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nur in eintm Falle ist fiber eine Lappenpneumonie beriehtet worden. Verf. gibt eine 
Sthilderung der bisher im 8ehrifttum mitgeteilten pathologisthen und histologisthen 
Belundt an den Lungen soleher F~Ile. Er erSrtert den in Rede stehenden Fall an Hand 
der verTffentliehten Fiille und begrfindet so die im Gutaehten des staatliehen Gewerbe- 
arztes ausgesproehene Ablehnung des fragliehen Falles als Sehweil~gasvergiftung. 

Estler (Berlin). 
Hamilton-Peterson, J. L.: Chronic benzene poisoning. (Chronisehe Benzolvergif- 

tung.) (Redhill County Hosp., Edg~vare.) Lancet 1941 II, 73--76. 
Bericht fiber 3 ehroniseht Benzolvergiftungen (Franen), darunter eine tTdliehe 

aus der Gummiwarenherstellung, bedingt durth Arbeiten mit Gummil5sung aus 90er 
Benzol und Gasolin. Fall 1 : Sehwangersehaft im 6. Monat, 16 Wothen vor Kranken- 
hausaufnahme benzolgef~hrdete Arbeit. Vet 3 Monaten Erbreehen (Sthwangersehafts- 
trbrethen ?), seit 8 Woehen Zahnfleischblutungen, vet 7 Tagen Darmblutung, seit 
6 Tagen Ekchymosen an den Ffil~en and Purpura am Nacken, Handgelel}k, Armen 
und unteren Gliedmagen. Rumpel-Leede q-, RR 90/40. Erythroe. : 1160000, ttb. 28%, 
F. I. 1,21; Leukoe.: 1200 (20% Polymorphk,, 80% Lymphoc.), Blutungszeit 15 rain, 
Gtrinnungszeit (Dale und Laidlaw) 105 see (29. IV.), Plgttehen 30000 (30. IV.). 
Therapie: Bluttransfusionen. Am 6. V.: Erythroe.: 3300000, Hb. 70%, F. I. 1,06; 
Leukoe.: 444. Am 8. V. Ausstof~ung tints normaltn Fetus (aueh patholog.-anatom. 
normal) yon 24 Woehen. Leukot. : 190, im Ausstrieh nur noeh Lymphoeyten. Plgttehen 
20000. Am 9. V. Exitus. Das Knoehenmark enthielt nut wenige Zellen mit meist 
grol~em Kern und Nueltoli. Myeloisehe und unreife rote Elemtnte fehlten. Tall 2: 
Hyperehrome Angmie, als therapeutiseh unbeeinflul]bare perniziSse An~tmie zun~chst 
behandelt : Erythroe. : 2960000, Hb. 78%, F. I. 1,32; Leukoe. : 3000 (45% Polymorphk., 
51% Lymphoe., 3% Monoe., 1% Eosinoph.), leiehte Polyehromasie. Fall 3: Hypo- 
chrome Angmie mit 4 em unter dem Rippenbogen ffihlbarer Milz: Erythroe. : 5180000, 
Hb. 50%, F. I. 0,49; Leukoe. : 5600 (42% Polymorphk., 48% Lymphoe:, 5% Eosinoph., 
2% Monoe., 3% Basoph.), Anisoeytose, starke Hypoehromie, wenig Plgttehen, keine 
unreifen Zellen. Anorganisehe/organisehe S~flfate im Harn 96:4 (4 Monatt naeh der 
Gefghrdung). Die Vnttrsuehungsergebnisse weiterer 18 Benzolarbeiterinnen werden 
mitgeteilt, es zeigttn 8 Leukoeytenwerte yon 5000 und weniger, nur 2 Erythroeyten- 
werte unter 4000000, 12 batten weniger als 60% Polymorphk. (davon 5 weniger als 
50%) und 9 mehr als 3% Eosinophile. Bei Witderholung der Unttrsuehung lagen die 
Wtrte oft anders, so z. B. am 20. V. : 5000 Leukoe., am 18. VI.: 2500 oder am 6. VI.: 
4000 Leukoe., am 16. VII. : 7000 oder am 15. V. : 25% Polymorphk. und 63% Lymphoe., 
aber am 18. VI.: 53% Polymorphk. und 33% Lymphoe. Unter diesen 18 Fglleu be- 
finder sieh eine Schwangere in der 18. Woehe mit Iolgendem Blutbild: Erythroe.: 
5480000, Hb. 100%, F . I .  0,86, Leukoe.: 320D, Polymorphk. 52%, Lymphoe., 44%, 
Monoe. 4%, Plgttehen 200000. Das Verhiiltnis anorganisehe/organisehe Harnsulfate 
betrug in 1 Fall 55,5 : 44,5, in einem anderen 64,5: 35,5. EstIer (Berlin). ~ ~ 

Vergi[tungen. Gi[tnachweis (einschl. BlutalkoholbestintmungJ. 
Masset, Albert: Bleiosteosklerose. (Path. Inst., Univ. Gen/.) Zbl. Path. 79, 65--71 

(1942). 
Berieht fiber 2 F~lle starker Sklerose des Knoehengerfistes und der dabei fest- 

gestellten Bleiwerte in den Knochen und ~nderen Organen, wdehe sgmtlich, tells bis 
zum 20fachen, erhSht waren. Der 1. Kranke, ein 39jghriger Bleiarbeiter aus einer 
chemischen Fabrik, litt an einer Bleiniere im Sinne eintr malignen Nephrotirrhose, 
einer sehweren Paradentose und leithter Knochenverdichtung, besonders an den :Rippen 
und WirbelkTrpern. In den Kieferknochen wurden starke Spongiosaverdiehtungen 
mit Aehatstrukturen gefunden. Der andtre Tall betraf eintn 70jiihrigen Maler, der 
seit 32 Jahren Bleikoliken hatte, eine schwere Paradentose und Knoehenverdiekungen 
am Oberschenkel und den Kie~ern aufwies. Auch dieser Kranke starb an einer malignen 
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Nephroeirrhose. Es wird vermutet, dal] eine gewisse m~l~ige Osteosklerose als Aus- 
heilaugsstadium einer Oesteopathie betraehtet werden kann, wenigstens ffir die Flue- 
rose, die Einwirkung des t~arathormons und AT 10 auf die Knoehensubstanz. Das 
Zustandekommen der Bleiosteosklerose wird jedoch auf eine 8tSrung des Mineralstoff- 
weehsels dureh die Bleiniere zurfickgeffihrt, aueh im Blut finder sieh ein verringerter 
Kalkgehalt. Ge~stel ( Gelsenkirchen). 

