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in Eis gestellt, dann 1 ccm 0,1proz. ~Natriumnitrit zugegeben, gut durchgeschfittelt, 3 rain 
stehen gelassen. Dann setzt man 10 ccm 1 molaren Phosphatpuffer und 1 ccm 50 mg proz. 
Chromotrops~ure zu. Die entstandene Farbe wird (stets zur gleichen Zeit nach der Zugabe) 
am Pulfriehschen Stufenphotometer oder am lichtelektrischen Colorimeter yon Lange 
gegen Wasser colorimetriert. Nach Zeichnung einer Eiehkurve durch Bestimmung der Ex- 
tinktionen bekannter StandardlSsungen kann fiir jede beliebige Extinktion der entsprechende 
rag%-Wert abgelesen werden. - -  Die Methode erfal3t nicht das gesamte i.n der KSrperflfissigkeit 
vorkommende Sulfanilamid, sondern nut die freie, nicht acetylierte Fore.  Zur Bestimmung 
des Gesamtsulfanilamids ist es daher erforderlich, die Acetylgruppe abzuspalten. Da die saure 
Hydrolyse nach He cht  (Dermat. Wsehr. 1938, 106) unbefriedigende Resultate ergibt, wurde 
die Alkalihydrolyse benutzt: zu 2 ccm des eiweiBfreien Filtrats werden 2 ecru 40proz. Kali- 
lauge zugesetzt, sodann wird 45 rain im Wasserbad gekocht, abgektihlt mit 36proz. Salzsaure 
neutralisiert und leieht anges~uert. ]:)ann wird unter Eiskiihlung mit 0,1% l~atriumnitrit 
diazotiert, mit 2 molarem Phosphatpuffer auf 14 ccm aufgeftillt, 1 cem Chromotrops~ure zu- 
gesetzt und photometriert. H.-A. Oelkers (Hamburg). ~ ~ 

P~hn, Ilja: Augenseh~digungen dutch Wimperf':irbemittel. Eesti Arst 21, 527--531 
u. dtsch. Zusammenfassung 531 (1942) [Estnisch]. 

ErSrterung der Sympt0me und der Therapie yon Augenschadigungen nach Wimper- 
f~rbung auf Grund eines sehwereren Falles in der Universit~tsaugenklinik zu Dorpat. Es 
handelte sich um ein Farbemittel, das neben Pulv. fol. Sennae und 2 Anilinfarbstoffen auch 
Paraphenylendiamin enthielt. Etwa 18 Stunden nach der erstma]igen F~rbung trat starke 
Sehwellung beider Augen auf. Auf dem reehten Auge land sich starke Epiphora, klebriges 
Sekret, reiehlich Fibrinf~den auf den Schleimh~uten. Beide Lider waren stark geschwollen 
und leicht gerStet, auch in Gegend der Wimpern. Die Hornhaut zeigte Epitheldefekte. Der 
Befund auf dem linken Auge entsprach dem rechten, nur ersehien die Homhaut intakt. Da 
die Krankheit unter die allergischen Reaktionen gehSrt, wurde vor ahem konservativ behandelt. 
Infolge eines Ulcus serpens verschlechterte sich die Sehseh~rfe auf dem rechten Auge bis zu 0,01. 
Etwa 12 Wochen nach der Heilung wurde ein wenig yon dem Fiirbemittel in die Haut der Fossa 
axillaris sinistra eingerieben. Die Einreibung hatte starkes Ekzem und fast 3 Monate dauemde 
rezidivierende Abscedierung der axillaren Lymphdriisen zur Folge. Gleichzeitig wurde bei der 
Patientin eine Hypersensibilit~t gegen Prontosiltabletten festgestellt, welehe naeh Injektion 
yon Prontosil solubile nicht auftrat. Verf. ist fiir ein Verbot der Benutzung yon Paraphenylen- 
diamin in Wimperf~rbemitteln. Ingeborg Schmidt (Berlin).~ 

TodoroII, Georgi: Pilzvergiftungen. Med. Pregl., Sofia 1, 432--433 (1941) [Bul- 
garisch]. 

