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fiihren (Versuche durchgefiihrt unter anderen mit H~-Luft-, C S2:Dampf-Luft, ~thylen- 
oxyddampf-Luft-Gemischen. Bei Ziindspannung .1700 V wurden mittels Funken- 
strecke Zirkonpulver, Bleitrinitroresorzinat usw. geziindet). Fiir den Ziinderfolg ist 
nicht nur HShe der auftretenden elektrischen Spannungen, sondern auch die Elek- 
trizitatsmenge ma~gebend, die im F.unken entladen wird. Die Kapazit~t der isoliert 
aufgestellten Versuchspersonen betrug 88 cm. In Erg~nzung der bereits bekannten 
Schutzma~nahmen zur Verminderung der Aufladung und zur Ableitung der erfolgten 
Aufladung weist Verf. auf die Y[Sglichkeit der Herabsetzung von Aufladungen dutch 
Ionisierung der Luft mittels Entelektrisator hin (dutch Versuehe best~tigt). Zweck~ 
m~l~ig erscheint auch Erh6hung der relativen Luftfeuchtigkeit im explosionsgefahr- 
deten Raum sowie Vermeidun~ schlechtleitenden Sehuhwerks und isolierender Ful~- 
b6den. Specht (Bres lau) .  

�9 Ambrosio, Luigi: Su un eas0 di intossicazione eroniea da  tulminato di mereurio. 
(~ber einen Fall yon ehronischer Vergiftung mit Knallquecksilber.) (Istit. di Med. d. 
Lavoro, Univ., Napoli.) Lavoro Umano 3, 201--208 (1942): 

Ein 42j~hriger Mann, tier seit 7 Jahren in einer Munitionsfabrik arbeitete, bekam 3 Mo- 
hate v0r der Untersuchung heftige Schmerzen am Z~hnfleisch, an den Z~hnen und Speichel- 
fluff. Gleichzeitig steUte sich eine Pollakisurie und leichtes Brennen beim Beginn der Miktion 
ein. Nach einiger Zeit verst~rkten sieh die Beschwerden im Mund, die Z~hne begannen zu 
wackeln, in wenigen Tagen verlor der Mann 18 Z/ihne. In diesem Zustand wurde er ins 
Krankenhaus eirgeliefert. Im Unterkiefer waren 4 Z~hne, im Oberkiefer 14 ausgefallen. Die 
eingehende sonstige .Untersuchung deckte in Blut und Harn und an den inneren Organen 
nichts Krankh~ftes avL Im Hsrn fanden sich Spuren yon Quecksilber. Der Zabnausfall 
und die entztindliclzen Ver~nderungen am Zahnfleisch werden als Ausdruck einer sonst nur 
dutch eine verme[ rte Urinsr kretion sic h n~anifestierenden cbronisehen Quecksilbervergiftung 
gedeutet. �9 Taeger (Miinchen). ~176 

Gaupp, R.: Freitod und Lebensversieherung: Nervenarzt  16, 263---266 (1943). 
Verf., bekanntlich sozusagen ein Klassiker der (jungen) deutschen psychiatrischen 

Selbstmordliteratur, beriehtet bier aus seiner Erfahrung als  Berater der Lebensver- 
sieherungsgesellschaften. Sicher ist ein hoher Prozentsatz (30--40~ der Selbst- 
mSrder geisteskrank und damit unzurechnungsfahig; auch das sehmerzliche Heimweh 
ist vielfach Symptom einer endogenen Depression; bei brutaler Methodik handelt es 
sieh meist um Katatonien. Auf die yon G a u p p  selber sehon vor langer Zeit (1905) 
gemachte und begrfindete Unterscheidung yon ,,Ursache" und ,,Motiv" wi rd  mit 
Reeht erneut hingewiesen. Re la t iv  sehr selten gelangt aueh bei ihm bekannter 
schlechter Prognose ein Tuberkul6ser zum Selbstmord, der ja auch nicht aus Krank- 
heit, sondern aus Leiden begangen wird. Abschliel3end erSrtert Verf. kurz einen Fall, 
in dem Basedow und Psyehopathie unaufl6slich verbunden und in ihren Anteilen 
nicht zu trennen waren; der Basedow war leieht, die komplizierende Depression 
mul3te als Ursache fiir den Selbstmord angesehen werden. Donalies (Eberswalde). 

Vergi~tungen. Gi[tnachweis (einschi. Blutalkoholbest immung) .  

eFiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v. B. Behrens. 
Bd. 13; Liefg. 2." Berlin: Springer 1943. 32 S. RM. 4.-- .  

Einen in Genesung ausgegangenen Fall yon P ~ a f f e n h i i t c h e n v e r g i ,  f t u n g  bei 
einem Kinde teilt G. U r b a n  unter Mitarbeit yon E. W a l d m a n n  mit. Es bestanden 
neben gastrointestinalen Erseheinungen eine Kreislaufbeeintr~chtigung und eerebrale 
StSrungen: Unruhe, Benommenheit, 51eningismus. Die Giftigkeit der Friichte wurde 
mit w~sserigen und alkoholischen Ausziigen an Frosch und Maus gepriift.---- J. P o n -  
ho ld  berichtet iiber schwere ekzemat5se Ver~nderungen dutch L a c t a r i u s  v e l l e r e u s  
Fr ies .  bei 7 Personen, die monatelang den gemeinen Erdschieber zur Gewiirzersatz- 
erzeugung sammelten, klein schnitten und troekneten. Die - -  allergischen Ekzeme 
traten erst nach 2--3monat igem Pilzsammeln auf. - -  E. T r i e r  erweitert die bisher 
verSffentlichten FMle yon M e t h y l c h l o r i d v e r g i f t u n g  um weitere ,,chronische" 
Vergiftungsfalle. Es handelt sich um Folgeerscheinungen wiederholter leichterer bzw. 
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subakuter Vergiftungen. - -  Porphyrinu~ie bei einem Fall yon gewerblicher M e t h y l -  
c h l o r i d v e r g i f t u n g  sahen J. N. M. Cha lmer s ,  A. E.. Gi l l am und J, E. K e n c h .  
Es handelt sich um eine schwere akute Vergiftung, die fiber mehrere Wochen eine 
Koproporphyrin III-Ausscheidung in Harn und Stuhl zur Folge h a t t e . -  O. G e s s n e r 
und G. S c h r a d e r  berichten fiber t6d l ic t re  V e r g i f t u n g e n  d u t c h  ~r 
h y d r i n  infolge Genusses eines Druckereil6sungsmittels, das zu gleichen Teilen aus 
~thylalkohol und ~r bestand, an Stelle yon Schnaps dutch 5 aus- 
l~indische Arbeiter, yon denen 3 starben. Der Tod effolgte im Coma hepaticum. Die 
Obduktion zeigte schwere h~morrhagische Diathese und schwerste Sch~digungen der 
parenchymat6sen Organe (toxische Verfettung und triibe Schwellung von Nieren, 
Leber und Herzmuskel). Die t6dliche Dosis wird auf 10--12,5 g ~-Dichlorhydrin 
geschatzt. - -  H o l t z m a n n  erkannte als staatl. Gewerbearzt eine t 6 d l i c h e  Ver-  
g i f t u n g  d u r c h  ~ t h y l e n e h l o r i d  als Unfall bei einem Maurerpolier an, der 2 Gruben 
mit einem neben L6sungsbenzol und Testbenzin Dichlor~than (Athylenchlorid) ent- 
haltenden bitumin6sen Lack gestrichen hatte. Es lagen hellrote Totenflecke, starke 
Reizungen der Luftwege und Fettdegeneration der Leber und l~ieren v o r . -  C. F r o -  
boese  berichtet fiber 6F~lle von T r i c h l o r ~ t h y l e n v e r g i f t u n g  per  os b e im  
Menschen ,  namlich Russen, die das Tri tranken und sofort erkrankten. Ein Fall 
verlief ~6dlich. Auch bei peroraler Zufuhr wirkt das Tri als Gift des Zentralnerven- 
systems. Der Sektionsfall zeigte am Magen-Darmkanal nut eine leichte katarrhalisch- 
entzfindliche Lokalreaktion. Im Him und in der Leber (und im Hoden ?) war es zu 
einer Fettverschiebung gekommen, w Ft.  W a l t e r  ver6ffentlicht im Aktenauszug 
eine chronische T r i c h l o r ~ t h y l e n v e r g i f t ~ u n g  mit herdf6rmiger Zirkulations- 
st6rung in der Medulla oblongata ( W a l l e n b e r g - S y n d r o m ) .  Die Erkrankung wird 
urs~chlich in Zusammenhang mit der chronischen Einwirkung von Tri-D~mpfen, das 
in unmittelbarer I~ihe des Arbeitsplatzes zur Metallentfettung benutzt wurde, ge- 
bract~t. Estler (Berlin). 