Humperdinek, Karl: Bieitetra/tthyl und die Vergiftungsm~gliehkeiten {lurch Blei- 
benzin. (Wi~rttemberg. Arbeitsmed. Inst., Stuttgart.) Dtsch. reed. ~Wschr. 1942 I, 587 
his 589. 

Bei der hygienischen Beurteilung des B1eitetra~thyls ist zwischen der Gef/~hrdung durch 
Bleitetr~thyl als solchem und der durch Bleibenzin scharf zu unterscheiden. Durch B]ei- 
tetraethyl wird nur ein sehr beschriinkter Personenkreis gef~hrdet, n~mlich die Personen, die 
mit der Herste]lung und Mischung umzugehen haben. In diesen Betrieben sind die technischen 
und personellen SchutzmaBnahmen so vorbildlich entwickelt und viele Arbeitsg~nge so weit- 
gehend automatisiert, dal] wir heute kaum noch yon schweren Vergiftungen aus solchen An- 
lagen h0ren. Andererseits sind chronische Bleitetra~thylvergiftungen infolge Aufnahme klein- 
ster Bleitetra~thylmengen nicht zu erwarten, weil offenbar das Bleitetra~thyl gar nicht bis 
zum Zentralnervensystem gelangt, sondern vorher zu anorganischen Bleiverbindungen ab- 
gebaut wird. Im Bleibenzin werden zudem die Eigenschaften des Bleitetra~thyls dureh die 
starke Verdfinnung yon meist unter 0,1 Vol.-% wesentlich beeinfiul~t. Der Zusa~z yon Benzin 
verzSgert die Aufnahme yon Bleitetra~thyl dutch die ttaut in starkem Mal]e. Auch die Ver- 
dampfung des Bleitetraathyls wh'd dutch die erhebliche Verdfinnung stark beeinfluSt. Obwohl 
dureh Bleibenzin ein verhiiltnism~l]ig grol3er Kreis gefahrdet ist (Tankwarte, Reparatursehlosser, 
Monteure), ist die Gefi~hrdung dureh Bleibenzin nicht hoch anzuschlagen. Eingehende Unter- 
suchungen an bleibenzingef~hrdeten Personen haben Zeiehen einer fibernormalen BleiauL 
nahme oder Erseheinungen einer Bleivergiftung nicht feststellen lassen. Reparatursehlosser, 
die dem Bleistaub aus den Bleiriieksti~nden ausgesetzt waren, konnten dagegen eine Zunahme 
der Bleiaufnahme erkennen lassen. Bei unvorsichtigem, unsachgemi~l~em oder verbotswidrigem 
Umgang mit Bleibenzin kaim mit einer chronisehen Bleivergi~tung gerechnet werden. 

Estler (Berlin). 
Sehottky, Johannes: Chronisehe Manganvergiftung un{l ihre Behandlnng mit Bella- 

{lonna. (Staatl. Landes-Heil- u. P/legeanst., Hildburghausen i. Thief.) Dtseh. reed. 
Wschr. 1942 I, 250--252. 

49i~hriger Mann, der 13 Jahre in einem Manganbetriebe gearbei~et hatte, bot das 
typisehe Bild der ehronisehen Mn-Vergiftung dar. Schon wenige Wochen naeh Ein- 
leitung einer Belladonnabehandlaug in Form der bulgarisehen Kur zeigte sieh eine 
auffallende subjektive und objektive Besserung, obwohl das Leiden bisher trotz der 
Entfernung aus dem Berufe eine deutliehe Neigung zum Fortsehreiten dargeboten 
hatte. Am besten liei] sich dutch die Kur das akinetiseh-hyper~onische Syndrom, der 
Tremor, die sehr qu~lenden Sehmerzen, die Sprachst5raug und das Sehwitzen beein- 
flussen, w~hrend die I)yramidenzeichen unver~ndert blieben. Yerf. ri~t, bei den trost- 
losen Aussiehten jeder anderen Therapie, auf jeden Fall bei F~llen yon chroniseher Mn- 
u einen Versuch mit Belladonnabehandlungzu machen. Seige.o 

u A.K.: Ein Fall yon Thalliumvergiftung. (Inre Avd., L4nss]u]ch., zibo.) 
Nord. Med. (Stoekh.) 1941, 3565--3567 u. dtsch. Znsammenfassung 3567 [Sehwedisch]. 

Ubersichtliche Schilderung dieser Vergiftung im Ansehlu_~ an einen beobachteten 
Fall: 25j~hrige Frau, die ein thallinmhaltiges Rattengift eingenommen hatte, um 
einen Abortus zustande zu bringen, was jedoeh nicht gelang. Thallium wurde im Blur 
und IIarn mehrmals, noeh naeh 2 Monaten, mit polarographischer Methode naeh- 
gewiesen; diese Methode geht yon der Beobachtung ans, da~ viele gelSste Stof~e redu- 
ziert werden, wenn ein elektriseher Strom dutch die LSsung geleitet wird, wobei jeder 
Stoff Bin eharakteristisches Reduktionspotential besitzt. Der verh~ltnism~i]ig gro~e 
Thalliumgeha!t des Tagesharns im Vergleich zu dem des Blutes gib~ eine Speieherung 
des Thalliums in den Geweben an, mit  a]lm~hlicher Ausseheidaug. Verf. maeht darauf 
aufmerksam, da] die sog. typisehen Symptome dieser Vergi~tung (Neuritis, Haarausfall) 
nieht ganz entseheidend fiir die Diagnose sind; dazu ist auch der chemisehe Naehweis 
des Giftes notwendig. Einar S]6vall (Laud). 
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Vontobel, Heinrieh: {Jber einen Fall yon kombinierter Vergiftung mit Natrium- 
ehlorat und Tballiumsulfat. (Med. Abt., St. Claraspit., Basel.) Basel: Diss. 1941. 39 S. 

Sehr ausffihrlieher Bericht fiber einen Selbstmordversuch mit 70 g I%triumchlorat 
und 10 g CeliokSrnern. Trotz versp~teter Klinikeinweisung (42 Stunden naeh der Gift- 
aufnahme) gelang es, den Patienten zu retten; nach etwa 4 Monaten konnte er aus der 
Klinik entlassen werden. Bemerkenswert ist, da$ neben den !dassischen Vergiftungs- 
erseheinungen des Chlorats (Magenbrennen, Erbrechen, Nervensch~digung, Methimo- 
globinbildung, Ikterus u. a.) die Symptome tier Thalliumvergiftung weniger auff'i~llig 
in Erseheinung traten. Haarausfall, I%gelvergnderungen wurden fiberhaupt nicht 
beobachtet. Auffgllig war das Auftreten eines Diabetes insipidus; weiterhin bestand 
eine Suboceipitalneuralgie, sowie sehr starke tterzbeschwerden und krampfartige Bauch- 
schmerzen. Anf das Ansteigen des CO-tIb-Wertes auf 2,14% wird besonders hinge- 
wiesen. Wagner (Frankfurt a. M.). 

