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augenf~llige und eindrucksvolle Hinweise, z. B. mit einem Totenkopfmotiv versehene~ 
anzubringen. Konrad Alvensleben (Berlin). o 0 

Meek, Stuart F., Carey P. MeCord and Gordon C. Harrold: Electric arc welding. The 
effects of welding gases and fumes. (Die Wirkung der: beim Schweigen im elel~rischen 
Flammenbogen auftretenden Gase and Diimpfe.) (Chrysler Industr. Hyg. Laborat. a. In -  
dustr. Health Conservancy Laborat., Detroit.) J. amer. reed. Assoc. 116, 1618-1621 (1941). 

Beim Schwei~en im elektrisehen Flammenbogen kommen zur Wirkung die ent- 
stehenden nitrosen Gase, dann 03, alas ultraviolette Licht, die tIitze und die D~impfe 
der Elektroden, die aus Mn, Ni, Zn oder anderen Metallen bestehen kSnnen. Ferner 
machen sich bemerkbar als Elektrodeniiberzug dienende Fluoride, Silicate und Bi-: 
tureen, sowie Sauerstoffmangel, besonders in engen Riiumen. Nitrose Gase verursacherL 
Seh~digungen in  einer Konzentration yon 70 Teilen in 1 Million Teile Luft, wi~hrend 
10 Teile in 1 Million nut Kopfsehmerzen und Benommenheit hervorrufen. Je hSher 
die Stromspannung, je hSher der Gehalt an nitrosen Gasen. Nitrose Gase und Metall- 
d~mpfe h~ingen nieht miteinander zusammen. HSchster Mn-Gehalt 3,3 mg im Kubik- 
zentimeter Luft. Kaninchen und Ratten wurden 5 Tage in der Woche tSglich 6 Stunden 
in einer Schwei]kammer gehalten. Einige Tiere wurden w~ihrend des Yersuehes, 
einige in unmittelbaren Anschlu~ daran getStet. Alle anderen iiberlebten einige Jahre 
lang. Bei keinem Tiere trat ()dem der Lunge oder sonstiger Atemwege ein. Im and. 
neben dem Flammenbogen war 0 a nachzuweisen, and zwar im Abstand yon 1 ZolI 
10--30 Teile in 1 Million Teile Luft, bei 4 Zoll Entfernnng 1 - 4  Teile in 1 Million Teile 
Luft und in der Kammer selbst 0,25 Teile Ozon in 1 Million Teile Luft. O~ tri t t  auch 
in Reaktion mit den nitrosen Gasen, denen allein die Gefiihrlichkeit der Schwei~gase: 
zuzuschreiben ist; dabei sind abet aueh die D~mpfe der Elektrodenmetalle bei der 
Beurteilung yon Seh~digungen zu beachten. Bri~ning (Berlin).~ 

Tamponi, M.: Dermatosi professionale da nitrato di ealciu. (Berufsdermatose vo~ 
Kalknitrat herrtihrend.) Atti Sue. ital: Derm. e Sifilogr. 3, 786--788 (1941). 

Papel-blasenf6rmiger Ausschlag mit follikularem Sitz, durch als Dfinger verwendetes 
Kalknitrat hervorgerufen. Die Elemente der Dermatose batten eine gelbliehe Farbe und ver- 
schwanden sehr langsam, well das Kalknitrat in Berfihrung mit den Aminosauren der Haut~ 
eine xanthoproteische l~eaktion hervorrief. Pranco Flarer (Catania).o 

Vergi[tungen. Gi]tnachweis (einschl. Blutalkoholbestimmung). 
Cardiff, Ira D.: Wie gi~tig ist Bleiarsenat ~. J. industr. Hyg. a. Toxieol. 22, 333 bis 

346 (1940), 
Bleiarsenat ist anscheinend ftir Algen, Bakterien, Schimmelpilze and Hefezellen: 

ungiftig, ffir den Menschen wahrseheinlich ti~gliche Gaben v o n l  Grain (--~ etwa 65 mg - -  
Ref.) noch unseh~dlieh. Auch auf keimende Samen ist der Einflu~ gering. Einige 
Samenpflanzen scheinen As aus Bleiarsenat aus dem Boden aufzunehmen. Ti~gliehe 
Zufuhr yon 100 Grain Bleiarsenat war auf die Milchkuh noch ohne Einflul~ in der Milch 
wurde ]~ein As ausgesehieden. J. Gro[3]eld (Berlin).~ 

Dervill@e, P., et R. Tiffeneau: Sur un eas d'intoxieation aigu~ accidentelle par l'hy- 
drog~ne arseniC. ((Jber einen Fall einer Vergiftung dutch Arsenwasserstoff.) J. M~d. 
Bord. etc. 118, 942--945 (1941). 

23 Stunden nach einer unbemerkten Aufnahrae yon Arsenwasserstof~ traten bei 
dem Laboranten starke Kopfschmerzen auf, die yon Erb~echen and Durchf~llen gefolgt. 
waren. Im Krankenhaus entwickelte sich dann ein hepatonephritisches Krankheits- 
bild: subikterische Conjunetividen, Oligurie, H~maturie nnd Albuminurie. Behand- 
lung: reetale Glueosezufuhr (tropfenweise), Herzmittel, Diuretica and schweil~treibender 
Tee. Hervorgehoben wird die voriibergehende Leberschrumpfnng nnd die Senkung des 
Cholesterins auf 1,05 g/1000. Kanitz (Berlin). 

Smith, M. I.: Chronic endemic selenium poisoning, i review of~the more recent 
tield and laboratory studies. (Chronische endemische Selenvergiftung. Eine Ubersieht 
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fiber neuere Feld- nnd Laboratoriumsuntersuchungen. ) (Div. o/Pharmacol., Nat. Inst. 
o/ Health, Washington.) J. amer. reed. Assoc. 116, 562--567 (!941). 

In den verschiedenen Gebieten der USA. mit selenhaltigen BSden liel]en sich im 
Gegensatz zu den Beobachtungen an Weidetieren Vergiftungen am Menschen dutch 
Aufnahme der natiirlich vorkommenden selcnhaltigen Nahrungsmittel nicht mit Sichcr- 
heir feststellen. Dagege n konnte in diesen Gebieten auch beim Menschcn die Aufnahme 
yon Selen selbst in solcher Menge nachgcwiesen werden, die beim Versuchstier zu ern- 
sten Vergiftungserscheinungen fiihrt. Die Erkennung einer etwaigen chronischen Selen- 
vergiftung beim Menschen begegnet erheblichen Schwierigkeitem In Verdachtsf~llcn 
solltcn daher die klinischen und Laboratoriumsuntersuchungen an die experimentell 
gefundene Stoffwechselbeeinflnssung durch Selen anknfipfcn. Ki~rber (Berlin). 

Kramer, Siegfried: Telluritvergiftungen in bakteriologisehen Laboratorien. (Hyg. 
Univ.-Inst., Rostock.) Arch. f. Hyg. 126, 210--218 (1941). 