QFfihner-Wielands Sammlung yon Yergiltungsf~iUen. Hrsg. v. B. Behrens. 
Bd. 13, Liefg. 3. Berlin: Springer 1943. 32 S. RM. 4.--. 

In der vorliegenden Lieferung berichtet K. H u m p e r d i n c k  fiber S c h r u m p f -  
n i e re  und  c h r o n i s c h e  B l e i v e r g i f t u n g  an Hand eines yon ihm als staatlicher 
Gewerbearzt anerkannten Falles von Schrumpfniere im friihen Stadium bei einem 
langj~hrigen Bleiarbeiter (Herstellung yon Bleimennige und Bleigl~tte), bei dem eine 
erhebliche und langjahrige Bleieinwirkung nachweisbar war. Die Ergebnisse der 
~berwachungsuntersuchungen bei dessen M-fitarbeitern werden beriicksichtigt. 
B. H . -Hesse lman  teilt einen Fall von B l e i v e r g i f t u n g  bei e inem S~ugl ing  yon 
4 Monaten infolge Gebrauchs yon Bleihiitchen und Diachylonsalbe zum Sehutz der 
mfitterlichen Brustwarzen mit. Ausgang in Heilung. m j .  C a m e r e r  gibt in seinem 
Bericht fiber einen t6dlich verlaufenen Selbstmord durch B a r i u m e a r b o n a t v e r -  
g i f t u n g  einen Beitrag zu den Vergiftungen durch Sch~dlingsbekampfungsmittel. 
Bariumcarbonat wird im Sfiden und Osten Europas zur Mause- und Rattenbekamp- 
lung verwendet. Im Magendarmkanal konnte kein Gift mehr nachgewiesen werden. 
G. L a c r o i x ,  V i e r f a c h e  t 6 d l i e h e  V e r g i f t u n g  nach  B a r i u m s u l f a t  des  H a n -  
d e l s , s a h  bei 20 Personen nach diagnostischer Anw~ndung yon Bariumsulfat Ver- 
giftungserseheinungen, die bei 4 Personen zum Tode fiihrten. Das Bariumsulfat ent- 
hielt etwa 55% Bariumcarbonat. G. L i l j e s t r a n d  berichtet fiber eine t S d l i c h e  
V e r g i f t u a g  e ines  K i n d e s  mi t  N a t r i u m k i e s e l f l u o r i d .  Der T0d trat  trotz einer 
Magenspfilung 1/2 Stunde nach dem Genufl eines ,,Rattengiftbonbons" mit einem 
Gehalt von 0,5---0,7 g Natriumkieselfluorid und trotz Herz- und Kreislaufbehandlung 
nach 3 Stunden ein. Der Fluornachweis gelang im Erbroehenen, nicht aber im Blur. 
Die Sektion zeigte geringe Entzfindung der Schleimh~ute vom Mund bis zum Duo- 
denum. H. Saa r  teilt die Krankengeschichten und Sektionsbefunde einer fami- 
liaren T h a l l i u m v e r g i f t u n g  mit, bei der yon 5 Personen 4 starben, darunter 
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2 Kinder, bei denen die Vergiftung verh~ltnism~il]ig akut unter den Erscheinungen 
der Bulb~irparalyse verlief. Diese beiden F~lle sind auch dadurch autfiillig, dab neben 
EiweiB auch Zucker und in einem Falle Aceton im H a m  ausgeschieden wurde, und 
dab bei der 2 Monate nack  dem Tode durchgefiihrten Sektion kaum F~tulniserschei- 
nungen Vorlagen. Es konnte nicht entsehieden werden, ob die Bulb~rparalyse durch 
eine zuf~tlhge Erkrankung multipler peripherer Nerven vorget~tuscht wurde. - -  
Fr. R i i h m e k o r b  beobachtete einen Selbstmordversuch durch V e r g i f t u n g  m i t  
C y a n k a l i u m  bei einem 15jahrigen M~tdchen. Die intravenSse Injektion yon 20 cem 
einer 10proz. Calciumthiosulfatl6sung (T.C. 6 Schering) brachte schlagartig eine rasche 
Wiederherstellung. - -  O. G e s s n e r  macht yon einer t 6 d l i c h e n  A r s e n i k v e r g i f t u n g  
( S el b s ~ m o r d) Mitteilung. Der Ted trat  erst am 9. Tage nach der Giftaufnahme nach 
vortibergehender ,,Besseru~g" bei einem zun~tchst sehr milden KrankheitsVerlauf, 
der eine Entlassung aus dem Krankenhaus nach 3 Tagen gestattet hatte, ein. I m  
Magen- und Darminhalt wurden nut 0,01 g Arsenik, in der Leber abet 0,0125 g 
(2,1 rag%) nachgewiesen. " Estler (Berlin). 

