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dutch jene Lungenschiisse hervorgerufen, bei denen grol]e Gef~l]e zerreil]en. Das seien 
diese Lungenschtisse, die man selten beobachte, da der Tod dann in den ersten S~unden 
die Folge sei. Der H~mothorax habe andererseits die nicht zu untersch~tzende Wit- 
kung, dM~ er das  elastische Lungenparenchym komprimiert. Der diesen begleitende 
Pneumothorax wirke sich nie auf das Mediastinum aus und babe l~eine Atembeschwerden 
zur Folge. Die Arbeit wird dutch 23 beobachtete F~lle, dutch instruktive Abbildungen, 
Skizzen und RSntgenbildcr ausgezeichnet illustriert. Nippe (KSnigsberg i. PrO. 

Sehaltenbrand, Georg: ,,Hypophysfire" Insuffizienzerseheinungen naeh Geseho~- 
wanderung in den 3. Ventrikel. (Univ.-Nervenklin., ttamburg-Eppendor/.) Nervenarzt 
9, 8--11 (1936) . . . .  

29j~hriger Mann. Schul]verletzung, Einschu] an der linken Schl~ife, rSntgenol0gisch 
land sieh die Kugel in der Tiefe des rechten Stirnhirns. Anf~nglJche rechtsseitige Hemiplegie 
und komplette Aphasic. l~iickblldung der Symptome im Verlaufe yon wenigen Monaten. 
1/~ Jahr sparer Wiederaufnahme wegen ,,hypophys~rer" Erscheinungen (Fettsucht, Verlust 
yon Potenz und Libido, Haarausfall, Grundumsatzerniedrigung um 19,4%, bei Glucosebe- 
lastung tiberm~]iger Ausschlag der Blutzuckerwerte trod ,,verlangsamter" Kurvenverlauf). 
Im gSntgenbild zeigte sich die Kugel nun im dritten Ventrikel. SchlafstSrung, Diabetes 
insipidus, Temperaturen, Zuckerausscheidung haben auch nicht vortibergehend bestanden. 
Das Fehlen dieser Zwischenhirnsymptome li~l]t Verf. daran denken, dM] diese StSrungen 
kompensiert werden kSnnen. Gaupp (Freiburg i. Br.).o 

Kanert, Walther: Is/ die eehte GesehoBwanderung selten? (Chit. Abt.~ Kankenh. 
Berffmannsheil, Boehum.) Arch. orthop. Chit. 36, 212--214 (1936). 

Unter e c h t e r GeschoSwanderung wird eine s olche verstanden, ,,welche ohne Bcgiinstigung 
clutch eitrige Einschmelzung oder Sehwerkraft nnd unter Vermeidnng eines Weges auf ana- 
tomisch vorgebildeten Bahnen vor sich geht '~ Sie ist sehr selten, v. Hasse lbach  beschrieb 
1935 einen derartigen Fall (Zbl. Chir. 1935, 1008). Eigener Fall: InfanteriesteckschuB 
September 1917 unterhMb Schulterblatt in vorderer Aehsellinie (t~5ntgen), keine ~Beschwerden. 
1933 rheumatische Besehwerden im linken Bein. Juni 1934 schlug Eisenstiick gegen linken 
Oberschenkel. Blutergu$. Dann l~Stung, Schwellung. l~Sntgen ergab in Brust und Bauch 
kein SteckgeseholL Dies steckte an der entzfindeten Oberschenkelste]le. Einsehnitt: Eiter, 
rauhes InfanteriegescholL Entfernung. Heilnng. Die rheumatoiden Besehwerden werden 
anf diesen. Sitz zurtickgefiihrt (vielleicht Bildung eines keimfreien Abscesses ?). Vermutung 
des Weges der GeschoBwanderung: entlang der Wirbels~ule, den grol3en Gef~Sen folgend 
bis zur Beugeseite der Oberschenkelmuskulatur. Yranz (Berlin).~ 

Nenmann, Georg: Ein Beitrag zur forensisehen Benrteilung seltener Stiehverlet- 
zungen. (Gericlttl.-Med. Inst., Univ. Jena.) Jena:  Diss. 1935. 19 S. 

