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logischen Vorbemerkungen die einschl~igige Optik, die funktionell-objektive Prfifung 
des Auges und die Korrektur der Refraktionsanomalien behandelt. In einem zweiten 
Teil werden die besonderen wehrmedizinischen und gesetzlichen Bestimmungen, die 
Augenfehler und Augenkrankheiten betreffen, unter Berticksiehtigung der physischen 
Taughehkeit zum Milit~rdienst und im Hinbhck auf das Ausscheidungsverfahren aus 
dem Wehrdienst abgehandett und kommentiert. Im dritten Abschnitt der Arbeit 
befaBt sich Verf. mit der Simulation yon Augenkrankheiten bzw. dem l~achweis einer 
solchen. Im Anhang wird aueh noch kurz auf die Dissimulation von Augenkrank- 
heiten eingegangen. Die Schrift ist naturgem~il] vor allem auf die dutch die italieni- 
nisehen wehrmedizinisehen Bestimmungen festgelegten Verhaltnisse zugesehnitten. 
Sie dfirfte aber auch dem wehrmediziniseh und gerichtlieh-mediziniseh Interessierten, 
abet aueh dem 0kulisten manche inregung geben, um so mehr, als es nach Kenntnis 
des Ref. im deutschen Schrifttum noch keine Abhandlung dieser Art gibt. Die ~ber- 
sichtlichkeit und Klarheit in der Darstellung muB hervorgehoben werden. 

H~usbrandt (KSnigsberg i.Pr.). 

Ve~gi[tungen. Gi[tnachweis (einschl. Blutagkoholbestimmung). 
QF~hner, Hermann: Medizinische Toxikologie. Ein Lehrbuch fftr ~rzte, Apo- 

theker lind Chemiker. Leipzig: Georg Thieme 1943. XII, 295 S. RM. 10.80. 
Das Buch weicht in Aufbau und Darstellung teilweise yon den bestehenden toxi- 

kologischen Lehrbfiehern ab. Es geht auf die allgemeinen Grundlagen ganz kursorisch 
ein, es verzichtet auf die DarsteUung auseinandergehender Auffassungen und Be- 
trachtungsweisen, es vermeidet die Herausarbeitung verschiedener Lehrmeinungen, 
es bringt keine Literaturhinweise, So sine[ den einffihrenden Kapiteln (Giftdefinition, 
Aufnahmewege, iusscheidung, aUgemeine Behandlungsgruncls~tze usw.) nut 28 Seiten 
gewidmet. Den Hauptrahmen des Buches (250 Seiten) nimmt die Darstellung de r  
einzelnen Gifte uncl ihrer Wirkung in Anspruch. In gegliederter, knapper Darstellung 
ist hier ein au~erordentlich reiehes Tatsaehen- und Erfahrungsmaterial iibersichtlieh 
aufgebaut. Der Leser wird orientiert fiber die Wirkungsweise eines Giftes, fiber Ver- 
wendungsart, fiber die verschiedenen Formen und Phantasienamen, unter welchen- 
ein Gift dem modernen Menschen begegnet. Die gewerbetoxikologischen Besonder- 
heiten sind stets sorgf~ltig berfieksichtigt. Besonders wertvoll ist die eingehende 
Orientierung fiber Pflanzengifte und Giftpflanzen. Therapie und Prophyl~xe der 
akuten und chronischen Yergiftung kommt in ein paar kurzen S~tzen ausreichend 
zur Darstellung. - -  So ist ein Buch entstanden, das in erster Linie den Bedfirfnissen 
des t~iglichen Lebens dienen wird. Als l~achschlagewerk wird es dem praktiseh t~tigen 
Arzt ffir Diagnosestellung und erste therapeutische Bemiihungen gr613te Dienste 
leisten. Auch dem Studenten ist das Buch, zu empfehlen, und zwar als Erg~inT:ung 
zu den toxikologisehen Vorlesungen, in denen sieh der Lehrer ja unter Ausschaltung 
verwirrender Einzelheiten damit begnfigen muG, dem Schfiler allgemeine Richtlinien 
und Zusammenh~nge aufzuzeigen. Die unbeschwerte, aber stets k~itische Art der 
Darstellung macht das Buch aueh geeignet ffir den medizinischen Laien, der beruflich 
mit Giftstoffen in Kontakt kommt, insbesondere ffir den Apotheker, Chemiker und 
Teehniker. Wegen der Besehrankung des Stoffes auf das Wesentliche und Notwendige 
einerseits, wegen der leichtverst~ndlichen Darstellung eines reichen Wissensgutes 
andererseits wird das Bueh eine Lfieke ausffillen und besonders yon jenen Kreisen 
gesch~itzt werden, die sich zum Kauf eines grSBeren Lehrbuches nicht entschlieBen 
kSnnen. Schwarz (Zfirich). 