Bericht fiber 2 Fi~lle yon T e l l u r i t v e r g i f t u n g  dutch versehentliches Verschlucken 
einer l proz. Kaliumtclluritliisung bcim Pipettieren zur N~ihrbodenherstellung. Der 
1. Fall war mit geringffigigcren Erscheinungen verbunden. Der 2. Fall verlief sehwerer. 
Es wurde gut 1 ccm der L6sung versehluckt. Schon nach kurzer Zeit stellten sich neben 
dem charakteristischen Knoblauchgemch der Atemluft und des Schwei~es und Itarns 
- -  sowie der spi~teren Durchf~lle - -  schwarzgraue Verf~irbungen der Lippen, der Z~hne, 
Zunge und der gesamten Rachen- und Mundschleimhaut ein, die erst nach 10 Tagen 
zurfickgingen, abet immer wiederkehrten End noch nach 51/2 Monaten als morgend- 
liche Verf~rbungen naehweisbar waren. Es traten dann sehr hef~ige Kopfschmerzen, 
~belkeit bis zum Erbrechen, starke krampfartige Leibschmerzen, besonders im Unter- 
leib, Schweil]ausbriiche bei kleinen Anstrengungen und Zust~nde vorfibergehender 
Benommenheit auf. Die Yergiftete wurde mit vorfibergehend auftretendem leichten 
Fieber, mit ausgesprochenem Krankheitsgefiihl, halonierten Augen, allgemeiner Kraft- 
losigkeit, Herzklopfen und Atembeschwerden schon beim Treppensteigen, sowie wach- 
sander Gewichtsabnahme arbeitsunf~hig. Mehrfache Harnuntersuchungen verliefen 
ergebnislos. Im Blur fanden sich vermehrte getfipfelte Erythrocyten (nach etwa 
5 Wochen 1000/Million) bei 9000 Reticulocyten auf 1 Million Erythroeyten. Der 
Bhtdruck war mit 100/75 erniedrigt. Elektiokardiogramm und rSntgenologische Unter- 
suchung der Brustorgane ergaben nichts Krankhaftes. Bereits auf 1/a Tablette Pervitin 
reagierte die Kranke mit Erregungszusti~nden. Nach 3 Monaten stellte sieh nach LikSr- 
genuft tin schwerer Rfickschlag ein. Im 4. Krankheitsmonat traten Schmerzen im 
ganzen Gebil] mit Paradentose und einer sehr hartngckigen Ostitis am rechten Unter- 
kiefer furl Grundumsatzbestimmungen, Leberfunktionspriifungen, Senkung, frak- 
tionierte Magenausheberung und rSntgenologische Untersuchung ergaben keine nach- 
weisbaren Ver~nderungen. Spg~er setzte eine starke Ergrauung und Aufhellung der 
Haare der 38j~hrigen Kranken ein. Die Menstruation blieb wi~hrend der Erkrankung 
regelm~ig. Verf. geht auf die bisher mitgeteilten ~hnlichen Vergiftungsf~lle ein und 
er6rtert an Hand des Schrifttnms die Tellurvergiftung. Estler (Berlin).~ 

(]rut, Aage: Generatorgasvergiftung. Ugeskr. Laeg. 1941, 810--813 u. engl. Zu- 
sammenfassnng 813 [D~nisch]. 

Im Anschlul] an eine genaue Beschreibung (mit Abbildung) eines Gasgenerators 
werden Vermeidung yon Vergiftungsf~llen, Nachweis yon CO in der Luft nnd die 
Symptome einer C0-Vergiftung besprochen. Schlie~lich wird der Vergiftnngsnachweis, 
insbesondere die CO-Bestimmung im Blur, behandelt. K. Rinte[en (Berlin). 

Wrist, Albert: Berieht fiber eine Holzgasvergiftung'. Schweiz. reed. Wschr. 1941 I1, 
883--884. 

~ach sich li~nger hinziehendem ingangsetzen eines X~'aftwagenmotors (mit~ I-Iolzgas- 
generatior) in etner Garuge bei oftener Tar erkrankte ein ~5ji~hriger an Kopfschmerzen, Ubel- 
keit, Doppeltsehen, Schw~che m den Beinen, zunehmender Benommenheit, Kreislaufsehwgehe, 
nnd einem e]?ilep~iformen Anfall. Nach intravenSser Injektion yon Coramin tra~ schlagartig 
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�9 Besserung ein und voile Wiederherstellung im Laufe des gleichen Tages. Verf. nimmt eine 
kombinie~e Methangas-Kohlenoxydvergiftung an. K~irber (Berlin). 

Thuresson, Folke: Todesfall bei Anwendung eines Feuerl~sehapparates mit Tri- 
ehlor~ithylen. (Las. Med. Avd., Ostersund.) Sv. L~kartidn. 1941, 1223--1225 [Schwedisch]. 

Bei Ausbruch eines Feuers in einem Milit~rzeltlager versuchte der Feuerposten 
trotz Verbots, im Zelt zu bleiben und das Feuer mit einem FeuerlSschapparat zu 15sehen; 
dieser enthielt Trieh]or~thylen. Bei Verlassen des Zeltes mu~te er sich hinlegen und 
bekam einen heftigen Hustenanfall. Dann ging er abseits und setzte sich in einen 
Lastkraftwagen. Dort wurde er naeh etwa 1/2 Stunde, schwer atmend, beobaehtet. 
Bei der sparer erfolgenden Krankenbesichtigung erschien er objektiv nicht sehr krank; 
da der Zustand sieh trotz lstfindiger ~uhe nicht besserte, Wurde er ins Lazarett ge- 
sehafft. Dort .wurde unter anderem eine blaucyanotische Verf~rbung des ganzen KSr- 
pets, mit einem br~unliehen Unterton im Gesicht, festgestellt. Im weiteren Verlauf 
entwickelte sich immer starker ein LungenSdem. Die Behandlung bestand in AderlM], 
Sauerstoff- und Misehgasatmung, Stimulantien, aul]erdem vorsichtig und selten HSchst- 
gaben yon Kodein, Luminal, Evipan und tJrofundol. Am 4. Tage ]<am es zu akuter 
Verschlimmerung, bei AderlM] konnten nur 200 ecru Blur erhalten werden; der Kranke 
stark Bei der Sektion fanden sich die fiblichen Erscheinungen eines LungenSdems 
nach Phosgeneinatmung. Anschliel~end wird kurz auf die Entstehung und Bedeutung 
der Phosgenvergiftung im vorliegenden Fall e hingewiesen. K. Rintelen (Berlin). 

Noro, Leo: Trotyl-, Tetryl-undKnallquecksilbervergiftungen. (Tavasteh.Liinss]ulch., 
Med.-Kem. Inrdttning och II. Interned. Klin., Univ., Helsing/o~s.) Nord. Med. (Stoekh.) 
1941, 30--34 u. dtsch. Zusammenfassung 34 [Sehwediseh]. 

