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De Coneiliis: A propesito dell’intossicazione da gas di scappamento dei motori a
scoppio. (Beziiglich der Vergiftung durch Automobﬂauspu{fgase) Fol. med. {(Napoli)
24, 10221026 (1938).

Gabbano und Bagnolesi (vgl dies. Z. 80, 284) hatten durch chemische Ana-
lysen nachgewiesen, daf} die Toxizitdt der aus dem Benzin entstandenen Automobil-
‘auspuffgase grofier zu sein scheint im Vergleich zu jener, die aus den heute in Ge-
brauch kommenden Ersatzgemischen entsteht, so zwar, daf die Auspuffgase dieser
Brsatzgemische je weniger toxisch sind, je gréfier die Menge des beigemischten Alko-
hols wird. Verf. berichtet vorwiegend fiber diese Ergebnisse, aus denen er einige
allgemeine Betrachtungen zieht. " Romaonese (Turin).

Lind, Gerhard: {/ber die Bedeutung von Blutveriinderungen bei Spritzlackierern.
(Direktorat f. Arbeits~ w. Fabrikaufsicht w. Staail. Inst. f. Gesundh. Untersuchungen,
Kopenhagen.) Arch. Gewerbepath. 9, 141—166 (1938).

Die Untersuchungen betreffen 230 mit Spritzmalen beschiftigte Personen, welche
der Einwirkung von Toluol und Xylol unterliegen. Die Krankheitserscheinungen be-
treffen Haut- und Schleimbautsymptome sowie Symptome seitens des Zentralnerven-
systems. Im Blute kann man an Verdinderungen finden: An#mie, Leukopenie und

"Leukoeytose, Linksverschiebung, Eosinophilie, Lymphocytose. Niedrige Leukocyten-
werte und Lymphocytose konnten aber auch bei gesunden Menschen mit Innenarbeit
in Fabrikén nachgewiesen werden. Periodische Leukocytenzéhlungen bei Spritzmalern
vorzunehmen, ist nicht notwendig. Nichtsdestoweniger ist Arbeiten mit Toluol und
Xylol, insbesondere wegen Schidigung des Zentralnervensystems, gefdhelich.
Werner Schultz (Charlottenburg- Westend) .

Courtois-Suffit: Toxicologie du dinitrofoludne et pathologie des ouvriers ie mani-
pulant, (Die Toxikologie des Dinitrotoluins und die Pathologie der daxmt beschiaftigten
Arbeiter.}) Arch. Mal. profess. 1, 204297 (1938).

Der Verf.,, der die &rztliche Inspektlon der Staatlichen Pulverfabnken inne hat,
stellt auf Gmnd stindiger Umfragen und des Aktenmaterials von 20 Jahren fest, daf
— abgesehen vielleicht von den Kriegsjahren mit der stark angespannten Fabrikation
it riesigen Arbeitermassen — Schidigungen durch Dinitrotoluin in den franzdsischen
Pulverfabriken nicht Vorgekommen sind. BEs bestiitigt sich damit eine XuBerung aus
dem Jahre 1912, daf diese in der Industrie sonst verhiltnism#Big hiufigen Vorkomm-
nisse - der Verf. erwithnt die Symptomatologie mit den toxischen Erscheinungen sei-
tens des zentralen Nervensystems und des Blutes — in den Pulverfabriken nie ver-
merkt worden sind. Hampel (Frankfort a. M.},

Pleffer, Fritz: Das frztliche Gutachten als Grundiage fiir Entscheidungen ver-
-sicherungstechnischer Art: Versicherungsifihigkeit bei angeborenem Schwaehsinn, (Med.
Abt. d. Landesversicherungsanst. Sachsen, Dresden.) Med. Klin. 1938 II, 1595—1596.

In einem ausfithrlich geschilderten Fall legt Verf. dar, dafi mitunter das #rztliche
Gutachten von besonderer Bedeutung ist, wenn aus widersprechenden Zeugenaussagen
.ein klares Bild nicht zu gewinnen war. Dubitscher (Berlin).,

Vergiftungen. Gifinachweis (einschl. Blutalloholbestimmung ).

@ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens, Bd. 9,
Liefg, 8/9. Berlin: F. C. W. Vogel 1938. 44 8. RM. 8.—.

Schwefelsdurevergiftung durch direkte Elnfuhrung der Sdure ins
Duodenum, von H. Walecka: Imrtiimliche Einfithrang einer 25proz. Schwefel-
shurelsung vermittels einer Sonde. ing Duodenum anstatt Magnesiumsulfat, Heilung
mit Stenose. ~— Quecksﬂberoxycyanidvergifﬁung, von W. Lewinsgki:. Kin-
nahme von 100 cem einer 1proz. Losung in selbstmorderischer Absicht. Exitus unter
urdmischen Symptomen nach vorangegangenem blutigem FErbrechen und blutlgem
Durchiall. Die Sektion ergab nekrotische Verinderungen und Kalkablagerungen in
den Nieren und ausgedehnte nekrotische Dickdarmentziindung. — Tédliche Ka-
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liumpermanganatvergiftung- (Selbstmord), von P.Varga: “Einnahme von:
2 Kaffeeloffel KMnOKrystallen einer an multipler Sklerose leidenden Frau, All-
gemeine Verfallenheit, Verdtzung der Mundschleimhaut und des Rachens, jauchige
Abscefbildung in den Lungen, Exitus durch Herzlihmung. — Chronische Arsen-
vergiftung durch Rebschiddlingsbekdmpfungsmittel, von T.Schéndori:
Bericht tiber 12 einschligige Vergiftungsfille. Hiufigste und regelméiBigste Befunde:
waren Hyperkeratosen und Melanose. Die Leber war meist vergrofert und hiufig:
cirrhotisch. Nur zweimal fand sich eine Erhéhung des Himoglobingehalts und der
Erythrocytenzahl. — Aufsteigende schlaffe Lihmung nach Biff amerikani-.
scher Hundezecken (Dermacentor variabilis Say), von M. Robinov und.
T. B. Caroll: Die Krankheit wird durch ein Gift hervorgerufen, das in den sich im-
Muttertier entwickelnden Eiern der schwangeren weiblichen Zecke gebildet wird. ' Der

beschriebene Fall betrifit ein 9jihriges Midchen mit Symptomen einer Poliomyelitis-
oder Polioencephalitis. — Akute Nicotinvergiftung, von M. 8. Kobro: Ver-

giftung beim Verstduben von etwa 4001 einer 2proz. Losung von Nicotinsulfat in Seifen-.
wasser zur Ungeziefervertilgung. Die Symptome bestanden in Ubelkeit, Erbrechen,:
Atemnot, Krimpfen, Cyanose, Herzstorungen, Aufhebung der Sehnenreflexe, Amiso-
korie, Hyperglykdmie, Leukocytose sowie Erhchung des Calciums im Serum bei gleich~
zeitiger Verminderung der Kaliumkonzentration. — Nicotinpolyneuritis, von

F.R.V.Kapp: Chronische Vergiftung eines 25jihrigen Mannes, der 2 Jahre lang aus

Nicotin bestehende Extrakte in Blechdosen abfiillen muBite. In der ersten Zeit traten

Anfille von Erbrechen, Kopfschmerzen und Durchfillen auf, spiter entwickelten sich
schwere ataktische Zustinde an den Armen und Beinen mit Pariisthesien, — Neuro-
logische Syndrome nach medizinischer Emetinvergiftung, von J. Vi-

zioli: Mitteilung eines Falles von chronischer Vergiftung mit den Zeichen einer Poly-

neuritis in der Form einer Pseudotabes und eines Falles von akuter Vergiftung unter

Erscheinungen eines Syndroms einer spastischen Parese infolge einer Markschiidigung.

— Chininvergiftung durch Neuronikatabletten, von R. Wigand: Einnahme

von 20 Tabletten Neuronika innerhalb 8 Stunden. Eine Tablette enthilt u. a. Chinin.

Acetylsalicylsiure 0,125 g. Die Vergiftungserscheinungen bestanden in Somnolenz und
Verwirrtheit. — Herzschidigung nach Veronalvergiftung (Suicid), von

0. 8cheurer: Im Anschlufl an eine akute Veronalvergiftung entwickelte sich eine

Myocardschédigung. — 6 Schlafmittel-(Barbitural-)Vergiftungen: Behand-

lung mit Pikrotoxin, von W. J. Blackwenn und M. G. Marten: Mitteilung von
6 akuten Vergiftungsfillen, die mit einer Ausnahme durch Pikrotoxinbehandlung giin-
stig beeinfluft wurden. — Gutachten: Fragliche chronische Bleivergiftung
durch eingeheilte Schrotkugeln, von H. Taenger: Da typische Zeichen fiir
das Bestehen einer Bleivergiftung nicht festzustellen waren, wurden die nach einer
Schrotverletzung bestehenden nervosen Beschwerden im verletzten Bein als Ver-
giftungsfolge ausgeschlossen. Schinberg (Basel).

® Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungstiillen, Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 9,
Liefg. 10. Berlin: F. C. W. Vogel 1938. 24 S. RM. 4.—.

