorherrschende 
Tendenz einer psychodynamischen Theorie des Alkoholismus. Ffir die iorensisehe Praxis bringt 
die Arbeit keine neuen Erkenntnisse. 10 Literaturangaben. RAI~E~ E~SEL~ (Aachen) 

Mir iam Siegler, H u m p h r y  0smond,  and  Stephens  Newell: Models of alcoholism. 
(Modelle des Alkohol ismus.)  [Bureau Res.  hTeurol, and  Psychia t . ,  New Je r sey  Neuro-  
Psych ia t .  Ins t . ,  Pr ince ton . ]  Quart .  J .  Stud.  Alcohol 29, 571--591 (1968). 

Verff. besehreiben 8 Modelle: Das Modell der negativen Einstellung, das Modell der ab- 
stinenten and der Alkohol trinkenden Gesellschaft, das Modell der Alcoholics Anonymous (einer 
Vereinigung yon Alkoholikern zur gegenseitigen Hilfe), das psyehoanalytische Modell, das Modell 
der inteffamili~ren Wechselwirkung und das alte und neue medizinische Modell. In jedem tier 
Modelle werden nach modelleigener Definition des Alkoholismus Angaben gemaeht fiber_~thio- 
logic, Benehmen, zweckm~l]ige Behandlung, Prognose, Funktion des Krankenhauses, geeignetes 
Behandlungspersonal, Selbstmord, Reehte und Pflichten des Alkoholikers, seiner Familie und 
der Gesellsehaft sowie die geschichtliche Entwicklung der Modellvorstellungen dargestellt. Es 
werden besonders die medizinisehen Modelle besprochen mit Wegfall der moralischen Kom- 
ponente in der neueren/irztlichen Einst~llung rind diese mit dem Alcoholics Anonymous-Modell 
verglichen. Auch werden hypothetisehe Griinde fiir die erfolgreiche Arbeit der Alcoholics Ano- 
nymous angegeben. Zl~x (Erlangen) 

JSrg  He rm~nn  Schreiber:  Statist ische Berechnungen zur  Ermi t t lung  des Alkohol -  
konsums  aus dem Blu ta lkoho lmaximum.  Marburg :  Diss. 1968. 16 S. u. Tabel len-  
Anhang. 

])ie Ergebnisse yon Verf. stfitzen sich auf ein Material yon 737 Blutalkoholkurven der Lite- 
ratur und 15 Versuchen, die im Institut ffir gerichtliche Medizin in Marburg durchgeffihrt wurden. 
Die notwendigen mathematisch-statistischen Berechnungen warden sorgf~ltig durchgeffihrt und 
sind in ausfiihrlichen Tabellen wiedergegeben. Verf. kommt zu folgendem Ergebnis: Eine Be- 
rechnung des Alkoholkonsums nach G ~ ] ~ a ~  und GOLDBERG ffihrt zur Feststellung eines zu 
niedrigen Alkoholkonsums (37--40% zu niedrig). Bei Berechnung nach der Formel yon B ~ -  
TH~Z~D und LAMbeRT ergibt sich eine zu hohe Alkoholmenge. Am besten ist Anwendung der 
Bereehnungsformel yon WrD~tU~K, allerdings gibt es auch bier Fehler in etwa 50% der F/i, lle. 

B. MU~I.T.ER (Heidelberg) 

A r t h u r  S. Wilson,  Lewis  Bernstein,  and  Eugene  S. Turrel l :  Alcohol  selection in ra ts  
wi th  different ear ly feeding experiences.  (Alkoholaufn~hme yon  R a t t e n  mi t  unter -  
schiedl ieher  Erni~hrungsgewohnheit . )  [Psychiol .  Res.  Labor . ,  W o o d  VA Ctr, Mar- 
que t te  Univ.  School Med., Milwaukee Psych ia t .  Hosp. ,  Milwaukee,  Wis . ]  Quar t .  J .  
Stud.  Alcohol 29, 566--570 (1968). 

Fiinf Gruppen yon je zehn 23 Tage alten Ratten (Sprague-Dawley) wurden bis zum 100. Le- 
benstag mit verschiedenen Standard-Futtermengen (ad libitum, 80% der ad libi~um-Menge, 
periodischer Wechsel zwisehen ad libitum, 80% and Nahrungskarenz) ern~ihrt. Anschliefiend 
gab es 10 Tage fiir alle l%atten Futter  ad libitum und 5%ige AlkohollSsung statt  Wasser; dann 
wurde 14 Tage bei roller Ern~hrung sowohl Wasser Ms auch 5 %ige AlkohollSsung gleiehzeitig 
angeboten und die getrunkenen Mengen registriert. Die Tiergruppe mit Futter ad libitum bevor- 
zugte die Alkoholl6sung, die iibrigen verhielten sich unterschiedlich, nahmen aber weniger 
Alkohol auf. Zi~x (Erlangen) 
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Maurice  Verdy et  Gas ton  Sal iou-Dial lo:  Hypoglycfimie et alcool. (Hypoglyki tmie  und  
Alkohol .)  [Clin. Alcoolisme,  t IS te l -Dieu ,  Montrdal . ]  Canad.  reed. Ass. J .  98, 827--830 
(1968). 

Die alkoholbedingte Hypoglyk~mie ist seit etwa 30 Jahren bekannt, fiber 100 F~lle sind 
bisher publizier~, das Vorkommen derartiger Ereignisse ist somit relativ selCen, wenn man die 
H~ufigkeit Alkohol konsumierender Menschen berficksiehtigt. - -  Anhand zweier Beobachtungen 
(eine 67j~hrige Frau und ein 46jKhriger Mann) werden die Voraussetzungen fiir das Auftreten 
derartiger F~lle besprochen. Dabei wird aueh auf die in tier Literatur mitgeteilten Kasuistiken 
eingegangen. Charakteristisch sei stets eine Periode plStzliehen Nahrungsentzuges bei vorher 
gutem Ern~hrnngszustand, verbunden mit anschliei3endem Alkoholkonsum. Experimentell 
konnten die Verff. zeigen, dab nach 3tKgigem Fasten gleiehe Alkoholdosen bei gleiehen Versuchs- 
personen deutliche Senkung der Blutzuckerwerte gegenfiber dem Kontrollversueh aufwiesen. 
Dieses Ergebnis seheint allerdings nicht allein ffir das Auftreten der Hypoglyk~mie wesentlich 
zu sein, da sich ja viele Alkoholiker unregelm~$ig ern~hren. Eine wesentliche Rolle scheinen 
vorbestehende Stoffwechselanomalien zu sein, die sich auch dnrch eine abnorme Glucosebela- 
stungskurve objektivieren lassen (in beiden mitgeteilten F~illen naehgewiesen). Von manehen 
Autoren wird berichtet, Diabetiker seien anf~lliger fib: eine alkoholbedingte Hypoglyk~mie. 
In den FKllen, die yon den Verff. angeffihrt wurden, liegt nach deren Meinung ein latenter Dia- 
betes vor. Der haupts~chlichste Wirkungsfaktor ffir den Eintritt  der HypoglykKmie - -  die bis 
zum Tod im Coma hypoglycaemicum gehen kann - -  ist nach Meinung tier Verff. eine I-Iemmung 
tier Glueoneogenese. Der Hemmungsmechanismus sei auf einen )/[angel an NAD (~ltere Be- 
zeichnung DPN) infolge der Vermehrung yon NADH~-H + durch die T~tigkeit der Alkohol- 
dehydrogenase zu beziehen, da NAD ffir die Gluconeogenese erforderlich sei. Eine Verminderung 
der Glykogenreserve ist deshalb fiir das Auftreten tier ttypoglykiimie obligat, well das Blut- 
zuckerniveau durch Glykogenolyse ebenso wie dureh Glykoneogenie eingeregelt werden kann; 
eine 2--3tKgige vSllige ~ahrungskarenz ist offensichtlich ffir eine derartige Verminderung der 
Glykogenreserve erforderlich, was sicherlich aueh forensiseh yon Bedeutung sein kann (Amn. 
d. Ref.). E. BOm~ (Nitinchen) 

G. L. S. Pawan  and  K.  Grice: Distr ibut ion of alcohol in ur ine and sweat after dr inking.  
(Alkoholver te i lung in Ur in  und  Schwei$ nach  perora le r  Alkoholgabe. )  [Dept .  Med. and  
Ins t .  Clin. Res.,  Middlesex Hosp.  Med. School, London. ]  Lance t  1968II ,  1016. 