Nach einer kurzen ~bersicht tibei" die Chemie yon Trotyl (2, 4, 6-Trinitrotoluol), 
Tetryl (Tetranitromethylenanilin) und Knallqueeksilber sowie das ~iltere Sehrifttum 
fiber diese 3 Stoffe beriehtet Verf. yon seinen eigenen Untersuchungen. Diese umfassen 
10 in Krankenh~usern behandelte Vergiftungsf~lle (8 mit Trotyl, 2 mit Tetryl), 70 poli- 
kliniseh untersuchte Arbeiter und Naehfragen bei 497 Arbeitern aus finnisehen Muni- 
tionsfabriken. Von diesen waren 270 in Trotylgiel]ereien, 57 in Tetrylpressereien, 
152 in Trotyl- und Tetrylpressereien und 18 in Knallquecksilberfabriken besch~ftigt. 
Die 497 Arbeiter (bzw. Arbeiterinnen) klagten fiber die in der Literatur bereits beschrie- 
benen Symptome: Miidigkeit (35 %), Appetitlosigkeit (22 %), Schweil]ausbrfiehe (5 %), 
Kopfschmerzen (32%), Sehlaflosigkeit (7%), Abmagerung (26%), versehlechtertes 
Sehen (8%), versehleehtertes GehSr (2%), Ubelkeit (17%), Erbreehen (12%), Cyanose 
(4%) und ttautausschls (21%; besonders bei den Knallquecksilberarbeitern). 
Bei 38 yon 74 Untersuchten wurde eine hyperchrome An~imie festgestellt (Wurmeier 
in keinem Falle); die Resistenz der Erythroeyten war fast normal. Meth~moglobin 
wurde in den 14 untersuehten F~llen (mit dem Handspektroskop) nicht gefunden. 
Der Retikulocytenwert lag wiihrend der Arbeit bei 0--0,6%, w~hrend 1--4 Wochen 
nach Abschlul] der Arbeit Wer~e zwisehen 0,9 und 2,7% festgestellt Wurden. Die Zahl 
de r Leukocyten sank zun~chst ab, naeh 6 und mehr Monaten waren meist wieder nor- 
male Werte erreicht. Die Differen~ialziiblung (in 67 F~llen) ergab bei 33 eine Lympho- 
eytose, bei 50 eine Reehtsverschiebung und bei 36 eine Zunahme der Basophilen. 
In 24 yon 62 F~illen bestand eine Thrombopenie. - -  Zur Prophylaxe der Vergif~ungen 
ist es wichtig, ffir eine gute Ventilation und sonstige ausreichende hygienische Verh~ilt- 
nisse zu sorgen. - -  Weitere Einzelheiten im Original und in: Leo Noro,  Untersuehun- 
gen fiber die Trotyl-, Tetryl- und Knallquecksilbervergiftungen bei den Arbeitern 
der Munitionsfabriken Finnlands, Aeta reed. seand. (Stockh.) Suppl. 120, Helsinki 
1941). K. Rintelen (Berlin). 

Nilsson~ Harald: Beitrag zur Toxikologie der Sprengstoffe. (Med. Avd. III,  Sab- 
batsbergs S]ukh., Stockholm.) Nord. Med. (Stockh.) 1941, 1798--1801 u. dtsch. Zu- 
sammenfassung 1801 [Schwediseh]. 

Ekne 22j~hrige Frau war in einer Munitionsfabrik bescMfftigt, in der u. a. Sprengkapseln 
mit Trotyl (Trinitrotoluol) oder Terry] (Tetranitromethylanilin) verfertigt wurden. Bei Be. 

Z. f, d. ges. Gei'ichtI. Medizin. 36. Bd. 9 
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seh~ftigung mit Tetryl trat bei der Kranken stets naeh 3--5 Tagen ein Ekzem an den Unter- 
armen auf, nach einigen weiteren Tagen Nasenbluten, sic wurde blal~ und ffihlte sieh mflde. 
Bei l~ngerer Einwirkung des Tetryl traten aueh nervSse Symptome hinzu: Sic wurde leicht 
reizbar und taumelig, bekam Pargsthesien an den H~nden und weinte leicht. AuBerdem 
hatte sie ein Druckgeffihl fiber der Brust und starke B~uchschmerzen, die in die Oberschenkel 
und Zur Lebergegend ~usstrahlten. Die objektive Untersuehung ergab eine uuffallende Bl~sse 
und leichte cyanotisehe Verfgrbung der ttaut. Verschiedene Stellen der KSrperoberfii~ehe 
waren gelb gefi~rbt, ebenso die Skleren. Das Ekg. zeigte Ver~nderungen, die ~Is ekne geringe 
Leitungshemmung gedentet wurden. Das Nervensystem wies keine Besonderheiten auf, 
yon einem positiven Romberg-Phanomen abgesehen. Auf Grund der Angaben im Sehrift- 
turn und des klinisehen Brides im vorliegenden Falle wird eine Tetrylvergiftung angenommen. 
(Beim Arbeiten mit Trotyl h~tte die Patientin nie Beschwerden.) Nach 4wSehigem Kr~nken- 
hausaufenthMt war die Patientin beschwerdefrei. - -  Zur Verrneidung solcher Vergiftungsf~lle 
ist das Hauptgewicht auf Prophylaxe (Arbeitshygiene, persSnliche Hygiene) zu legen. 

K..Rintelen (Berlin). 
�9 Gillert, Ernst: Die Kampistoffvcrletzungen (Kampfstoiferkrankungen). Er- 

kcnnung, Verlauf und Behandlung der durch ehemische Kampfstof~e vcrursachtcn 
Schiiden. 5,  verb. Aufl. Berlin u. Wien: Urban & Sehwarzenberg 1941. X, 108 S~ u. 
4 Abb. RM. 4.80. 

Die in 5. Auflage vorliegende Sehrift stell~ eine gltiekliehe Vereinigung yon Wissen- 
sehaft und Praxis dar. Das gesamte in- und auslgndisehe Sehrifttum wird berfiek- 
siehtigt. Auf toxikologische Theorien wird eingegangen, ohne dag dadurch die Les- 
barkeit der Sehrift fiir den Praktiker beeintr~ichtigt wird. Die Kampfgifte werden 
nach Art ihrer Wirkung eingeteilt (Augenreizstoffe, Blaukreuzkampfstoffe, Grfinkreuz- 
kampfstoffe, Gelbkreuzkampfstoffe). Weiterhin werden die Cyangruppen, die Tarn- 
und Nebelstoffe und die Explosions- und Brandgase besproehen. Es wird Rficksieht 
genommen auf die Erfordernisse der ersten Hilfe. Die besonderen Verhiiltnisse des 
Krieges werden treffend gekennzeiehnet. Die Lektiire der Schrift kann jedem Arzt 
empfohlen werden. B. Mueller (KSnigsberg i. Pr.). 

Drost, Erich: Beobachtungen bei schweren intestinalen Vergiftungen durch das 
Verschlucken yon Treibiil. Dtseh. Mil.arzt 6, 537--539 (1941). 

Gerettete Matrosen eines versenkten englischen ZerstSrers zeigten ein schweres 
Vergiftungsbild, das auf das Versehlucken grSSerer Mengen yon Treib51 (der Zer- 
stSrer sank in einer grol~en 01blase, die sieh dutch Leekwerden der 01bunker um das 
Sehiff gebildet hatte) zuriiekgefiihrt werden konnte. Die Symptome bestanden in 
heftigen Leibschmerzen, Erbreehen yon 01, Blur und Gewebsfetzen, profusen blutigen 
Durehf~llen, verfallenem Aussehen und eingezogenem, bretthart gespanntem Leib. 
Bei einigen der Geretteten traten peritoneale Erseheinungen ohne Erbreehen yon 01 
und Blur erst naeh 5--6 oder sogar erst naeh 24 Stunden auf. Ein Teil der Vergifteten 
starb naeh kurzer Krankheitsdauer unter den Zeiehen einer inneren Verblutung. 
Einige andere starben nach I/ingerem Krankenlager an einer sekund/ir entstandenen 
Bauehfellentziindung. Es wird empfohlen, in Zukunft bei derartigen Vorkommnissen 
dureh frfihzeitige Magenspfilungen oder dutch die Verabfolgung yon Breehmitteln 
vorbeugend zu wirken. H.-A. Oelkers (Hamburg).o 

Fox jr., Charles L, and Reuben 0ttenberg: Acute hemolytic anemia [rom the 
sulfonamides. (Akute h~molytische An/~mie infolge yon Sulfonamiden.) (Dep. ol Bac- 
teriol., Coll. o/ Physic. a. Surg., Columbia Univ. a. Med. Serv., Mount Sinai Hosp., 
New York.) J. elin. Invest. 20, 593--602 (1941). 