Fragliche todliche Vergiftung mit Pantocain L bei der Lumbal-
andsthesie, von 0. Koenen: 2 Tage nach einer wegen Ileus vorgenommenen Lumbal-
aniisthesie mit einer Ampulle Racadrin-Pantocain entwickelten sich bei einem 47 jahrigen
Mann schwere cerebrale Storungen, die am 3. Tage zum Tode fithrten. Bei der Sektion
wurde aufler einer beginnenden Lebercirrhose keine Todesursache festgestellt. Es
wurde eine Pantocainvergiftung infolge verzégerter Entgiftung in der kranken Leber
angenommen. Spiter wurde die Méglichkeit zugegeben, daB die Vergiftung durch eine
falsche Lagerung des Patienten verursacht wurde. — Tryparsamidamblyopie, von
P. J. Leinfelder: Mitteilung eines einschligigen Falles nach Verabreichung von 1 g
Tryparsamid. Tédlicher Ausgang durch schwere Nephritis. Am Bulbus fand sich
histologisch eine -sehr schwere Verinderung an den Ganglienzellen und der inneren
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Kernschicht der Retina-sowie Degeneration der Sehnervenfasern. — Neuritis ischia-
dica und traumatische Epilepsie nach akuten Benzinvergiftungen, von
H. H. Jansen: Im 1. mitgeteilten Fall handelte es sich um eine typische akute Benzin-
. vergiftung, bei welcher sich nach 11/, Monaten eine Neuritis an den Beinen entwickelte.
Im 2. und 3. Fall traten kurze Zeit nach der Vergiftung epileptische Anfille auf. —
Disseminierte Strangerkrankung als Spiatfolge akuter Benzinvergif-
tung oder multiple Sklerose?, von F. Quensel: Kin von Dorner 1916 beschrie-
bener Fall von akuter Benzinvergiftung mit nachfolgender spinaler Erkrankung wird
nach 21 Jahren infolge Tod des Patienten auf Grund der histologischen Untersuchung
als multiple Sklerose erkannt. — Gutachten: Uber die Eignung von Gatten-
raute, Zimt und einigen anderen pflanzlichen Materialien als Abortiva,

von H. Vollmer: Nach Einnahme von 3mal tiglich 8 Kapseln ,,Dimenal- verstarkt“
wihrend 2 Tagen trat bei einer Schwangeren ein Abort ein. Die Bestandteile des Mittels
sind: Ruz. grav., Citr. Cinnam. Ceylon. Suce. Sed. Caryoph. 'Im- Gutachten wurde dar-
getan, daB von diesen Substanzen insbesondere die Rutagraveolens zweifellos zu den
wirksamen Abtreibungsmitteln zu rechnen ist, wihrend auch beim Zimt eine abortive
Wirkung méglich ist. Im vorliegenden Fall wurde das Einnehmen des Mittels als
Ursache fir den Abort angesehen. ' Schinberg (Basel).

@ Handbuech der biologischen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden.
Abt. IV; Angewandte chemische und physikalisehe Methoden, TI. 12, 1. Hilfte, H. 6
(Schlufl), Liefg. 478. Gerichtliche Medizin und Kriminalistik. — Lieb, Hans: Der gericht-
lich-chemische Nachweis von Giften. — Weyrieh, Giinther: Technlsche Abinderungen
und Fehlerquellen der Widmarkschen Methode fiir die quantitative Alkoholbestimmung
im Blut. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1938. 8. XXV, 1301—1543 u.
25 Abb. RM. 16.—.
~ Der Beitrag von Lieb grimdet sich auf seine eigene Erfahrung sowie die seines
Lehrers Pregl, mit dem er urspriinglich die Abhandlung zusammen schreiben sollte.
Durch die grofien Erfahrungen ist wirklich das Wesentliche in praktischer und theo-
retisch-wissenschaftlicher Hinsicht enthalten. — Die. ibliche Einteilung in fliichtige
Gifte, Pflanzengifte, anorganische nichtfliichtige und die anderen organischen Gifte
ist beibehalten. — Jeder, der gerichtlich-chemisch zu arbeiten vermag, wird den Wert
dieses Buches zu schitzen wissen. — Der Beitrag von Weyrich geht auf die Fehler-
quellen bei der Blutentnahme ein. Das Wiegen der Blutproben mittels der schon friiher
angegebenen Aluminiumfolie wird empfohlen. Zum Abmessen der 25 cem Aqua dest.
beim Auffillen der Kolbchen nach der Destillation wird von W. ein automatischer
Abfidlapparat empfohlen (dieser Apparat weist gegentiiber dem von der Firma Wagner
. Munz auf unsere Anregung hin hergestellten Apparat einige Nachteile auf; Ref.).

Jungmichel (Gottingen).

Orzechowski, G., und K. Holste: Sauerstofivergittung. (I4. Tag. d. Disch. Phar-
mokol. Ges., Berlin, Sztzg v.-24.—28. IV. 1938. ) Naunyn-Schrniedebergs Arch. 190,
198 (1938).

Vertf. beobachteten, daB weiBe Mause in reiner Sauerstoffatmosphare nach 5 bis
8 Tagen und Ratten nach 2—3 Tagen zugrunde gingen. Die Mitteilung von Ver-
unreinigungen konnt ausgeschlossen werden. Die mit dem Leben auf die Dauer un-
vereinbare Sauerstoffkonzentration betrigt bei Ratten bei vermindertem Sauerstoff-
druck etwa 96% Sauerstoff, im Sauerstoff-Stickstoff-Gemisch zwischen 90 und 95%
und bei erhdhtem Luftdruck etwa 76% Sauerstoff. Die Mitwirkung der Druckerhshung
als solcher ist unwahrscheinlich. Es wird in Betracht gezogen: Beeinflussung der
Reduktionsgeschwindigkeit der Cytochromsysteme, der physiologisch wichtigen Redox-
systeme, der Angriff an der Kohlensdureanhydrase. Ungeklirt ist auch die Rolle
des Himoglobins als Puffersystem und als Komplexbildner (Carbhémoglobin). Bei
der Sektion der Versuchstiere wurde massiges Lungentdem und bei dexr mikroskopischen
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Untersuchung auffallend starke Hyperamie gefunden. Die perivasculiren Lymphraume
waren stark gefiillt. Das histologische Bild entspricht einer serdsen Entziindung.
: . ‘ Kiauer (Halle a.d. 8.).

Stenberg, A. L: Uber den EinfluB des Arsens auf den tierischen Organismus und
iiber sein Auftreten in den Geweben bei Vergiftung. (4be. /. Hyg. u. Sanititswes.
Zentr. Inst. {. Erndhrungsforsch., Moskau.) Vopr. Pitanija 7, Nr 2, 64—82 u. dtsch. Zu-
sammenfassung 82—83 (1938) [Russisch]. .

In der vorliegenden Arbeit wird die Dynamik und die Speicherung des Arsens in ver-
schiedenen tierischen Organen bei akuter und chronischer Vergiftung mit demselben unter-
sucht. Als Versuchstiere dienten Kaninchen, Schafe, Hunde und Hiihner. Der Arsengehalt
der Organe von vergifteten Tieren ist von der angewandten Dosis, Darreichungszeit und der
individuellen Empfindlichkeit des betreffenden Tieres abhiingig. Auch kann der Arsengehalt
der gleichnamigen Organe oder einzelnen Muskeln eines und desselben Tieres bis 100% schwan-
ken. . Durch kleine Arsengaben von arsenigsaurem Natrium (1—5 mg As,O, téglich) 1aBt
sich eine Besserung der FreBlust und Gewichtszunahme bei Tieren erzielen. Der Arsenge-
halt der Muskeln betrug. nach 6monatiger Darreichung etwa 1—2 ‘mg, der Leber und der
Niere 3 mg pro Kilogramm Feuchtgewicht. In Lunge und Herz trat Arsen erst gegen Ende
der Vergiftung auf. Bei Vergiftung der Tiere mit mittleren Arsengaben von 2,5 mg téglich
betrug der Gehalt im Muskel 12 mg, in der Leber 108 mg und in der Niere 60 mg pro Kilo-
gramm Frischgewicht. Bei akuter Vergiftung mit groBen Arsengaben (50 mg téglich) er-
folgte die Arsenablagerung hauptsichlich, wenigstens in den ersten Tagen der Vergiftung,
in den parenchymatésen Organen, z. B.-Leber, Niere, Lunge, Gehirn und Knochenmark.
Im Zentralnervensystem fand sich am meisten Arsen im GroS- und Kleinhirn, sowie im ver-
langerten Mark; im Riickenmark und im Liquor cerebrospinalis war sein Gehalt klein. Das
in den Organen vorgefundene Arsen lag zu 70% als eine schwerlosliche Verbindung vor. Die
Veranderungen im Blutbild der vergifteten Tiere waren unbedeutend, dagegen konnten histo-
ogisch Degeneration des Herzmuskels, Desquamation, Hyperimie, Ekchymosen und kleine
Nekroseherde im Darmkanal festgestellt werden. Die 2 Wochen lange Verfiitterung des von
arsenvergifteten Tieren stammenden Fleisches an” Hunde (insgesamt 8030—15300 g mit
52,7—86,7 mg As,O, pro Hund) hat keine sichtbare Schidigung der Tiere zur Folge gehabt.
Der Arsengehalt der Leber, der Niere stieg auf 1,8—2,2 mg, derjenige der Lunge und des Her-
zens auf 0,6—1,8 mg, des Gehirns und des Knochenmarks auf 0,6—1,4 mg/kg Frischgewicht.
Durch das Kochen des vergifteten Fleisches gingen etwa 2/, des darin enthaltenen Arsens
in Bouillon iiber. Da die inneren Organe und die Muskel der mit Arsen vergifteten Tiere
verhiltnisméBig groBe Mengen desselben enthalten, so ist der GenuB von solchen nicht ge-
stattet, und sie miissen in jedem Falle vernichtet werden. Q. Kingisepp.,

" Truffert, Louis: La détermination toxicologique de Pintoxication chronique par
Tarsenie. (Die toxikologische Bestimmung der chronischen Arsenikvergiftung.) Arch.
Mal. profess. 1, 221--242 (1938)." - ) .