@ Bender, C.: Verzeiehnis yon Veriiffentliehungen fiber Kohlenoxyd- (Lenehtgas-) 
Vergiftungen aus den Jahren 1865--1939. Breslau: 1939. 62 B1. 

Aufz~hlung der gesamten Literatur. Anordnung nach Verfassern und nach Er- 
scheinungsjahren. Hebestreit (Berlin). ~176 

Sehroeder, Gustav-Karh {3bet Herzseh~iden bei ehroniseher Einatmung yon Koh- 
lenoxyd in subtoxisehen Dosen. Mfinster i. W.: Diss. 1940. 16 S. 

80 Arbeiter, die zum Teil viele Jahre lung an Arbeitspl~tzen gestanden hatten, 
wo 0,01--0,02 Vol.-% Kohlenoxyd festzustellen waren, wurden klinisch untersucht. 
In keinem Falle konnten objektive Erscheinungen yon seiten des Herzens festgestellt 
werden. Allerdings fehlen Angaben fiber durchgeffihrte I{erzleistungsprfifungen oder 
auch nut genauere Auswertungen der elektrokardiographisehen Befunde, die in 28 Fi~llen 
a]s o. B. bezeiehnet werden. Verf. unternimmt auch keinen Versuch, die zum Tell 
erhebliehen St6rungenim Wohlbefinden der betreffenden Arbeiter aufzukli~ren. Kfirzere 
1Jbersicht fiber die in der Literatur niedergelegten Ansichten fiber eine chronisehe 
Kohlenoxydvergiftung. Hallermann (Kiel). 

Brustier, V., et P. Valdigui6: Sur un eas d'intoxieation par l'oxyde de earbone. 
(Uber einen Full yon Kohlenoxydvergiftung.) Ann. M6d. 16g. etc. 22, 3--4 (1942). 

Xasuistische Mitteilung der Koh]enoxydvergiftung eines I-Ioehofenarbeiters mit plStz- 
lichem Todeseintritt. W~hrend der Vergiftungskoeffizient in den CO-Todesf~llen zwischen 
0,66 und 0,68 sehwankt, wurde er im vorliegenden Fall mit 0,79 bestimmt. Besondere Um- 
st~nde tier Vergiftung, sowie das Bestehen eines Emphysems mit ungenfigender Lungenventi- 
]~tioa und entsprechender KreislaufstSrung konnten fiir den pl6tzlichen Ted und die exzep- 
tionelle ttShe des Vergiftungskoeffizienten verantwortlieh gemacht~ werden. K. Thums.o 

Hiigler, F.: Uber das Verhalten des Wasserstoffweehsels naeh Kohlen (mon)oxyd- 
vergiftung. (I. Med. Abt., Stgdt. Krankenh., Wieden.) Wien. Min. Wschr. 1941 II, 996-998. 

Nach allgemeinen Ausffihrungen fiber die Wirkungsweise der CO-Vergiftung auf 
den mensehlichen Organismus wird fiber 16 akute CO-Vergiftungen beriehtet; bei 5 yon 
diesen war der Wasserversueh normal, bei 11 bestand innerhalb der ersten 10 Tage 
naeh der Vergiftung eine ganz deutliehe ttemmung der Diurese (geprfift in den ersten 
6 Stunden nach Trinken yon 1 1 Wasser). BlutzuckererhShung and Glykosurie wurden 
auBerdem bei einem grSgeren Tell der Vergifteten gefunden; diese Erseheinungen 
gingen abet mit der Diuresehemmung nicht parallel. Diese Hemmung der Diurese 
bestaud nut 1--2 Wochen nach der Vergiftung, wie Kontrollversuche ergaben. Die 
Ursache hierftir mul~te wohl in passageren StSrungen der zentralen Wasserregulation 
im Hirnstamm gesehen werden; unter Berficksichtigung des normalen Rhythmus 
zwischen der Tages- und Nachtdiurese - -  Jo r e s  fund, dal~ die normale :Nachtdiu~ese 
geringer ist als die T~gesdiurese, welche abet nicht an den Sehlaf gebunden ist - -  ergab 
sieh, da~ die Nachtdiurese im allgemeinen nach CO-Vergiftung nicht nennenswert ver- 
iindert war. Dies wird dahin gedeutet, dal~ die CO-u vor allem nut den recht- 
zeitigen Einsatz der normalerweise auftretenden Regulationsvorg~nge stSrt. 

Symanski (Saarbrfieken).o 
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De Dominieis, Giuseppe: PatoIogia del tricloroetilene eel intossieazione [l'origine 
professionale. (Die Pathologic des Triehloriithylens und Vergiftung beruflichen Ur- 
sprunges.) (Istit. di Med. d. Lavoro e Clin. d. Malatt. Pro/ess., Univ., Torino.) Lay. 
umano 1, 133--146 (1940). 

Auf Grund des einsehl~gigen Schrifttums gibt der Verf. einen i3berbliek fiber die che- 
mischen Eigenschaften, die industrielle Verwendung, die Symptomatologie der experimentellen 
Vergiftung am Tier und die klinisehe Kasuistik der gewerblichen Triehlor~thylenvergiftung. 

Waniek (Prag).o 
Trier, Erik: Methylehloridvergiftung. (Med. Poliklin., Rigshosp., K~benhavn.) 

Ugesk-r. Laeg. 1941, 1172--1175 [D~nisch]. 
Yerf. weist darauf lain, dab meist lediglich mit einer al~uten MethyIchloridvergif- 

tung gerechnet wird, dal~ es aber eine wohl ebenso bedeutsame chronische Vergif~ung 
gebe, deren Diagnose einige Sehwierigkeiten bieten kann, weft das Krankheitsbild 
wenig bekannt ist. Yerf. ffihrt 4 eigene Krankengeschichten yon Methylchloridvergif- 
tungen verschiedener Schwere an, so daI3 jetzt im Sehrifttum insgesamt 76 Fiille ver- 
6ffentlicht sind. Die akute Yergiftung stellt eine typische Narkosevergiftung dar. Die 
ehronische Yergiftnng kann mit ,,neurasthenischen" Erscheinungen, Schwindelgefiihl, 
Augenmuskell~hmungen, Anorexie und Magenschmerzen auftreten. Bei manchen 
FgIlen besteht ein psychotischer Zustand oder leiehtere psychische Veri~nderungen, 
wie sie auch bei anderen chronisehen Vergiftungen auftreten. K. Rintden. 