6 Versuchspersonen (3 ~, 3 ~, 18--64 Jahre) erhielten nach einem leichten Friihstfick 20 ml 
abs. Xthanol in 10--20%iger LSsung. In den nach der 1., 2. und 3. Std nach Trinkende ge- 
wonnenen Urin- und Schweil]proben wurde der Wassergehalt gravimetrisch nach Trocknung 
bei 105~ tier Alkoholgehalt mit einer modifzierten Methode yon W~T.IA~s bestimmt. Es 
ergaben sich folgende Alkoholkonzentrations-Mittelwerte (rag/100 ml) im Urin- (U) und SchweiB- 
(S)-Wasser: 1. Std: U=18 ,5  (~4,15), S=16,5  (• 2. Std: U=18,6  (~3,83), S=17,5  
(q-4,42), 3. Std: U = 5,5 ( ~  3,35), S = 4,8 ( ~  2,98). Verff. finden in ihren Ergebnissen best~tigt, 
dal~ sich der Alkohol nach Resorption und Diffusion gleiehm~Big im GesamtkSrperwasser verteilt. 

Pmc~ (Bonn) 

F.  E. Camps and  A n n  E. Robinson:  Exper iments  designed to establish the amoun t  of 
alcohol in the blood under  social dr inking conditions.  (Versuehe zur  Fes t se t zung  des 
Blu ta lkoho lwer tes  un t e r  normalen  Tr inkbedingungen. )  [Dept .  Forens .  Med., t tosp .  
Med. Coll., London . ]  Med. Sci. L a w  8, 153--160 (1968). 

Berieht mit mehreren Tabellen und Diagrammen fiber Trinkversuche an 62 Mgnnern und 
17 Frauen unter Beriieksichtigung folgender Faktoren: Alter, Trinkgewohnheiten, Tageszeit, 
Getriinkeart, Getr~nkemenge, Trinkverlauf, 5[ahlzeit, Verhalten unter Alkoholeinflul3, 
Sehreibtest und subjektives Geffihl der Fahrtfichtigkeit. Bestimmung des Atemalkohols mittels 
Alcotest und des Blutalkohols (bis zu 2,2~ gasehromatographisch am Capillarblut. Die Unter- 
suchungen besti~tigen die bekannten individuellen Sehwankungen und besagen, dab sich die 
BAK aus einer bestimmten Alkoholmenge nieht genau vorausberechnen l~l~t. Keine neuen 
Erkenntnisse. R~H (Dfisseldoff) 
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Wo]/gang Sehwerd: Der forensisehe Weft  einer doppelten Blutentnahme. [Inst.  
Geriehtl. Med., Univ. ,  Wiirzburg.]  Blutalkohol  5, 441--446 (1968). 

Wegen der schnellen Resorption des Alkohols wird eine zweite Blutentnahmo nut dann 
fiir sinnvoll gehalten, wenn die erste Blutentnahme nicht sparer als 1 Std nach Trinkende mSglich 
ist. Ein Abfall oder Anstieg der Blutalkoholkonzentration kann nur dann festgestellt werden, 
wenn die Differenz der Werte der ersten und zweiten Blutentnahme grSi~er ist als der methodische 
Fehler. Die zweite Blutentnahme sollte nicht sparer als 20 rnin nach der ersten Blutentnahme 
effolgen, da sonst ein Anstieg der Blutalkoholkonzentration nicht erfaBt werden kann. Aus der 
Differenz der Werte der ersten und zweiten Blutentnahme kann nicht auf die Abbaurate geschlossen 
werden. Dutch eine zweite Blutentnahme karm eine erhebliche Alkoholaufnahme in der letzten 
Stunde vor der erst~n Blutentnahme best~tigt oder widerlegt werden. G. HAvcx (Freiburg) 

Egon I tagedorn u n d  E m a n u e l  Steigleder: Statistisehe Untersuehungen fiber die Be- 
ziehungen zwischen Tr inkenden und  Resorption anhand  yon doppelten Blu tentnahmen.  
[Inst.  Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. ,  Kiel.] Blutalkohol  5, 468--481 (1968). 

1124 aus Doppelentnahmen stammende Routine-Blutproben mit einem Entnahmeintervall 
yon 45--60 rain wurden hinsichtlich des Verhaltens der Blutalkoholkurve zum angegebenen 
Trink- mad Nachtrinkende statistisch ausgewertet. Dabei fanden sich unter den F~llen mit 
behauptetem Nachtrunk nur in 7,8% Blutalkoholwerte, die ffir eine anhaltende Resorption 
sprechen konnten, davon 2,2% mit ansteigender Konzentration und 5,6% mit ,,AbbauverzSge- 
rungswerten" von 0,0--0,09~ 2,9% der F~lle ohne Nachkonsumbehauptung wiesen Abbau- 
verz6gerungen auf, ansteigende Werte fehlten. ,,Echte Abbauwerte" yon 0,10--0,33~ pro 
Stunde wurden bei behauptetem Nachkonsum in 92,2% der Fiille festgestellt, ohne Nachtrunk- 
angabe betrug der Antefl 97,1%. Verff. interpretieren ihre Ergebnisse dahin, dal~ in den meisten 
Fi~llen tange Trinkzeiten und nur geringe ~Tachtrunkmengen vorliegen oder dab das Trinkende 
falsch angegeben wird. Eine Beziehung zwischen Trinkende und Abbauwerten, die als Zeichen 
noch anhaltender Resorption aufgefal~t werden konnten, war weder in F~llen mit noch ohne 
Nachtrunkbehauptung feststellbar. AbbauverzSgerungen waren bei behauptetem Nachkonsum 
h~ufiger (5,6%) als bei den Gruppen ohne Nachkonsum, ansteigende Werte ergaben sich fast 
nur bei behauptetem Nachtrunk. Nur in 1% aller F~lle yon behauptetem Nachkonsum konnte 
durch die Doppelentnahme ein ausreichend sicherer Hinweis auf einen Naehtrunk erhalten 
werden. Demgegeniiber steht eine grol]e Zahl yon Nachtrunkbehauptungen (64,7 % ), die grS~ten- 
tells als Schutzbehauptungen anzusehen sind, oder der Nachtrunk war so gering, dab er ffir die 
Beurteilung als unwesentlich gelten kann. Verff. verweisen anschlieI~end auf die im Ergebnis 
gleichartigen Be~unde der Untersuchungen yon SCa~V~ITZER (1968). PIOCH (Bonn) 

D. J .  Blackmore: The bacterial production of ethyl alcohol. (Bakterielle Athylalkohol- 
bfldung.) [Dept. Aviat .  Path. ,  Home Office Ctr. Res. Establ ishm.,  Aldermaston,  X X  
Berks.l  J.  forens. Sci. Soc. 8, 73--78  (1968). 