Der Verf., ein Apotheker, bringt eine kurze laienhafte und ziemlieh lfickenhafte 
Darstellung unserer Kenntnisse fiber die Pilzvergiftungen. Interessant ist sein Hinweis, 
da~ in den bulgarischen Gebirgsortschaften die Pilzvergiftungen besonders h~iufig 
d~reh Verwechslung der ungiftigen Amanita rubescens mit der ihr sehr ~hnlich aus- 
sehenden giftigen Amanita panterina zustande kommen. AUein in der kleinen Kreis- 
ortschaft yon Trewna erfolgten dadurch im Yerlauf der letzten 7 Jahre 14 Pilzver- 
giftungen. A. Pentschew (Sofia). 

Sonstige Kitvperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Ask-Upmark, Erik: ]~ber Herzverletzungen dutch stumpfe Gewalt gegen den Brust- 
korb. Sv. L~ikartidn. 1942, 3228--3229 [Schwediseh]. 

Kurzer Kommentar  zu einem Fall: Wenn anzunehmen ist, daI3 eine Nephritis vor- 
gelegen hat, disponiert schon diese flit Coronarinsuffizienz; ein Trauma kann als zu- 
siitzlich hinzustol3endes Moment von einer gewissen Bedeutung sein; bestimmt l~iI]t 
sich dies aber nieht aussagen. Einar S]~vall (Lund). .  

Koel)pen, S.: Elektrizifiit. Erkrankungenderinneren 0rgane. (Krankenh./. Inn. 
Krankh., Grei/enberg i. Potato.) Med. Welt 1942, 907--913. 

Auszug aus der in dieser Zeitschrift 36, 424 referierten Monographie des Verf. fiber 
das gleiehe Thema. Bemerkenswert ist die scharfe Stellungnahme gegen die Annahme 
eines Scheintodes nach Einwirkung der Elektrizit~t. Nach Ansicht des Verf. kommt als 
Todesursache meist Herzkammerflimmern, dann aber auch Verbrennung und schlie•- 
lich Erstickung durch Krampf der Atmungsmuskulatur in Betracht. Trotz Ablehnung 
eines, wenn auch sehr seltea auftretenden Scheintodes gibt K o e p p e n  an, dal] ein 
Tier, das durch Elektrizit~it zur Erstickung gebraeht wurde, noch nach 10--15 min 
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durch ktinstliche Atmung wieder zum Leben zu erwecken sei!! Eine Wirkung der 
E |ektr iz i t~t  auf die Vasomotoren wird ohne Begriindung abgelehnt. Die d a f ~  spre- 
chenden kIinischen wie pathologisch-anatomisehen und experimentellen Beobachtungen 
~:erden nicht  erw~hnt, wie t iberhaupt die neueste deutsche Li te ra tur  (P a n s e, S e h l o m -  
k a,  S c h r a d e r u. a.) wenig oder keine Beriieksichtigung l i nden .  Pietrusky. 

Itubrieh: Zwei F~ille yon traumatisehem Weiehteilemphysem bei Traehealraptar 
und 0berkieferh~ihlenimpressionsiraktur. (Re'serve-Laz., Trebnitz.) R6ntgenprax.  14, 
336--338 (1942). 

Mitteitung eines Falles yon Weichteilemphysem des Hatses bei Traehealruptur nach 
Hufschlagverletzung und eines Fal]es yon Weichteilemphysem der Wange bei Fraktur der 
Kieferh6hlenvorderwand nach Faustschlag. I~6ntgenbilder. Bi~rgel (Berlin). ~176 

~Ieurer, ] t ugo :  Ein.Fall yon traumatisehem Aneurysma der Arteria vertebralis am 
tIalse. (Chit. Univ.-Kiln., Heidelberg.) Chirurg 14, 680--682 (1942). 