4 Zundchst werden die Giftwirkungen des Arsenwasserstoffes und der arsenigen
Sture kurz erértert. Dann folgt die Beschreibung einer Analysenmethode mit einem
modifizierten Marshschen Apparat und einer weiteren Apparatur, die es gestattet,
die Einwirkung des Arsenwasserstoffes auf photographisches Papier darzustellen. Die
Zerstorung der organischen Substanz wird besprobhen. Bei der chronischen Arsenik-
vergiftung fiel ein hoher Arsengehalt des Gehirns auf. Die Bedeutung der Organanalyse
wird hervorgehoben. Bei der chronischen Vergiftung ist stets an die Moglichkeit zu
denken, daB iiber lange Zeit ein Arsenpraparat als Medikament genommen sein kann.
‘ Kotzing (Magdeburg).®®

Ocitel, I.: Massenvergiftung mit Kohlenoxyd. Tung-Chi 13, 267-—278 (1938).
‘ Verf. beschreibt eine Massenvergiftung durch Leuchtgas in einem Hause, die durch
eine ungliickliche Verkettung mehrerer Umstéinde entstanden war.  Weder in noch
unter dem Haus lagen Gasrohre, auch haben Holzkohlensfen oder dhnliches nicht
gebrannt. Es ergab sich, dafl eine Abzweigung des in der Mitte der 4 m breiten Strafe
laufenden Hauptgasrohres undicht war. Dieses Gasrohr wurde von einer Wasserleitung
gekreuzt, die durch eine etwa 40 cm breite Betondecke gegen Oberflichenwasser
geschiitzt war. Wihrend offenbar bisher das entweichende Gas durch die Zwischen-
riume des Kleinkopfsteinpflasters der StraBe.ins Freie gedrungen war, hatte sich das
“Gas; als dieser Weg infolge. starken Frostes gesperrt war, einen neuen Weg entlang
der Wasserleitung gesucht und war so in das Ungliickshaus gelangt: .Die Kohlenoxyd-
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vergiftungen entsprachen in threm AusmaBe auch den nach diesem Wege und nach
den Raumgroflen zu erwartenden Kohlenoxydkonzentrationen in der Raumluft. Von
13 vergifteten Personen waren 4 tot, darunter 3 Kinder, die durch ihren hoheren Stoff-
wechsel und hoheren Sauerstoffverbrauch viel empfindlicher gegen Anoximie als Er-
wachsene sind. 7 Personen lagen in tiefem Koma. Es wurden lanfend quantitative
Kohlenoxydbestimmungen im Blut durchgefithrt (nach einem differenzphotometrischen
Verfahren). Es zeigte sich dabei eine iiberraschende Diskrepanz zwischen Vergiftungs-
symptomen und Kohlenoxydhdmoglobingehalt: es bestanden einesteils geringfiigige
Symptome bei hohem Kohlenoxydhimoglobingehalt, andererseits aber auch schwere
Symptome trotz weitgehender Entfernung des Kohlenoxyds aus dem Blute. Die
Therapie bestand in Sauerstoffinhalationen (Sauerstoff stand nur in beschrinkter
Menge zur Verfiigung und konnte wegen der Kriegslage in Schanghal nicht sofort
beschafft  werden), kunsthcher Atmung bei den schweren Fillen, in Lobelin- und
Cardiazolinhalationen, Estler (Berlin),

Breitenecker, Leopold: Uber die Ausscheidungsgesehwindigkeit des Kohlenoxyds
aus dem Blute Uberlebender. (Inst. j. Gerichtl. Med., Univ. Wien.) Beitr. gerichtl.
Med. 14, 98—137 (1938). -

Auf Grund zahlreicher spektrophotometrischer Untersuchungen des Blutes von
kohlenoxydvergifteten Personen kommt Verf. zu folgenden Feststellungen 1. Be-
wuBtlosigkeit tritt beim Menschen ein, wenn ungefihr 50% seines Blutfarbstoffes an
Kohlenoxyd gebunden sind. Bei korperlicher Anstrengung tritt sie infolge erhshten
Sauerstoffverbrauchs schon friiher ein, 2. Bei einemn Anfangswert von etwa 50% CO-
Himoglobin betrigt die Ausscheidungsgeschwindigkeit. 10-—24 Stunden, Bei niedri-
gerem Anfangswert ist sie entsprechend verkirzt. Die Ausscheidung des Kohlenoxyds
ist demnach ein rein physikalischer Vorgang, der von dem Unterschied der Partial-
drucke der Gase im Blut und der Atmungsluft abhingt. 3. Das Erwachen aus der
BewuRtlosigkeit erfolgt, wenn die Vergiftung rasch erfolgte und der Vergiftete nicht zu
lange in der Kohlenoxydatmosphire verblieb bei etwa 50% Kohlenoxyd. Kam die Ver-
giftung langsam zustande oder verblieb der Vergiftete ldngere Zeit in der Kohlenoxyd-
atmosphiire liegen, dann tritt Erwachen spéter ein, unter Umstéinden erst nach volliger
Ausscheidung des Kohlenoxyds. Die BewuBtlosigkeit kann auch bis zum nach Tagen
eintretenden Tod andauern, obwohl alles Kohlenoxyd ausgeschieden ist und eine Nach-
krankheit, z. B. Lungenentziindung, nicht vorliegt. Fiir die Entstehung von Krank-
heitserscheinungen spielt die Dauer der Kohlenoxydeinwirkung eine wesentlichere
Rolle als die Hohe der CO-Konzentration im Blut. 4. Die kurvenmé&Bige Darstellung
der Beziehung CO-—Hiamoglobin, ausgedriickt in Prozent Gesamthidmoglobin und Zeit,
entspricht weitgehend einer Exponentialfunktion. Durch Extrapolation 148t sich der
CO-Hb-Wert zur Zeit der Auffindung errechnen. Bei schweren Vergiftungen liegen
die Werte zwischen 45 und 65% CO-Hb. Der Hochstwert kann bis 70% betragen, eine
Menge, die bereits den Tod des Menschen bewirken kann. 5. Die quantitative Kohlen-
oxydbestimmung hat besondere Bedeutung fiir die gerichtliche Medizin und Kri-
minalitit, da sie wesentlich zur Klirung der Frage Unfall, Selbstmord oder Mord bei-
tragen kann. Daneben hat sie auch. klinisches Interesse. Nach 24 Stunden konnten in

keinem Fall wesentliche Mengen von CO-Hb nachgewiesen werden. Verf. benutzt gur
Berechnung des CO-Hb-Gehalts aus dem Heilmeyerschen Quotienten ggzgg Ag
— 89500 — 50800 Qu He Trotzd -
die von Luszczak angegebene Formel: » 217. Quie 1 246 rotzdem er
hielt er gelegentlich negative CO-Hb-Werte. Klauer (Halle ‘a. d. 8.).
Schiersmann, 0.: Zur Frage der Spitepilepsie nach Kohlenoxydvergittung. (Psych-
tatr. u. Nervenklin., Untv. Rostock.) Z. Neur. 163, 656—669 (1938).
Bericht iiber einen jetzt 60jahrigen, nicht im Sinne der Epilepsie belasteten Mann,
der mit 30 Jahren als Soldat im Felde eine schwere CO-Vergiftung durch Auspuffgase
eines Benzinmotors erlitten hat. An die akuten Vergiftungserscheinungen schlo8 sich
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eine vorwiegend durch deliriése Ziige gekennzeichnete psychische Storung an. Nach
etwa 14 Tagen waren die deliridsen Erscheinungen weitgehend geschwunden, dagegen
trat ein ausgesprochener anamnestischer Symptomenkomplex zutage, der auch heute
noch das psychische Zustandsbild bestimmt. Daneben findet sich jetzt ein allgemeiner
Abbau der gesamten intellektualen Fihigkeiten im Sinne einer sekundiren Demenz,
eine Beeintrichtigung der Orientierung im Raum, ein Mangel an Aktivitét und Initiative,
eine gemutliohe Stumpfheit- mit nur gelegentlichen impulsiven zornigen Erregungen

ferner eine Rechenstérung, eine Behinderung des Schreibens und Lesens und eine vor-
wiegend amnestische Sprachstorung. Auf korperlich-neurologischem Gebiet, fillt eine
Armut der Mimik und der Mltbewegungen auf, dagegen kein wesentlicher Rigor und
kein Tremor. Hs findet sich eine geringe Anlsokome, eine leichte Einschrinkung des
Gehors und des Gesichts, eine geringe Facialis- und Hypoglossusschwiiche rechts und
eine Dysarthrie. Der Liquorbefund ist normal. Einige Monate nach der Vergiftung
traten Anfille auf, die noch im Jahre 1926 ohne volligen BewuBtseinsverlust in der
Weise verliefen, daB Drehbewegungen um die Korperlingsachse ausgefithrt wurden;
echte Krimpfe bestanden nicht. Daneben traten gelegentlich mit Bewuftseinstritbung
verbundene Erregungszustéinde auf. Erst 1932, 14 Jahre nach der Vergiftung, kam
es bei den Anfillen zu BewuBtseinsverlust mit Hinstiirzen und zu Krampfen, ferner zu
Drehbewegungen des Kopfes nach der rechten Seite und zu athetoiden Bewegungen
der linken Extremititen. Die Encephalographie liel atrophische Vorginge am GroB3-
hirn, und zwar vorwiegend am Stirnpol, aber auch im Parietal- und Occipitalgebiet
erkennen, Die basalen Ganglien schienen atrophisch und unscharf begrenzt, die Plexus
chorioidei vergréBert, die Seiten- und besonders auch der 3. Ventrikel erweitert.

v. Neureiter (Berlin).