Ff~shaug, Harald: Bromvergittungen nach ,,gew~hnliehen" therapeutischen 
Dosen. (Psykiatr. Avd., Sykeh., Ulleval.) ~qord. Med. (Stockh.) 1942, 255--259 u. 
engL Zusammenfassung 259 [Norwegisch]. 

Von 1582 im Zeitraum yore 3. X. 1939 bis 27. III. 1941 aufgenommenen Patienten 
wiesen 46 (2,9•) einen deutlieh erhShten Blutbromspiegel auf (tiber 50 rag%; Me- 
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thodik [vgL W u t h ,  J. amer. reed. Assoc. 88 II, 2013 (1925)]. Die meisten Kranken 
hatten eine Mischvergiftung (Bromid, Barbiturs~ture, Alkohol). Unter ihnen befanden 
sich 6 sehr schwere reine Bromvergiftungen, yon denen eine tSdlich verlief. Das 
Bromid wurde stark retiniert; die m~tl~igen Bromgaben (20---100 g im Verlauf yon 
1--6 Wochen) ffihrten zu Bromwerten im Blute, die zwischen 246 und 480 mg~o 
lagen. W~thrend deutliche Organsch~tden in keinem dieser F~tlle gefunden wurden, 
waren die Kranken schwach, bettl~tgerig, in schlechtem Ern~thrungszustand. Die 
Hauptsymptome bestanclen in psychomotorischer und -sensorischer Hemmung, Ab- 
stumpfung, Ged~tchtnissehw~tche, recluziertem subjektivem OrientierungsvermSgen, 
Neigung Z u Depression und GehSrhalluzinose. Neurologisch: Nystagmus, geringe 
Ataxie, abgeschwiichte Sehnenreflexe, ArtikulationsstSrungen, Paraphasie. Kein 
Fall war vor der Krankenhausaufnahme richtig diagnostiziert worden. Von dem 
sehwersten Vergiftungsfall abgesehen (Bromspiegel 480 rag%) verschwanden die un- 
mittelbaren toxischen Erscheinungen nach Absetzen des Bromids und bei fliissiger 
kochsalzreicher Erniihrung in 1--7 Wochen. In einem Falle kam es zu einem de- 
pressiven halluzinatorischen Zustand, der 7 Monate andauerte. Bei einem anderen 
Kranken, einem frfiheren Alkoholiker, kam es zu einer Art K o r sa k o f f seher Psychose. 

Die Vertriiglichkeit fiir Brompraparate schwankt sehr stark im Zusammenhang 
mit Allgemeinzustand, Ern~ihrung, Flfissigkeitszufuhr, Nieren- und Leberfunktion. 
Schw~tchliche bettlagerige Personen sollten keine . Brompr~parate bekommen. 