Pein, H. yon: t?ber die Krebsentstehung bei der ehronisehen Arsenvergiftung. 
(Med. Univ.-Kiln., Freiburg i. Br.) Dtsch. Arch. klin. Med. 190, 429--443 (1943). 

Es werden 7 Krsr..kengesc~ir yon Patienten mit chronischer Arsenvergiftung 
referi(~t, b.ei denen es zur Entwi(klurg vcn Hautcarcinomen kam. Daneben wurden auBer- 
dem rreh 2 SchleJmhauteareir(me lzecker Der Grad der vergiftung und der Krebs- 
er.twi(klvrg gehen nicLt alztcht ]~elallel, dceh zei~t sieh bei den beiden Kranken mit 
sehwerer  Vergiftung eine seknelle Tumorentwieklung. Die Entwicklung des Malignoms 
erfcl~t avs dem zun ~iekst g~taItigen Epitlrelicm. Bei den Krsnken wrrde dss ArEen aus 
dem W(ir~ (Hau~trunk) aufgencmmen ~r.d der Haut zngeffihit, die h~tufig Melanose und 
Hyperkerat(se zeigte. Die kliniaclcen Br und ex~erimentellen Ergebnisse 
zeigen, d~ B richt nvr die allEemeine Krebsbereitscha ft dutch Arsen angeregt wird, sondern dab 
auch 6xtiir besond.ers in der Haut, die Cercincment)~icklung gef6rdert wird. Hinsberg:O0 

Hulgaard, Ellen: Ein t~dlieh verlaufender Fall yon Psyehose bei Bleivergiltung. 
( Sindssyyehosp., Vordingborg off Psykiatr. Laborat., Kobenhavn. ) Nord. Med. (Stoekh.) 
1942, 3438---3440 u. dtsch. Zusammenfassung 3440 [Diinisch]. 

Ausfiihrliche Krankengeschichte einea Patienten, der in seinem Beruf mit Bleiverbin- 
dcrgen zu tun hatte und dadurch eiae fiber Jahre sich hinzieheixde, t6dlich verlaufende Blei- 
ver~'iitcrg mit gastre-inte~tinalen, neurolcgisehen und psychotiscben Erscheinungen er- 
wcrben [~tte. Zur Psyebose war wakrsc~einlich r Anlage vorhanden. An Hand dieses 
Falles wild die Bonh oeffersche T]~eorie der excgenen Psychosen sowie ihr Ffir und Wider 
gestreift. Huf (Wupper tal-Elbeffeld).o 

Frant, Samuel, and Irving Kleeman: Cadmium ,food poisoning". (Cadmium als 
Nahrungsgift.) (City of New York Dep. of Health, New York.) J.  amer. reed. Assoc. 
117, 86--89 (1941). 

Bericht fiber 4 Ausbrfiche einer schweren akuten Cadmiumvergiftung infolge des 
Genusses yon Speisen, die in cadmiumhattigen Gef~tBen aufbewahrt waren. Akute 
Magenerseheinungen unter dem Bilde der akuten Gastritis charakterisieren das Bild. 
Meist treten die Symptome sehr wenige Minuten nach der  Nahrungsaufnahme auf' 
Gelegentlich ist das Krankheitsbild larviert. Man sollte daran denken, wenn akute 
gastritische Erscheinungen auftreten, nachdem aus Metallgef~Ben etwas gegessen oder 
getrunken wurde." Es wird daher gefordert, dab keine Gef~tBe, die zur Aufbewahrung 
yon Nahrungsmitteln dienen, mit  Cadmium versetzt werden dfirfen. L. Norpoth. o o 

QHandbueh der analytisehen Chemie. Hrsg. v. R. Fresenius u. G. Jander. T1. 3. 
Quantitative Bestimmungs- und Trennungsmethoden. Bd. 3, Elemente der 3. Gruppe. 
Bor, Aluminium. Gallium. Indium. Thallium, Scandium, Yttrium. Elemente der 
seltenen Erden (Lanthan-Cassiol~eium) Aetfnium und Mesothor 2. Berlin: Springer 
1942.  XI, 852 S. u. 37 Abb. RM. 114.~. .  

Lang, K.: Spezielle Methoden zur Bestimmung des Thalliums in Itandelspr~iparaten 
und in biologisehem Material. S. 650~654. - 

Von den zahlreich'en, im vorangehenden Handbuchabschnitt angeffihrten che- 
mischen Verfahren haben sich ftir die Bestimmung yon Thallium in H a n d e l s w a r e  
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zur S c h ~ t d l i n g s b e k ~ t m p f u n g  nur der Nachweis als Thalhum-l- jodid  und als Thal- 
l ium-l-chromat  bew~thrt. Fi i r  die kleinsten Mengen, mit denen wir in L e i  c h e n t e i l e n  
und in A u s s e h e i  d u n g e n  zu rechnen'haben,  eignet sieh vor allem die Spektrographie ,  
hinsieh~lieh deren Verf. auf W. G e r l a c h ,  R o l l w a g e n  und I n t o n i e  verweist (aueh 
den vorangehenden Handbuehabschni t t ) .  - -  Von ehemischen Analysenverfahren 
haben bisher nur zwei eine grSl]ere Bedeutung fiir unsere Aufgaben gewonnen~ und 
zwar die Abscheidung als Thall ium-l- jodid (Verfahren nach K l u g e  mi t  Auswiigung 
oder  eolorimetrischer Bes t immung und naeh G o r o n c y  und B e r g  mi t  einer Ab- 
~tnderung nach K f i n k e l e ,  mi t  welch le tz terer  in 5 ccm L5sung noeh 1 y T1 zu er- 
fassen w~ire, und die Redukt ion  des Tl"" zu TI" mit  Arbei tsvorschrif ten y o n  F r i d l i  
und yon S h a w .  - -  Erwiihnt  werden noch die Best immung durch 0xyda t ion  yon TI' 
zu TI"" naeh dem Verfahren yon S c h e e  und sehlieBhch die Best immung als Thal l ium- 
!-sulfid naeh dem Verfahren yon S t i e h .  Meixner (Innsbruck).  