Die Aneurysmen sind selten und werden meistens verkannt, indem sie auf die Arteria 
carotis Commtmis 0tier einen ihrer Aste bezogen werden. Bis zum Jahre 1917 butte K i i t t n e r  
51 F~lle von Vertebralgef~Bverletzungen und darunter 26 Aneurysmen zusammengestellt. (Ref. 
konnte 38 Fi~lle zusammenstellen, yon denen 21 aUein im 1. Weltkrieg beobachtet waren.) 
Verf. berichtet fiber folgenden Tall: Zahlreiche Granatsplitterverletzungen, davon eine an 
recht~r ~aissei~e. WeiI Blut am Hals heraussprudelte, driickte der So[da~ den Finger darauf, 
.bekam einen Verband durch einen Saniti~tssoldaten. Auf dem H.V.P. Verba~dweehsel. Die 
kleine Wunde blutet nicht mehr, daher kein Verband. Nach 15 Tagen Schmerzen and be- 
ginnende Schwelhmg dicht hinter dem rechten Ohr. Wegen Annahme eines Abscesses ldeine 
Incision. Die heftige Blutung stand nach kurzer Zeit auf Kompressionen. Der Patient wurde 
sofort in die Klinik gebracht. Da die Pulsation bei Kompression der A. carotis communis nicht 
aufh6rt, karm es sich nur um ein Aneurysma der A. vertebralis handeln, und zwar in der 
Strecke I I I  nach K i i t t n e r  vom Austritt aus dem Foramen vertebrale des Atlas bis zum Ein- 
tr i t t  in den 8chi~del. K i r s c h n e r  operierte es yon einem Schnitt hinter dem Sternocleido- 
mast0ideus. Komplikationslose Heiltmg. An dieser III .  Strecke kommen die meisten Ver- 
letzungen vet, well die Arterie hier am oberflitchlichsten hegt. Eine Naht der VertebraIis ist 
unnStig. Denn sie hat den schlechthin besten Kollateralkreisiauf, so dai3 HirnstSrungen nieht 
zu beftirchten sind. Auch in seinem Fall zeigte sich die gute Versorgung durch den Circulus 
arteriosus Willisii dadurch an, dab es trotz zentraler Unterbindung aus dem peripheren Ende 
sehr stark blutete. Eine zentrale Ligatur gentigt nie zur Heilung des Aneurysmas. - -  Drei 
Abbildungen. Franz (Berlin). ~ ~ 

P l S t z l i c h e r  T o d  a u s  n a t i ~ r l i c h e r  U r s a c h e .  

IIamperl, H.: t~ber den pl~itzlichen Tod. Dtsch. reed. Wsc~.  1943I, 169--171, 
In  diesem a|lgemein orientiereuden kleinen Aufsatz wird hingewiesen auf die 

Wieht igkei t  der  :Feststellung dutch eine wissenschafttich durehgefiih~te Sektion m i t  
histologisehen usw. Untersuchungen. Man mui] bei der Urteilsfindung unterscheiden die 
G r u n d k r a n k h e i t  und die oft.kleine, anseheinend harmlose G e l e g e n h e i t s u r s a c h e ,  
die eben dann letzten Endes zum Tode fiihrt. Es wird auf Fehlbeurtei lungen hinge- 
wiesen, so Hyper~mie und 0dem des Gehirns, Ted aug zentraler  Ursache usw., Fragmen-  
rat io  myocardii  (sicher agonal oder postmortal) ,  Status  thymico- lymphat ieus  usw. 
Gesichert sind unsere Kenntnisse fiber die pl6tzliehen Todesfiille besonders bei Coronar- 
sklerose mit  und ohne Thrombose, die auch im Feldheer etwa auf 2,2% der pliitzlichen 
Todesf~lle zu berechnen sind. ]Kier ha t  man immer wieder die Beobachtung gemacht ,  
dab schon das 20. bis 30. Lebensjahr befallen sein kann,  eine Steigerung setzt  dann 
zwischen 30. and  40. Lebensjahr ein und ein etwas geringerer Anstieg zwischen 40. und 
50. Lebensjahr!  Das allgemein beaehtliehe Auftreten der Coronarslderose in f f i i h e r e m  
Lebensal ter  ha t  man bekanntl ich auf  den in den letzten 10 Jahren stiindig gesteigerten 
Zigaret tenkonsum zuriiekgefiihrt - -  ob mi t  Recht,  dariiber miil~ten erst ausgedehnte 
statistische Untersuchungen sicherere Unterlagen schaffen. Die chronische Einwirkung 
yon CO, wie sie z. B. in Panzern und Kraftwagen bei Soldaten m6glich erscheint, 
kSnnte vieileiOat aueh eine ursSchliche Rolle spielen. Interessant  sind die Beobachtun-  
gen fxber die oft geringfflgigen G e i e g e n h e i t s u r s a c h e n ,  die dann zum plStzliehen 
Ted bei vorhandener Coronarklerose fiihren. Wenn der In t imaherd  scMcksalsm~Big 

Z.  f. d. ges. GerJchtl. Medizin. 37. Bd. 2 0  