K. Rintelen (Berlin). 
Zettel, Hans: Der Einflull chronischer Arsensch~idigung auf Herz und Gef~ille. 

(Chit. Univ.-Klin., Berlin.) Z. klin. Med. 142, 689--703 (1943). 
Im 3ahre 1919 ,,vernichteter" arsenhaltiger Kampfstoff (vermutlich Clark) war 

nach Oxydation zu Arsentrioxyd gelSst in Brunnenwasser gelangt und hatte zu einer 
chronischen Arsenvergiftung yon 170 jungen Miinnern geftihrt. Die Erkrankungen 
begannen mit uncharakteristischen Magen-Darm-StSrungen; erst das folgende Auf- 
treten fieberfreier Entziindungen anderer Schleimh~iute lenkte den Verdacht auf Vet, 
giftung. Subjektiv bestand bei den Erkrankten u. a. leichte Ermtidbarkeit, Schwiiche; 
Schwindel, zum Teil Herzklopfen und Atemnot nach geringen Anstrengungen, Stiche 
in der Herzgegend, Druck auf der Brust, zuletzt kollapsartige Zustiinde. Als Zeichen 
der Sp~ttsch~tdigung traten Acrocyanose, Zittern, Kribbeln und Taubheitsgeftihl, Par- 
~isthesien der Gliedmal]en auf. Objektiv ergab die Untersuchung von Herz und Kreis- 
lauf (Blutdruekmessungen, Ekg., Hanttemperaturmessungen, Capillarmikroskopie): 
Zeichen der Ylyokardschiidigung, speziell der Coronarinsuffizienz (Btichn.er), Hypo- 
tonie, St5rung der peripheren Gefiil3regulation mit Capillarsch~tdigung und Ver- 
engerung der Arteriolen (spastisch-atonischer Symptomenkomplex nach Giinsslen). 
Fiir die Ver~nderungen wird die Capillarsch~tdigung als die prim~tre Ursache an- 
gesehen, ferner wird eine spezifische Wirkung des As auf die GefiiBnervenzentren fiir 
wahrscheinlich erachtet. Die Herzmuskelveriinderungen sind unter Umstiinden eben- 
falls durch direkte As-Wirkung zu erkl~tren, und zwar durch Anoxiimie infolge StSrung 
des oxydoreduktiven Stoffwechsels. Auch an Intoxikation infolge Eiweil]zerfalles 
mu/] gedacht werden. Manz (GSttingen). 

Moeschlin, S., H. Zollinger und F. Liithy: Beitrag zur Klinik und Pathologie 
der Thalliumvergiftung. ( Med. Univ.-Klin. u. Path.-Anat. Inst., Univ. Ziirich.) Dtsch. 
Arch. klin. Med. 189,'181--213 (1942). 

Eingehende Beschreibung zweier klinisch genau beobachteter Vergiftungen mit 
jeweils 1 g Thalliumsulfat. Die eine 21jiihrige Patientin starb 23 Tage nach der Gift- 
aufnahme. Das klinische Bild war durch die bekannten Symptome der Thallium- 
vergiftung charakterisiert (Polyneuritis, Schlaflosigkeit, Verstopfung, Tachykardie, 
Alopezie). Das Ekg. zeigte in beiden F~tllen Zeichen, die als Myokardschadigung zu 
deuten sind. In einem Fall wurde im Liquor eine ErhShung des Gesamteiweil]es sowie 
ein abnormer Verlauf der Flockungskurven festgestellt. Die histologische Unter- 
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suchung de r, Organe des tSdhch verlaufenden Falles deckte schwere Schiiden der 
Hautzellen, der Haarbalge, der Hautanhangsdrfisen, der Darmschleimhaut, der 
Darmdriisen sowie der Zentren der Lymphfolhkel auf. Die Capillarendothehen in 
den Haarbalgen und in der Milz waren gewuchert. Schwere histologische Verande- 
rungen ergaben sich aueh am peripheren Nervensystem; sie bestanden in Degenera- 
tionen der Achsenzylinder und Zerfall der Markscheidem Auch der Grenzstrang 
zeigte derartige Schaden. In den Gellschen Str~ngen wur,den, fibereinstimmend mit 
S c h a r r e r ,  schwere Veranderungen mit reaktiver Zeilwucherung aufgedeckt. Kh- 
nisch wurde die Aufhebung der spezifisch-dynamischen EiweiSwirkung best~tigt, 
die als Ausdruck einer zentralen Schadigung bzw. a11gemeinen StSrung des Zellstoff- 
wechsels gedeutet wird. Es wird auf die klinische Analogie der Symptome der Thal- 
liumvergiftung mit den bei einer akuten Porphyrie zu beobachtenden Krankheits- 
erscheinungen hingewiesen. Taeger (Mfinchen). ~176 