An die Beobachtung einer erh6hten, ungleichmiCi3ig verteilten ~thylalkoholkonzentration 
in bakteriell verunreinigtem Leichenblut yon zwei Flugzeuginsassen, die in den letzten 24 Std 
vor dem Tod kaum Alkohol getrunken haben konnten, wurden experimentelle Untersuchungen 
angeschlossen. Pepton-Zucker- und Pepton-Aminosiiurel6sungen wurden mit Bakterien, nach- 
behandelte ttomogenisate aus menschlichem Gehirn, Leber, Niere, Blur sowie Galle mit Bakterien 
und Erdaufschwemmungen versetzt. Besonders in den zuckerhaltigen N~hrlSsungen wurde J~thyl- 
alkoholbildung durch die meisten der beim Menschen oder der frischen Leiche als normale Flora 
vorkommenden Bakterien gefnnden. Zusatz yon Bakterien aus Erdaufschwemmungen zu den 
Homogenisaten ergab bei aerober und anaerober Bebriitung mit 37~ je nach Medium bis zu 
0,7~ ~thylalkohol nach 48 Std. Die Alkoholbestimmung effolgte gaschromatographisch nach 
2 Methoden, in ..einigen FiCllen kombiniert mit massenspektrometrischen Untersuchungen. 
Gemeins~m mit Athylalkohol wurde als Begleitsubstanz regelm~I3ig n-Butters~ure und iso- 
Butters~ure gefunden, bei einigen Athylalkohol erzeugenden Kulturen kam es nicht zur Bildung 
yon Methyl- und Propylalkohol. Beimpfen yon koMenhydrat- ~md eiweil~freiem Urin mit Erd- 
bakterien, einem Saprophyten, Escherichia coli, Staphylococcus pyogenes, Proteus vulgaris 
ergab bei aerobem Bebriiten mit 37~ nicht mehr als 0,02~ Athylalkohol. Zusatz yon 1% 
Natriumfluorid verhinderte bei 79 yon 81 Proben ein Bakterienwachsturn and hielt die Blut- 
proben steril. Die Un~ersuchungen un~erstreichen die Bedeutung der gaschromatographischen 
Alkoholbestimmung. ZI~K (Erlangen) 
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V. D. P lueckhahn:  Alcohol levels in  autopsy heart  blood. (Der Alkoholspiegel im 
Herzb lu t  yon  Leichen.) [Geelong Hosp., Geelong, Vict.] J. forensic Med. 15, 12--21 
(1968). 

Vefff. gehen davon aus, dal3 es nicht immer m6glieh ist, bei der Obduktion einer Leiche 
Femoral- oder Axillarvenenblut zur Alkoholbestimmung zu gewinnen. Man ist auf tterzblut 
angewiesen, was hgufig Anlal3 zu Diskussionen ist. Sic beseh~ftigen sich deshalb mit der Be- 
wertung des Alkoholspiegels im Herzblut sowie mit dem Grad der postmortalen Diffusion yon 
Alkohol, der sich bei TodeseintrRt im Magen befindet. Durch vergleichende Untersuchungen 
in 43 F~llen wird nachgewiesen, dab es keine signifikanten Unterschiede zwischen dem Alkohol- 
spiegel yon Femoralvenen- und Herzblut gibt, sofern bestimmte, im einzelnen aufgeffihrte 
Bedingungen bei der Entnahme des Herzblutes eingehalten werden. - -  Zur Untersuehung der 
postmortalen Diffusion yon Alkohol aus dem Magen in das Herzblut wurden in die Magen yon 
14 Leichen unterschiedliche Alkoholmengen versehiedener Konzentration geffillt und das Herz- 
blut vor und naeh dieser Prozedur auf Alkohol untersueh~. Es wird gezeigt, dab die postmortale 
Diffusion yon Alkohol aus dem Magen in das Herzblut ~uBerst minimal und eine signifikante 
Erh6hung des Herzblutalkoholspiegels sehr selten ist. Dagegen ist eine Diffusion yon Alkohol 
aus dem Magen in die perikardialen und pleuralen Flfissigkeiten sehr wohl m6glich. Ver~nde- 
rungen des Alkoholspiegels bis zu 0,19~ wurden beobachte~. Aus diesem Grand sollten die 
aufgeffihrten Flfissigkeiten nicht ffir die Bestimmung des Alkoholspiegels herangezogen werden. 

WEm~AN (Leipzig) 

R. I.  Keen:  Blood alcohol levels: a survey of four months  in Manchester. (Blutalkohol- 
spiegel: ein Uberbl ick fiber ffinf Monate in  Manchester.) [Uni ted Manchester  I~osp., 
City Police, Manchester.]  Med. Sci. Law 8, 150--152 (1968). 

Kurze Statistik fiber 158 m~nnliche Personen, welche in Manchester (ca. 600000 Einwohner) 
nach dem Inkrafttreten der 0,8~ in England am 9. 10. 67 im StraBenverkehr wegen 
Trunkenheit am Steuer aufgefallen waren. Bei den meisten (50 Fglle) lag die BAK zwischen 
1,0 und 1,5~ in 40 Fiillen zwischen 1,5 und 2,0~ Eine BAK fiber 2,5%o wurde 6mal und 
eine solche unter 0,8~ 17mal festgest~llt. Am stiirksten waren die Altersgruppen zwischen 
21 ~ d  30 Jahren mi~ 78 und zwisehen 31 und 40 Jahren mit 35 Fi~llen vertreten. Zwischen 
dem 21. und 25. Lebensjahr war die Zahl (52) doppelt so hoch wie zwisehen dem 26. und 31. Le- 
bensjahr (26). Die Statistik weist eine deutliche Pr~valenz der jungen Kraftfahrer aus, welche 
bekanntlich auch ohne AlkoholeinfluB wegen ihrer riskanten Fahrweise eine grSBere Gef~hrdung 
des StraBenverkehrs darstellen als ~ltere Kraftfahrer. REH (Diisseldorf) 

H e r m a n n  Roer:  lJ-ber den forensischen Wert  der Blutalkoholbestimmmag bei Ver- 
kehrsde]ikten. [Path . -Anat .  Abt . ,  Allg. Krankenh . ,  Eilbeck.] H a mbur ge r  ~-rztebl. 
22, 287---289 (1968). 