Schaumann, 0.: Chemie und Pharmakologie der Lokalanaesthetica. (14. Tag. d.
Disch. Pharmakol. Ges., Berlin, Sttzg. v. 24.—28.IV. 1938.) Naunyn-Schmiedebergs
Arch. 190, 30—b1 (1938). '

Unter Lokalanaesthetica werden jene Stoffe verstanden, die die- Erregbarkeit
und Leitfihigkeit der peripheren Nerven in spezifischer und reversibler Weise
aufzuheben vermégen. Die. Chemie und Pharmakologie der Lokalanaesthetica nahm
ihren Ausgangspunkt vom Naturstoff Cocain, von dem 12 optische Isomere moglich
sind und zum Teil auch dargestellt wurden, so z. B. das Psicain. Von letzterem leiten
sich ab Tropacocain & bzw. §-Eucain sowie Alypin bzw. Stovain. Alle diese
Korper sind basische Alkohole, die mit Benzoeséiure verestert sind. Auch durch Ver-
esterung von Alkoholen der aliphatischen Reihe mit Aminobenzoesduren entstehen
Anaesthetica, die aber gewisse unerwiinschte Eigenschaften besitzen, die durch Ein-
fithrung eines basischen Essigsiureesters in die Aminogruppe beseitigt werden, so
z. B. im Nirvanin. Durch Veresterung von Aminobenzoesdure mit einem basischen
Alkohol entstehen Stoffe wie das Novocain, das wieder groBle Variationsmoglichkeiten
bietet (Isocain, Butyn, Pantocain u. a.). Durch Ersatz des Benzolringes durch Naph-
thalin, Pyrrol, Thiophen, Furan, Indol, Carbazol, Acridin und Chinolin sind weitere
Variationsmoglichkeiten gegeben. So grof die Zahl der méglichen synthetischen
Lokalanaesthetica auch ist, so sind praktisch doch nur recht wenige brauchbar, denn
von einem Lokalanaestheticum wird verlangt, dafl 1. das Mittel im Verhéltnis zu seiner
ortlichen betdubenden Fihigkeit weniger giftig ist als Cocain, 2. es nicht den geringsten
Reiz oder eine Gewebsschidigung verursacht, 3. es wasserldstich und die Losung nicht
stark sauer oder basisch ist und sich in einfacher Weise sterilisieren 1dt. Diese Rigen-
schaften besitzen nur sehr wenige Lokalanaesthetica. Zwischen Konstitution und Wirk-
samkeit besteht die Faustregel, daB, je grofer das Molekiil, desto stirker die Wirk-
samkeit ist, doch bedeutet stirker nicht immer besser. Verf. sieht die Lokalanisthesie
als lokalisierte Narkose an und versucht die fiir diese aufgestellten Theorien auf die
Lokalanéisthesie anzuwenden. Er untersucht zunichst die Bedingungen, von denen
di¢ mehr oder weniger groe Wirksamkeit der Verbindungen abhingt. Er erortert dann
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die ‘Moglichkeit einer Stérung der Permeabilitidtseigenschaften durch Eindringen der
Anaesthetica in die Zellipoide, rollt das Problem des Unterschiedes zwischen Ober-
flichen- und Leitungsanaesthetica auf, geht auf die Theorie des Einflusses der Lokal-
Anisthesie auf die Nervenerregung und Leitung ein, untersucht die Wirkung aunf die
peripheren GefiBe, die Entglftbarkelt und die Resorptmn von der Schleimhautober-
fliche aus. Klover (Halle a. d. Saale).

: Beecher, Henry K.: Fatal toxic reactions associated with tribromethanol anesthe-
sia. (Todliche Nebenwirkungen bei der Tribroméithanolnarkose.) (Surg. Serv., Mas-
sachusetts Gen. Hosp., Boston.) J. amer. med. Assoc. 111, 122-—129 (1938).

Verf. berichtet itber 3934 Rectalnarkosen mit in Amylenhydrat gelostem Tri-
brométhanol (Avertin), die in den Jahren 1930--1938 durchgefithrt wurden. Er be-
spricht die allgemeinen Fragen der Tribromé#thanolnarkose (verschiedene Empfindlich-
keit des Kranken, Mastdarmreizung, Basisnarkose mit zusitzlicher Inhalationsnarkose,
Beeintrachtigung von Atmung und Kreislauf, Gegenanzeigen usw.) und beschreibt
ausfithrlich unter Heranziehung der Sektionsbefunde 7 Todesfille durch Tribrom-
athanolnarkose, hierunter 6 Spatfélle. Verf. halt die Tribrométhanolnarkose fiir gefahr-
voller als die Chloroformnarkose. Kdrber (Berlin).

@ Muntseh, Otfo: Leitfaden der Pathologie und Therapie der Kampfstofferkran-
kungen. 5., verb. u. verm. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1939. 150 S. u. 58 Abb.
‘RM. 10.80. ‘

Der nun bereits'in 5. Auflage vorliegende Leitfaden des bekannten Forschers auf
dem Gebiet der Kampfstofferkrankungen ist bis auf die Forschungsergebnisse der
letzten Jahre erginzt worden. Er ist in 7 Abschnitte unterteilt, mit guten Abbildungen
versehen und vor allem auf die Bediirfnisse des Praktikers zugeschnitten. Da auch der
im zivilen Luftschutz titige Arzt seine Kenntnisse aus diesem Buch ausgezeichnet
vervollstindigen kann, sei es besonders den Amtsirzten zur Anschaffung empfohlen:

Maizdorff (Berlin).

Baxter, Earl H., Ralph M. Harfwell and Lawrence E. Reek: Methyl salicylate
‘poisoning, (Methylsahcylsaureesterverglftung) (Dep. of Med. [ Pediatric] a. Path.; Ohio
State Univ. Coll. of Med. a. Ckzldr Hosp Columbus.) J amer. med. Assoc. 111 2476

bis 2477 (1938).

Krankengeschichten und Sektionsberichte von 2 Verglft-ungsfallen mit Wintergrimél,
Oleum gaultheria, dessen Hauptbestandteil obiger Ester ist.. In beiden Fillen hatten 2 Neger-
kinder von 1,5 bzw. 3 Jahren unbeaufsichtigt geringe Mengen dieses zu Rinreibungen bei
Erwachsenen bestimmten Oles aus Medizinflaschen getrunken. Trotz sehr bald nach der
Finnahme eingeleiteten klinischen Behandlungen starben die Kinder nach Erbrechen, Atem-
beschleunigung mit Cyarnose und BewuBtseinstriilbung in schwerer Acidose nach:etwa 20 Stun-
den, Bei den Sektionen fanden sich der typische Geruch diescs Esters, beginnende Aspira-
tionspneumonien, Petechien am Epikard und an der Pleura und eine Hyperimie der Leber.
Es wird empfohlen, bei derartigen Vergiftungen vor Auftreten der Acidose parenteral Alkali
zu verabfolgen und den Verkauf dieses Medlkaments nur mit Beschriftung iiber die Giftigkeit
bei innerem Gebrauch zu gestatten. Schackwitz (Berlin).

Debré, Robert, et Henri Bloe: Intoxwatlon collective & forme polynévritique a
bord d’un navire par DPingestion d’huile contenant du triorthophosphate ecrésyle.
{Massenvergiftung mit polyneuritischem Bild an Bord eines Schiffes durch Genub von
trlorthokresylphosphathalmgem OL) Bull Soc. méd. Hop. Paris, IIL. s. 54, 1726 bis
bis 1733 (1938) »

Auf einem Schiffe erkrankte plotzhch der grofite Teil der Besatzung an Ver-
daunungsstorungen, denen Schwichezustinde, Krampfe, besonders an den Waden
und Oberschenkel und teilweise - Lihmung folgten. Da die Erkrankung durchweg
fieberlos verlief, schied eine Infektionskrankheit von allem Anfang an aus. Man dachte
an Botulismus, Vitaminmangel -(B) an Pilzbefall vegetabiler Nahrungsmittel und an
eine Vergiftung durch Quecksilber, Blei oder Arsen. Nach langwierigen Ermittlungen
und Untersuchungen, die zum Teil niher wiedergegeben werden, stellte sich heraus,
daB Tafelsl, das unterwegs an Bord genommen -wurde, Triorthokresylphosphat ent-

\
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hielt. Die ersten Krankheitssymptome traten 10-—14 Tage nach GenuB der mit diesem
Ol bereiteten Speisen ein. s werden weitere bekannt gewordene Vergiftungen durch
Triorthokresylphosphat erwahnt. Klouer (Halle a. d. 8.).

Sehovanee, B., J. Stolz und R. Zadina: Versuche iiber die Giftigkeit der Mandel-
siure, Cas. 1ék. desk. 1938, 829—836 [Tschechisch].

Im AnschluB} an.eine bereits frither verstfentlichte Arbeit iiber den therapeutischen
Erfolg bei Behandlung der Cystitis und Cystopyelitis mit Mandelsiure berichten die
Autoren nunmehr iiber experimentelle Studien iiber die Giftigkeit der Mandelsdure.
Sie untersuchten die Organverinderungen bei akuter, subakuter und chronischer Ver-
giftung an Méusen und Kaninchen und kamen zu folgendem Ergebnis: 1. Bei der
akuten Vergiftung wirkt die Mandelsiiure auf das Zentralnervensystem und fithrt den
Tod durch Atemstillstand herbei. 2. Bei der akuten Vergiftung hei der Maus ist das
Ammoniumsalz giftiger als das Natriumsalz. Beim Kaninchen ist bei der chronischen
Vergiftung das Natriumsalz das giftigste. 3. Bei der akuten, subakuten und chronischen
Vergiftung schidigt die Mandelsiure vor allem die Nieren, weniger die Leber und den
Herzmuskel. 4. Bei der akuten Vergiftung lassen sich die Erscheinungen unter der -
Bezeichnung ,,akute hdmorrhagische Nephritis” zusammenfassen. 5. Bei der chro-
nischen Vergiftung finden sich neben entziindlichen auch degenerative Verinderungen.
Neben dem Anion beteiligt sich an der Giftwirkung auch das Kation, das Ammonium-
salz verstidrkt die interstitiell entziindliche Komponente, das Kalksalz fiihrt neben
entziindlichen Verinderungen zu degenerativen. 6. Die Giftigkeit der Salze der Mandel-
sture ist nicht grofier als bei den itbrigen Harnantisepticis. 7. Die pathologisch-anato-
mischen Verdnderungen; wie sie in den Experimenten beobachtet . wurden, wurden
durch bedeutend- grélere Dosen hervorgerufen, als die therapeutischen Dosen bei
Menschen sind; in den therapeutischen Dosen fithrt die Mandelsdure, soweit ihre Ver-
wendung nicht durch den Zustand der Nieren kontraindiziert ist, zu keiner Schidigung
im Organismus. 8. Aus den in den Experimenten beobachteten pathologisch-anato-
mischen Verdnderungen geht hervor, dafl die Mandelsdure in jenen Fillen kontraindiziert
ist, in welchen es sich um eine Stérung des Nierenparenchyms handelt. Marx.

: Schedt, Axel: Ein Fall von Phenacetinvergiftung wihrend der Schwangerschaft.
(Holbaek Amissygeh., Saeby pr. Hong.) Ugeskr. Laeg. 1938, 859—-861 [Dinisch].