Detoxieation of lead by apples. (Entgiftung yon Blei dutch Xpfel.) Brit. reed. 
3. Nr 417I, 835~836 (1940). 

Es wird auf Xrbeiten verschiedener amerikanischer Forscher verwiesen, aus denen 
sietl ergibt, da$ im Tierversuch (Ratten, Meerschweinehen, Kaninehen) eine Blei-. 
Arsen-Vergif~ung dutch Beigabe von Xpfeln viel milder verl~uft oder sogar die Gift- 
wirkung fiberhaupt aufgehoben wird. Die Ursache wird in dem Pektin- und hohen 
Vitamin C-Gehalt' der ~.pfel erblickt. Wagner (Fraukfurt a. M.). 

Reith~ Kttmpf der Kohlenoxydgefahr! TSdliehe UnfKlle dutch Kohlenoxydver- 
giftungen an ~)fen und Heizanlagen. Reichsarb.bl. 23,. I I I  195---III 196 (1943). 

Verf. weist auf-die Gefahren des Kohlenoxydgases him Es ist mit Rauch- und 
Verbrennungsgasen gemischt, s c h we r e r als Luft und lagert deshalb am Boden eines 
Raumes, eine Tatsache, die auch bei Heizungsfachleuten und Baupolizeibehfrden 
nicht geniigend bekannt ist. So berichtet Verf. fiber eine tSdliche CO-Vergiftung in 
einem Heizkeller, die dadurch zustande gekommen war, dal] der Abzugsschornstein 
nicht genfigend vorgeheizt war und sein Windaufsatz sieh nicht drehte. Dadurch 
wurdeu die Rauchgase bei starkem Wind in den Schornstein zurfickgedrfickt. Auch 
die Liiftung des Heiraumes durch die Kellertfir und EntliiftungsSffnung der Treppe 
wa'r ungenfigend. Der Heizer hatte sich verh~ltnism~$ig tier im Keller neben den 
Ofen gesetzt, um das Anbrennen des Koks abzuwarten. Er hatte dadurch CO in be- 
sonders groflen ~engen eingeatmet. Der Fall zeigt auch, dal~ bei kaltem Sehorn- 
stein, diesigem Wetter oder ungfinstigem Wind immer mit ungenfigendem Sehorn- 
steinzug gerechnet werden muB. Warnungsschilder sind f fir das Heizpersonal anzu- 
bringen. Ffir die Raumdurehlfiftung mul~ besonders sorgf~ltig gesorgt werden. Auch 
undichte Stellen am Ofenrohr und Schornstein kSnnen die Ursache der CO-Ver- 
giftung werden, woffir Verf. ebenfalls Falle anffihrt. Nur dutch entsprechende Be- 
lehrung der beteiligten Fachkreise fiber die Notwendigkeit einer verst~rkten, tief- 
gehenden Durchliiftung der Heizkeller und ,Aufklarung welter Volkskreise fiber die 
Gefahren der'CO-Vergiftung wird es gelingen, die Zahl der tSdlichen CO-Vergiftungen 
~m Laufe der Zeit herabzudrficken. �9 Weimann (Berlin). 

Maier, Siegfr.: T~dliche Kohlenoxydgasvergiftung dureh Austritt yon Rauehgasen 
bei sehadhalten Kaminen und Witterungsumsehlag. Kriminalistik 17, 67--68 (1943). 