Die Untersuehungen erstreeken sieh auf 4 Krankheitsf~lle mit h/~molytischer An- 
/imie infolge Sulfonamid- und Sulfapyridinbehandlung, yon denen 2 tSdlieh ausliefen. 
Die H~moglobinabkSmmlinge im Serum, die nicht aufgelSsten Erythroeyten und der 
Urin wurden mit dem photoelektrisehen Spektrophotometer untersucht. Im Plasma land 
sich der neue, von F a i r l e y  beschriebene Blutfarbstoff Meth/imalbumin. Die fiber- 
lebenden Erythroeyten waren ira wesentlichen normal und enthielten nut wenig Meth/imo- 
globin oder Sulfh/~moglobin. Dagegen enthielt das Serum 12--48 Stunden naeh Be- 
ginn der lt/imolyse 0,4--1,7 g a u f  100 ecru dreier Blutfarbstoffe: H~moglobin, Met- 
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hamoglobin und Methamalbumin. Das tetztere wurde nicht im Urin ausgeschieden. 
Bei der Berechnung des expl0siv freigewordenen Ham0globins im Blur zeigte sich gegen- 
fiber den kleincn, in der Zirkulation befindlichen Mengen nach 12--48 Stundcn nnd den 
noch geringeren Mengen, welche dutch die Nieren ausgeschiedcn werden, dab der K5rper 
in der Lage ist, sehr rasch ohne Zuhilfenahme der Nicren 500--700 g Hamoglobin 
aus dem Plasma zu bescitigcn. In den t6dlich ausgelaufencn Fgllcn kam es zu Shock- 
zustandcn. Die aufgclSsten Erythrocytcn reprasenticrten in diesen Fallen ungefahr 
30% der Gesamtblutmenge. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend).o 

Hiillstrung, H.: Zur Entstehung yon Nervenseh{idigungen nach Behandlung mit 
Sulfonamiden. (Univ.=Haut/~[in, Ti~bingen.) Arch. f. Dermat. 18o, 222--245 (1941). 

Auf Grund yon Aneurinstoffwechseluntersuchungen bei Bclastung mit Vitamin B 1 
im Ticrversuch und bci 14 an GonorrhSe erkranktcn Mcnschcn, die mit Sulfonamiden 
behandclt wurden, nimmt Verf. an, dab die Sulfonamide den Aneurinstoffwcchsel 
schadigen. Es k0mmt zu einer de utlichen Erniedrigung dcr B1-Ausscheidung. Die 
Schwierigkeiten der Methodik und ihrc Fehlerqucllen werdcn eingehend besprochen 
und Verf. betont, dab SchluBfolgerungcn aus den Vitamin B1-Belastungcn Ifur mit 
Zuriickhaltung zu ziehen sind. Bei 11 Kranken wurde der Magensaft untersucht, um 
festzustellen, oh eine Schadigung d e s  Vitamin B dutch Peroxydasebildung infolge 
einer Gastritis eintreten kSnnc: Es zeigten sich in vielcn Fallen Leukocyten, doch laBt 
Verf. offeR, ob dadurch cine St5rung des B1-Haushaltes eintritt. Es sei aueh an einc 
Schadigung der Co-Fermente des Vitamin B-Komplcxes dutch die Sulfonamide zu 
denken. Das anatomische Bild der Vitamin B1-Mangelkrankhciten ist nach bisher 
vorliegenden Untersuchungen als auBerst problematisch anzusehen. Verf. ist daher 
der Ansicht, dab der fchlende anatomische Befund deshalb die Annahme eincr Nervcn- 
schadigung dutch B1-StoffwechselstSrung gestattet. Anwendung des Vitamin B-Kom- 
plexes wahrend der Sulfonamidbehandlung wird prophylaktisch und therapeutisch 
als zweckmaBig angeschen. W. Kri~elce (Berlin-Buch).o 

Dyke, H. B. van, R. O. Greep, Geo[frey Rake and C. M. MeKee: Observations on 
the toxicology of sulfathiazole and sulfapyridine. (Beobachtungen fiber die Giftigkeit 
yon Sulfathiazol und Sulfapyridin.) (Squibb Inst. /. Med. Research, New Brunswick.) 
Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 42, 410--416 (1939). 

Toxizit~tsbestimmungen an M~usen und quantitative Bestimmung der Ausscheidung 
yon Sulfapyridin und Sulfathiazol im Urin yon t~atten und Affen. Es wurde jeweils die ffir 
50% tier eingesetzten Versuchstiere tSdliche Dosis (~  LD 50) bestimmt. Beniitzff man die 
Natriumsalze der beiden Verbindungen, so betr~gt die Toxizit~t des Sulfathiazols ungef~hr 
65 % yon der Toxizit~t des Sulfapyridins fiir die LD 50. Werden die Verbindungen wieder- 
holt im Futter verabreicht, so ergibt sich, dal~ Sulfathiazol giftiger ist als Sulfapyridin, so, 
fern hohe Dosen verwendet werden. Bei Dosen, die im Bereich der therapeutischen Anwend- 
barkeit liegen, ergeben sich keine Toxizit~tsunterschiede. Fiir Affen und Ratten, die jedes 
der Mittel 14--57 Tage lang erhielten, ist Sulfapyridin deutlich giftiger. Die bei der Sektion 
am meisten ins Auge fallenden Ver~nderungen besteherx in Nierensch~den. Stoffwechsel- 
nntersuchungen zeigen, dal~ Sulfathiazol sehneller abgebaut wird und weniger Bindungen 
eingeht als Sulfapyridin. Taeger (Mfinchen), ~ ~ 

Groenouw und Severin: Akute transitorisehe Myopie naeh Albueid. (St. Georg- 
Krankenh., Breslau.) Dtsch. reed. Wschr. 1941 II, 763--764. 

Die Verff. beobachteten cine akut eintretende, nut 5 Tage dauernde Myopic yon 
rechts 3,5, links 4,0 dptr nach Einnahme yon 39 Tabletten Albucid innerhalb yon 
~1/3 Tagen. Im fibrigen war nichts Krankhaftes an  den Augen zu linden. Es wird 
angenommen, dab es sieh um einen altcrgischen Vorgang in dcr Linse gegen das Sulfon- 
amid handclte, dcr zu einer ErhShung dcr Brechkraft i.fihrtc. Glees (K51n).o 

Seidl, Gustav: Ein Zwisehenfall naeh intraveniiser Hexamethylentetramin-In]ek- 
tion. (I. Chir. Univ.-Klin., Wien.) Zbl. Chir. 1941, 1991--1992. 