Verf. beschreibt 3 seltene Stichverletzungen: 1. Bei einer Mensur wird dutch 
die rechte Wange nach hinten oben eine Stichverletzung gesetzt, welche ira Bereich des 
Ttirkensattels in das Sch~idelinnerc eintritt und eine tSdliche Hirnblutung veranla~t. 
2. Stichverletzung in die rechte AugenhShle mit schliel~lichem Verlust des Auges 
(gleichfalls Mensurverletznng), 3. SCich mittels einer Schere (gelegentlich eines Streites) 
gcrade an der Verbindung yon Schgdel und Atlas mit Durchtrennung der Medulla 
oblongata. Esser (Bona). 

V..ergiftungen. (Gewerbliche auch unter Gewerbehyglene.) 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergi[tungsf~llen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller- 
Hess, E. Rost u. E. Starkenstein. Bd. 7, Liefg. 3. Berlin: F. C. W. Vogel 1936. 32 S. 
RM. 3.60. 

Mi l t g l i i ck t e r  S e l b s t m o r d v e r s u c h  m i t  m e t a l l i s c h e m  A r s e n ,  yon 
F. S c h m i t t :  Einnahme yon 500 g metallischem Arsen ohne Vergif~ungserscheinungen. 
- -  E i n  F a l l  y o n  M a g n e s i n m s u l f a t v e r g i ~ t u n g ,  yon D. R o l l e r :  Injektion yon 
2 ccm einer 20proz. MagnesiumsulfatlSsung. Nach Schwindel- und Hitzegeftihl traten 
starke Kr~mpfe mit hochgradiger Atemnot und Benommenheit auf. Das Krankheits~ 
bild wird als Folge eines bestehcnden Serumkalkmangels anfgefal]t. - -  K oh I e n s ~ n r e ~- 
v e r g i f t u n g  m i t  m e r k w i i r d i g e n  B e g l e i t e r s c h e i n u n g e n ,  yon F. W r e d e :  Infolge 
Austreten yon C02 aus einem FM] kam .es zu einer Vergiftung mit epileptiformen und 
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deli~Ssen Zust~nden. - -  K o h l e n s g u r e v e r g i f t u n g e n  beim Re in igen  yon  B r u n -  
n e n r o h r e n  mi t  Sa lzs~ure ,  yon O. Sohulz :  Entwickelung yon Kohlensgure and 
Schwe~elwasserstoff dureh Einwirkung der S~ure auf die ira Rohre im Schlamm sieh 
befindlichen Schwefelverbindungen. - -  Cof~e inve rg i i t ung ,  yon W. K r e t s e h m e r :  
Genul] von 250--300 ccm Mokka innerhalb 1 Stunde. Nach einigen Stunden trat starke 
Erregung ein, w~sserige Stuhlentleerungen, Herzbeschwerden, 8ehwindel and Itarn- 
drang auf. Selbstbeobachtung. - -  S e l b s t m o r d v e r s u e h  mi t  c~-Dini t rophenol ,  
yon P. Diekmeiss :  Einnahme yon 80--90 Dalfantabletten ( =  2,0 g ~-Dinitrophenol). 
Aufgeregtheit, Schwei~ausbruch, sparer Kopfsehmerzen, Sehwindel und Par~sthesien. 
- -  G u t a c h t e n :  B l a u s g u r e v e r g i f t u n g o d e r V e r o n a l s e l b s t m o r d ?  ( P o s t m o r -  
ta le  V e r w a n d l u n g  yon  Verona l  in , ,kaehier te"  [d i s s imula te ]  Blaus~ure) ,  
yon V. M. Pa lmie r i :  Auf einem Dampfer, an welehem eine Rattenvertilgang mit 
gasf6rmiger Blansgure vorgenommen worden war, wurde auf Grund dieser Tatsaehe 
und des Sektionsbefundes bei einem tot aufgefundenen Manne als Todesu~sache eine 
Blaus~urevergiftung angenommen, zumal sieh an der Leiehe Blaus~iurederivate naeh- 
weisen liel]en. Genaue Untersuehung ergaben, da$ eine Veronalvergiftung vorlag, and 
dal~ es sich bei der nachgewiesenen Blausgure um eine infolge postmortaler Verwand- 
lung des Veronals gebildete ,kachierte" BIauss gehandelt habe. - -  Sammel -  
beyieh te :  1 - 2 4 - D i n i t r o p h e n o l v e r g i f t u n g e n ,  yon K. W a g n e r :  Ein Uberblick 
der in der Literatur mitgeteilten Dinitrophenolvergiftungen infolge der therapeutischen 
Verwendung dieses Mittels zeigt die hohe Giftigkeit ant den menschliehen Organismus. 
Es treten hierbei in sehr akuter Weise die heftigsten Vergiftungserseheinungen ant, 
die in den meisten Fgllen zum Tode ffihren. Eine kleinste ]etale Dosis kann night an- 
gegeben werden. Bei den Kuren besteht wahrseheinlich eine kumulative Wirkung. 