Ein Hotelp~ichter wurde mit seiner Ehefrau in seinem. Schlafzimmer, der Sohn 
im danebenliegenden Zimmer mit CO vergiftet aufgefunden. Der Hotelpachter selbst 
~var tot, der Sohn starb im Krankenhaus, die Frau wurde gerettet. Das Blur des Ehe- 
mannes hatte eine CO-Konzentration yon 60%, der Ehefrau yon 26% und das des 
Sohnes yon 35%. Gasgeruch war in dem Schlafzimmer nicht wahrnehmbar. Im an- 
stoSenden Badezimmer brannte im Badeofen die Stichflamme. Rauchproben er- 
gaben, dal~ der Kamin zwischen dem Schlafzimmer der Eheleute und des Sohnes 
Risse hatte, aus denen bei Heizung Rauch austrat und Kohleoxydgas in das Schlaf- 
zimmer der Eheleute eindringen konnte. Der Badezimmerkamin zeigte ebenfalls 
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starken Rauchaustri~t dutch den Rohrstutzen des Warmwasserbereiters, Auch dieser 
Kamin war fiberlastet. Inf01ge der Wetterlage war offenbar in den oberen Teilen der  
Kamine eine Stauung eingetreten. Ein Versuch mit weiBen M~iusen verlief insofern 
positiv, als eine Maus im Wandschrank des Flutes an Kohlenoxydgasvergiftung zu- 
grunde ging. Der Kamin im Sehlafzimmer des Sohnes. sowohl wie der Eltern hatte 
unter dem FuBboden Risse und Fugen bis zu Fiinfmarkstiickgr61]e, ebenso ein weiterer 
Kamin im Flur, wie RuBablagerungen zeigten. So konnte dutch die eingeleiteten 
Untersuchungen der Fall ohne Schwierigkeiten gekliirt werden. Weimann, 

De u Giovanni: Ricerehe sull'identitieazione della formaldeide nel l 'awe- 
lenamento sperimentale. (Untersuchungen fiber den I~achweis des Formaldehyds bei 
der experimentellen Vergiftung.) (Catedra di Med. Zeg. e d. ~lssicuraz., Univ., Roma.) 
Zacchia, II .  s. 6, 179 194 (1942). 

Der Verf. gibt einleitend einen kritischen ~berblick fiber die zahlreich vor- 
handenen  Nachweismethoden und fiber die damit gewonnenen Resultate. Er selbst 
benutzt die Methode yon P o l l a c c i  (Ann. di farmacoteralS, e chim. biol. 1900) und 
die yon L f i h r i n g  adaptierte Methode (vgl. diese Z. 2, 310). Die eigenen Versuche 
wurden mit 9 Meerschweinchen durchgefiihrt, teils in Form yon subcutanen Ein- 
spritzungen einer wiisserigen Formaldehydl6sung (0,1--0,5 g in 10 ccm Wasser), tells 
dutch Eingabe yon L5sungen per os (0,2--0,45 g in 7 ccm Wasser). 2 der Tiere, die 
grol]e Dosen subcutan erhalten hatten, starben rasch, Die fibrigen Tiere fiberlebten 
und wurden nach verschiedenen Zeitabstiinden, spatestens nach 2 Stunden, get6tet. 
Die Vergiftungssymptome bestanden in Triinensekretion, Erregungszustiinden, 
tonisch-klonischen Krampfen, Urin- und Stuhlabgang, Cyanose. - -  Der Iqachweis des 
unvergnderten Giftes gelang nur in jenen Geweben bzw. Organen, die direkt mit dem 
Gift in Bertihrung gekommen waren. Lediglich wenn rasch t6dliche Dosen atd- 
genommen women' waren, gelang der Nachweis auch im Blur. In einem Fall wurden 
Magen'und Dfinndarm w~ihrend 30 Tagen an der Luft aufbewahrt; der l~achweis 
fiel nach diescr Zeit immer noch positiv aus. Ausscheidung yon unveriindertem 
Formaldehyd wurde weder dutch den Darm, noch durch die l~'ieren, noch dutch die 
Trgnendrtisen festgestellt. Schwarz (Zfirich). 