Roger, H ,  et E. Hawthorn: L'intoxieation par le bromure de m6thyle. (Brom- 
methylvergiftung.) Presse m6d. 1941 II, 1178--1181. 

An Hand eines ]dassischen Falles besprechen die Verff. die akute Yergiftung mit 
Ci.iaBr unter ausffihrlicher Heranziehung des Schrifttums. W~hrend friiher diese Ver- 
giftung nut ein gewerbehygienisches interesse darbot (Antipyrin-Darstellung, KKlte- 
Industrie), macht die rasch zunehmende Verwendung des Giftes zur Ffillung yon 
Handfeuerl6schern es notwendig, dab die Symptome Mlgemein bekannt werden. Da 
CH3Br keine Reizung der Atmungsorgane.bewirkt nnd einen angenehmen Geruch hat, 
wird die Vergiftung oft nieht erkannt, ehe die sehweren cerebralen Reizerscheinungen 
auftreten. Seige (Bad Liebenstein), o o 

D~robert, L.: Brfilures eutan~es eons~eutives ~ l'emploi du bromure de m~thyle 
eomme extineteur d'ineendie. (Hautverbrennungen als Folge der Anwendung yon Brom- 
methyl als Feuerl6schmittel.) Arch. MM. profess. 3, 54--55 (1941). 

Vier M~mler bek~mpften den Brand einer Autokarosserie in der fiblichen Weise mit einem 
Feuerl6seher, der Brommethyl enthielt. 24 Stunden spiiter, naehdem die Karosserie ~usgekiih]t 
war, win'den die Reste yon den l~Imern untersuehL die brauehbaren Teite gesammelt. Diese 
T~itigkeit dauer~e etwa 1 Stunde. 12 Stunden sparer bekamen alle vier-Hautver~nderungen, 
die an Verbrennungen erinnerten: Im Gesicht, am I-IMs, an den H~inden und Unterarmen 
r6tete sich die Haut, dann traten zahlreiche Blasen auf, die einen Durchmesser yon mehreren 
Zentimeter hatten und die mit einer ser6sen Fliissigkeit geffillt waren. Einige T~ge sparer 
heilten die Blasen ab, ohne I~arben zu hinterlassen. Naeh den Feststellungen des Verf. handelte 
es sich wahrscheinlich um Sehadigungen dureh Oxydationsprodukte des Brommethyls, die 
sich bei dem Kontakt des Brommethyls mit der Flamme bildeten and n~eh Abkfihlung sich 
auf den Wagenteilen niederschlugen, zum Tell sich in der Luftfeuehtigkeit 16sten. 

Taeger (Mfinchen).o 
Petrini, Michelangelo: Ricerehe sutl'intossieazioue aeuta e sub-aeuta da benzina 

e da benzolo. (Untersuchung fiber die akute und subakute Benzin- bzw. Benzolver- 
giftung.) (Istit. d' Ig., Univ., Milano.) Rass. Meal. industr. 12, 453--476 (1941). 

Verf. besehreibt nach einer kurzen einleitenden Literaturfibersieht seine an Miiusen 
durchgeffihrten Untersuehungen fiber akute und sub,kate Vergiftungen dureh Benzin und 
Benzol. ])as Toxizit~tsverhiiltnis zwischen Benzin und Benzol betr~gt bei Miiusen nach 
aknter Vergiftung 1:2,4 bis 1:2,8. Bei der Untersuehung der Wirkung tier subakuten Ver- 
giftung durch Benzin und dutch Benzol auf alas Blur und die inneren Organe land Verf. vor 
allen Dingen Zeiehen einer trfiben bzw. trfibfettigen Degeneration an den inneren Organen 
sowie Zeichen der Stauung. Die histologiseh erkennbaren Ver~nderungen sind bei der Benzol- 
vergiftung wesentlieh schwerer, besonders was die Milz betrifft. Der H~moglobinspiegel 
sinkt wie die Erythroeytenz~hl auch nach Einwirkung yon Benzin ab, doeh wirkt Benzol 
st~irker auf das Blur. Bei der subakuten Benzinvergiftung ist gleieh na.ch der Inhalation 
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eine vorfibergehende Leukopenie festzustellen, an welche sich dann sehr sehnell eine erheb- 
liehe Leukoeytose ansehlie~t. Fiihrt man am gleiehen Tier immer wieder subakute Vergif- 
tungen dureh, so entwiekelt sieh eine fortsehreitende Verminderung der Leukoeyten, die so- 
wohl unmittelbar naeh der Inhalation des Giftes wie aueh spater bestehen bleibt. Die sub- 
ukute Benzolvergiftung verursacht regelmi~l~ig eine deut]iche Leukopenie und Iqeutropenie. 
Auf Grund seiner Versnche h~lt es Verf. far riehtig, in industriellen Betrieben das gefghr- 
liehere Benzol dureh das wenn auch nieht ganz ungefahrliehe Benzin zu ersetzen. Taeger. o o 

Saar, Heinrieh, undWalter Paulus: Zur Vort~usehung yon Alkohol im Blut dureh 
Narkose. (Inst./. Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ. Bonn.) Beitr. geriehtl. Med. 16, 
114--116 (1942). 

Bei 21 ehirurgisehen F~llen wurde sofort naeh Beendigung der Operation, etwa 
5 rain nach Beendigung der ~arkose, mittels Ventile Blut zur Alkoholbestimmung nach 
W i d m a r k  entnommen. Die Vort~uschung yon Alkohol bei reinen ~thernarkosen 
geht wesentlich welter als bei Mischnarkosen (0,490/oo bzw. 0,27~ berechnet mit der 
Alkoholkonstante 1,13). Es ist zu verlang~n, dal~ bei versp~teter polizeilich angeord- 
neter Blutentnahme (Patient bereits in Narkose) die Blutprobe unmittelbar nach Be- 
endigung der Narkose bzw. der Operation entnommen wird. MatzdorH (Berlin). 

Haggard, H. W., L. A. Greenberg, R. P. Carroll and D. P. Miller: The use o[ the 
urine in the chemical test Ior intoxication. Possible errors and their avoidance. (Die An- 
wendung des Harns zum chemischen Nachweis einer Intoxikation. MSgliche Irrttimer 
und ihre Vermeidung.) (Laborat. o] Appl. Physiol., Yale Univ. a. Connecticut Dep. o/ 
State Police, New Haven.) J. amer. reed. Assoc. 115, 1680--1683 (1940). 