Im Oktober 1968 erschien im Hamburger it~rzteblatt, das der Verf., Chefarzt Dr. Hv,~A~N 
ROER nicht Ms ,,Pubfikationsorgan ffir wissenschaftliehe Arbeiten" ansieht (pers6rdiche Mit- 
teilung - -  Ref.), ein Berieht fiber Alkoholbelastungen an 3 Zwergsehweinen. Diese Mitteilung 
wurde yon der Presse, so z.B. yon der Quick (Heft 51 vom 18.12.68) mit der Schlagzeile 
,,Promille-Urteile sind falsch" reportiert. Herr Dr. Roan schreibt: ,,Die unreflektierte Hin- 
nahme des in einem Gutachten des Bundesgesundheitsamtes statistisch als Mittelwert errechneten 
Abbauwertes yon 0,12~ (beta 60) muB verwundern, da keine gesieherten Kermtnisse 
dar/iber vorliegen, nach denen ira Einzelfall eine genaue Riickrechnung bis auf die 2. Kommastelle 
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinliehkeit mSglich ist." Er hat allerdings in einem dem 
Ref. iibersand~en Sonderdruck vermerkt, dab die Korrekturfahnen wghrend seiner Abwesenheit 
yon dritten Personen gelesen worden seien, und dab ihm persSnlich dieser Satz ,,bei einer Kor- 
rektur nicht entgangen w~re". - -  Der Verf. hat die Zwergschweine Woche ffir Woche in den 
Versuch genommen und die Alkoholl6sungen verschiedener Konzentrationen per Schlundsonde 
verabfolgt. Sonach karm ihm nicht gefolgt werden, wenn er yon ,,Trinkzciten" spricht; diese 
werden im fibrigen nicht detailliert angegeben. Aus den Angaben mul~ zwangslgufig gefolgert 
werden, da~ die Versuehstiere erstens mit zunehmendem Lebensalter an K6rpergewicht zu- 
genommen hatten, und daB zweitens ein GewShnungseffekt eingetreten sein muB. Daraus folg~, 
dab tier Verf. versgumt hat, konstante Versuchsbedingungen einzuhalten. Er stellt 3 Blutalkohol- 
kurven dar, die sich fiber Beob~ehtungszeiten zwischen 207 und 342 rain naeh Alkoholbelastung 
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erstrecken. Dargestellt werden - -  offenbar nicht ohne eine gewisse Tendenz - -  ,,weUige" Plateau- 
kurven. _&us diesen Ergebnissen schlieflt Herr Dr. ROER, ,,dab durch eine einzige Blutentnakme 
naeh den vorgelegten Tierversuehen kamn eine auf die erste Dezimale siehere Rfiekreehnung 
der Tatzeit-BAK mSglieh ist, dab aber in wahrscheinlich nahezu der Halfte der Fiille die rfiek- 
gereehnete Tatzeit-BAK ganz grob bis zu 0,65% 0 mit tier tatsi~chliehen TatzeR-BAK nach 
oben oder unten differieren kann". Er vergleicht seine Ergebnisse mit Blutalkoholkurven beim 
Menschen (die ,,sehr strapaziSs sein d~rften"), und folgert: ,,DamR kSnnen die oben dargelegten 
Verlaufskurven unbedenklieh ffir mensehliche Verh~ltnisse iibernommen werden." - -  Mit dieser 
SchluBfolgerung ist der Verf. allerdings einem Irrtum unterlegen. Abgesehen davon, dab Ergeb- 
nisse, die aus Tierversuehen nur mit Vorbehalt auf die Verhaltnisse beim Meuschen zu iiber- 
tragen sind, ergibt eine kritische Priifung tier Kurven eine interessante Feststellung: Die gegebene 
Alkoholdosis und der resultierende Gipfelwert der BAK sind mit den beim Menschen bekannten 
Verteilungsvolumina (Widmark-Konstante r) nicht vereinbar. Es lassen sich vielmehr Ver- 
teilungsvolumina zwischen 0,3 und 0,4 bereehnen. Damit miissen die SehluBfolgerungen des 
Verf. als gegenstandslos betraehtet werden. Diese Betraehtung kann mit eiuer treffenden Be- 
merkung yon WE~DV.~ R~BE abgeschlossen werden: ,,Insoweit ist das Tierexperiment sieher 
nicht auf den Mensehen fibertragbar, der den Alkohol normalerweise auf ganzlieh andere Art 
zu sieh nimmt. Wer wollte es dem Mensehen sehon zumuten, durch einen Schlauch im Magen 
den Alkohol zu genieBen" (Festschrift flit ERICH FRITZ, Verlag H. Stumme, Hamburg 1969). 

M_~ACH (Tiibingen) 

E m a n u e l  Steigleder: Leichtiertige Mediziner? Eine  Ste l lungnahme zum Aufsatz 
,,Alkoholti~ter im StraBenverkehr in  Schleswig-ttolstein" yon  J. ALBI~ECHT, Blut-  
alkohol 4, 229--251 (1967). [Inst.  Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. ,  Kiel.] Blutalkohol  5, 
447--449 (1968). 

Veff. legt dar, dab die Ausfiihrungen yon ALB~ECn~Z unzutreifend sind, und warnt vor 
leichtfertigen SchluBfolgerungen aufgrund einer Statistik [s. Blutalkohol 4, 229--251 (1967) 
und d. Z. 63, 40 (1968)].. Gii~T~ER BRi~CK~ER (Heidelberg) 

Ka r l  Wermy:  Der Bundesgerichtshof und  der Alkohol. Neue jar.  Wschr. 21, 2136--2138 
(1968). 

Verf. begriil~t die Entscheidung des Bundesgerichtshofes yore 19. 7. 68 (4 Stl~ 4/68), wonaeh 
in den I)urchschnittsf~llen des folgenlos gebliebenen Fahrens unter Alkoholeinwirkung der 
Gesichtspunkt des 5ffentliehen Interesses nicht grunds~tzlich der Strafaussetztmg zur Bew~hrung 
entgegensteht, iibt jedoch in einigen Punkten darau Kritik. Insbesondere heir er ffir wider- 
spriiehlieh und gesetzwidrig, dab zum Ausgleich dem Strafzweck dureh den 1Engeren Entzug 
der Fahrerlaubnis Reehnung getragen werden k6nne. Weiter setzt er sieh daffir ein, dab im 
Gegensatz zu dem BeschluB des Bundesgeriehtshofs auch in schwereren FEllen des Fahrens 
miter Alkoholeinwirktmg und der alkoholbedingten Verkehrsgef~hrdung nicht yon vornherein 
Strafaussetzung zur :Bewahrung versagt werden solle. HXNDEL (Waldshut) 

Wolfgang Naueke: Riiekwirkende Senkung der Promillegrenze und Riickwirkungs- 
verbot (Art. 103 Abs. 2 GG). Neue jar.  Wschr. 21, 2321--2324 (1968). 

VerL, Prof. der Strafrechtswissenschaft, wendet sich gegen die yore Bundesgerichtshof 
und u.a. yore Oberlandesgericht Karlsruhe vertreteue Auffassung, dab nach dem Urteil des 
Bundesgeriehtshofs yore 9.12.66, dutch welehen der Beweisgrenzwert auf 1,30/0o herabgesetzt 
worden ist, auch in den F~llen Verurteiinng erfolgen k6rme, in denen die Fahrt mit einem zwischen 
1,3 und 1,5~ liegenden Blutalkoholgehalt vor dem 9. 12. 66 unternommen wurde. Es geht 
dabei um die Frage, ob die Beweiswertgrenze dem Riickwirkungsverbot unterliegt oder nicht. 
Wenn auch die damaligen Falle inzwisehen samtlich ihre Erledigung gefunden haben dfirften, 
bleibt die Bedeuttmg der Frage doch fiir den Fall bestehen, dab der Bundesgerichtshof sich zu 
irgendeinem Zeitpunkt zu einer weiteren Herabsetzung des Beweisgrenzwertes entschlieflen 
sollte. Es kommt letztlich darau/an, ob man in der Beweiswertgrenze ein Tatbestandsmerkmal 
(so der Veff.) oder eine Beweisregel (so die Rechtspreehung, SA~STEDT U.a.) erbliekt; im ersteren 
Falle ware die Rfickwirkung unzulEssig, im zweiten Falle k6nnen auch friihere Taten ver/olgt 
werden, doch lehnt Vet/. dies in jedem Falle ab. H/4NDEL (Waldshut) 
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Max Kohlhaas:  Strafl)rozessuale und  arztreehtliehe Hindernisse bei der Feststellung 
alkoholisch beeinflullter Fahrweise. Blutalkohol  5, 229--238 (1968). 