Nach intravenSser Gabe yon 10 cem einer 40 proz. ttexamethylen!Ssung kam es zu 
einer schweren Sch~digung der ~ierenfunktion. 20 rain nach der Injektion stellte sieh ein 
komaartiger Zustand ein, der Patient war fast vSllig pulslos, das Sensorium getriibt, es 
trat vollsti~ndige Anurie ein, die 3 Tage dauerte. Der Rest-N stieg ~uf 123,48 rag% und 

9* 
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trotz allmghlicher Besserung der Diurese in den ni~chsten Tagen weiter bis zum HSchst- 
weft yon ]93,2 rag% am 12. Tag. Noch nach 24 Tagen ergab die Blauprobe eine noch 
immer bestehende StSrung der Nierenfunktion. Eine gleiehartige Schi~digung naeh Uro- 
tropingabe ist im einsehlggigen Sehrifttum bisher nicht b ekannt. WeIcker (Greifswald). ~ ~ 

Cookson, II. A., and C. J. H. Stock: Santonin poisoning. A fatal case. (TSdliche 
Santoninvergiftung.) Lancet 1940 II, 745. 

Die Sektion der Leiehe eines 21jghrigen Mannes, der in schwerkrankem Zustand, halb 
bew~Btl0s ins Krankenhaus eingeliefert worden und einen Tag spi~ter gestorben war, ergab 
keinen auff~lligen Befund. Aus dem Mageninhalt wurde jedoch eine kleine Menge Santonin 
isoliert. Verff. nehmen eine Santoninvergiftung an. Ob Gelbsehen bestanden hatte, konnte 
naehtrgglich nieht mehr ermittelt werden. Ki~rber (Berlin). 

tIiltmann, E.: Ein scltener Fall yon Kindesmord dutch Strychnin. (Staatl. Ge- 
sundheitsamt, Tilsit.) Off. Gesdh.dienst 7, A 364--A 367 (1941). 

Eine 28j~hrige ledige landwirtschaftliche Arbeiterin tStete ihr nneheliches Kind 
2 Wochen nach der Geburt dutch Bcstreichen ihrer linken Brustwarze mit einer Stryeh- 
ninlSsung, die ffir tier~rztliche Zwecke ordnnngsgemi~l~ aus einer Apotheke bezogen 
worden war. - -  Die Obduktion der kindlichen Leiche in einem gerichtsiirztlichen In- 
stitut hatte zun~chst keinen objektiven Befund fiir eine Vergiftung ergeben. Erst als 
auffallende Flecken in der Kinderw~ische krystallisiertes Strychnin ergaben, fiihrte�9 
eine nochmalige Analyse des gesamten Leiehengemisches zu einem eindeutigen Gift- 
nachweis. Es wird vermutet, dal~ die Mutter des Kindes auf diese Methode der Bei- 
bringung des Giftes kam, weft die Hebamme sic angewiesen hatte, zur Linderung eines 
Darmkatarrhs des Neugeborenen die Brustwarze mit Pfeffermfinztee zu bestreichen. 
Die anf~nglichen, auf gleiche Weise verabreichten Giftmengen konnten nut Erbrechen 
und Kri~mpfe herbeifiihren. Erst bei der 4. Verabreiehnng trat  der Tod ein. - -  Bean- 
standet wird die leichtfertige Handhabung nnd Aufbewahrung gifthaltiger Tierarzneien 
bei der LandbevSlkerung, die so zu Mord und Selbstmord Gelegenheit gibt. Spiecker. 

Guzzi, Luigi: Ricerche sperimentali snll'azione delia morfina hello seompenso 
acuto di cuore. (Die Wirkung yon Morphin auf die akute Dekompensation.) (Istit. 
di Clin. Med. Gen. e Terapia Med., Univ., Milano.) Fol. cardiol. (Milano) 2, 15--42 
(1941). 

Versuche am isolierten durchstrSmten Kaninchenherz und am Hundeherzen in 
situ. Geringere Dosen yon Morphin (und anderen Opiumalkaloiden) wirkten am isolier- 
ten Herzen positiv ehronotrop und myotrop, hShere Dosen verringerten deutlich die 
Systolen~rSl~e. Beim Itund senkte Morphin deutlich und lang anhaltend den a]lge- 
meinen arteriellen Druck, w~hrend der Druck im reehten Herzen wenig beeinflul]t 
wurde. Die mit verschiedenen Mitteln herbeigeftihrte teilweise Insuffizienz des linken 
Herzens war nach Vorbehandlung mit Morphin viel weniger ausgesprochen. - -  Die 
Wirkung des Morphins wird auf eine Beeinflussung des Myokards, eine Verringerung 
der Kreislaufwiderst~nde und wahrscheinlich eine hgmodynamische Gleiehgewichts- 
Wiederherstellung zurtickgeffihrt. K. Rintelen (Berlin). 

Donatelli, Leonardo: L'azione cardiaea di alcuni narcotici della serie barbiturica. 
(Herzwirkung einiger Narcotica der Barbiturreihe.) (Istit. di Farmacol. e Tossicol., 
Univ., Firenze.) Arch. Ist. biochim, ital. 12, 209--220 (1940). 

An ttand von 11 Kymogrammen wird folgendes gezeigt: Evipan, Narconumal, Eunarcon. 
Pernoeton und Rectidon als Natriumsalze fiben auf das isolierte tterz yon ]~rosch, Meerschwein- 
ehen und Kaninchen eine Verminderung der Kontraktionssti~rke aus, ohne die Frequenz zu 
beeinflussen, ~Nur relativ hohe Dosen vermindern auch die Frequenz. Die Wirkung ist eine 
direkte Muskelwirkung, da sic dureh Atropln nieht beeinfluBt wird. Die Giftigkeit der ge- 
nannten Barbiturate nimmt in der angegebenen Reihen:folge zu. Auf das S~ugetierherz in situ 
besteht elJenfalls eine Verminderung der Ventrikelkontraktionen, ohne dab die Frequenz be- 
troffen ist. Die Gift~igkeit nimmt in derselben Reihenfolge zu wie bei dem isolierten tterz. Die 
Adrenalinreceptoren im tterz werden durch die Barbiturate nicht beeinflul~t, dagegen werden 
die Acetylcholinreeeptoren etwas gehemmt. Die Giftigkeit steigt mit Ein:ftihrung yon Brom 
und Verl~ngerung der Alkylseitenkette. Maria Cicconi (Ancona). o 

Sexton, Daniel L., George M. Pike and Arthur Nielson: Exfoliativc dermatitis and 
death due to phenobarbital. (TSdliche Dermatitis exfoliativa nach Phenobarbital.) 
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(Med. a. Dermatol. Serv., Unit II, St. Louis City Hosp,. St. Louis.) J. amer. nled. 
Assoc. 116, 700--701 (19r 

Verff. beschreiben eine sehwere, tSdlich verl~ufende Dermatitis exfoliativa, die bei einem 
a u f  Ulcus peptieum behandelten, abgemagerten 39jghrigen Manne auftrat, der neben der 
speziellen Ulcusbehandlung innerhalb yon 13 Tagen 1,36 g Phenobarbital (Phenylgthylbarbitur- 
sgure) innerlich und die gleiche Menge subcutan erhalten hatte. Kiirber (Berlin). 

Hermkes, L.: Eine seltene Vergiftung mit den Friichten des Spindelbaumes (P~affen- 
hiitchen). (Kinderklin., Univ. Grei/swald.) Miinch. reed. Wschr. 1941, 1011--10!2. 