Bergfeld, Wal ther :  Akute  Vergiftungen. (Med. Univ.-t~lin., Freiburg i. B r.) 
Med. Welt  1943, 70---73. " : 

Verf. stellt einleitend feat, da0 bei akuten Vergiftungen vor allen Dingcn das Nerven- 
System, tler Kreislauf und der Magen.Darmkana] in Mitleidenschaft gezogen werden. D~s 
unmittelbare Einsetzen der StSrungen in den versehiedenen Organsystemen, zuniichst ohne 
Gegenregulation, wie man sie sonst bei Infektionskrankheiten sieht, kSnnen den Erfahrenen 
auf die Diagnose einer akuten Vergiftung hinweisen. Beider Therapie sollen nach MSglichkeit 
Verfahren angewandt werden, denen sieh der vergiftete Organismus selbst zur Beseitigueg 
der dutch alas Gift gesetzten RegulationsstSrungen bedient. Dies gesehieht bei Einwirkung 
chemischer Substanzen im wesentlicl:en einms1 dureh Kupplungsre~ktior.e~, bei der.en drs 
Gift mit Glykokoll oder Glykurons~ure gepaart ausgeschieden wird, weiterl~in durch die Wir- 
kung der entgiftenden Schwefelgruppe aus Eiweil3molekfilen und schliefllieh auch durch Aus- 
scheidung unver~nderten Giftes durch die Harnwege und dutch die Atemwege. Aueh ad- 
sorptive MaBnahmen, Oxydationen und Reduktionen der in den Organismus gelang~en Gifte 
wie auch Methylierungen und Acetylierungen shad MSglichkeiten, den im Organismus befind- 

l i c h e n  Giftstoff unsch~idlieh zu machen; allerdings sind diese Reaktionen im Milieu des 
Organismus oft schwer in Gang zu bringen. Weiterhha kann sich die Therapie der Funktion 
antagonistischer Substanzen bedienen, die, in den Organismus eingefiihrt, dureh einen ent- 
gegengesetzten Angriffspunkt die Wirkung des Giftes aufheben. Man wird aueh versuchen 
kSnnen, wenn nieht zuviel Zeit seit dem Eindringen des Giftes in den Organismus vergangen 
ist, dureh Magensptilungen, Darmsptilungen, Abfiihrmittel soviel Gift als mSglieh aus dem 
KSrper herauszuschaffen und seine Resorption zu verhindern. Bei Schlafmittelvergiftungen 
sind vor aUem hohe Dosen yon Cardiazol, Strychnin, Lobelin und Coffein darzureichen. Bei 
der Kohlenoxydvergiftung ist die Therapie der Wahl Einatmuvg eines Gemisehes yon Saner- 
stoff mit 5- -6% Kohlens~ure. Die Ehaftihrung katalytisch wirkender Substanzen (Methylen-" 
blau) in den Organismus bzw. Gaben kolloidalen Schwefels sind naeh den bisherigen Erfah- 
rungen in der Wirkung unsicher. Bluttransfusi9nen kSnnen gtinstig wirken, desgleichen 
Analeptiea (Lobelin, Cardiazol, Sympatol). Taeger (Mtinchen). ~176 

~i, smussen, Er l ing:  lYl)er Kohlenoxydvergif tung.  (Univ. Gymnastik. Laborat., Koben- 
barn.) Nord. Med. (Stockh.) 1942, 3061--3065 u. engl. Zusammenfassung3065 [D~iniseh]. 

Die Wirkung einer maBigen CO-Vergiftung ist weir starker als die Wirkung einer ver- 
gleichbaren Anamie. Ebenso ist ein CO-Vergifteter sehlechter daran als eine Person, dessert 
Hamoglobin dureh Einatmung yon Luft mit niedriger O2-Spannung nur teilweise mit O2 
abgesattigt ist. Unter Zugrundelegung der Literatur und yon eigenen Versuehen wird dieser 
Unterscbied n~her erl~utert. Es wird ausgefiihrt, daft bei einer CO-Vergiftung d i e  O~-Dis- 
soziationskurve fiir das noch freie Hamoglobin nach links verschoben ist und dab der ver- 
minderte O~-Gehalt des Blutes keine kompensatorische Reaktionen yon Kreislauf und At- 
mung auslSst, so wie das bei An~mie und niedrigem Oz-Druck der l~all ist. Infolgedessen ist 
die venSse Oz-Spannung und weiterhin die O2-Spannung im Gewebe wahrehd der CO-Ver- 
giftung abnorm niedrig. Dies gilt sowohl fiir Ruhe wie ftir Arbeit. Die Symptome der 
CO-Vergiftung erkl~ren sich teils aus einer erhShten Anf~lligkeit zum Kreislaufkollaps bei 
geringer Belastung. Die erniedrigte O,-Spannung wirkt sich vor aUem bei chroniseher CO- 
Vergiftung z. B. auf das Herz und Nervensystem schadliCh aus, undes ist deshalb nieht nStig, 
dem CO spezifisch toxiscl-.e Eigenschaften beizulegen. Huf (Wuppertal-Elberfeld). ~176 

Castell ino,  Nieolb: 5Tuove rieerehe sulla intossieazione da ossido di earbonio. 
(Neue Untersuchungen fiber die Kohlenoxydvergif tung.)  (Istit. di Med. d. Lavoro, 
Univ., Napoli.) Fol. med. (Napoli) 28, 785--803 (1942). 

Die Arbei t  br ingt  zur t t aup t sache  eine eingehende Darstel lung der in der neueren 
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Literatur niedergelegten Untersuchungsergebnisse bei den verschiedenen Formen der 
Kohlenoxydvergiftung; sie eignet sich deshalb wenig zum ausfiihrlichen Referat. ~ber  
Literaturbeobaehtungen hinaus teilt der Verf. eigene Beobachtungen und experimen- 
telle Ergebnisse yon Tierversuchen mi t .  Ausfiihrhch wird auf die Reaktion des 
Knochenmarks auf Kohlenoxyd e~ngegangen, ferner auf die Reaktionen des Herzens 
(unter speziel!er Berficksiehtigung elektrokardiographisch~r Ver~nderungen), des Ge- 
f~I~- und Nervensystems. Auf die Zunahme der Kohlenoxydvergiftungen seit Kriegs- 
ausbruch, bedingt durch Beschleunigung und Intensivierung des Arbeitsgangs, dutch 
Verwendung unerfahrener Belegschaften und namentlich durch die zunehmende 
Motorisierung wird hingewiesen. Unter solchen Verhiiltnissen beobachtete der Verf. 
bereits Schiidigungen bei Einwirkung einer Konzentration v~ 1 : 8000 w~hrend einer 
Stunde. Betroffen sind u. a. Menschen, die man bis heute nicht in spezieller Weise fiir 
gefiihrdet hieit, wie Nachtwiichter, Pf6rtner, Taxichauffeure, Flugzeugmechaniker, 
Autobusffihrer, Dreher. Auch die Gefahr der ~fen in Schfitzengriiben wird erw~hnt. 
Besonders gefi~hrlich kann das Kohlenoxyd als Kombinationsgift werden (mit B l a u -  
siiure, 8chwefelwasserstof~). Therapeutisch empfiel~; C a s t e l l i n o  bei der akuten 
Vergiftung die Sauerstoff:Kohlensiiure-Beatmung (95:5%): und die Einspritzung yon 
Loeblin. Bei mehr chronischen Vergiftungen ist Vitamin C und Thiosulfat am Platze. 
]liethylenblau hat sich nicht bew~hrt. - -  C. hat die ~berzeugung, .dab die Wirkung 
des Kohlenoxyds nicht dutch die Anoxiimie allein erkliirt sei, sondern dal~ ihm eine 
allgemeine Giftw:irkung auf das Protoplasms zukomme. Zur Erkliirung der Wirkung. 
zieht er u. a. das Pseudoh~imoglobin, das zum Kohlenoxyd eine ganz besondere 
iffinit i i t  haben soil, heran (vgl. B a r k a n ,  Dtsch. reed. Wschr.  1938I, 638). Mit  
der Auffassung, dal~ das Kohlenoxyd such auf anderen Wegen als dureh die 
i t m u n g  eliminiert und da~ es sowohl als unveriindertes Oxyd wie als Anhydrid 
ausgeschieden werden k6nne, wird C. auf Widerspruch stol~en. Seine Behauptung, 
man k6nne die Anwesenheit yon Kohlenoxyd im Blut noch ein Jahr nach Aufh6ren 
der Giftzufuhr feststellen, liiBt sich mit den Untersuchungsergebnissen vieler anderer 
Forscher nicht in ~bereinstimmung bringen: Schwarz (Ziirich). 