8chgnberg (Basel). 
@ Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergi~tungsf[tllen. Hrsg. v. B. Behrens. 

Unter Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, P. Morawitz, 
V. MiUler-Hess, E. Rest u. E. Starkenstein. Bd. 7, Liefg. 4. Berlin: F. C. W. Vogel 
1936. 32 S. RM. 4.--. 

Massenvergiftung mit Kohlens~ture in einem Getreidesilo, yon A. Bordewiek: 
2 t0dliehe CO~-Vergiftungen in einem Getreidesilo infolge Lagerung yon feuchter Futtergerste. 
Es fand sieh ein hoher Gehalt yon Koh]ens&ure (fiber 10 % ) bei einem Sauerstoffgehalt yon nut 
3% mfolge gesteigerter Atmung des Getreides. Gutachten:  Haute rkrankung  nach 
peroraler Zufiihrung yon l~hus toxidodendron L., yon H. Vollmer: Naeh Einnahme 
yon l~hus toxidodendron D 4 an Stelle des Preparers D 6 bildete sieh bei einer Frau ein pustu- 
lSses Ekzem am Kept, Hals und an den Armen aus. Im Gutaehten wird die Erkrankung als 
Folge einer Oberempfindliehkeit angenommen, welehe sich mSglieherweise bei dem stgrkeren 
Prgparat eher bemerkbar machte. Verwendung yon Folia Tanaeeti  und Ovo-Trans- 
~nnon als Abtre ibungsmit te l ,  yon O. Eiehler und H. Vollmer: W~hmnd tier ]~ainfarn 
als unsicheres Abortivnm bezeiehnet wird, linden sich im Ovo-Transannon zwei Bestandteile, 
die ffir sieh als Abtreibungsmittel verwendet werden (Salbei und Aloe), so dab das Mittel in 
genfigend hoher Dosis als tauglich zu bezeiehnen ist. Kindesmord dutch Aspirin? yon 
O. Eiehler: Ein 13~/~monatiges Kind, welehem die Mutter angeblich zu zwei Malen an ver- 
sehiedenen Tagen je 0,5 g Aspirin eingegeben h~tte, starb unter Erbreehen, Cyanose und r6eheln- 
der Atmung. Die ehemisehe Untersuehung ergab in 240 g untersuehtem Leichenmaterial 
22,5 mg Salieylsgure, entspreehend 33 mg Aspirin. Die MSgliehkeit des Verliegens einer 
Aspirinvergiftung wird im Gutaehten zugegeben nnd d~rauf hingewiesen, dab gemg~ dem 
ehemischen Untersuehungsbefund die Einnuhme einer grSBeren Menge Aspirin wahrscheinlich 
ist. S~mmelberiehte: Akute Kiesel f luornatr iumvergif tungen,  yon W. Pigulla:  
Sammlung der in der Literatur mitgeteilten akuten Vergiftungsfglle. Die Symptome sind im 
allgemeinen gleieh: Obelkeit, Erbreehen, Schwgehezustgnde und krampfartige Sehmerzen 
sowie Krgmpfe. Der Leichenbefund ist charakterisiert dureh entziindliche Vergnderungen 
des Magens und Ditnndarms, oftmals akute Nephritis, einzdn ~ueh GehirnSdem and Hypergmie 
sowie Sehwellung der Leber. Sch6nberg (Basel). 