In der gerichtsmedizinischen Diagnose mul~ der Blutalkohol hs aus dem Harn- 
befund gesch~tzt werden. Wenn bei dieser Alkoholbestimmung nicht besondere Vor- 
sichtsmal~regeln beachtet werden, kSnnen sich verschiedene Irrt~imer einste]len. Das 
Verh~ltnis des Blutalkohols zu dem des Hams ist 1:1,3. Eine Rfickresorption yon 
Alkohol dutch die Harnblase tritt  in bemerkenswerter Weise nicht auf. Kanitz. 

Gonzales, Thomas A., and Alexander 0. Gettler: Alcohol and the pedestrian in 
traffic aeeidents. (Alkohol und Yu~g~nger bei Verkehrsunfi~llen.) (Chem. Laborat., 
Chic/Med. Examiner's 0]]. o] New York City, New York.) J. amer. reed. Assoc. 117, 
1523--1525 (1941). 

Der National Safety Council h~lt alle Personen mit einem Blutalkoholspiegel yon 
fiber 0,15 Gew.-% fiir gentigend beeintr~chtigt, so dal~ sic nicht mehr als siehere Kraft- 
fahrer gelten. Uber die Bedeutung des Alkohols ftir tSdliche und nichttSdliche Vcrkehrs- 
unf~Llle yon Ful~g~ngern war den Verff. nut die Angabe yon Gerbe r ,  wonach ein Blut- 
alkoholspiegel yon fiber 0,15% bei 37,3% yon 314 dutch Verkehrsunfall getSteten Ful l  
g~ngern gefunden wurde, bekannt geworden. Eigene Untersuchungen ergaben: Bei 
6000 tSdlichen Uni~llen wurde der Alkoholgehalt des Gehirns ermittelt: Er lag bei 
Personen, die alkoholische Getr~nke genossen hatten, zwischen 0,005 und 0,6%, hShere 
Werte wurden nut gelegentlich beobachtet, fiber 0,9% nut einmal. Bei Werten unter 
0,1% liegen praktisch keine Auswirkungen des Alkoholgenusses vor. Bei 0,02--0,10% 
sind aul~er einer Anrcgung keine Zeichen der Alkoholaufnahme iestzustellen, dagegen 
liegt bei 0,10--0,25% eine deutliehere Alkoholwirkung vor: Verminderte Hemmungen, 
Schwankungen auf seelischem Gebiet, KoordinationsstSrungen, verminderte Sorgfalt, 
Redseligkeit oder Schweigsamkeit, angriffslustige, schiichterne oder verlangsamte 
Real~tion auf Reize, herabgesetzte I~eaktionszeit. Die iiblichen Zeichen der Trunken- 
heir, wie GleichgewichtsstSrungen und taumelnder Gang, fehlen zumeist noch; sic 
k6nnen bei Werten yon 0,2--0,25% wohl vorliegen, linden sich aber regelmgl~ig erst 
bei Werten zwisehen 0,25 und 0,40%. Bei einem Gehalt yon 0,40--0,60% liegen eine 
star]~e Intoxikation, ein alkoholisches Korea und sehr starke Bewegungseinschr~nkung 
vor. Die Beziehungen zwischen Alkoholgehalt im Gehirn und physiologischen Aus~ 
wirkungen sind ziemlich lest; die Frage der GewShnung spielt dabei nut insofern eine 
Rolle, als bei GewShnten der Alkoholgehalt im Gehirn niedriger liegt als bei Unge~ 
wShnten. Bestimmungen des Alkoholgehalts in anderen Organen sowie im Blur und 
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Ham lehrten, dart nur der Alkoholgehalt im Gehirn und in der Cerebrospinalfliissigkeit 
eindeutig den Vergif~ungsgrad beurteilen l~l~t. Ist die Bestimmung im Hirn nicht 
mSglich, so kann auf die Leber zurtickgegriffen werden: Zwischen 2 und 4: Stunden 
nach Aufnahme des alkoholischen Getranks sind die Werte in ttirn und Leber etwa 
gleich. Bei Lebenden ist die Bestimmnng im Blut und der Cerebrospinalfl/issigkeit 
der im Ham und der Atmungsluft iiberlegen. Ffir die Durchfiihrung der Bestimmung 
werden eingehende Angaben tiber das Verfahren gemacht. Das Ergebnis von Alkohol- 
bestimmungen bei Verkehrsunf~illen wird tabellarisch gebracht. W~thrend eines Zeit- 
raums yon 10 Jahren entfielen yon 34:71 tSdlichen, durch Fahrzeuge hervorgerufenen 
Unfitllen (mit Ausnahme yon Personen unter 15 Jahren und Personen, die 24: und mehr 
Stunden den Unfall iiberlebten) 24:72 auf Ful~g~nger und 4:21 auf Untergrundbahn- 
benutzer. Die Alkohotbestimmung im Hirn oder in der Leber fiel bei 1637 bzw. 180 Per- 
sonen positiv aus, und zwar wurden zumeist Alkoholgehalte zwischen 0,1--0,25% nnd 
0,25--0,4:0% gefunden. Es standen yon 24:72 dutch Autounfall urns Leben gekommenen 
Fu~g~ingern 30,7% unter Alkohol, bei 26,2% lag der Alkoholgehalt fiber 0,1%. Von 
den dureh Hoch- und Untergrundbahnunfall getSteten 421 Personen (Sttirzen yon der 
Plattform, Tod durch tJberfahren} standen sogar 54:,9% unter Alkohol, davon wiesen 
48,7% einen Alkoholgehalt yon mehr als 0,1% auf. Estler (Berlin). 

Waugh, J.R.: Psychosis during administration of sulfanilamide. (Psyehosen 
wiihrend der Anwendung yon Sulfonamiden.) (U. S. Marine Hosp., No~]olk, Va.) 
Amer. J. Syph. 25, 504:--507 (1941). 

Unter 1362 Kranken Zeigte ein 24:j~hriger Farbiger, der u. a. wegen einer ehro- 
nisehen gonorrhSischen Prostatitis innerhalb yon rund 4:0 Tagen etwa 150 g Sulfanil- 
s~iure und etwa 40 g Su]fanilamid zusammen mit Na-biearbonat erhalten hatte, am Ende 
der Behandlung eine ausgesproehene psychotische StSrung, die in 7 Tagen wieder ab- 
klang. 3 weitere Kranke waren nach Sulfanilamid etwas verwirrt und teilnahmlos, das 
psyehisehe Verhalten kehrte abet 4:8 Stunden naeh Absetzen des Mittels wieder zur Norm 
zurfick. Bei Anwendung yon Sulfapyridin (218 Kranke) und Sulfathiazol (137 Kranke) 
beobaehtete Verf. bisher keine toxisehe Psychose. Hinweis auf einige einsehl~gige 
Beobaehtungen im Sehrifttum/ Kgrber (Berlin). 