Bereeanu, D., C. Predeseu und M. Giurgiu" Aknte Yergiftung mit Phenol durch 
massive. Hautresorption. Rev. Spiral. 8, 132--142 (1943) ERum~nisch]. 

Ein an der Sebastopol-Front mit mehreren Verletzungen Verwundeter, yon denen die  
gr6Bte 8/3 cm am FuBriicken, wurde aus Versehen mit konzentriertem Phenol, das man direkt 
auf die Wunde gegossen, behandelt. I~'ach 20 min war der Zustand des Kranken folgender: 
BewuBtlosigkeit, 38 ~ Fieber, Puls 120, akzentuierte Polypnoe, scharlachartiges Erythema 
der Haut. Tetanusausdruck im Gesichte, zusammengezogene Kaumuskeln. Die Gesichts- 
muskeln hatten einen Risus sardonicus. In den Armen unterbrechende Kriimmung der 
Beugemuskeln, eine schwiichere in den Beinen. Geistige Aphasie und Stumpfsinn. Erst 
nach 14 Stunden kam der Kranke zu sieh. Lokal hatte die Wunde eine weiBliche Farbe mit 
nekrotischen oberfl~chlichen Hautschichten. Der allgemeine Zustand besserte sich fort- 
schreitend unter intensiver Gegengiftbehandlung (Venenschnitt, Sauerstofftherapie, kiinst- 
liche Atmung, Kardiotonica remedia, Hydriatrie usw.). Infolge eitriger Infektion ver- 
schlimmerten sich die lokalen Yerletzungen, und eine langere P, ehandlung war n6tig. 

Kernbach (Sibiu). 
Puoz, de: Erfahrungen mit Pervitin und C-Phos. Schweiz. reed. Wschr. 1943 I, 

831--834, 
Eine statistische vergleichende Reihenuntersuchung stellte lest, dal3 

~ w g h r e n d  16 Tagen yon jungen Offiziersanwiirtern ohne Nachteil vertragen 
wurde. Weder eine Erh6hung der Pulszahl noch eine Steigerung des diastolischen 
oder systolischen Blutdruckes war festzustellen. Subjektiv ffihlten sich die Versuchs- 
personen wohler und k6rperlichen Anstrengungen gegeniiber besser gewachsen. 
Marsch- und SchieBresultate waren besser als ohne Pervitin. Zu warnen ist vor 
dem PervitinmiBbrauch als Doping-Mittel. C-Phos (1 Dragee enth'~lt 0,006 Acid. 
ascorb, und 0,1 Na-a-oxybenzylphosphinicum) machte keine momentanen stimu- 
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herenden Wirkungen. Es wirkt nut protrahiert, f6rdert den iufbau, greift in den 
Stoffwechsel ein, indem es die Reduktions- und Oxydationsprozesse fSrdert. Pervitin 
und C-Phos lassen sich nicht vergleiehem Es ist angezeigt bei M~ngel an C-Vitamin und 
bei Asthenikern, die w~hrend des Dienstes einer Stiitzung bediirfen. Leibbrand. 

Markov: Seelischvergiftung. Wien. reed. Wschr. 1943 II, 388. 
Di~e F~ulnis des Seefischfleisches verlauft'in 4 Phasen. Die 1. Phase wird in der 

Hauptsache durch chemisch-physikahsche Prozesse und histologische Veranderungen 
gekennzeichnet. In der 3: Phase, deren Verlauf yon der Aufbewahrung des Fisches 
bestimmt wird, spielen enzymatisehe Vorg~nge die Hauptrolle (Milchs~u~ebildung). 
In der 3. Phase treten die ersten Verwesungsprodukte auf (Aminos~uren, Ammoniak 
u.a.). Die 4. Phase wird charakterisiert dureh das Auftreten von Giftstoffen, ins- 
besondere yon Chohn, das in das 20fach giftigere Neurin oder dutch Oxydation in 
Muscarin iibergeht: Bei Mangel an Sauerstoff zerf~llt Cholin in CO~, CH4 und NHs, 
so dad die Giftigkeit des verwesten Fischfleisches aufgehoben werden kann. Wagner. 