Wennesland, R.: A method for detection and determination of carbon monoxide 
in coagulated blood. (Eine Methode zur Erkennung und Bestimmung yon Kohlen- 
oxyd in koaguliertem Blur.) (Physiol. Inst., Univ., Oslo.) Acta physiol, scand. 
(Stockh.) 5, 76---84 (1943). 

Verf. zeigt, dai~ seine friiher beschriebene Methode (Acts physiol, scand. [Stockh.] 1, 
49 [1940]) zur Bestimmung yon Koblenoxyd in Blur mit einer leichten Modifikation such 
auf koaguliertes Blur iibeitrsgen werden kann. An Utensilien ben6tigt man zus~tzlieh nur 
eine genau katibrierte Spritze mit dicht schlieflendem Kolben zur Abmessung der Probe 
und Zermalmung des Gerinnsels. Das Blur wirdin die SpIitze gegossen, der Kolben ein- 
gesetzt und das Vol. nach Verdr~ngen der Luft abgelesen. Dann wird das Blur durch Aus- 
drticken aus der Spitze, wcdurch es in feine Verteilung gebracht wird, in Portionen yon 
1--2 ccm in Erlenmeyer tiberftihrt, die 2 ccm dest. Wasser enthalten. Es wird dann ver- 
fahren wie friiher, besehrieben. Das Maximum der Reduktion ist bei Rotation der Erien- 
meyer genau wie bei der Untersuchung yon unkoaguliertem Blut nach 3 Stunden erreicht. 
Die jodometrisehe Best. des unreduzierten Palladiumeblorids geschieht folgenderma[~en: 
Nach Zufiigen yon 10 ecm n/Z00 Kaliumjodidl6sung zu jeder der Palladiumchloridl6sunger~ 
und heftigem Schiitteln filtriert man den Inhalt der Flaschen durch ein gemeinsames Filter 
in einen 100 cem.Erlenmeyerkolben und mischt gut durch. Ahquote Me~gen yon 5 ccm 
werden in der iibliehen Weise analysie~t. Man erh~lt so einen Mittelwert f.tir-das iiber- 
schiissige Pslladiumchlorid r..ach Red. durch das CO der ganzen Probe. H. Mayer. ~~ 

L6pez Ibor, J.i Die neurologisehen Veriinderungen bei der Vergiftung mit Cyam 
wasserstofL (Cdtedra de Psiquiatr., Univ., Madrid.) Ser. Rev. m6d.-soc. Nr 10, 57~61 
(1942) [Spanisch]. . . . . . . .  

Krankengeschichte eines Mannes, der akut an Blaus~urevergiftung erkrankte mit Be- 
wul3tseinsverlust (12 Stunden), Tetrapiegie, St6rungen der Sensibilit~t und des KSrper- 
schemas, Stereoanasthesie, Dysarthrie, Speichelflul~ und heftigen Kopfschmerzen. Nach 
2 Monaten bestanden noch zentrale Sensibilit~tsst6rungen der Oberextremit~ten mit Stereo- 
anasthesie, leiehte Facialisl~arese, Hypotonie und Dysmetrie, Dy~arthrie und Ged~chtnis- 
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sehw~che. Nach 2 Jahren waren yon s~mtlichen Symptomen nur noeh eine leichte Dysarthrie 
nach  dem Essen und eine leichte Facialisparese vorhanden, sowie eine unfiberwindliche Angs~ 
vor Blaus~ure. Verf. nimmt an, da6 es sich bei der Blaus~urevergiftung um eine direkte 
reversible Sch~digv~g der Nervensubstanz handelt und urn lokale Gef~13sch~den oder um 
ein durch das Gift bedingte st~rkere Anh~ufung yon Eisen in bestimmten Hirnregionen. 

Iljin (l~iassagno). o 
Aiazzi Mancini, M.: Ricerche tossicologiche sul bromuro di metile. (Toxikologi- 

sche Untersuchungen fiber Brommethyl.) (1. convegno d. Ital. See. di Farmacol., Firenze, 
20.m22. XI I .  1940.) Arch. ital. Sci. farmacol. 9, Suppl., 89 (1943). 

Erneuter Hinweis auf die Gefiihrlichkeit des Brommethyls auf Grund yon Tierver- 
suchen. Versuche in vitro und mit dem Brei friseher Organe zeigen die leichte Verseifbarkeit 
des Giftes Unter Bildung yon Bromwasserstoff und ~ l k o h o l .  Eine weitere Mitteilung 
fiber die Giftwirku~g der Verbrenn~gs~orc-dul~te d e s - - B r o ~ ( b e i  der Verwendung als 
~ )  wird in' Aussicht gestellt. Schwarz (Ziirich). 

Duvoir, M., H. Desoille et L. D~robert: In toxicat ion volontairc mortellc par le 
chloralose. (Selbstmord mi t  Chloralose,) Ann. M~d. l~g. etc. 22, 129--133 (1942). 

Nach einer ~bersicht fiber die im Schrifttum erw~hnten.FMle bringen Verff. Kranken- 
geschichte und Sektionsbericht einer 28j~hrigen, etwa im 5. Monat Schwangeren, die mi~ 
�9 Cbloralcse Selbstmord verfibt batte. Im sp~rlichen Katheterurin konnte Chloralose nach- 
gewic~en werden (nach Ch~ramy,  vgl. diese Z. 83, 322 u. J. Pharm. Chimie 1940, 233). 
In den Leichenorganen dagegen lieB sich trotz genauester Untersuchung keine Chloralose 
nachwcisen. K. Rintelen (Berlin). 