Verf. zeigt, wie den in materiellreehtlichen Vorsehriften und Gerichtsentscheidungen er- 
kennbar gewordenen Tendenzen zu strenger Ahndung der Trunkenheit im Strallenverkehr 
strafprozessuale und arztreehtliehe Hindernisse entgegenstehen, die die praktische Durehffihrung 
oftmals ersehweren oder unmSglich machen. BemKngelt wird, dull naeh w 81a StPO nur Hilfs- 
beamte der Staatsanwaltseha~t eine Blutprobe anordnen kSnnen, nicht aber andere Potizei- 
beamte. Es wird ffir eine Erweiterung der Kompetenzen auf alle Polizeibeamte eingetreten. 
Eine mSglichst sclmelte Verbringung zur Blutprobe sei erforderlieh, da sieh jede VerzSgerung 
bei der Rfickreehnung naehteilig far die Sachaufkl~rung auswirken kSnne. - -  Der Beam~e sei 
- -  soweit der Grundsatz der Verh~ltnism/illigkeit der Mittel gewahrt bleibe - -  in der Auswahl 
des Arztes frei. Ein Privatarzt kSnne jedoeh zur Blutentnahme nicht gezwungen werden, da 
nur das Gericht bindend einen Saehverst~ndigen bestellen kSnne, was bei eiligen Blutproben 
kaum vorkomme. Zwar seien Krankenhaus~rzte meist kraft Anstellungsvertrages zur Blut- 
entnahme verpfliehtet, jedoeh nur gegeniiber ihrem Dienstherrn. Bei einer Verweigerung kSnnten 
sie sieh arbeitsrechtlieher oder disziplinariseher Ahndung aussetzen, nicht aber durch die Polizei 
gezwungen werden. Andererseits babe der Arzt Anspruch darauf, dab die Polizei ihm eine sowohl 
far den Probanden wie ffir den Arzt selbst gefahrtose Entnahme ermSgliehe. - -  Da der Eingriff 
naeh w 81 a StPO nur dureh einen Arzt erfolgen kSnne, sei eine Entnahme dutch einen effaln'enen 
Sanit~tsgehilfen, eine mediziniseh-technische Assistentin oder einen Medizinalassistenten nut 
mit Einversti~ndnis des Betroffenen zul~ssig. Zwar sei die durch eine unbefugte Person bewirkte 
Entnahme grundsKtzlich verwertbar, wenn nieht eine T~iusehung auf positive Anfrage vorliege; 
eine inkorrekte Entnahme kSnne jedoch eine strafbare KSrperverletzung darstellen. Die Gesetzes- 
lage sei also sehr hemmend und zwinge zu grSl~ter Vorsicht. - -  Weitere K_ritik gilt den Ver- 
wertungsverboten yon Zeugenaussagen fiber Trunkenheitsgrade yon Kraftfahrern, wenn die 
Zeugen vorher fiber ihr Zeugnisverweigerungsreeht belehrt wurden, vor der Polizei dennoch 
aussagen und sieh spgter vor dem Richter auf ihr Zeugnisverweigerungsreeht berufen. - -  Den 
blutentnehmenden Arzt treffe im allgemeinen keine Schweigepflicht, soweit es um Fragen geht, 
die mit der alkoholbeeinfluBten Fahrweise zusammenh/~ngen, da insoweit kein Vertrauens- 
verh~ltnis bestehe. Habe tier Proband ihm jedoch Dinge anvertraut, die darfiber hinaus gingen, 
so unterl/~gen diese grunds~tzlieh tier Schweigepflicht; der Arzt k5nne insoweit nicht zur Aussage 
gezwungen werden; allenfalls kSnne er sich entsehlieBen, zur Wahrung eines h5herwertigen 
Rechtsguts auszusagen. ScH]~w]~ (Frankfurt) 

E in  Kraftfahrer,  der die yon seinem Verhalten ausgehenden 6efahren dureh Alkohol- 
genul] auf mehr  als das Doppelte erhiiht, beaehtet in der Regel die Sorgfalt eines 
ordenfliehen Kraftfahrers nieht. [BeschluS yore 11. Augus t  1966 - -  W 7/66, OLG 
Braunsehweig.]  Blutalkohol  5, 294--295 (1968). 

Bei einem Verkehrsunfall war die Mutter der Kl~gerin getStet worden. Der BlutalkohoL 
gehalt des Beklagten zur Unfallzeit betrug nach dem Gutachten des gerichtsmedizinischen 
Instituts in GSttingen unter Berficksichtigung eines vom Beldagten behaupteten Nachtrunks 
0,34 g ~ o, ohne diesen 0,44 g ~ o . I)as Gerieht fiihrt im Hinbliek auf die Frage tier bargerlich- 
rechtlichen Haftung aus, dab der Beklagte sich nicht auf den behaupteten Nachtrunk berufen 
k5nne, da er nicht alles unterlassen habe, was zu einer Verf~lschung der Beweislage h~tte bei- 
tragen kSnnen. ])eshalb sei yon einem Bintalkoholgehalt yon 0,44 g ~ 0 auszugehen. Unter 
Anfiihrung zahlreieher Literaturnachweise wird dargelegt, dab der Beklagte bereits bei einem 
derartigen Wert dutch seinen Alkoholgenull die Gefahr eines tOdlichen Unfalls auf mehr als 
alas Doppelte erhOht babe. Er werde deshalb wahrscheinlich nieht beweisen kS~men, da6 es 
zu dem Unfall auch dann gekommen w~re, wenn er wenig oder nichts getrunken h~tte. Er werde 
sieh also nicht davon entlasten kSnnen, dall er dutch den Alkoholgenull eine Ursache gesetzt 
habe, die die Gefahr eines Unfalls yon der Art des eingetretenen generell nieht unerheblich 
erhSht habe und werde aueh nicht beweisen kSnnen, dall ihm dies nicht erkennbar war. 

SoHEW~ (Frankfurt) 

Wal te r  Becker: Jugend und  Rauschgift.  Ther. Gegenw. 107, 1395--1403 (1968). 
Verf. stii~zt seine Ausfiihrungen auf das Schrifttum, das im einzelnen nicht angeffihr~ wird, 

trod seine eigenen Erfahrungen als Jurist. Bei den sog. Beat-Musikern und den Hippies ist der 
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Genul] entsprechender Mittel weir verbreitet, insbesondere Marihuana, LSD und Preludin; 
diese Drogen werden weitgehend sehwarz gehandelt, Preludin-Tabletten werden als Prelus 
bezeichnet; es gibt auch F~lschungen. Asthma-Zigaretten werden mitunter ausgekocht, um das 
in ihnen befindiiche Stramonium einnehmen zu kSnnen. Die offiziellen ]3estrafungen wegen 
Vergehen gegen die Rauschgiftbestimmungen sind allerdings nicht angestiegen. ]3. NIU~LLER 

t t a n s c a r l  Leuner :  Is t  die Vcrwendung yon LSD-25 fiir die experimentel le  Psychiatr ie  
und in der Psychotherapie  heute  noch ver t re tbar?  [Psychia t .  Kl in .  u. I)oliklin.,  Univ. ,  
GSt t ingen.]  Ne rvena rz t  39, 356--360 (1968). 