Eine 34jihrige schwangere Frau erkrankte plétzlich unter dem Bilde einer akuten
Vergiftung mit schwerem Kreislaufkollaps. Augenscheinlich handelte es stch um eine
Phenacetinvergiftung, da die Patientin im Laufe von 6 Wochen 50 Tabletten mit
je 0,5 Phenacetin und 0,05 Coffein, meist 2 auf einmal, eingenommen hatte. Fiir
diese Ursache sprach auch das unter der klinischen Behandlung gleichmifige Absinken
der Intensitit der Gerhardtschen Reaktion und des Drehungswinkels in den einzelnen
Urinportionen, die als-Zeicheni der Ausscheidung von linksdrehenden Glucoronsiure-
verbindungen mit medikamentésen Spaltprodukten, in unserem Falle also von Para-
amidophenol, anzusehen sind. Auf Kreislaufmitteln und Infusion von Kochsalzlésung
erholte sich die Patientin sehr schnell. Begiinstigend fiir die Entstehung der Ver-
giftung war wahrscheinlich die gleichzeitig bestehende Schwangerschaft und ein vor
1%/, Monaten durchgemachter Ikterus, die beide sicher leberschidigend wirkten.

Hilde D. Miller (Berhn) o

Ljvraga, Piero: ‘Rieerche sulla tossicitd del pus e di aleuni swoi principi attivi.
L Repertl istopatologiei. (Untersuchungen iiber die Giftigkeit des Eiters und einiger
seiner aktiven Stoffe.) (Inst.f. Klin. Chir., Univ. Frezbmgz Br.) Clinica chir., N. s. 14,
147—164 (1938).

Das Bestreben, aus dem Eiter giftige Stoffe auszuschelden ist nicht neu. In sorg-
faltiger Arbeit gelang es, eine ganze Reihe chemischer Verbindungen zu finden. Aus
der Pharmakologie kennen wir die tédlichen Dosen einiger dieser Aminobasen. Sehr
wenig weill man aber aus der experimentellen Pathologie itber die Wirkung dieser
Mittel bei linger dauernder Verabreichung; die vielleicht dem Geschehen bei Eiterungen
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beim Menschen entspricht. Verf. setzte sich deshalb die Aufgabe, die Wirkungen kennen
zu lernen, die die Iingere Verabreichung von giftigen Stoffen, die bis jetzt bei Eiterungen
erkannt werden konnten, beim Versuchstier hervorruft. In dieser Absicht wurden
Allylamin, Acrolein, Trimethylamin als giftigste Aminobase und Vinylamin in tiiglichen
Gaben, die etwa /,, der todlichen Dosis entsprachen, bei je 4 Hunden eingespritzt,
Bei 4 Tieren wurden diese Stoffe zusammen verabreicht. In der 2. Woche wurden die
Gaben verdoppelt und wihrend etwa 3 Monaten tiglich verabreicht, bis die Tiere deut-
liche Krankheitszeichen darboten. Aussehen und Kérpergewicht, Harn- und Blut-
befund wurden kontrolliert. Bei der Leichentffnung wurden Stiicke der einzelnen Or-
gane zur histologischen Untersuchung entnommen. Awuferdem wurden der Rest-
stickstoff- im Serum und die Jodzahl im Blut bestimmt. Die verschiedenen Stoffe
iiben nicht in allen Organen gleiche Wirkung aus. Das Trimethylamin bewirkt neben
Riickbildungen in den nervésen Zentren eindrucksvolle Gefifverinderungen nament-
lich in der Leber, weniger in den Nieren, die in die Gruppe der serdsen Entziindung
von Eppinger und Rossle gehoren, Das Acrolein, das namentlich durch die Lungen
ausgeschieden wird, schidigt die Capillaren in der Leber und besonders in den Lungen,
wodurch parenchymatotse Blutungen und schlieBlich Wucherungen des Bindegewebes
bis zu richtiger Fibrose zustande kommen. Das Allylamin verursacht degenerative
Versinderungen in der Leber, und zwar hauptsiichlich in den #uBeren Teilen der Lipp-
chen und namentlich im tubuliren Apparat der Nieren. Das Vinylamin schidigt vor
allem die Nieren, dann die Leber., Werden die giftigen Stoffe miteinander eingespritzt,
so steigern sich einzelne Wirkungen. Hervorzuheben sind namentlich die schweren
Schidigungen des Nebennierenmarks und des Herzens. - A. Brumner (St. Gallen).,

Weigel, Hans: Arzt und Verkehrsunfallbekiimpfung. Arztliche Gesichtspunkte im
Rahmen der ReichsstraBen-Verkehrsordnung und -Zulassungsordnung {(StVO. und
StVZ0.) vom 13. November 1937, (Inst. f. Gerichil. Med. u. Naturwiss. Kriminalisiik,
Univ. Jena u. Breslau.) Dtsch. Arztebl. 1938 II, 656—659.

Besprechung der héufigsten korperlichen und geistigen Méangel, welche die' Ver-
kehrssicherheit gefihrden. Korperbehinderung durch Glieddefekte, Teillihmungen
und dergleichen kann durch Ubung weitgehend ausgeglichen werden. Innere Erkran-
kungen sollen bei der praktischen Verkehrszuverldssigkeit keine grofere Rolle spielen,
abgesehen von Kreislaufkranken mit wesentlich erhohtem Blutdruck. Strenge Hand-
habung der Verkebhrszulassung wird bei Psychosen gefordert, aber auch bei schweren
Psychopathien. Der Fithrerschein ist abzulehnen fiir Epileptiker, Schizophrene,
Schwachsinnige, Gehirnverletzte (grundsiitzlich ? Ref.) und Paralytiker. Die Forderung,
den Manisch-Depressiven auch im luciden Intervall hier einzureithen, hilt Ref. nicht
in jedem Falle fiir berechtigt. An anderer Stelle spricht Verf. von Ermiidungserschei-
nungen, die bekanntlich bei Langstreckenfahrten auf Reichsautobahnen besonders
zu befiirchten sind, und ihre Bekimpfung. Auch Lérmverhiitung kann zur Erhshung
der Verkehrssicherheit beitragen. In fast epischer Breite wird sodann auf die Alkohol-
gefahr hingewiesen. (Weniger wire hier wohl mehr gewesen, da wichtige moderne
Literatur teilweise unberiicksichtigt blieb. Ref.) Verf. zitiert die psycho-technischen
Versuchsergebnisse von Sachsenberg, wonach bereits bei 0,569, Blutalkoholgehalt

'49% der Versuchspersonen ein Fehlverhalten am Steuer zeigten. Er schreibt weiter:

,»In Schweden sind im Jahre 1936 fast die Hilfte aller Gefangnisinsassen wegen Trunken-
heit am Steuer verurteilte Kraftfahrer. Allerdings ist dabei zu berticksichtigen, dal in einem
nordischen Staate schon ein Blutalkoholgehalt von 0,5%, geniigh, um eine Verurteilung
nach sich zu ziehen, wihrend in Deutschland noch ab heute bei gerichtlichen Verfabren erst
bei einer Alkoholkonzentration von 1,5 °/y, im Blute eine wesentlich mitwirkende Ursache
des Unfalles gesehen wird.” ’

Solite das letztere zutreffen, so wire es zu begriiflen, wenn sich bald alle gerichts-
grztlichen Sachverstindigen auf den Standpunkt stellen - wiirden, dafi bereits bei
0,540 Alkohol im Blut eines Kraftfahrers wesentliche Alkoholbeeinflussung méglich

ist und der Wahrscheinlichkeitsgrad einer solchen mit zunehmender Blutalkohol-
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konzentration rapide ansteigt. Es muB aber nach Ansicht des Ref. der verkehrstech-
nische Sachverstdndige stets gleichberechtigt neben dem gerichtsérztlichen Sach-
verstdndigen bleiben. R. M. Mayer (Breslan).

Maurer, Georg: Die Miinchener Verkehrsunfille im Jahre 1936. (Chir. Univ.-
Klin., Minchen.) Arch. orthop. Chir. 89, 4—12 (1938).

Die vorliegende Zusammenstellung ergéinzt in sehr interessanter Weise die auf dem
ChirurgenkongreB 1938 in Berlin vorgetragenen Daten. Sie behandelt die Miinchner
Verkehrsunfille, und zwar den Ausschnitt im Jahre 1936. Trotz der enormen
Zunahme der Kraftfahrzeuge in den letzten 9 Jahren (um 172%) haben sich in dem
gleichen Zeittermin die Verkehrsunfille im allgemeinen doch nur um10,6% vermehrt!
Miinchen hat eigentlich, gemessen mit den anderen grofen deutschen Stddten, einen
ziemlich giinstigen Unfallstand, besonders wenn man bedenkt, daB in Minchen auf
14 Einwohner schon 1 Kraftfahrzeug zu rechnen ist. Wir hatten bei 53000 Kraftfahr-
zeugen 6684 Unfille, 4266 Verletzte und 86 Verkehrsunfalltote (50 weitere starben
spiiter als 24 Stunden nach dem Unfall, also Gesamtsumme 136 Tote).- Von den Ver-
storbenen sind 8 unter 14 Jahren (4 Knaben und 4 Midchen) und 128 tiber 14 Jahre,
darunter 88 Ménner und nur 40 Frauen (Beruf!). Die Arbeit enthilt dann u. a. eine
Zusammenstellung der Verletzungszahlen: An erster Stelle stehen die Radfahrer,
an zweiter die Fullginger, an dritter die Motorradfahrer und an vierter Stelle

erst die Kraftwagenfahrer. Von den FuBBgingerunfillen sind hauptsichlich betroffen
" die Leute iber 60 Jahre. Auch nach dem Material der Chirurgischen Klinik stellen die
alkoholbedingten Unfélle einen groBen Prozentsatz dar. Abgesehen von anderen auch
interessanten statistischen Vergleichen des Verf. moge nur noch darauf hingewiesen
werden, daB die Tagesstunden zwischen 18 und 19 Uhr die héchste Unfallzahl aufwiesen,
und die Abhéngigkeit zwischen Wetter und Verkehrsunfall ergibt sich aus der Fest-
stellung, daf in den Sommermonaten an heiteren Tagen erheblich mehr Unfille
eintraten als an triiben Tagen, wihrend in den Wintermonaten gerade das unbestin-
dige Wetter zu einer gréBeren Zahl von Verkehrsunfillen Veranlassung gibt (Regen,
Glitte usw.) als das bestindige Wetter. Auch Foéhntage zeigten eine sehr hohe Unfalls-
ziffer. Am SchluB seiner Arbeit gibt Verf. eine Reihe von MaBnahmen zur Bekdmpfung
der Verkehrsunfille an, wie sie z. B. schon nicht nur in Miinchen zur Durchfiihrung
gelangt sind, besonders ist auf die Wichtigkeit der Alkoholbekémpfung und auf die
Notwendigkeit der allgemeinen Belehrung des Publikums hinzuweisen. Merkel.