Nau, Elisabeth: Kritisehe Bernerkungen fiber Ursaehen, Yerlauf and Bek/irnl~fung 
der Pcrvitin- urnl Dolantinsucht. (Inst. ]. Gerichtl. Med. u. K~iminaIist., Univ. Berlin.) 
Jkurse ~rztl. Fortbildg 33, 33--44: (194:2). 

Naeh Inkrafttreten des Opiumgesetzes und des Reiehs~irztegesetzes ist ein erfreu- 
licher Riickgang des RauschgiftmittelmiBbrauehs festzuste]len gewesen. Erst die neu- 
ersehienenen Mittel Pervitin und Dolantin haben hier einen erhebliehen Rficksehlag 
gebraeht. Ausgehend vonder  sehr groBen Erfahrung an iiber 1000 Einzelf~llen yon 
Suchtkranken wird zu dem Problem der Siichtigkeit als solcher grunds~tzlich Stellung 
genommen und iiberzeugend naehgewiesen, dab das Problem nicht auf vornehmlich 
medizinischem Gebiet liegt, sondern dal] die Suchtgefahr als solehe ein vorwiegend 
mensehliches, psyehologisehes und psychopathologisches Problem darstellt. Die in 
tier Anlage tier Pers5nliehkeit beg rtindete kSrperliche und seelische Reaktionsbereit- 
schaft und die Art ihrer wechselvolten Lebensbedingungen sind flit das Auftreten e~ner 
Sucht yon aussehlaggebender Bedeutung. Die Feststellungen am Berliner Institut 
haben die Verf. zu der 13berzeugung gebracht, dal] die sog. tiefgreifenden Charaktcr- 
veriinderungen im Sinne einer typisehen Morphium- oder Alkoholdegeneration nieht 
fremdartige, heteronome Wesenszfige sind, sondern in ihren Anf~ngen bereits in dem 
pr~Ltoxischen PersSnlichkeitsbild vorgezeichnet waren. Eine solehe tiefgreifende 
Charakterver~nderung tritt  bei gesunden, xviderstandsfahigen Mensehen, die aus bc- 
stimmten iiul]eren Lebensbedingungen suchtkrank geworden sind, niemals Bin. Die 
sehr starke Ausbreitung des Dolantin- und Pervitinmiftbrauchs , die dann bekanntlich 
zur Unterstellung der beiden Mittel unter das Opiumgesetz fiihrte, ist naeh Ansieht der 
Verf. vor ahem darauf zurfiekzuftihren, dab diese als harmlos gepriesenen Arzuelmit, t.el 

Z, f. d. ges. Oerichtl,  Medizin. 36. r id .  07  
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sensationell wirkten. Die friiher suehtkranken Xrzte fielen sofort als Vielversehreiber 
auf. Pervitin wurde zur Hebung der Arbeitskraft und des Selbstgeffihls verwendet 
und Dolantin zur Beseitigung vorfibergeheflder Sehmerzen oder leiehten Unbehagens. 
Aueh die bei den Opiaten hinlgnglieh bekannten Selbstversuehe sind wohl in den meisten 
Fallen als Betiubungsmittelmigbraueh aufzufassen, wobei die Bezeiehnung Selbst- 
versueh niehts weiter ist als ein Selbstbetrug bzw. ein psyehologiseher Kunstkniff zur 
subjektiven Tarnung des Miftbrauehs gegenfiber dem eigenen grztliehen Gewissen. 
Vielfaeh war und, das kann Ref. aus eigener Erfahrung sagen, ist aueh die Xrztesehaft 
heute noeh nieht genfigend fiber die Entstehungsmeehanismen und Gefahren einer 
Sueht, aueh bei Miftbraueh nieht opiathaltiger Medikamente, aufgekli~rt. Bei der Ge- 
legenheit wird eine noeh nieht allgemein anerkannte Definition des Suehtkranken be- 
sproehen. Danaeh ist es zur Feststellung der Sfiehtigkeit nieht mehr erforderlieh, daft 
bei pl6tzliehem Absetzen des Mittels Entziehungserseheinungen auftreten. Verf. ist 
mit g i l l i n g e r  der Ansicht, daft bei einer Anwendung des yon C. Schneider  gepr~gten 
Suehtbegriffs viele Suehtkranke, insbesondere die leiehteren F~lle yon Pervitin- und 
Dolantinsueht, nieht erfaftt and damit die zahlreiehen Gefahrenquellen nieht beseitigt 
werden k6n.nen. Naeh einer Sehilderung der Wirkungsweise der beiden Medikamente 
werden die tIeilungsversuehe besproehen, die in dem jetzt durehgeffihrten Umfang 
nut dutch das Gesetz fiber Maftregeln der Sieherung und Besserung m6glieh sind. Es 
wird die Auffassung vertreten, dal~ dutch eine entspreehend lange Entziehungskur 
und geeignete psyehotherapeutisehe Magnahmen eine Resozialisierung mSglieh sei. 
Gefordert werden Entziehungskuren in geeigneten Heilanstalten mit einer Dauer yon 
1/2 Jahr und linger. Die sog. Sanatoriumsbehandlung Yon 2--6 Woehen wird abge- 
lehnt. Zum Sehluft wird noeh auf die bei Geriehtsiirzten bekannte teehnisehe Dureh- 
ffihrung der Erfassung der Sfiehtigen und der Einweisung mit Hilfe eines Geriehts- 
besehlnsses hingewiesen. Im Gegensatz zu den Morphinderivaten ist es zur Zeit leider 
noeh nieht m6glich, mit einer sieheren Methode den Pervitin- und Dolantinmiftbraueh 
objektiv naehzuweisen. Diese Feststellung ist also als eine dringende Aufforderung 
an die Chemiker und Pharmakologen aufzufassen, baldm6gliehst eine praktisehe, ein- 
faehe und siehere Naehweismethode auszuarbeiten. Rogal (Bremen). 

Laurentius, P.: Uber Herzsch~iden dutch Tabakmil~braueh bei Wehrmachtangeh~- 
rigen. Dtsch. Mil.arzt 11, 633--640 (1941). 