Es werden die Krankengeschichten zweier Geschwisterkinder, Knabcn yon 4 und 
2 Jahren wiedergegeben, bei dencn schwere Vergiftungserscheinungen nach dem Ge- 
nuI~ yon Friichten des Spindelbaumes auftraten. Die Vergiftung ~ui~erte sich in heftigen 
Koliken, schleimig-w~Lsserigen DiarrhSen, Erbrechen, Benommenheit, bei einem Kind 
in Kr~mpfen. Die Behandlung bestand in Magen-Darmspfilung mit Karlsbader Salz 
und laufender Yerabreichung von Adsorgau, Campher, Coffein, Cardiazol und wegen 
des starken Brechreizes Luminal. Nach 11 Tagen wurden die Kinder geheilt entlassen. 
Als toxisches Prinzip der Frfichtc des Spinde!baumes wird das Glucosid Evonymin 
(digitalisartige Wirkung) und das Triazin angesehen. B~igitta Krgtschell. o 

Vivarelli, I.: Pigmentazione permanente eutanea da tintura per eapelli. (Bleibende 
Pigmentation der Haut  durch Haarf~rbetinktur.) Atti Soc. ital. Derm. e Sifilogr. 3,  
690--693 (1941). 

Die beobachtete Patientin behandelte seit 4 Jahren ihr I-Iaar mit folgender Tinktur: 
Asche aus Zeitungspapier, O1. ricini, Ol. venus, Butter und Parfum. Einige Monate naeh 
Beginn dieser Behandlung zeigten sieh am Hals und im Gesicht, weniger an Vorderarmen 
und Beinen, zahllose kleine, braune, rundliehe Fleeken, die bald naehdunkelten. Bei der 
klinischen Untersuehung vor et~wa einem Jahr waren auch an den yon Kleidern freien Stellen 

�9 der Brust zahllose bis linsengroi]e, dunkelbraune, wenig seharf begrenzte Flecken zu sehen. 
Sic lagen im Niveau der Haul, waren nicht juckend oder sehmerzhaft und nie infilt~riert. 
Weniger ausgepr~gt waren die Erseheinungen an Vorderarmen und Beinen. Das histologisehe 
Bild, dessen nghere Einzelheiten in der Originalarbeit naehgelesen werden mtissen, ergab unter 
der verdiilmten Epidermis einen fast v611igen Sehwand der Papillen. Die Hornsehicht ist 
besonders an den Miindungen der Drfisen mi~Big verdickt. Das Stratum spinosum ist weniger 
dicht, die Intracellularbriieken sind erhalten. Im Stratum basale erscheinen die Zellkerne 
unregelmi~i~ig gelagert. In der Oberhaut sieht man nur wenige Pigmentk6rner. Im Stratum 
basale ist die Pigmentablagerung dichter und man sieht hier zahlreiche Chromatophoren. 
In der Cutis besteht ein entzfindliehes Infiltrat yon Bindegewebszellen und Lymphcicyten. 
Die histiochemisehe Untersuehung ergab ein Melaninpigment. Der Testversuch mit der 
Tinktur ergab auf der gesunden Haut keine Re~ktionen. Die Untersuehungen des Verf. 
konnten fiir den Ent~stehungsmeehanismus der Pigmentierung die Sensibilisation durch Licht, 
Metallpigmente und die bei Patientin serologiseh nachgewiesene alte Lues ausscMieBen. Es 
h~ndelt sieh also hier nm Absorption der in der Tinktur enthaltenen toxischen Substanzen. 

E. Finekh (~3berlingen a. Bodensee).o 
Waleher, K.: Blutalkoholbestimmung, ihre Ausfiihrung und ihre Bedeutung tiir 

die geriehtliehe Medizin und die Gutaehterfiitigkeit, sowie die m~igliehen Fehlerquellen. 
(Inst./. Gerichtl. Med. u. Kriminalistik, Univ. Wi~rzburg.) Med. Welt 1941, 1107--1110 
u. 1130--1134. 

Sehr ausfiihrliche, vorwiegend fiir den praktischen Arzt gedach~e Zusammen- 
stellung der wichtigsten Fragen auf dem Gebiet der B!utalkoholuntersuchung. Hin- 
weis darauf, dal~ der Arzt die Blutentnahme nicht ablehnen daft, andererseits sich aber 
an der Anwendung unmittelbaren Zwanges zwecks Blutentnahme nicht beteiligen soll. 
Die Entnahme des Blutes mittels Veniile wird mit Recht bevorzugt. Der Arzt, der 
das Blut entnimmt, soll mSgliehst ausffihrlich und sorgf~ltig die Begleitformulare aus- 
ffillen, da dies fiir die Beurteilung des Trnnkenheitszustandes yon Wichtigl(eit sein 
kann. Auf die bekannte Tatsache, da~ die klinische Diagnose sehr h~ufig nicht der tat- 
s~ch]iehen Trunkenheit anf Grund des Blutalkoholbefundes entspricht, wird eingegangen. 
Nach kurzer ErSrternng der Theorie und Teehnik der Alkoholbestimmung im Blut 
naeh W i d m a r k  wird daranf hingewiesen, dal3 sehon bei yerhi~ltnism~l~ig niedrigen 
Blutalkoholkonzentrationen StSrungen der Sicherheit des Fahrers, bedeutsame Yer- 
~nderungen der Reaktionszelten nnd besonders der sog. Enthemmung des Fah~:ers 
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auftreten. In allen Zweifelsf~llen solle das Gericht nach Absehlu13 der Ermittlungen 
ein endgiiltiges, ausfahrliehes Gutaehten verlangen. Dal] Medikamente, Kaffee, 
Insu!i~l u. a. m., nieht geeignet sind, als ,,Anti-Rausehmittel" zu gelten, wird betont. 
(Pervitinwirkung ist im besonderen nicht er6rtert. Ref.). Die vielseitige Anwendung 
der Alkoholbestimmung im Blur (Selbstm6rder, Yersieherungsgesellsehaften, Eisen- 
bahnbehSrden, w 5l StGB., pathologiseher Rausch usw.) wird erw~hnt. Jungmiche!. 

Hellwig, Albert: Klinisehe Diagnose der Alkoholwirkung un{1 Blutalkoholprobe. 
Dtsch. Xrztebl. 1941 II, 341--343. 