Wiewohl bei kontrollierter LSD-Anwendung mSgliche Gefahren auf ein l~inimum reduziert 
seien, nStige vor allem der in den USA weit verbreitete LSD-MiBbrauch als Suchtmittel zur 
Revision auch der therapeutischen LSD-Anwendung. Die Publizit~t des LSD schaffe einen 
,,unerwiinschten psychologischen Hintergrund", was fiir die LSD-Psycimlyse eine fiberm~Big 
skeptische Abwehrhaltung oder umgekehrt eine ebenso nachteilige passive Erwartungshaltung 
provoziere. Gelegentlich werde LSD nach vorzeitigem Abbruch einer Psychotherapie als eine 
Art ,,Selbsttherapie" angewandt. Neben dernur  sehr bedingt mSgliehen Kontrolle eines LSD- 
Mil~brauches weist Verf. ferner auf die noch ungek]~irte Frage einer LSD-Keimschi~digung bin. 
Aus diesen Griinden schl~gt u vor, LSD im Rahmen der experimentellen Psychiatric und 
zu psychotherapeutischen Zwecken g~nzlich zu eliminieren. Als Ersatz werden Psylocybin und 
dessen Derivate CZ 74 und CEY 19 empfohlen. Diese Substanzen zeichneten sich gegeniiber 
LSD dureh folgende Vorteile aus: der genannte ,,Sffentliche Suggestivhintergrund des LSD" 
entfs Psylocybin und dessen Derivate sind chemiseh wesentlich schwieriger darzustellen und 
dabei praktisch frei yon Naehwirkungen, die Wirkungsdauer ist gegenfiber LSD wesentlich 
kiirzer nnd f~llt damit in den therapeutisch erwiinschten ]3ereich, so dal~ therapeutisch unkon- 
trollierte Nachwirkungen nicht zu erwarten sind. F. STRLr (Miinchen) ~176 

J o h n  C. Ball,  Carl D. (~hambers, and  Marion J .  Ball:  The associat ion of m a r i h u a n a  
smoking with opiate addict ion in the United States. (Die Beziehung zwischen Marihua-  
na - Rauchen  und  Opia t such t  in den Vereinigten Staa ten . )  J .  crim. Law Pol.  Sci. 59, 
171--182 (1968). 

Die Autoren untorsuchten 2213 Suehtpatienten um zu pVdfen, ob eine ]3eziehung zwischen 
Marihuana-Rauchen und dem Gebrauch yon Opiaten besteht. Sie konnten eine Einteflung in 
2 Gruppen vornehmen. Die erste Gruppe betrieb gleichzeitig Opiatmil~brauch und l~Iarihuana- 
Rauchen und war r~umlich konzentriert in 16 Staaten um die Hauptst~dte New York, Boston, 
Washington, Illinois sowie um Kalilornien und Texas. Der Grund fiir diese geographische H~tffung 
dfirfte der in den GroBsti~dten leiehter mSgliche Kontakt zu illegalen Versorgungsquellen sein, 
die sowohl Haschisch als aueh Opiate anbieten. ~ber  90% der 1759 Sfichtigen aus den ,,Mari- 
huana"-Staaten waren bereits einmal inhaftiert, die h~ufigste Reihenfolge war: Marihuana- 
Rauchen mit 17, erste Inhaftierung mit 19 und Heroingebrauch mit 20 Jahren. Die zweite Gruppe 
reiner Opiatverbraucher land sich in 12 Siidstaaten. Hiervon verwendeten nur 3,6% Heroin. 
Die meisten erhielten ihre Suchtmittel yon )~rzten oder fiber Drugstores. Die Siichtigen aus 
diesem Bereich hatten eine geringere Arrestrate. In den iibrigen 22 US-Staaten land sich ein 
niedriger Suchtanteil. Weitere Untersuchungen bezogen sich auf demographische Faktoren wie 
Geschleeht, Rasse, sozialer Status, Applikationsart usw. l~ach dem Ergebnis ihrer Untersuchungen 
schreiben die Autoren in den USA dem Marihuana-Rauehen einen gewissen lori~disponierenden 
Einflul~ ffir eine sp~tere Opiatsucht zu. Daneben gibt es aber ohne Zweifel auch eine zweite 
Gruppe yon Siichtigen ohne vorherigen Marihnana-Gebrauch. 

GELDM~CHER -V. M-4LLINCKR ODT (Erlangen) 

H.  Held nnd  H.  F .  v. 01dershausen:Zur  Pha rmakok inc t i k  yon Meprobamat  bei chro- 
nischen l t epa topa th ien  und Arzneimit te lsucht .  [N[ed. Univ . -Ki ln . ,  Ti ibingen.]  Kl in .  
Wschr .  47, 78 - -80  (1969). 

W.  Thiele:  Psychopharmakotherap ie .  Ther.  Gegenw. 107, 1404 1425 (1968). 
Verf., Prof. am Psychiatrischen Landeskrankenhaus Weinsberg, hat die gel~ufigen Psycho- 

pharmaka listenm~13ig zusammengestellt und anhand eines Schemas die Wirkung beschrieben. 
Von unerwfinschten Nebenwirkungen erw~hnt er vegetative Dysregulationen, Trockenheit der 

8 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 65 
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Schleimh~ute, Parkinson-~ihnliehe Symptome und Auftreten von psyehisehen Entgleisungen. 
Die Therapie muB sorgf~ltig iiberwaeht werden, sofem der Kranke zu Hause behandelt wird; 
Aufkls ist efforderlieh, ganz besonders mfissen der Kranke und seine AngehSrigen darauf 
aufmerksam gemaeht werden, dab er wiihrend der Kur unter kelnen Umst~nden ein Kraft- 
fahrzeug fiihren daft. B. MUELLER (Heidelberg) 

J .  Heinonen,  J .  IIeikkil~i, M. J .  Matt i la ,  and  S. Takk i :  0 rphenadr ine  poisoning.  A ease 
repor t  supplemented with  an imal  experiments .  [ In tens ive  Care Uni t ,  Univ.  Centra l  
Hosp. ,  Dept .  Pha rmako l . ,  Univ . ,  I te l s inki . ]  Arch.  Toxikol .  23, 264- -272  (1968). 

Es wird ein Vergiftungsfall mit dem Psychopharmakon Orphenadrin besehrieben. Dureh 
Beatmung am Respirator mad Bek~mpfung tier Kr~mpfe mit Tubocurarin mad Aleuronium 
konnte die Patientin gerettet werden. Zur Blutdrucksteigerung wurde Metaraminol verabreicht. - -  
In einer Tabelle sind die Daten der in der Literatur bekarmten Vergiftungsf/ille zusammen- 
gestellt. Versuehe an M/~usen ergaben, dab Neostigmin und Physiostigmin die Toxicit~t yon 
Orphenadrin steigern, w/~hrend sic dureh Arecolin herabgesetzt wird. BXV-~L~R (Basel) 

F r i t z  Kfiehel:  Inkompatibflit~tten dureh Anwendung  mehrere r  Medikamente .  Dtsch.  
A r z t e b l a t t  66, 15--21 (1969). 

Verf. ist an der Apotheke der Klinischen Universit~tsanstalten in Wfirzburg tatig. Es handelt 
sich um eine fibersichtliehe Tabelle, die 5 Seiten eirmimmt. Als Beispiel sei erw~hnt, daB Barbi- 
turate in Verbindung mit Psychopharmaka zu einer Verst~rkung tier Wirkung tier Barbiturate 
fiihren karm. Kombinationen zwischen der Wirkung yon Medikamenten und Alkohol werden 
nieht besprochen. B. NIUE~R (Heidelberg) 

R.  Bat tegay  und  D. Ladewig:  S b e r  Reisemit telpsyehosen,  neuere Suehttrends bei 
Jugendl iehen.  [Psychia t .  Univ .Kl in .  u. Pol ikl in. ,  Basel . ]  P rax i s  (Bern) 57, 941--943 
(1968). 