Bericht fiber 130 Wehrmachtangeh6rige, deren Beschwerden und Erscheinungen 
(nach Aussehaltung aller Fehlerquellen) allein dutch fibermgftiges Rauchen erkliirt wet- 
den konnten. Die Besehwerden waren teils allgemeiner Natur, teils wurden sie als an- 
ginSse Zustgnde gesehildert. Unter dan ersteren waren auch nut Ohnmachtsgeftihle 
oder Abnahme der Leistungsfghigkeit. Im Gegensatz zu den nervSsen HerzstSrungen 
liel3en die Klagen der Kranken eine gewisse Sachlichkeit erkennen. Das Durehschnitts- 
alter betrug 29,3 Jahre, das Lebensalter der Patienten mit stenokardischen Beschwerden 
lag 8 Jahre hSher als der Durchschnitt. Diese Kranken hatten angeblich durchschnitt- 
lieh 31 Zigaretten bzw. 10 Zigarren tSglieh geraucht; in Wirkliehkeit lag der Verbrauch 
etwa 20--30% hSher. Die einfache Organuntersuchung erbrachte nut wenig sichere 
Anhaltspmlkte ffir eine Herzerkrankung; um so erstaunlieher waren die elektrokardio- 
graphisehen Befunde. Allerdings hatten 39% der J?glle aueh ein normales Ekg., doeh 
sind naeh Verf. diese Fille Vorliiufer einer ernstliehen Kreislauferkrankung und k6nnen 
nur dutch baldigen Entzug des Tab~ks geheilt werden. Im fibrigen fanden sieh Reiz- 
bildungsst6rungen in 16%, t~eizleitungsst6rungen in 6% und Myokardsehgden iv.~ 39%. 
Gastritis, Raueher-Pharyngitis und periphere Gefiiftkrankheiten fanden sieh nut bei 
einigen Soldaten, so dal? fast immer nut ein Organ, das I-Ierz, befallen war. 6 Soldaten 
boten die klinisehen und elektrokardiographisehen Zeiehen eines Myokardinfarktes 
dar, es handelte sieh um jfingere,, his dahin leis~ungsfghige Mensehen im Alter yon 35 
bis 42 Jahren. Unter v611igem Tabakentzug und entspreehender Behandlung bildeten 
siet/tIerzmuskelsehgden und l~eizMtnngsst6rungen mit zum Teil reehg gutem Erfolg 
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zurtick. Nicht immer dtirfte eine alleinige Toxinwirkung vorliegen; eine dispositionelle 
(Jberempfindliehkeit mug fiir einen Tell der F~lle herangezogen werden. Hinweis auf 
die grol]e Wiehtigkeit der Befunde (insbesondere mit Rfieksieht auf das jugendliehe 
Alter) nieht allein for die Wehrdienstf/ihigkeit; sondern aueh f/it die Zeig naeh dem 
Kriege. Seige (Bad LiebenStein).o 

Tarsitano, Franeeseo: Sull'aloe come mezzo abortive. (l~ber die Aloe als Ab- 
treibungsmittel.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Napoli.) Zaeehia, II. 
s. 5, 119--132 (1941). 

Versuche an graviden Meersehweinchen. In der Einleitung werden die Literaturangaben 
fiber den Gebrauch der Aloe als Abortivum und die botanischen und ehemischen Daten zu- 
sammengestellt. Aus den Versuehen ergibt sich, dal3 die Verabreichung "con Aloepulver per- 
oral an gr~vide Meersehweinehen bei den Muttertieren ein Vergiftungsbild hervorruft, d~s fast 
immer zum Tode ffihrt. Die tote Frueht wird wenig vor dem Tode des Muttertieres aus- 
gestol3en. Pathologisch-histologiseh ffildet sieh in den Bauchorganen und Beekenorganen 
eine ttyper~mie nnd eine h~morrhagisehe Hepatonephritis. Aueh bei den toten ausge- 
sto/3enen Frfiehten findet sich eine h~morrhagisehe tIepatonephritis. Das toxiseh wir- 
kende Agens passiert tatsgehlieh die Placenta und wirkt unmittelbar auf den Fetus ein. 

Taeger (Miinehen). ~176 
Eskola, 0.: {~ber die Giftigkeit der Wurmmittel im Liehte yon Bilirubinuntersuehun- 

gem (Med. Abt., Krankenh. Kiveld, Helsing/ors.) Acta meal. scan& (Stockh.) 109, 
5~s--565 (1942). 

Zur Abtreibung des Bandwurmes gentigen im allgemeinen 3,5 g Extr. filieis maris, 
3,5 g Extr. aspidii spinulosi, 10 g Gland. kamala oder 150--200 Semina eueurbitae. 
Hierbei wurden im Ham hie Bilirubin oder Urobilin beobaehtet, gelegentlieh finder sieh 
wenig Urobilinogen. Ikterus der Haut und Diazoreaktion im Earn fanden sich hie. 
Der Serumbilirubinspiegel erhSht sieh vortibergehend. Die Giftigkeit der oben ange- 
ftihrten Dosen yon Extr. filieis maris und Extr. aspidii spinulosi wird bereits dutch 
Mehrgabe yon 0,5 g erheblieh erh6ht. Die Giftwirkung auf den Wurm ist bei gleieh- 
zeitiger Gabe yon RieinusS1 st/~rker als bei Anwendung yon Bitterwasser. 

A. Hermann Mi~ller (Glogau).o 
Camusso, Feliee: Ricerehe sperimentali sull'azione tossiea dell',,Amanita phalloides" 

(Fries). 2. L'azione tossiea nella fagoeitosi leueoeitaria. (Exp6rimentelle Unter- 
suehungen fiber die toxische Wirkung "con Amanita phalloides [Fries]. 2. Die toxisehe 
Wirkung bei der Leukocytenphagocytose.) (Istit.-di Pat. Gen. e Anat. Pat. Veterin., 
Univ., Milano.) Profilassi 14, 41--46 (1941). 

Die Misehung yon Pferdeleukocyten und w/~sserigen Amanita phalloides-Auszfigen 
(Knollenb1~ttersehwamm) iibt paralysierende Wirkung auf das phagoeytierende Ver- 
m6gen der Leukoeyten den l%isstiirkek6rnehen gegenfiber aus. Wenn abet naeh der 
Misehung die Leukoeyten in Koehsalzl6sung wiederholt gewasehen werden, erreieht 
das phagoeytierende VermSgen wieder den normalen Weft. [1. vgl. diese Z. 33, 43 
( G i 1 b e r t i).] L. Leinati (Mailand).o 

Salina, Vittorio: Rieerehe sperimentali sulFazione tossiea della .Amanita phal- 
loides" (Fries). 3. La resistenza globulare degli eritroeidi di eavallo trattati ,,in vitro" 
con estratto di Amanita hlloide. (Experimentelle Untersuehungen fiber toxische Wir- 
kung yon Amanita phalloides [Fries]. 3. Die Resistenz der mit Amanita i)haltoides- 
Ausztigen behandeiten Pferdeblutk6rperchen.) (Istit. di Pat. fen. e Anat. Pat. Veterin., 
Univ., Milano.) Profilassi 14, 4=7--51 (1941). 