Buhtz, Gerhard: Die gerichtsiirziliche Aufklirung des Verkehrsunfalls unter be-
sonderer Beriicksichtizsung des Unfallhergangs und der Alkoholbeeinflussung. (Inst. f.
Gerichtl. Med. u. Naturwiss. Kriminalistik, Univ. Breslow.) (62. Tag. d. Disch. Ges. f.
Chir., Berlin, Sitzg. v. 21.—24. IV. 1938.) Arch. klin. Chir. 193, Kongr.-Ber., 325—369
u. 61—85 (1938).

Der vorliegende Vortrag ist, wie bekannt, in wesentlich erweiterter Form als
Monographie unter dem Titel ,,Der Verkehrsunfall”, gerichtsirztlich-kriminalistische
Beurteilung unter besonderer Beriicksichtigung der Alkoholbeeinflussung erschienen
(vgl. diese Z. 30, 297). Es wird ebenfalls in diesem Vortrag darauf aufmerksam ge-
‘macht, daB es Pflicht des sezierierenden Arztes ist, einmal festzustellen, da3 der Tod
durch einen Verkehrsunfall eingetreten ist, und zum anderen, wie der Hergang des
"Unfalles war. Die zahlreichen kriminalistisch-technischen Hilfsmittel werden erwihnt,
sowie im einzelnen die durch die Unfille erzeugten Verletzungen besprochen. Sehr
ausfiihrlich wird auch die Alkoholbeeinflussung dargetan. Abschliefend werden an

_einigen praktischen Fillen die theoretischen Ausfiihrungen erértert.
i In der Aussprache nahmen zu der Frage der Alkoholbeeinflussung Stellung: Schum
(Berlin), Jungmichel (Géttingen) sowie Huchzermeyer (Danzig). FEbenso wie Buhtz
wiesen auch Schum und Jungmichel auf die Gefahr selbst eines verhiltnismiBig geringen
‘Alkoholgehaltes beim Bewegen im 6ffentlichen Verkehr hin. Jungmichel (Gottingen).

- Jungmichel, G.: Der Alkoholgehalt des Blutes und seine kriminalistische Be-
-deutung beiVerkehrsunfillen. (Inst. . Gerichil. u. Soz. Med., Univ. Greifswald.). (Bonn,
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Sitzg. v. 22.—24. IX. 1938.) Verh. 1. internat. Kongr. gerichtl. u. soz. Med. 373—421
(1938). ‘ .

- Der mit einem reichhaltigen Schrifttumverzeichnis versehene Bericht Jung-
michels kommt zu folgenden Feststellungen: 1. Das Widmarksche Verfahren zur
Blutalkoholbestimmung ist eine geeignete Methode; sie ist fiir jeden medizinisch und
chemisch Interessierten erlernbar. Mégliche Fehlerquellen miissen dem untersuchenden
Arzt bekannt sein, Eine gleichzeitige Kontrolle der Widmarkschen Methode durch
andere Methoden ist nicht notwendig, wenn stets eine bekannte Alkoholtestlosung bei
den Untersuchungen mitbestimmt wird. 2. Die Blutentnahme zur Blutalkoholbestim-
mung geschieht am besten mittels Veniile. Die Vorteile bei dieser Art der Blutentnahme
sind so erhebliche, daB sie den vielleicht etwas héheren Preis gegeniiber der Entnahme
mittels Capillaren durchaus rechtfertigt. 3. Bei der Errechnung der getrunkenen Al-
koholmenge konnen sich gewisse Schwierigkeiten ergeben. Mit Sicherheit kann dann
die -genossene Alkoholmenge nicht errechnet werden, wenn auBler dem Alkohol auch
feste Nahrungsmittel aufgenommen wurden. 4. Zur forensischen Auswertung der
Blutalkoholbefunde hinsichtlich der Beeintrichtigung der Verkehrssicherheit ist in
erster Linie medizinische Erfahrung notwendig. Eine derartige Beurteilung kann daher
nur von forensisch erfahrenen Arzten sachgemif durchgefiihrt werden. Jede Sche-
matisierung, die auf das schiirftse abzulehnen ist, ist dann ausgeschlossen. 5. Auch eine
geringe Blutalkoholkonzentration, unter Umsténden schon solche unter 1%/, kann
Verkehrsuntiichtigkeit herbeifithren. Es sind aber stets simtliche inneren und dufieren
Umstiinde eines jeden Unfalles bei-der endgiiltigen Beurteilung zu berticksichtigen.
Dabei konnen nachtrigliche Laboratoriumsversuche weitgehend zur Klirung im
einzelnen Falle beitragen. 6. Bislang sind keine sonst unschidlichen Medikamente
oder andere Mittel bekannt, durch die die Alkoholverbrennyngsgeschwindigkeit. wesent-
lich beschleunigt bzw. die Trunkenheitserscheinungen erheblich gemindert werden
kénnen; hingegen vermogen besondere Umstinde (Ermiidung, Krankheit usw.) sie
zu verstarken. 7. Die Bedeutung der Blutalkoholuntersuchungen erstreckt sich auch.
iiber den Verkehrsunfall hinaus auf andere Gebiete, wie Versicherungsrecht, Zu-
rechnungsfihigkeit, gewaltsame Todesarten u. a, ' v .

In der dem Berichte Jungmichels folgenden Aussprache kritisierte Krug (Berlin)
die psychotechnischen Versuche und gab Anregungen fir kiinftige Forschungen. — Buhtz
(Jena) warnte davor, die Blutalkoholfrage vor Gericht nach einem Schema zu behandeln.
Der Chemiker kénne wohl die Mengen feststellen, sei aber nicht befahigt, den Einfluf auf die
Psyche zu beurteilen. Es sei ndtig, daB die Blutuntersuchungen in den gerichtlich-medizinischen
Instituten vorgenommen wiirden. — Hecksteden (Berlin) hat wegen der Befiirchtungen von
Chirurgen nach 3stindiger offener Athernarkose in einem ungeliifteten. Operationssaal der
Narkoseschwester, dem Operateur und dem Assistenten Blut entnommen und keinerlei Einflu8
auf den normalen Blutgehalt gesehén. — Mueller (Heidelberg) schilderte die Untersuchungen,
die Elbel unter seiner Aufsicht angestellt hatte. Dabei hitte sich ergeben, daf die Resultate
bei der Ausrechnung der getrunkenen Menge mit der Wirklichkeit gut iibereingestimmt hitten,
nur bei einer Versuchsperson nicht, die viel gegessen hitte. — Widmark (Lund) betonte, da8
die Geschichte mit den erhohten Werten nach ObstgenuB ganz genau untersucht werden
miisse. Er hétte 27 Personen grofie Mengen Obst nehmen lassen (1000 g): Bananen, Apfelsinen,,
Apfel, Weintrauben; niemals hatte er erhohte Werte:beobachtet, die fiber die Fehlergrenzen
der: Methoden hinausgegangen wiren. — Koopmann (Hamburg) beobachtete bei Selbst-
mérdern Alkoholwerte zwischen 0,09 und 1,03%/,,. — Bohmer (Diisseldorf) sprach iber die
Beeinflussung durch Pharmaca’ (Insulin, Chinin, Aspirin und Pyramidon). — Hoffmann
{(Berlin) hebt auf Grund seiner im Staatskrankenhaus der Polizei gewonnenen Erfahrungen
hervor, daB die Mikromethode nach Widmark in Handen des sachverstindigen Arztes,
der ihre Grenzen kenne, absolut einwandfreic Ergebnisse liefere, — Breitenecker (Wien)
ist es shnlich wie bei CO-Vergiftungen in 2 Fallen gelungen, in Blutaustritten hohere Werte
von Alkohol nachzuweisen als im ithrigen Blut der Leiche. Da der Alkohol verhéltnismaBig
rasch verbrenne oder aus dem Korper ausgeschieden werde, biete die Untersuchung solcher
Blutaustritte (Suffusionen, intrakranielle Blutungen) in Leichen von Personen, die den Unfall
noch einige Stunden bis Tage tiberlebt hétten, oft die einzige Moglichkeit, wenigstens annahernd
den Orad der Alkoholisierung zu beurteilen. — Siegmund (Berlin) berichtete tiber die Ergeb-
nisse der im Staatskrankenhaus der Polizei in Berlin vorgenommenen Untersuchungen, die sich
auf Alkoholgehalt vortduschende Substanzen im Blut, auf die Vortéuschung bzw. Verstarkung
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von- Trunkenheitszustinden durch Sedativa und auf Ernfichterungsmittel bezogen. — Mi-
loslavich (Zagreb) wies auf die Bedeutung des Alkoholzusatzes zum Spiilwasser des Auto-
mobils hin. — Férster (Marburg) berichtete iiber die Ergebnisse seiner Untersuchungen bei
90 Verkehrsunfillen, in denen der Alkohol eine Rolle gespielt hatte. — Wenzel (Berlin) er-
wahnte, daB durch Pervitin der Ablauf der Blutalkoholkurve. nicht beeinfluit werde: Bei
seinen Versuchen hitte er kein Medikament gefunden, das die Blutkurve verindern und die
Widmarksche Methode irgendwie hitte erschiittern konnen. v. Neureiter.