Verff. berichten fiber Scambellin, das 1957 in die Behandlung yon Reise- und Seekrankheit 
eingefiihrt wurde. Psychotische Manifestationen sind bisher bei Reisemitteln mit Antihistamin- 
Wirkung beschrieben worden. Verff. weisen darauf hin, dab aufgrund des zunehmenden Trends 
Jugendlieher, Halluzinogene und Weekamine miBbriiuchlieh zu verwenden, in der letzten Zeit 
auch andere, besser zug~ingliche Mittel dazu benutzt wurden. Dazu z~hle auch Seambellin. 
Verff. berichten d~nn yon 3 Patienten im Alter zwisehen 16 und 19 Jahren. Zusammenf~ssend 
teilen Vefff. mit, daB der Verlauf der Intoxikation etwa den 2 Stadien der Seopolamin-Intoxi- 
kation entsprieht: 1. Rauschphase mit StSrungen der Einstellung und der intentionellen Ge- 
riehtetheit, Antriebsverlangsamung und vegetativen Symptomen. 2. Phase mit anhaltender 
AntriebsstSrung, apathisch leerer Stimmung und IIalluzinationen. Die Sinnest~iusehungen bei 
zunehmendem Intoxikationsgrad zeigen hypnagogen Charakter. Vefff. weisen auf Beziehungen 
zu anderen halinzinogenen Substanzen hin und betonen abschliel3end, dab diese Patienten nieht 
nur ein psychiatrisehes, sondern aueh ein sozial-medizinisches Problem darstellen. 

GLA~ZEL (Bonn) ~176 

H.  G. Wolf :  Pr i inata le  und neonata le  Sehiidigungen dureh hrzne imi t te l ,  l i n t .  A b t ,  
Mautner -Markhof -Kindersp i t . ,  Wien. ]  Wien.  klin. Wschr .  80, 498- -502  (1968). 

]~bersiehtliche Darstellung der fiir die Pathogenese angeborener mensehlicher Fehlbildungen 
und neonataler Seh~idigungen neuerdings als bedeutsam erkannten Noxen. Wahrscheinlich 
werden etwa 20% der angeborenen MiBbildungen durch mendelnde Erbfaktoren, 10% durch 
Chromosomenmutationen, 10% dureh Viruserkrankungen und nur 1% durch exogene Noxen 
hervorgerufen, w~ihrend tier restliche Teil s nicht geld~irt werden kann. Die besondere 
Bedeutung der sensiblen Phasen ffir die Entstehung der Fruehtseh~iden wird hervorgehoben. 
Unter den gesicherten Schs ws der Gravidits werden das Thalidomid 
und die virilisierenden Androgene besonders beriicksichtigt. Weiter werden die Strahlenseh~den 
des Embryos, die s noch nieht gekls eand~le Regression, Nebenwirkungen der 
Tetracycline, die ototoxisehe Wirkung hoher Streptomyeindosen, die Thyreostatica nnd die 
Anticoagulantien angefiihrt. Der Problematik der Arzneimittelnebenwirkungen beim Neu- 
geborenen wird besondere Aufmerksamkeit gewidmet. In diesem Zusammenhang werden genannt: 
das Hexamethoninmbromid als blutdrucksenkendes Mittel bei Sehwangerschaftstoxikosen, das 
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beim Neugeborenen zum paralytisehen Ileus fiihrt, das Reserpin mit seinen zur Cyanose,Lethargie, 
thorakalen Einziehungen und serSser Rhinitis fiihrenden Nebenwirkungen, die atemdepressiven 
Effekte yon Morphin und Barbituraten; alas Entzugssyndrom bei Neugeborenen rauschgift- 
siiehtiger Miitter; die zur Hyperbilirubinamie ffihrenden Sulfonamide und das Vitamin K sowie 
die H~molyse und Bhatungssyndrome hervorrufenden Naphthaline, Salieylate und Anticoagu- 
lantien. Die besondere pharmakologisehe Situation des Neugeborenen effordert eine zuriick- 
haltende Dosierung bestimmter Antibiotica, wie z.B. yon Chloramphenieol (Grey syndrome) 
und Tetraeyclinen (Zalm- und Knochenver~nderungen). Oxacillin z.B. ffihrt wegen seiner ver- 
z6gerten Elimination beim Neugeborenen zu erheblieh hSheren Bhatspiegelwerten als bei/tlteren 
Kindern. Auf die Gefahren durch iatrogene Arzneimittelsch~den in diesem Lebensabsehnitt 
wird an Hand der genannten Beispiele verwiesen. W. HEINE (Rostock) ~176 

Mario Gentili  e Paolo  Mart ini :  L ' intossieazione da apiolo. II .  Quadro istopatologieo 
e discussione patogenetica.  (Die Apio lverg i f tung:  His topathologisches  Bfld und  Be- 
spreehung der  Pathogenese. )  [Ist.  Med. Leg. e Assieuraz. ,  I s t .  Ana t .  e Is tol .  Pa t . ,  
Univ. ,  Siena.]  Zacchia 42, 356--372 (1967). 

In Italien scheint es h~ufiger zu tSdlicher Apiolvergiftung zu kommen als bei uns. Auf- 
fallend sind eine H~molyse und degenerative Ver/inderungen in Leber, Nieren und Gehirn; 
insbesondere ist eine tubul~re Nephrose mit H~maturie ausgebildet. Verff. meinen, dalt diese 
Erseheinungen dem grfinen Anteil des Apiol zuzuschreiben shad. Es entstehen abet aueh ent- 
zfindliehe Ver/~nderungen. (Referat naeh Zusammenfassung in deutscher Sprache.) 

B. MVELLE~ (Heidelberg) 

J .  P~iborsk~: Lethal  poisoning with the  mushroom Gyromit ra  esculenta.  (TSdliehe 
Vergif tung mi t  dem Pilz G y r o m i t r a  esculenta.)  Soudni  16k. (~sl. Pa t .  4, Nr.  3) 13, 
42 - -46  mi t  engl. Zus.fass. (1968) [Tscheehiseh]. 

Es wird die Vergiftung yon 4 Kindern und ihrer Mutter mit dem bedingt ellbaren Pflz Gyro- 
mitra esculenta besehrieben, die bei dem jfingsten 8j~hrigen Kind tSdlich endete. Das Kind, 
das die weitaus grSl~te Menge des Pilzgerichtes verspeist hatte, verstarb ca. 50 Std naeh dem 
GenuB der Pilze. Auf Grund yon Literaturangaben (HERI~X) verliefen yon 26 festgestellten 
Vergiftungen mit dem genarmten Pilz 6 F/ille tSdlich. Die Gfftigkeit ist vor allem dureh die 
Helvellas~ure (h~tmolytisehe Wirkung) und einem weiteren unbekannten Giftstoff bedingt. 
Durch langes Trocknen des Pilzes (Oxydation) oder durch Abkochen mad Abgiellen des Wassers 
kann die Giftigkeit praktiseh aufgehoben werden. Andererseits ist abet auch bekannt, dab der 
Pilz auch ohne AbgieBen des Kochwassers yon zahlreichen Mensehen ohne Seh/~digmag genossen 
wird. Es ist daher wahrscheinlieh, dab die toxisehen Substanzen nut in einem bestimmten 
Wachstumsstadium ha wirksamer Weise gebildet werden oder dutch Einwirkmag yon Mikro- 
organismen in iiberreifen Pilzen entstehen. Die tSdliehe Dosis wird mit 400 g angegeben, jedoeh 
kSnnen naeh den Informationen des Autors auch geringere Pilzmengen tSdlich wirken. Bei tier 
Sektion des Kindes wurden nut geringffigige Ver~nderungen festgestellt. Der Tod war auf die 
Schwellung des Gehirnes und das LungenSdem zu beziehen. VTDIC (Berlin) 

T. Werner ,  H.  O. Simm und  Kh.  Woebcr :  Gcsundheitl iche Seh~iden dttreh Rauehcn.  
Med. Kl in .  64, 143--151 (1969). 