Miescher, G.: Sensibilisierung dutch Yper i t .  (Dermatol. Univ.-Kiln., Ziirich.) 
Schweiz. med.Wsehr. 1943 I, 304---306. 

Die Arbeit wurde angeregt dutch Beobachtungen yon Schwarz  [Protar Nr 8, 4 (1937) 
und Nr 2 {1937/38)] fiber das Vorkommen yon Sensibilisierung bei mit Yperit in Kontakt 
gekommenen Personen. ,,Bei chemischen Stoffen mit obligat-toxiscber Wirkung wie Yperit 
erfordert die Annahme, dal] ein allergisehes t~berempfindlichl~eitsph~nomen vorliegt, den 
Beweis, dal3 allergische und toxische Reaktionen qualitativ und quantitativ voneinander 
unabh~hgig sind." Durch Versuche an Menschen, Kaninchen und Meerschweinchen konnte 

�9 dieser Beweis erbracht werden. Durch wiederholte fiberschwellige Kontakte kommt in einem 
grol3en Prozentsatz (etwa 50%) bei Mensch und Tier eine Sens ib i l i s i e rung  zustande. 
Diese kann einen so hohen Grad annehmen, daBsehon auf Spuren yon Yperitdampf eine 
ausgedehnte Hautreaktion mit allgemeinen Symptomen (l~Iattigkeit, Temperaturanstieg) 
eintritt. Die allergisehe Hautreaktion unterscheidet sieh klinisch yon der toxischen durch 
den rascheren Verlauf, die gr6flere Ausdebnung, das sti~rkere Hervortreten yon 0demen und 
das Fehlen der Nekrose; histologisch durch den ausschlieBlich cutanen Sitz der Reaktion bei 
intakter Epidermis. Die Sensibilisierung kann sich zuriickbilden, aber auch mehrere Jahre 
persistieren. Bei Instruktoren yon Gastruppen haben Testungen ergeben, daft Sensibili- 
sieruvgen zustande gekcmmen sind. Hard~neier (Ziirich). 

Christensen, B. Chr., und Erik J. V. Knudsen:  Selbstmordversuch mit ,,Mccodrin" 
(~-Phenylisopropylaminsulfat). (Afd. B., 2tmtssygeh., Kobenhavn.) Nord. Med. (Stockh.) 
1942, 3681--3682 u. engl. Zusammenfassung 3682 [Di~nisch], 

fl-Phenyliscpropylamin geh6it zu'r Adrena]iegIuplce und hat bei einigen Mensc~en eine 
ausgepr~igte stimvlierende Wirkvvg avf das Zentralnervensystem und tuft in Desen yon 10 
bis 20 mg vermindertes Miidigkeitsgefiihl und gesteigerte Arbeitslvst bervor. In selbstmSrde- 
fischer Absicht nahm eine 20j~ihrige l~rau auf einmal 125 mg dieses Fr~iparates als Sulfat, 
worauf nut geringe Beschwerden eintraten: Herzklopfen, Trockenheit im Mund, Gefiihl des 
Rausches. Die arztliche Untersuchurg erwies ebenso geringe St6Ivngev. :0er Blutdruck war 
vorfibergehend m~iBig erh6ht. Innerhalb yen 5 Tagen waren 300/0 des fl-Phenylisopropyl- 
amins wieder ausgescbieden. Dir Fall zeigt die relativ geringe Giftigkeit der Substanz an. 

Huf (Wuppertal-Elberfeld). o 
Domenici, Folco: I1 reperto anatomo-patologico nell'intossicazionc acuta e sub-  

acuta da sulfamidici, sulfamido-piridinici e sulfamido-tiazolici. (Pathologisch-anato- 
mische Befunde bei akuter und subakuter Sulfonamid-, Sulfonamid-pyridin- und 
Sulfonamid-thiazol-Vergiftung.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ. Pavia.) 
Arch. di Antrop. crimin. 62, 21--51 (1942). 

Im Anschlufl an frfihere VerSffentlichungen [Giorn. Clin. reed, 22 (1941) ; Giustizia 
Penale'T1.1, H. 1/5 (1941)] gibt Verf. die Ergebnisse Seiner Untersuchungen an Kanin- 
chen wieder. Von jeder der  drei Sulfonamidgruppen wurde eine Reihe verschiedener 
Pr~parate verwendet. - -  Die Harnorgane waren besonders an den Vergiftungserschei- 
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nungen beteiligt: erhebliche interstitielle Blutungen; Eiweil3, Zylinder und KrystalIe 
in den Tubuli. Der Befund y o n -  oft doppelbrechenden - -  Krystallen ist ffir die 
Diagnose einer Sulfonamidvergiftung besonders wichtig. Ebenso konstant fanden sich 
regressive Zellver~inderungen (mit oder ohne Kernbeteiligung). Meist fand sich aufler- 
dem 0dem und hamorrhagische Infiltration der Ureterwand, w~hrend die Blase nor- 
mal erschien. Im. Myokard jbestanden h~iufig kleine Blutungen, die die im fibrigen 
normalen Muskelfibrillen auseinanderdr~ngten. Die Leber zeigte oft Stauung und 
intraparenchymale Blutungen sowie degenerative Zellveriinderungen. Auch der 
Magen-Darmkanal wies gelegentlich Blutfiberffillung und kleine oberflachliche 
Schleimhautblutungen auf. Bei den fibrigen Organen war nut ziemlich h~iufig mai]ige 
Stauung feststellbar. K. Rintelen (Berlin). 

Perez Argiles, Valentfn: Zwei F~ille yon Vergiftung durch Alraun. (Cdtedra de 
Mad. Leg., Fac. de Med., Zaragoza.) Ser~ Rev. m6d.-soe. Nr 10, 89--93 (1942) 
[Spanisch.] 

Bei 2 Landarbeitern kam es zu Vergiftungen mit Trockenheit im Munde, Gang- und 
Sehst6rungen, Halluzinationen, Tachykardie, Mydriasis und Akkommodationssehwaehe. 
Eine einwandfreie botaniscbe Bestimmung der verzehrten Pflanze war nicht m6glich, doch 
glaubt Verf., dab es sich um Mandragora gehandelt hat, da aus einem Exemplar eine Alkaloid- 
fraktion mit Atropinreaktionen isoliert werden konnte, Wilhelm Neumann (Wfirzburg). ~176 

Roe, Oluf: Clinical investigations of methyl alcohol poisoning with special refe- 
rence to the pathogenesis and treatment of amblyopia. (Klinische Untersuchungen 
fiber Methylalkoholvergiftung, speziell in bezug auf Pathogenese und Behandlung 
der Amblyopie.) (Eye Dep., City of Oslo Hosp., Ullevdl.) Acta reed. scand. (Stockh.) 
113,. 558--608 (1943). 