Lande, P., P. Dervillée et J. Godeau: Difficultés de mise en eeuvre et @interpré-
tation des tests biologiques de Pivresse dans la pratique médico-légale. (Schwierigkeiten
bei der. Einfihrung und Auswertung von biologischen Ergebnissen iiber Alkohol-
beeinflussung in der gerichtlich-medizinischen Praxis.) (Bonn, Sitzg. v. 22.—24. IX.
1938.) Verh. 1. internat. Kongr. gerichtl. u. soz. Med. 427—440 (1938).

Es handelt sich um einen allgemeinen Uberblick iiber die Verwertbarkeit der Blut-
alkoholbestimmung im Rechtsleben vom franzisischen Standpunkt aus. Den Aus-
fithrungen der Verff. ist zu entnehmen, dafl die Pflicht des Unternehmers bzw. der
Versicherungsgesellschaft zur Zahlung einer Unfallrente nach Betriebsunfallen entfilit,
wenn der Untall durch schwere Trunkenheit des Verungliickten herbeigefithit wurde.
Im Strafrecht kann schwere Trunkenheit unter Umstédnden Zurechnungsunfihigkeit
bedingen. Bei Verkehrsunfillen kann Trunkenheit des Opfers den Fahrer entlasten
und Trunkenheit des Fahrers eine Strafverscharfung bewirken. Nach dem franzosischen
Militarstrafgesetzbuch wirkt sich Trunkenheit im allgemeinen strafverschirfend aus.
Schwere Trunkenheit in der Offentlichkeit stellt auBerdem nach franzésischem Recht
eine strafbare Handlung sui generis dar, die mit Geldstrafe geahndet wird. Bei Unter-
suchung von Leichenblut empfehlen Verff. die Methode von Nicloux. Nach Verkehrs-
unfillen sollte bei Verdacht aut Trunkenheit durch Polizei und Arzt darauf gedrungen
werden, daB der Fahrer sich freiwillig Blut entnehmen lat. Eine Blutentnahme ohne
Einwilligung ist nach franzdsischem Recht zur Zeit noch nicht angéingig. Der Vor-
stand-der franzosischen Gesellschaft fiir gerichtliche Medizin hat sich nach Mitteilungen
der Verff. dafiir eingesetzt, daf} nach schweren Verkehrsunfallen und namentlich bei
Personen, die schon wiederholt Verkehrsunfille veranlaBt haben, auch eine Blutent~
nahme ohne Einwilligung durch ein einschligiges Gesetz fiir zuldssig erklart wird.
(Allem Anscheine nach befindet sich die Organisation der Blutentnahme und Blut-
untersuchung im AnschluB an Verkehrsunfille in Frankreich noch in den Anfingen;
auf die deutsche Organisation wird nicht ndher eingegangen; der Retf.) B. Mueller.

Markov: Die praktische Anwendung der Alkoholuntersuchung in Sefia. (Gerichil.-
Med. Inst., Undv. Sofia.) (Bonn, Sitzg. v. 22.—24. IX. 1938.) Verh. 1. internat. Kongr.
gerichtl. u. soz. Med. 441—444 (1938).

In Bulgarien ist es nicht mehr méglich — voriibergehend war dies der Fall —
gegen den Willen des Untersuchten eine Blutentnahme zur Alkoholbestimmung vor-
zunehmen. Letztere wird nach der Methode von Martini und Nourisson (s. Annales
des falcifications et des fraudes 1925, Nr 196), die der Methode von Widmark #hnlich
ist, durchgefiihrt. Letztere Methode soll aber auch im gerichtlich-medizinischen Institut
in Sofia, da sie als Mikromethode praktisch leichter anwendbar ist, Verwendung finden.
Als Vorprobe dient die Probe von Schmidt. Jungmaichel (Géttingen).

Graf, Otto: Die Beurteilung der Alkoholblutkonzentration unter Beriicksichtigung
der Fehlermiglichkeiten. (Kaiser Wilkelm-Inst. f. Arbeitsphysiol., Dortmund- M@mster)
Off. Gesdh.dienst 4, A 599—A 610 (1938).

Sehr zu begriiflen sind die Ausfiihrungen, weil sie s1ch scharf gegen eine schema-
tische Beurteilung des chemischen Ergebnisses'der Blutalkoholbestimmung wenden:
Erst die Beurteilung der Alkoholblutkonzentration durch den &rztlichen Sachverstandigen
kann dem Verfahren die Bedeutung geben, die es als eine der wichtigsten forensisch-
medizinischen Methoden der Neuzeit verdient. Die chemische Untersuchung ist nur
ein Teil des Verfahrens. Sie ergibt nur eine tote Zahl, die erst durch die Hineinstellung
in die ganzen Verhiltnisse ihre besondere Bedeutung gewinnt. Jungmichel.
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"~ Huber, 0.: Die Feststellung der Alkoholbeeinflussung durch den Arzt bei der
Blutentnahme, (Inst. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Wiirzburg.) Miinch. med. Wschr.
1938 1, 700—701.

Es wird mit Recht hervorgehoben, dafl die klinische Diagnose der Alkoholbeein-
{lussung nur geringen Wert hat; bestenfalls kann sie manchmal eine Bestitigung des
Ergebnisses der chemischen Untersuchung sein. Einer Differenz zwischen klinischer
und chemischer Untersuchung ist unseres Erachtens keine Bedeutung beizumessen,
wenigstens nicht bei den Konzentrationen, die bei Verkehrsunfillen am haufigsten
zur Beobachtung kommen, das ist zwischen 1 und 2%/y,. Die chemische Untersuchung
stellt jedenfalls eine ungleich exaktere und bessere Methode dar. Der Einwand, der
im Gerichtssaal nicht selten gemacht wird, daf der Unterschied zwischen dem Er-
gebnis der drztlich-psychologischen und der chemischen Untersuchung auf eine Ver-
wechslung der Blutproben hinweise, ist nicht begriindet. Stets ist bei der Differen-
zierung zwischen klinischer und chemischer Untersuchung auch noch zu beachten die
Zeit, die verflossen ist zwischen -der Blutentnahme und dem Ereignis, das zur Blut-
entnahme Veranlassung gegeben hat (Ref.). Jungmichel (Gottingen).

Zur Methodik der Blutalkeholbestimmung. Chemik.-Ztg 1938, 852.

(8. auch das Referat Kionka-Aue, diese Z. 30,189.) Es handet sich bei diesem
kurzen Artikel nur um ein Referat der Schrift von Aue. Am Ende des Referates wird
die zwar bekannte, aber nicht berechtigte Forderung erhoben, ,.die Blutalkoholbe-
stimmung nur in die geschulten Hinde eines auf diesem Sondergebiet erfahrenen
Chemikers zu legen®. Jungmichel (Gottingen).

Brosig, W.: Die Bedeutung des Widmarkschen Blutalkoholnachweises bei Ver-
kehrsunfillen. (Gerichil.-Med. Inst., Disch. Univ. Prag.) Dtsch. Arzt tschechosl. Republ.
1, 384—388 (1938).

Vert. bespricht die aus dem Schrifttum bereits bekannten Tatsachen iiber die Aus-
wirkung des Alkoholgenusses bet Verkehrsunfillen und anderen Delikten sowie die
Widmarksche Methode zur Bestimmung der Blutalkoholkonzentration und deren
forensische Bedeutung. Zum SchluB werden die in der Tschechoslowakei geltenden
gesetzlichen Bestimmungen, die sich auf Trunkenheit im Verkehr beziehen, angefiihrt
und die Forderung erhoben, such in der Tschechoslowakei die Widmarksche Methode
zur Sicherung der Trunkenheitsdiagnose einzufithren. Die Anregung des deutschen
Gerichtlich-medizinischen Instituts zur Verwendung dieser Methode hat nur eine
Empfehlung der Landesbehérden zur Blutuntersuchung bei dem genannten Institut
bewirkt, jedoch muB der zu Untersuchende seine Einwilligung geben und die Kosten
bestreiten. Im tibrigen stiitzt sich die Diagnose bisher nur auf den klinischen Befund.
Eine Anderung dieser Sachlage scheint aber zu erwarten zu sein, da das Ministerinm
fiir 6ffentliches Gesundheitswesen und korperliche Erziehung die medizinische Fakultit
der Deutschen Universitit in Prag um Abgabe eines Fakultétsgutachtens iiber die
Verwendbarkeit der Widmarkschen Methode in jiingster Zeit ersucht hat.

Matzdorff (Berlin).

Sievers, Ad.: Experimentelle Untersuchungen iiber Aufnahme, Verteilung und
Verbrennung des Alkohols im mensehlichen Karper. (Inst. . Gerichil. Med., Univ.
Gittingen.) Gottingen: Diss. 1938. 37 8.