Grunds~tzlich kommt es nieh~ daranf an, welche Mengen an Alkohol genossen 
werden, sondern welehe An swi rkung  der AlkoholgenuI~ auf die geistige und kSrioer- 
liehe Leistungsf~higkeit des Betreffenden gehabt hat. Aus dem Alkoholger~ch allein 
lassen sieh keine bindenden Schlasse ziehen. Er kann sieh naeh der Aufnahme nur 
kleiner Mengen Alkohol sehon bemerkbar maehen, andererseits dureh Kauen yon 
Kaffeebohnen, dureh Parfam u. ~. verdeekt werden. Es kann ferner bei dem blut- 
en~nehmenden Arzt eine angeborene oder dureh Krankheit bewirkte geringe Geruehs- 
empfindliehkeit vorliegen. Sehliel~lieh kann dureh eigenen Alkoholgenul3 (anch ganz 
kleiner Mengen) die Geruehsempfindung ftir Alkohol ausgesehaltet sein. Aus dem nega- 
riven Ansfall der klinisehen Diagnose wird man einen sicheren Sehlul~ selten ziehen k6nnen ; 
f~llt sie positiv aus, so wird sie im allgemeinen einen gewissen Riicksehlul~ anf die 
Alkoholwirkung zur Zeit des Verkehrsunfalls gestatten. Entspreehende Untersuehungen 
mehrerer Autoren ergaben, dal3 in der Mehrzahl der Fglle die klinisehe Diagnose mit 
dem objektiven Blutalkoholwert nieht abereinstimmte. Meist handelte es sieh um 
eine Untersehgtzung der Alkoholwirkung. Auf die Fehlerquellen bei der Blutentnahme 
und die dadureh vorget~iusehten h5heren Blutalkoholwerte wird an Hand mehrerer 
Beispiele hingewiesen. Bei einem Blutalkoholgehalt yon 1,5~ ist im allgemeinen eine 
Alkoholbeeinflussung als erwiesen anzusehen, doch kann sie sieh aueh sehon bei Werten 
yon 0,90/00 bis herunter zu 0,50/00 bemerkbar maehen. Bei unerwartetdn Sehwierig- 
keiten k6nnen, w~ihrend eine automatische Tgtigkeit noeh lange Zeit gut ausgefiihr~ 
wurde, grobe Fehlleistungen auftreten. Deshalb kann einen Angeklagten die Tatsaehe, 
dalt er vor dem Unfall eine Igngere Sgrecke gefahren ist, ohne anfzufallen, nieht ent- 
lasten. Wenn aueh im Zweifel dem Ergebnis der BlutalkoholuntersaeJaung der Vor- 
zug zu geben sei, sollte deshalb auf die klinisehe Untersuehung nieht verziehtet werden. 
Der Arzt mtisse bemtiht sein, seine Beobaehtungen sorgfgltigst aufzuzeiehnen, denn 
aueh seine T~itigkeit trage dazu bei, das Recht zu linden. Jungmichel (GSttingen). 

Neymark, Marit, und E. M. P. Widmark: Gegeniiberstellung der Methoden zur 
IVIikrobestimmung des ~thylalkdhols nach Nicloux und naeh Widmark. (Med.-Chem. 
Inst., Univ. Lund.) Fysiogr. Si~llsk. Lund. F6rh. 10, 183--193 (1941). 

Bei der Nic lonx-  (N.-)Methode massen die fiir die Untersuehung ben6tigten 
Blutmengen grN3er sein, 80--1000 ),, als die bei der Wi d ma r k -  (W.-)Methode. Die 
Capillaren bei der N.-Methode fallen sieh nieht selbst, das Blur mal~ mittels eines 
Schlauehes aufgesogen werden. Die Blutentnahme dutch Venenpunktion mittels der 
Venfile nnd erst naehtr~g!iches Abw~igen in den Capillaren wird ftir einen nnnStigen 
Umweg gehalten. (Es ist bier nieht der Oft, auf die Vorteile der Blutentnahme mittels 
Ventilen n~iher einzugehen. Ref.) Die N.-Methode eignet sich eher far den Naehweis 
eines Blutalkoholgehaltes in den Grenzen yon 0,2--5%, wi~hrend der Vorteil der W.- 
Methode gerade darin !iegt, dal~ die geriehtlieh-mediziniseh bedeutsameren Werte erfal~t 
werden. Die W.-Methode eignet sieh aueh mehr far laufende Untersuchungen, da 
bei ihr lediglieh die Temperatur des Wasserbades zu tiberwaehen ist. Im abrigen werden 
in Deutschland vielfach nieht mehr Wasserb~der, sondern Wi~rmschrgnke mit automa- 
tisehem Temperatnrregler angewandt. Die N.-Methode erfordert viel mehr Vorsieht, 
l~bnng, Aufmerksamkeit und ~berwaehnng. Naeh Einfiihrung der Glasspritze zum 
Abmessen des Biehromat-Sehw.efelsguregemisehes sind die Fehlergrenzen der W.- 
Methode wesentlieh geringer geworden. Es wird sodann auf Grund eigener Unter- 
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suchungen ein Vergleieh zwischen den Fehlergrenzen beider Methoden bei Bestimmting 
bekannter L6sungen yon Alkohol in Wasser nnd Blur und im Ham und Speiehel 
(beides nach Alkalisierung) gebraeht. Bei der N.-Methode ist eine Alkalisierung nicht 
notwendig. Anf den Nachweis yon Aceton and ~-Ketobnttersgure durch die W.= 
IV[ethode wird eingegangen and eine spgtere Arbeit dartiber, welche legale Bedengung 
den Blutproben yon Diabetikern beizumessen ist, in Aussicht gestellt. Bei Anwendung 
der N.-~Iethode beeinflul~t Aceton das Resultat der Bestimmung nicht. Jungmichel. 

Neymark, Marit, und Erik M. P..Widmark: ~ber die Anwendbarkeit des Speiehels 
als Untersuehuugsob]ekt zur geriehtsehemisehen Bestimmung des ~thylalkohols im 
0rganismus. (Med.-Chem. Inst., Univ. Lund.) Fysiogr. Sgllsk. Lund Fhrh. 10, 194= 
bis 207 (1941). 

Der Speiehel enth~It - -  iihnlieh wie der Urin - -  reduzierende Substanzen yon 
S~urecharakter. Vor einer Untersuchung auf Alkohol mfissen daher die Proben mit 
0,1 em Z/lo-Natronlauge versetzt warden. - - D e r  A!koholgehalt des Speichets verh~lt 
sich zu dem des Blares wie 1,19 : 1 (naeh L inde  1,2!, naeh F a b r e  and K a h a n e  t,06)~ 
Auffiillig und zuniiehst unerklgrlieh ist, dal~ die Differenz zwisehen Speichel- und Blut- 
alkoholgehalt im Laura der Zeit zunimrnt. - -  Speiehelproben dfirfen erst 1/2 Stunde 
nach Beendigung des Trinkens entnommen warden, well bis zu diesem Zeitpunkg~ 
noch Reste des zugeffihrten Alkohols in der Mundhhhle vorhanden sind. Auf diese 
Tatsache haben F a b r e  und K a h a n e  ebenfalls schon hingewiesen. Fabler khnnen aueh 
entstehen, wenn kurz vor der Speiehelentnahme Wasser getrunken wird (u 
Aueh der Gehalt bestimmter Pastillen und Halstabletten an gtherischen 01en und ande- 
ren reduzierenden Substanzen kommt als Fehlerquelle in Frage. Elbel (Heidelberg): 

Schneider, Philipp: Alkoholgenull und Yerkehrsun~all. Wien. Min. Wschr. 1941 II, 
743--744. 

Kurze Zusammenfassung unserer Kenntnisse zum obengenannten Thema. Es 
wird auch der Blutentnahme mittels VenfiIen das Wort geredet. Auf die MSglichkeit, 
dal~ im Liquor ein hSherer Alkoholgehalt vorhanden sein kann als im B!ut, wenn die 
Blutentnahme welt in die postresorptive Phase f~llt, und auf die Bedeutung dieser 
Tatsaehe f fir die Verkehrssieherheit wird kurz hingewiesen. Jungmiehel. 