G. Bor ra  e M. Montagna:  Effett i  del Pa ra th ion  sulla proliferazione cellulare. Ril ievi  
s ta t is t icosperimental i .  (Uber die Wi rkungen  yon P a r a t h i o n  auf die Zel lwucherung.  
Exper imenteH sta t is t ische Ermi t t lungen . )  [Ist.  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Pav ia .  ] 
Arch. Soe. l o m b a r d a  Med. leg. 4, 57 - -66  (1968). 

Es handelt sich um Versuche an Hiihnerembryonen. Festgestellt wurden eine Hemmung der 
Mitose und eine Wucherung tier Megaloplasmen. B. M v r ~ R  (Heidelberg) 

K.  S. Khe ra  and  D. A. Lyon:  Chick and duck embryos in the  evaluat ion  of pesticide 
toxicity.  [Food  and  Drug Directora te ,  Dept .  Na t .  I I l t h  and  Wel l . ,  Ot tawa ,  Ont.]  
Toxieol.  appl .  Pharmacol .  13, 1 - -15  (1968). 

8* 
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Mizuho Kanda, Keiiehi Takahama, Yoshio Waseda, Yoshimitsu Ishii, and  Yoshimitsu 
Miyazaki: Studies on the influence of organochloric pesticides, PCP and endrin to 
mitochondrial respiration and oxydative phosphorylation of rat brain. (Untersuchungen 
fiber den Einflul~ halogenhaltiger organischer Insektizide (PCP) und  Endrine auf die 
Mitochondr ienatmung mad die oxydat ive  Phosphoryl ierung im Rat~engehirn.) Jap .  
J .  leg. Med. 22, 223--228 mit  engl. Zus.fass. (1968) [Japanisch] .  

Nach Zusammenlassung in englischer Sprache: Es wurde die toxische Wirkung yon PCP 
und Endrine nntersucht. Wenn das Natriumsalz yon PCP dem /aaknbationsmedium zugeffigt 
wurde, stieg der 02-Verbrauch, wahrend die Utflisation yon anorganischem Phosphat inhibiert 
wurde. Der Abfall yon P: O, der bei einer ziemlich niedrigen Konzentration yon 1 • 10 .5 
und darunter beobachtet wurde, legte die Vermutung nahe, dal~ PCP ein Stoff ist, welcher die 
mitoehondriale Atmung im Rat~engehirn unterbricht. Andererseits wurde durch Endrine eine 
Hemmung des 02-Verbrauehs und der Utflisation des anorganisehen Phosphats sowie eine 
Abnahme des Verhaltens yon P:O bei niedriger Konzentration nieht beobachtet, mit Ausnahme 
ziemlich hoher Konzentrationen yon 1 • 10 -3 M. Dieser Endrine-Effekt schein~ den aeroben 
Stoffweehsel der Hirnmitochondrien zu hemmen. R~x (Diisseldoff) 

Hans -Edua rd  Franz,  Eberha r t  Ritz und  Gert rud Lanzinger:  Bemerkungen zur Para- 
quatvcrgiftung. [Hamodialyseabt . ,  Med. Univ.-Kiln.,  Heidelberg.] Dtsch. ~xrzteblatt 
65, 2692 (1968). 

Paraquat (Dichlorid des 1,1'-Dimethyl-4,4-Dipyridylium) ist ein Unkrautvertilgungsmittel; 
bisher waren nur harmlose Kontaktdermatitiden bekarmt geworden. Neuerdings kam es im 
Ausland und in Deutschland auch zu oralen tSdlichen Vergiftungen. In der initialen Phase 
bestehen lokale Veratzungen and Reizerscheinungen des Magen-Darm-Kanales, es folgt ein 
ffeies Intervall yon mehreren Tagen, dana setz~ als eigentliches Vergiftungsbild ein hepato~ 
renales Syndrom ein, das meis~ zum Tode fiihrt. Nach Tieruntersuchungen mit markiertem 
Paraquat wird das ~ittel schleeht resorbiert und fiihrt im Tierexperiment zu fortschreitenden 
Lnagenfibrosen. Es sind Selbstmorde bekannt geworden. Empfohlen in therapeutischer Beziehung 
wird sofortige Hamodialyse. B. MUE~R (Heidelberg) 

fierichtliche Geburtshflic einschliel~lich Abtreibung 

A. StSekli, Zug und M. Keller: Kongenitales Adrenogcnitaisyndrom und Schwangcr- 
schaft. Schweiz. med. Wsehr.  99, 126--128 (1969). 
J.  Albrecht und  J .  Pracmassing:  Hospitalismus auf der Wochcnstation in Form einer 
Puerperalinfektion durch A-Streptokokkcn.  [Med.-Untersuchungsamt,  Trier.] Med. 
Klin.  63, 2126--2128 (1968). 
H.-B.  Wuermeling,  H. Sclmetter und  A. Kitsch:  Kontrazcptive und abortive Wirkung 
intrauteriner Einlagen im Tierversuch. [Inst.  L geriehtl. Med. u. Versicherungsmed.,  
Univ. ,  Freiburg i. Br.]  [47. Jahrestag. ,  Dtseh. Ges. f. gerichtl, u. soz. Med., Inns-  
bruck, 3. X. 1968.] Mfinch. reed. Wsehr.  110, 2748--2751 (1968). 

In einigen deutsehen Bundesl~ndem shad Intrauterinpessare durch Gesetze und Verordnungen 
verboten, obwohl seit ErlaB des Arzneimittelgesetzes irn Jahre 1961 die Giiltigkeit dieser Be- 
sgimmnngen zweifelhafg ist. Verff. haben versucht zu kl~ren, ob die Anwendung der neuen 
Intrauterinpessare den Tatbestand der w167 218ff. StGB (Abtreibung) erfiillt oder nieht. Modell- 
versuche an Kaninehen lieBen eine Verminderung der Spermaaszensionsgeschwindigkeit und 
der Implantationsrate erkermen, jedoch wurden alle Tiere tr~ehtig. Es kam aber zu zahlreiehen 
Aborten. Die im Tierversueh naehgewiesene abortive Wirkung der Intrauterinpessare ist bisher 
fiir den Mensehen weder besehrieben noeh ausgeschlossen. TRVBE-Ba~c~:E~ (Diisseldoff) 

B. M. Hobson und  D. Dingwall:  Vcreinfachtcr Pregnostieon-Tcst fiir die Schwanger- 
schaftsdiagnose. [Hormonlabor . ,  Abt.  Geburtsh.  u. Fr~uenheilk., KSnigl. Krankenh. ,  
Univ.,  Ed inburgh  u. Organon-Labor. ,  Newhouse, Lanarksh.]  Miineh. med. Wsehr. 
111, 100--102 (1969). 