Die Ergebnisse der vorliegenden Dissertation sind bereits von Elbel in seinem
Buch verwertet worden (vgl. S.471f.). Im besonderen macht Sievers auch auf die
Verinderlichkeit des Faktors r, sowie auf die von B aufmerksam und betont mit Recht
die Vorsicht bei der Ausrechnung der nach Nahrungsaufnahme getrunkenen Alkohol-
menge. -(Die etwas zu weit gehenden Schliisse sind jedoch bereits von Mueller auf
dem 1. internationalen Kongre8 fiir gerichtliche und soziale Medizin in Bonn richtig-
gestellt; vgl. Verhandlungsbericht 8. 409.) Jungmichel (Gottingen).
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Danger, Wilhelm: Experimentélle Studien zur Frage der Beziehungen zwischen
Blutalkoholgehalt und Alkoholwirkung. (Inst. f. Gerichil. Med., Uwniv. Géitingen.)
Gottingen: Diss. 1938. 51 S, u. 5 Abb. ‘

Die Untersuchungen wurden an 5 Versuchspersonen durchgefiihrt, denen keinerlei
Vorschriften tiber ihre Lebensfithrung gemacht wurden, um der Wirklichkeit besonders
nahe zu kommen. Natiirlich wurden Aufzeichnungen iiber die Nahrungsaufnahme und
einen evtl. Alkoholgenufl im Protokoll gemacht. Die Versuchsarbeit und Versuchs-
anordnung dagegen waren bei allen gleich: 1. Geschicklichkeitsitbung, bei der 10 in
2 Reihen zu b nebeneinander liegende Gardinenringe méglichst schnell mit der rechten
Hand auf einen in der linken Hand gehaltenen Holzstab gestreift wurden. 2. Einfache
Additionsiibungen an. Hand der Kraepelinschen Rechenhefte. Ergebnisse: Bei
einem Blutalkoholgehalt -iiber 1,5%,, Abnahme der. Geschwindigkeit bei der Ring-
arbeit als Zeichen einer beginnenden motorischen Lihmung. Bei geringeren Alkohol-
werten hiufig Zunahme der Geschwindigkeit, aber auf Kosten der Genauigkeit. Die
Fehlerzahl dieser Geschicklichkeitsiibung nahm auch bei Konzentrationen unter 0,6%/y,
zu, bei 0,9%, wurde die Fehlerzahl verdoppelt bis verdreifacht. Im Additionsversuch
war die absolute Leistung bei Werten tiber 1,19/, verringert, kein Ansteigen der Fehler-
zahl. Der héchste Grad der Leistungsschidigung fand sich entweder zur Zeit der stérk-
sten Alkoholansammlung im Blute oder etwas spiter. Die Leistung des Niichtern-
vorversuchs wurde im Verlaufe der Versuche nur in wenigen Fillen teilweise wieder
erreicht, und dann nur bei sehr geringem Blutalkoholgehalt unter 0,5%/,,. Die Leistungen,
die stérkere Anspriiche an die Motorik stellten, erschienen stirker beeinflult durch den
Alkohol als sensorische Vorgiinge. Durch Tabakgifte Verstirkung der subjektiven
Rauschsymptome, objektiv erneute Leistungsminderung.bei iiber 0,9%/y,. .

M atzdm /f (Berlin).

Notz-Schwarz, Ingeburg von: Uber den Verlauf der Blutalkoholkurven hei Verah-
reichung von Coffein, Cardiazol, Pyramidon und Insulin. GieBen: Diss. '1938. 23 8.

Es wurden nach einem Vorversuch mit reinem Alkohol einige als Erniichterungs-
und Katerverhiitungsmittel bekannte Pharmaca: Coffein, Pyramidon, Cardiazol und
Insulin, an 5 Versuchspersonen im Hinblick auf thre Wirkung als Katerverhiitungs-
mittel und ibren Einflu auf den Blutalkoholgehalt gepriift. — Mit Ausnahme des
Pyramidons zeigte sich eine Herabsetzung der subjektiven und objektiven Rausch-
zeichen und Katererscheinungen, die beim Coffein und Insulin am ausgepragtesten,

" beim Cardiazol weniger deutlich in Erscheinung trat.— Die Kurve der Blutalkoholwerte
zeigte beim Coffein, Pyramidon und Cardiazol keine Abweichungen gegeniiber den
Werten im reinen Alkoholversuch, die iiber das MaB der normalen Schwankungsbreite
hinausgingen. Bei den Versuchen mit Insulin zeigte sich eine Tendenz zur Steigerung
der Umsetzungsgeschwindigkeit des Alkohols, die ihren Ausdruck findet in éinem
schnelleren Absinken der Blutalkoholwerte. Dieser ist hier bereits nach 160 bzw.
180 Minuten praktisch aus dem Blute verschwunden, statt im Versuch mit der
gleichen Alkoholmenge ohne Insulin noch nach 210 Minuten 0,229/, bzw. nach 160 Mi-
nuten noch 0,25°/,. — Die Beeinflussung des Zustandsbildes nach Alkoholgenu} durch
Coffein und Cardiazol beruht nicht auf einer Anderung der Verbrennungsverhaltmsse
des Alkohols. — Der Vergleich der Blutalkoholkurve mit den klinischen Rauschsym-
ptomen zeigt, dall diese keinen sicheren MaBstab fiir den Grad der Trunkenheit bietet,

' Jungmichel (Gottingen).

Benner, Hans: Untersuchungen iiber die Verinderung des Alkoholgehaltes in
unter verschiedenen Bedingungen aufbewahrten Blutproben. (Inst. f. Gerichil. Med.,
Univ. Gottingen.) Gottingen: Diss. 1937 (1938). 21 8.

- Bestitigung von Ergebnissen; die duch von anderen Seiten ermittelt wurden (s. a.
Elbel, Die wissenschaftlichen Grundlagen der Beurteilung von Blutalkoholbefunden,
Thieme Verlag 1937, 8. 194f.). — In nicht steril aufbewahrten Blutproben dndert sich
der Alkoholgehalt nur wenig, wenn die AufbewahrungsgefiBe ganz oder fast ganz mit

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 31. Bd. 21
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Blut gefiillt sind, und wenn die Aufbewahrung bei normaler und bei erniedrigter Tem-
peratur erfolgt. Bei erhohter Temperatur (Brutschrank) kommt es regelmiBig bei
gefilllten GefdBen zu einem Ansteigen des Reduktionswertes, bet grofer Luftsiule tiber
den Proben tritt eine Titersenkung auf. Unerdifnete, also sterile Blutproben, behalten
ihren Reduktionswert wochenlang, auch bei Aufbewahrung bei Zimmertemperatur.
Jungmichel (Gottingen).

Palmieri, Vincenzo Mario: La ricerca dell’alcool nel cadavere in putrefazione.
(Die Alkoholbestimmung bei in Fiulnis iibergegangenen Leichen.) (Istit. di Med.
Leg. ¢ d. Assicurazioni, Univ., Bari.) (Bonn, Sitzg. v. 22.—24. IX. 1938.) Verh. 1. in-
ternat. Kongr. gerichtl. u. soz. Med. 463—469 (1938).

Zur Untersuchung diente Blut und Muskulatur von Leichen, die bei verschiedenen
Temperaturen aufbewahrt waren. In jedem Fall wurde nach der Methode von Nicloux
gearbeitet. Verglichen wurde der Gehalt an reduzierenden Stoffen aus Leichen, die
mit Sicherheit Alkohol enthielten, mit solchen, bei denen dieses mit Sicherheit auszu-
schlieBen war. Wurden die Leichen bei 0° aufgehoben, so blieb ein erheblicher Unter-
schied des Gehaltes von Blut und Muskulatur noch bis zum 30. Tage festzustellen,
wenn auch eine Verminderung der Differenz dadurch festzustellen war, daf einerseits
der Gehalt an Alkohol in den alkoholhaltigen Leichen abfiel, andererseits in den nicht
alkoholhaltigen Leichen leicht anstieg. Bei Erhohung der Temperaturen auf 15, 30
und 45° wurde der Unterschied zunehmend stirker verwischt, besonders durch rapid
schnelles Abfallen des Alkoholgehaltes in den alkoholischen Leichenteilen, aber auch
durch Ansteigen der reduzierenden Stoffe in den nicht alkobolbaltigen. So war bei 15°
am. 25. Tag nur ein Unterschied von 0,9, bei 30° kein Unterschied am 15. Tage, und bei
45° schon nicht mehr am 7. Tage festzustellen. Reinhords (Belzig).

Sonstige Korperverletzungen. Gewaltsamer Tod.

Lewinski, Waclaw: Selbstmord durch zweifachen GehirnsehuBl. Czas. sad.-lek.,
296—308 (1938) [Polnisch]. :
Lewinski teilt einen Selbstmordfall mit, in welchem ein 35 jihriger Mann 2 Schiisse
nacheinander gegen die Stirnmitte und gegen die linke Parietotemporalgegend abfeuerte
und bald danach verschied. Beide Projektile fand man in der linken Hirnhemisphére.
Der Fall beweist, dafl nach Hirnschufl der Mensch nicht sofort das Bewufltsein verlieren
muf. L. Wachholz.
Bonnef, Frederico, und J. Eduardo Astarléa: Knochen-Haut-Verletzungen durch
SchuB mit Mausergewehr. (Cdiedra de Med. Leg., Univ., Rio de Janeiro.) Arqu. brasil.
Neuriatr. 21, 10—16 u. dtsch. Zusammenfassung 16—17 (1938) [Portugiesisch].
Beim Hantieren mit einem Mausergewehr liste sich ein SchuB aus 5 cm Néahe und durch-
bohrte den Oberarm, wobei es zugleich zu einem Bruch des Oberarms kam. Es werden nun
eingehend geschildert die Ein- und AusschuBoffnung (erstere groB, letztere klein), die Art der
Knochenverletzung (Réntgenaufnahme), die Umgebung der Hautwunde, dann die Behandlung
und Heilung. Ganter (Wormditt).
Nikolski, N.: Zwei Fille von Verwundungen des Herzens dureh Feuerwaffen.
(Chir. Abt., I. Stide. Krankh. Kowrowsk, Twanowsks Kreis.) Chirurgija Nr 6, 148—151

(1938) [Russisch]. :
Bericht iber 2 penetrierende SchuBverletzungen des Herzens und der rechten

Lunge, die nach Herznaht tédlich verlaufen sind.

Fall 1. Bei 24jahrigem Mann hat eine im 3. linken Intercostalraum eingedrungene
Revolverkugel den linken Ventrikel, die Valvula tricuspidalis, den rechten Vorhof und die
rechte Lunge durchbohrt. Bei der Operation wird die vordere Herzwunde durch Catgutnihte
verschlossen. Die Wunde an der Hinterfliche kann nicht gefunden werden, keine Blutung
von dort. Wundnaht in Schichten unter Zuriicklassen von Drains. Bluttransfusion 100 cem.
Nach 28 Stunden Exitus infolge Nachblutung aus der ungendhten hinteren Herzwunde, —
Fall 2. Bei 26jahrigem Mann hat die im linken 5. Intercostalraum eingedrungene Revolver-
kugel das Herz und die rechte Lunge durchbohrt. Naht der Vorderwand des linken Ventrikels
mit Catgut. Beim Nahversuch der hinteren Herzwunde schneiden die Féden sofort durch;
daher Deckung der Wunde durch Dariibernshen von Perikard. Wundnaht, Tampon im un-