Paulus, Walter, und Heinrich Saar: Vergleichende Untersuchungen fiber den nach 
Widmark und den naeh der Interferometermethode ermitteltenBintalkoholgehalt. (Inst. 
f .  Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ. Bonn.) Beitr. gerichtl. Med. 16, 110--113 (1942). 

Interferometrische Blutalkoholbestimmungen naeh dem yon D e c k e r ange- 
gegebenen Verfahren ergaben im allgemeinen gute l~bereinstimmung mit den Wid-. 
mark-Werten. Einzelne auffaltende Abweichungen werden darauf zuriickgefiihrt, 
dal] die benStig.te Blutmenge nicht gewichtsm~ig, sondern volumenm~i~ig ermit- 
telt wird, wobei Temperaturschwankungen und die wechselnde Viscosit~t Fehler 
verursaehen k5nnen, welche sich um so mehr auswirken, da die Blutprobe 5fach 
verd~innt wird. Weitere FehlermSglichkeiten liegen im Destillationsverfahren und 
in der Filtration des Destillats. Die eigentliche interferometrische Bestimmung 
dfirfte kaum mit Fehlern behaftet sein. Dem Anstellen mehrerer Kontrollen steht 
tier Verbrauch einer verh~ltnismaBig grol]en Blutmenge (0,8 ccm)flit die einzetne 
Bestimmung im Wege. Zur Kontrolle yon Widmark-Werten ist die interfero- 
metrische Blutalkoholbestimmung geeignet, bei Reihenuntersuchungen wird sie die 
Wi d m a r k sche Methode nicht verdr~ngea k6nnen. Huber (Berlin). 

Querfeld, Roll: Die Blutalkohohmtersuchungen der Jahre 1936--1940 in Halle. 
Halle: Diss. 1943. 45 B1. (Maschinenschr.) 

W~hrend dieses Zeitraums wurden fund 1000 Blutalkoholbestimmungen dureh: 
gefiihrt. Anlal] dazu waren in 75% VerstS~e gegen die Reichsstra~en-Verkehrs- 
ordnung; ferner wurcle auch in wechselnder Zahl yon gewerbhehen Betrieben ent- 
sprechende Untersuchung erbeten, wobei es sieh um die Frage einer Gef~hrdung der 
Betriebssicherheit durch Trunkenheit bei der Arbeit handette. Der gr61~te Tell .der 
Untersuchungen fiel in allen Jahreszeiten auf das Wochenende. Die geringste Zahl 
betraf den Mittwoch. Die ehemischen Untersuchungen deckten sich mehffach nicht 
mit den ~rztlichen Beobachtungen. Damit wird aueh die anderweitig erhobene Tat- 
sache bestatigt, dad bei der Frage einer Alkoholbeeinflussung die ]dinische Diagnose 
vielfach unsicher ist und'iiir eine forensische Beurteilung niemals allein benutzt 
werden kann. Unter den Kriegsverh~iltnissen ging die Zahl der Untersuchungen 
zuriick, w~hrend die Beteiligung der Fu~ganger, im Gegensatz zu den voraus- 
gegangenen Jahren, erheb[ich anstieg. Die Ursache dafiir ist zum Tei[ eine ~derung 
der Unfallbedingungen dutch die Verdunkelungsmal]nahmen. Schrader. 

Sonstiqe Kiirperverletzunflen. Gewaltsamer Tod. 
Sehubart, Gerhard: Die t~dlichen Schullverletzungen in Halle in den Jahren 1933 

bis 1942. Halle: Diss. 1943. 
In der Berichtszeit wurden 124 F~lle von tSdlicher Schu•verletzung beobachtet. 

Dieses Untersuchungsgut wurde vom Verf. nach verschiedenen Gesiehtspunkten bin 