Der Verf. kommt zu dem Ergebnis, dab die Giftigkeit des Methylalkohols auf 
seiner im Organismus erfolgenden Oxydation zu Ameisensaure~ die eine komplexe 
Bindung mit dem Eisen des Atmungsfermentes eingeht, beruht. Infolge der dadurch 
eintretenden Hemmung der Oxydationsvorgange und der Entstehung yon ~Iilchsaure 
kommt es zur Ausbildung einer Acidose. Die elektiv destruierende Wirkung des Me- 
thylalkohols auf die Retina h~ingt mit ihrem gro~en Sauerstoffbedfirfnis, der yon dem 
Eisengehalt abh~ingig ist, Zusammen. Die Acidose spielt wahrscheinlich bei der Ent- 
wieklung der Amblyopie eine unterstfitzende Rolle. Bei der Behandlung der V e r -  
giftung ist daher Wert auf die Beseitigung der Acidose durch intravenSse Injektion 
einer isotonischen (1,3proz.)LSsung von Natriumbicarbonat zu legen. Ferner ist 
reichliche Flfissigkeitszufuhr zur Bekampfung einer Exsiccose angezeigt. J~thylalkohol 
verdr~ngt anscheinend infolge seiner Oberflgchenaktivitat den Methylalkohol von den 
Zellgrenzfl~chen, verhindert so seine Oxydation zu Ameisensaure und scheint die Aus- 
bildung der Vergiftungssympt0me, insbesondere der Acidose, zu hemmen. Die Augen 
sotlen vor Licht geschfitzt werden, da praktische Erfahrungen daffir sprechen, dab 
Lichteinwirkung das Auftreten der Amblyopie beschleunigt. Behandlung der Ver- 
gifteten mit heil3en B~idern und Schilddrfisenpriiparaten (OxydationsfSrderung) 
scheint ungfinstig zu wirken. H.-A. Oelkers (Hamburg). o o 

0sterlind, Sture: Eine empfindliche Methode zum qualitativen Nachweis geringer 
Mengen _~thylalkohol. (Statens Rdttskem. Laborat., Stockholm.) Sv. L~kartidn. 1942, 
2433--2436 [Schwedisch]. 

Der qualitative J~thylalkoholnachweis mit der Li e b e n schen Jodoformreaktion 
ist nicht allzu empfindlich. Die Nachweisgrenze liegt bei wasserigen LSsungen bei 
etwa 1o/00, bei Blut-, Urin- und Organdestillaten bei 0,8, gelegentlich 0,60/00 . Durch 
Kombination der etwas modifizierten Jodoformprobe mit der R o ~ schen Polyhalogen- 
reaktion konnte Verf. ohne Schwierigkeit "~_thylalkoh01 in Konzentrationen bis zu 
0,001% o nachweisen, und noch bei 0,0001% o war die Reaktion deutlich positiv. Die 
Methodik wird ffir den Nachweis yon Aceton, Acetaldehyd und "~_thylalkohol genau 
beschrieben. - -  Verf. hofft, dal] mit Hilfe dieser Methode etwas Licht in den ziemlich 
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unklaren Begriff ,,physiologische Alkoholkonzentration im Blur" Und in die Rolle 
zu bIingen sein wird, die Nahrungsstoffe und Verdauungsprozesse hierbei spielen. 

K. Rintelen (Berlin). 
Plenkers, Josef: t~ber Lagenystagmus w~ihrend akuter Alkoholintoxikation beim 

Menschen. (Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., Univ. K6ln.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 152, 
197--206 (1943). 

Veff. berichtet fiber Untersuchungen des Lagenystagmus bei akuter Alkohol- 
vergiftung beim Menschen. In 27 Fallen yon akuter Alkoholvergiftung wurde - -  ~hn" 
lich wie Tierversuchen ~ in Seitenlage ein horizontaler ~Tystagmus beobachtet, dessen 
Schlagrichtung ~r der Starke der Alkoholintoxikation abhangig war. Bei schweren 
Intoxikationsgraden war der ~qystagmus in Seitenlage melst zur gleichen Seite ge- 
richtet, d. h. in Rechtslage nach rechts, in Linkslage nach links; in leichteren Graden 
der Intoxikation umgekehrt. Der Alkohollagenystagmus wird als zentral ausgelSster 
Nystagmus zu betrachten sein. Verf. meint, dal3 die Rolle, welche das periphere Laby- 
rinth beim Zustandekommen des Alkohollagenystagmu s spielt, zun~chst noch nicht 
geklart ist, bis Untersuchungen fiber Versuchspersonen mit unerregbarem peripherem 
Labyrinth vorliegen. Die zentralen Vorgange kSnnen sehr kompliziert "sein. Die 
toxische Wirkung des Alkohols kann abnorme Schaltungen in den labyrinth~iren 
Reflexen oder Zirkulationsst5rungen und J~nderungen der Druckverhaltnisse im 
Gehirn auslSsen. Rosenfeld (Berlin). o 

Dahlberg, Gunnar: Alkohol und Sch~idelverletzungem Sv, Lakartidn. 1942, 2446 
his 2453 [Sehwedisch]. 

An Hand des Materials der Cedermarkschen Arbeit ,,~ber Verlauf, Sympto- 
matologie und Prognose kraniocerebraler Verletzungen" [Acta chir. scand. (Stockh.) 
86, Suppl. 75] untersucht D ah lbe rg  statistisch, welche Rolle der Alkoholgenuft ffir 
die Unfallfrequenz spielt, unter besonderer Berficksichtigung der Verteilung des 
Materials auf Unfallversicherte und Nichtversicherte.'Die Frequenz unter den Ver- 
sieherten mittleren Alters betr~igt etwa 15---20%, unter den Unversicherten 40--50~ ; 
die hSchsten Haufigkeitszahlen verzeichnen die Alters~ruppen 35---55 Jahre. Ferner 
finder D., daft der Prozentsatz des Zusammenhanges von Alkoholgenuf und Verkehrs- 
unfallen bei 15---65jahrigen 14% betr~igt, bei Unf~llen aus anderer Ursache dagegen 
29%. Fiir Arbeitsunf~ille liegt die entsprechende Zahl bei 5%, wahrend bei Unfiillen 
yon Personen mittleren Alters aufterhalb der Berufsarbeit in 40---60% der Alkohol 
mit im Spiele ist. Einar Sj6vall (Lund). 

Lande, P., P. Dervill~e et J. Godeau: De l'iniluence de l'~tat de jefine ou de r~pl~- 
tion gastrique dans la dStermination du degr~ d'imprSgn~tion alcoolique. D~ductions 
m~dico-l~gales. (Der Einfluft des bTfichternzustandes und der Magenfiillung auf den 
Verlauf der Alkoholkurve. Gerichtsmedizinische F01gerungen. ) J. M~d. Bord. etc. 
118, 454---465 (1941). 