Die wiisserigen Ausziige yon Amanita phalloides verursaehen wahrnehmbare Ver- 
minderung der PferdeblutkSrperehenresistenz, wenn diese mit jenen gemiseht werden; 
solehe Verminderung besteht trotz dem wiederholten Auswasehen der BlutkSrperehen 
mit Koehsalzl6sung n~eh der Bertihrung. Die gleiehen Ergebnisse werden beobachtet, 
w\enn die Auszfige auf 65 ~ 30 rain erwgrm.t werden, und zwar nach Zerst6rung des 
hiimolytischen YermSgens des Giftes. L. Leinati (Mailand).o 

Bonelli, Vittorin'o: Rieerehe sperimentali sull'azione tossiea dell',,Amanita phal- 
loides" (Fries). 4. L'azione tossiea e la veloeit/t di sedimentazione dei globuli rossi. 

~7. 
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(Experimentelle Untersuchungen tiber toxisehe Wirkung yon Amanita pha]loides [Fries]. 
r Die toxische Wirkung und die Blutk6rperehensenkungsgesehwindigkeit.) (Istit. di 
Pat. Gen. e Anat. Pat. Veterin., Univ., Milano.) Profilassi 14, 76--81 (1941). 

Die Blutk5rperchensenkungsgeschwindigkeit tier Pferde-Rinder- und Lamm- 
Blntk6rperchen wird nicht yon ws Amanita phalloides-Ausztigen beeinf!u~t. 
Die Probe wurde mit dem yon Revol te l l a  fiir die Humanmedizin vorgescMagenen 
Blutkgrperehensenkungsmel]~pparat durchgefiihrt, der gute Dienste geleistet hat. 

L. Leinati (M~iland).o 

Sonstige K~irperverletzungen. Gewaltsan~er Tod. 
Rohrsehneider, W.: Die Wirkung neuzeitlieher Warren bei den Kriegsverletzungen 

der Augen. (Reserve-Laz. II,  KSnigsberg i. Pr.) Dtsch. Mil.arzt 7, 417--423 (1942). 
Die Kriegsverletzungen der Augen hattea sieh vom Kriege 1870/71 his zum Welt- 

kriege 1914/1918 etwa verzehnfaeht (8% start 0,8%). Dieser Prozentsatz hat in diesem 
Kriege noeh zugenommen. Dies liegt an der aul~erordentlich grol~e n Splitterwirkung 
der Granaten. Kleinste Splitter und Prellungen, die an anderen K6rperstellen fast 
belang]os sind, verursachen an den Augen sehwerste Dauersch~den. Dutch Minen- 
explosion verursaehte Augenverletzungen stehen an zweiter Stelle, insbesondere bei 
den doppelseitigen Augenverletzungen. Diese Verletzungen entstehen h~ufig dutch 
Fremdk6rper (Sand, kleine Steine usw.) und ftihren zu Hornhautgeschwtiren. Hinzu 
kommen die Bleispritzverletzungen beim Zerplatzen der Infanteriegesehosse, z. B. am 
Panzer dutch Eindringen in den Sehsehlitz. v. Marenholtz (Berlin). 

Poeverlein: Ein Fall yon Sp~iterkrankung naeh Gehirnverletzung. Miineh. reed. 
Wsehr. 1941 II, 1108. 

Darstellung eines Falles von Granatsplitterverwundung 1918 dureh das rechte Auge, 
wobei der Splitter in der reehten mittleren Schadelgrube hegenblieb, ohne r6ntgenologisch 
nachgewiesen zu werden, und ohne dal~ irgendwelche klinisehe Erseheinungen einer ttirn- 
verletzung vorlagen. 1941, naeh 24 Jahren, Tod unter Krampfanf~llen als Folge eines rechts- 
seitigen Stirnhirnabscesses. Auf die Notwendigkeit yon t~Sntgenuntersuchungen und Ob- 
duktion bei s~mtlichen verdiichtigen F~llen wird hingewiesen. Domnick (Stuttgart).~ 

Robbe, Arnohh Gesehoflentfernung, Erfahrungen mit dem Boloskop und dem Hoeh- 
frequenzmetallsueher. (Chit. Univ.-Kiln., Erlangen.) Dtseh. Mil.arzt 7, 12--15 (1942). 

Die vielseitigen Komplikationen, die nicht entfernte Steckschtisse zur Folge haben 
k6nnen, fordern eine mSgliehst frfihzeitige Entfernung des gefahrdrohenden Fremdkgr- 
pets. Die rSntgenologischen Lokalisationsmethoden ermSgliehen eine sehr genaue 
Lagebestimmung des Gesehosses; sehr oft wird aber sp~ter bei der Operation der 
Fremdk5rper nieht an der festgelegten Stelle gefunden. Andere Lagerung des Patienten 
bei der Operation als bei der Aufnahme und die hack operativer Durehtrennung und 
Auseinanderhalten der Wunde erfolgenden Gewebsversehlebungen sind U%suehe 
dieses Lageweehsels yon Projektilen. Hs mul~ dann zur Durehleuehtung ws 
der Operation geschritten werden. Gefahrdung der Asepsis, Zeitverlust dutch Adaption 
und vor allem Strahlenschs yon Patient und Operateur sind die Naehteile ihrer An- 
wendung. Mit dem Boloskop wird das Problem der Durehleuehtungsoperation gut gelSst. 
Nach einmaliger Einstellung weisen die Liehtpunkte dem Operateur den Weg zum Fremd- 
kSrper. Kornmt es zu einer Versehiebung des Fremdk5rpers ws der Operation, so 
wird yore Durchleuehtungsassistenten dutch eine Kontrolldurehleuchtung eine Korrektur 
der Einstellung vorgenommen. Naehteile des Boloskopverfahrens: Leichtmetallfremd- 
kSrper werden beim Boloskopieren nieht erkannt; Sehwierigkeiten bei Oper~tionen, 
wo der direkte, dutch die Liehtpunkte bezeiehnete Weg infolge ~berlagerung dutch 
Knochen nieht verfolgt werden kann; Notwendigkeit eines gut adaptierten Durch- 
leuehtungsassistenten; Operateur und Ass.istent miissen an einer Tisehseite arbeiten, 
da der Apparat die andere einnimmt; bei evtl notwendigen mehrfaehen Kontrolldureh- 
leuchtungen Zeitverlust und Gefahr der Strahlenschs Beim ttochfrequenz- 
metullsucher fallen diese Naehteile fort. Das Ger~t ist einfaeh zu bedienen. M5glich- 