P.wers, $.hn It.: Automobile accidents in a rural area traversed by a transe.nti- 
neural highway. (Automobilunf~ille in einem lgndliehen Bezirk, der yon einer trans- 
kontinentalen Autostral~e durehkreuzt wird.) (Dep. o/Surg., Mary Imogene Basset t 
Hoslo. , Coopersto~on.) J. amer. mad. Assoc. 115, 152t--1525 (1940). ,!:, 

Yed. beriehtet fiber die Erfahrungen der ehirurgisehen Abteilung eines Landkranken- 
hauses, das in der Niihe einer transkontinentalen nordamerikanisehen Autostrag e ge- 
legen ist und eine Streeke yon etwa 50 Meilen Lgnge unfallehirurgiseh zu versorgen 
hat. In den Jahren 1930--1939 ereigneten sieh ~92 Verkehrsunfiille, wobei 712 Personen 
verletzt wurden. Die meisten Unfglle fielen auf die Sommermonate, vor allem den 
August. Das Wochenende war stets besonders betroffen. Die Stunden deg Sp~tnaeh- 
mittags und frfihen Abends waren als die verkehrsreichsten v0rnehmlieh gef~hrdet. 
Die Hauptursaehe der Autozusammensthl]e bzw. Verkchrsunfiille lag in tibergrol3er 
Gesehwindigkeit und bei den Ful~g~ngern in ~bermfidung und Unaufmerlrsamkeit. 
8~% der UnfNie wurden dnrch Personenkr~ftwagen verursaeht. Bei 9,3% der Fuhrer 
war eine Alkoholintoxikation am Unfall sehuld. 1,1% betraf Einsehlafen am Steuer. 
Miinner waren doppelt so h~ufig als Frauen yon den Unfgllen betroffen. Die Unfall- 
folgen bestanden hauptsgehlich in Frakturen, Gehirnerschfitterungen und Shoekzu- 
st~nden. Schrader (Halle a. d. S.). 

Kelley, Douglas MEG., and S. Eugene Barrcra: Rorsehaeh studies in acute experi- 
mental alcoholic intoxication. (Rorschaeh-Untersuchungen bei experimenteller akuter 
Alkoholvergiftung.) (Dep. o/ Psychiatry, New York State Psyehiatr. Inst. a. Hosp., 
New York.) Amer. J. Psychiatry 97, 1341--1364 (t941). 

Mitteilung tier Ergebnisse des Ror  s e h a c h sehen Formdeuteversuches bei 10 Fiillen 
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mit akuten leichten Alkoholvergiftungen und bestimmtem klinischem Bild. Die vor- 
kommenden PersSn!ichkeitsver~ndernngen in diesem Vergiftungszustand werden be- 
sehriebea nnd in Beziehung gesctzt zn den Abweichnngen der Untersuchungsergebnisse 
yon den Rorschachschen Mnsteran~worten. Es wird festgestellt, dal~ die Rorschach-  
schen Ergebnisse keinen pathognomonisch-diagnostisehen Weft ffir das klinische Bild 
haben nnd da$ keine spezifischen Vers im Rorschachschen Versuch die 
Diagnose aku~er leichter Alkoholvergiftnngen ermSglichen. Die Versuche geben ledig- 
lick einen Einblick in den Mechanismus der klinischen Reaktionen und hubert hanp~- 
s~ichlich Weft als Forschungshi!fsmittel. Dubitscher (Berlin). 

Brown, Thomas MeP., and A. M. Harvey: Spontaneous hypoglycemia in ,,smoke" 
drinkers. (Spontane Hypoglyk~imie nach Genul~ yon denaturiertem Alkohol.) (Johns 
Hopkins Univ. School of Med. a. Johns Hopkins Hosp., Baltimore.) J. amer. reed. 
Assoc. l l7,  12--15 (1941). 

Es werden 6 Krankheitsfiille beschrieben, bei denen schwere hypoglyk~imische 
Zust~nde nach dem Genuf~ yon denaturiertem Alkohol auftraten. Die Kranken hatten 
s~mtlich vorher l~ingere Zeit keine Nahrung zu sich genommen. Der Blutzucker war 
zwischen 15 und 43 mg%. Auffallend waren verschiedene neurologische Zeichen wie 
Starre der Extremititen, spastische Zeichen (Babinski u.a.), Trismus. Die Kreis- 
laufverh~tltnisse waren unterschiedlich.. SehstSrungen wurden niemals beobachtet. 
In 4 F~illen wurde Traubenzucker gegeben, wonach der komatSse Zustand sofort ver- 
schwand, bei den anderen 2 Kranken verschwand der hypoglyk~imische Zustand lung- 
sam spontan. Einige verwendete Alkoholproben wurden sp~iter untersucht, sie ent- 
hielten s~mtlich tiber 4% Methylalkohol. P/lug (Berlin).~ 

Sonstige K~rperverletzungen. Gewaltsauwr Tod. 

Rogari, Ernesto: Contribnto allo studio delle lesioni in easi mortali per colpi d'arma 
da fuoeo. (Beitrag zum Studium der tSdlichen Verletzungen durch Feuerwaffen.) 
(Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Ronza.) Zacchia, II. s. 5, 219--297 (1941). 

Verf. bringt aus dem Material des Gerichtl.-Medizin./nstituts Rom eine statistische 
Zusammenstellung fiber 542 tSdliche Schufiverletzungen (innerhalb welches Zeit- 
raumes ? Ref. !) mit Einteilung nach Verletzungen aus langli~ufigen und kurzl~ufigen 
Waffen; nach Selbstmord, Mord und Unfall, hinsichtlich des Geschlechtes, der Lage 
des Einschusses und Richtung des Schul~ganges sowie der Anzahl der Schfisse. Schliefl- 
lich geh~ er auf Umstgnde, die der Unterscheidung yon Mord, Selbstmord oder Un- 
glficksfall dienen kSnnen, ein. Die Arbeit is~ als statistischer Beitrag wergvoll, bringt 
aber dem Gerichtsmediziner nichts wesentlich Neues. Fritz (Hamburg). 

Winter, Reinhold: T~dliehe Sehul~verletzung dutch Platzpatrone. Kriminalistik 
15, 116 (1941). 

Dutch unglficklichen Zufall Platzpatronenschu~ vor die Stirn aus unmittelbarer 
Niihe. Entfernung nicht angegeben. Bei der Einliefcrung ins Lazarett benommen. 
Obere Augenlider stark verschwo]len, blutunterlaufen. Augipfel ~u/~erlich unversehrt. 
An der Stirn ffinfmarkstfickgroBe zerfetzte Weichteilwunde, in der Tiefe Hirnbrei. 
Voriibergehende Besserung. 20 Tage nach der Verletzung Eintritt des Todes. Sek- 
tionsbefund: 5 cm langer und 8 cm breiter Defekt des Stirnbeius oberhalb der Nase. 
Von dort 2 Sprunglinien nach hinten oben yon 10 cm L~nge, verbunden durch einen 
Quersprung yon zackigem Verlauf. In der harken Hirnhaut ein grol~er Defek~. Im 
rechten Vorderhirnlappen eine gro~e HShle. An der Seh~delbasis schwere eitrige tIirn- 
hauten~zfindung. Hier eine BrucMinie bis zum linken groi~en Keilbeinfliigel. Die 
knSeherne Bedeckung tier AugenhShlen war eriiffnet. Hinweis auf die Gef~hrlichkeit 
der Platzpatronen (wobei der Hinweis auf die grol~e Infektionsgefahr mit Tetanus 
vermif~t wird; Ref.). Bei Unkenntnis des Tatherganges besteht die M6glichkeit der 
Verweehslung mit einem seharfen Schul~. Rogal (Bremen). 