In Fortsetzung friiherer Untersuchungen (J. M~d. Bord. etc., 10. X. 1935) wurde 
der Einfluft gleichzeitig zugefiihrter Nahrungsmittel auf die Resorption des Alkohols 
und seine Ausscheidung im Urin verfolgt. Dabei wurde bestatigt, daft beim Nfichter- 
nen der Kurvengipfel nach Alkoholzufuhr schnell, naeh 1--11/2 Stunden, erreicht ist: 
Das sog. Grehantsche  Plateau war nicht aufgepr~igt, besonders wenn es sich um 
starker konzentrierte AlkohotlSsungen handelte. Nach Magenffillung war der Kurven- 
gipfel gelegentlich etwas sp~ter erreicht (in einem Falle 2 Stunden), oft jedoch ebenso 
sehnell wie beim Nfichternen. Das Grehantsche  Plateau war jedoch viel ausge- 
sprochener und der Kurvenabfall deutlich verlangsamt. Der Unterschied zwisehen 
dem Urinalkohol beim Niichternen und nach Nahrungsaufnahme (nach Alkohol- 
belastung) war recht betrachtlich. Der Alkoho!spiegel im Urin war beim Nfichternen 
gelegentlich doppelt so hoeh wie bei Personen in der Verdauungsphase. Diese Tat- 
sache ist nieht aUein mit verschiedenen Resorptionsverh~ltnissen zu erkl~ren. Eine 
wichtige Rolle spielt u. a. die Diurese, die Verff. friiher untersuchten. Die Diurese 



159 

selbst unterliegt wieder verschiedenen Einfliissen, z. B. der Umgebungstemperatur. 
Dies ist bei den gerichtsmedizinischen Feststellungen zu beriicksichtige'n. Wenn ledig- 
lich eine Urinuntersuchung vorliegt, sollte auf einen Trunkenheitszustand nut bei 
sehr hohem Alkoholgehalt des Urins geschlossen werden. (Vgl. a. diese Z. 28, 258.) 

K. Rintelen (Berlin). 
Newman, Henry, and Edwin Fletcher: The etfect of alcohol on driving skill. (Der 

Einflu]~ von Alkohol auf die Fahrgeschicklichkeit.) (Dep. of Med., Standford Univ. 
School of Med. a. Div. of Drivers' Licenses, San Francisco.) J. amer. reed. Assoc. 
115, 1600--1602 (1940). 

Bogen  fand klinisch bei einem Blutalkoholspiegel unter 100 rag% keine Ver- 
giftungserscheinungen, bei 100---200 rag% waren bei der Hiilfte, bei 200--300 rag% 
bei 75% und bei 400 und mehr rag% bei fast allen Untersuchten Intoxikations- 
erscheinungen nachweisbar (vgl. diese Z. 11, 220). ~hnliche Werte land J o t t e r  bei 
seinen Untersuchungen an 1000 Krankenhausinsassen: bei einem Blutalkoholspiegel 
yon 50 rag% zeigten 10%, bei 400 mg% 93,3% Vergiftungserscheinungen (vgl. 

' diese Z. 31, 432). Vom bTational Safety Council wurde ein Weft von 150 rag% als 
Intoxikationsgrenze festgelegt. Da hiernach mindestens 25% auf Grund des Blut- 
alkoholgehalts unrechtmiil3ig als betrunken beschuldigt wiirden, stellten Verff. Weio 
tere Versuche (98) an 65 Personen (davon 8 ~) in einem (genau beschriebenen) Ver- 
suchslenkapparat an. In einer Kurve wird der Blutalkoholgehalt, nach 1 ccm Alkohol 
pro Kilogramm K6rpergewicht in Form yon verdtinntem Whisky, in 79 Versuchen 
wiedergegeben. Eine zweite Kurve zeigt den Verlust der Brems- und Steuerwachsam- 
keit im Vergleich zum Blutalkoho]spiegeL m Verff. bezweifeln nieht, dai] Vermeidung 
jeglichen Alk0holgenusses die Fahrsicherheit erh6ht .  Sie halten jedoch, auch auf 
Grund ihrer. Versuchsergebnisse, eine TrunkenheitsfeststeUung lediglich auf Grund 
eines Blutalkoholgehaltes yon mehr als 150 mg~/o fiir unhaltbar. Verff. stellen zwei 
Forderungen auf: Einmal mug eine ausreichende einheitliche Definition des Begriffes 
,,Intoxikation" ffir den Autofahrer festgelegt werden. AuBerdem mfissen Methoden 
zur Feststellung des Intoxikationsgrades ausgearbeitet werden. K. Rintelen. 

Sonstige Kiirperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Dinkelmeyer, Hh.: Der innere PrellsehuB des Gehirnsch~idels, eine Untergruppe des 
Gehirnstecksehusses. (Gehirnforsch.-Stelle d. Luftwaffe, Berlin-Buck.) 5Tervenarzt 16, 
110---125 (1943). 

Der innere Prellschu~ des Gehirnschiidels, bei dem das Geschol3 nach einem 
Durchschul3 dutch die Gehirnsubstanz an der inneren Wandung des Schiidelknochens 
liegen bleibt odor abprallt und erneut ins Gehirn eindringt, ist nicht so selten, wie ea 
nach den spgrlichen Mitteilungen der Literatur scheinen k6nnte. Verf. findet ihn 
unter seinem Sektionsmaterial in 20% aller Hirnsteckschfisse und bringt die Sektions- 
befunde yon 18 einschliigigen Fallen. Beim Abprall vonder  Schgdelkapsel kann das 
Geschoi3 in seinen alton Kanal zuriickkehren odor einen neuen bilden, der im Winkel 
gegen den ursprtinglichen verli~uft. An der Prellstelle finder sich meist eine Hirn- 
Duraverwachsung; in der Klinik unterscheidet sich der Prellschul~ nicht grundsi~tzlich 
yon den fibrigen Steekschtissen. Bay (Heidelberg). o 

Griessmann, Heinz: Embolische :Verschleppnng eines Granatsplitters in das rechte 
Herz. Dtsch. Mil,arzt 8, 346--348 (1943). 

Nach der vorliegenden Mitteilung hat ein 20jiihriger Soldat am 4. VIII. mehrerr 
Granatsplitterverletzungen im Bereich des rechten Oberschenkels und des rechten 
Knies erhalten, Im Verlauf der Lazarettbehandlung traten eigentfimliche Sensationen 
am Herzen auf, die klinisCh nicht klargestellt werden konnten. Schliel~lich starb der 
Patient am 23. VIII. unter den Erscheinungen der Herzschwiiche. Bei der S e k t i o n  
fand sich noch in der Wand der rechten Femoralis ein kleiner Splitter und an der Spitze 
der rechten Herzkammer eingebettet in wandstiindige Thrombenmassen ein zweiter 