B~nyai, MaDs: SehwelelhydrogenvergHtung naeh sehwe~elhaltiger Salbe bei 
Zwillingssehwangersehaft. Orv. Hetil. 1935, 1291--1293 [Ungarisch]. 

Interessanter Fall sehwerer Vergi~tungserscheinung dutch Sehwe~elsalbe bd  einer 
8chwangeren mit T6tung ihrer Zwillingsfeten. Eine 25jghrige Frau, die im 7. Monat 
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schwanger war, bekam wegen unertr~gliehen Juckens (l~ruritus) erst Calciuminjektionen 
ohne Erfolg. Sp~ter, wegen Verdaeht auf Kr/itze, wurde eine Schwefelsalbe verschrie- 
ben. (Rp. : Kalii carbonici, Sulphuri praecipitati ~ 10,0 Vaselini, Lanolini ~ 100,0.) 
Naeh vorheriger Kaliseifeabwaschung wurde der KSrper an 3 folgenden Tagen mit der 
Salbe eingerieben. Am 2. Tag traten Blasenschmerzen, am 3. Tag Fieber (39,1), Ver- 
stopfung, Blur im Sputum und Geburtswehen auf. Am n~ehsten Tag bleiben die Herz- 
tSne und die Bewegungen dcr Friichtc aus. Am 8. Tag, nach Beendigung der Schmier- 
kur, wurden die Feten in maceriertem Zustande geboren. Patientin erholte sieh all- 
miihlich und verlieB das Krankenhaus am 12. Tage des Wochenbettes. Verf. meint, 
daB bei der Zusammenstellung der Salbe der Schwefel mit den Alkalien Schwefelwasser- 
stoff bildet, der, dutch die besch~digte Haut resorbiert, die Vergiftungserscheinungen 
hervorrieL Vitray (Budapest). 

Fatzer, Hedwig: T~idliehe Vergiftung dureh Goldpr~iparate. (The~apeut. Klin., Kan- 
tonspit., Gen/.) Schweiz. reed. Wschr. 1986 I, 120--121. 

Die gelegcntlichen Nebenwirkungen bei der therapeutischen Verwendung yon 
Goldpr~paraten gelten als Uberempfindlichkeitsreaktionen. Bei Auftreten geringster 
derartiger Zeichen (fliichtige Erytheme, Conjunctivitis,.. Bronchitis, Neuralgien) muB 
sofort jede weitere Goldzufuhr unterlassen werden. Uber seltenere Formen dieser 
,,Goldvergiftung" berichtet die Verf.: 1. Bei einer 65jiihrigen Kranken mit ,,chroni- 
schem, deformierendem Rheumatismus" kommt es im AnschluB an eine Allochrysin- 
behandlung (lmal 0,05, 5real 0,1) im Verlauf von etwa 5 Wochen zu einer tSdlich 
verlaufenden Agranulocytose mit sekundiirer nekrotisierender Angina. 2. Bei einer 
60j~hrigen Kranken mit einem seit 20 Jahren bestehenden ,,chronischen dcformierenden 
Gelenkrheumatismus" entwickelt sich unter der Behandlung mit Solganal (innerhalb 
einiger Monate insgesamt 3 g) eine Agranulocytose. Trotz deren Abklingen auf ent- 
spreehende Behandlung (Leberextrakt, Nucleotid, RSntgenbestrahlung des Knochen- 
marks) erliegt die Kranke naeh einigen Monaten einem LungenabseeB. K~irber. 

Roller, Dietrich: Ein Fall yon Magnesiumsulfatvergiftung. (I. Med. Klin., Univ. 
Wien.) Wien. ]din. Wschr. 1936 1, 241--242. 

21j~hrige Frau, die seit einer im 14. Lebensjahr durchgemachten StirnhShlen- 
eiterung an jeder Therapie trotzenden Kopfschmerzen leidet, erhielt deswegen 2 ecru 
einer 20proz. MagnesiumsulfatlSsung intravenSs, worauf starke Kri~mpfe im KSrper, 
besonders in den Extremiti~ten, auftraten. Verschiedene Analeptica und Afenil blieben 
ohne Erfolg, darauf Klinikaufnahmc. W~hrend der Kr~mpfe waren die Kopfschmerzen 
geschwunden, auf Calcium Egger (0,7 Calcium gluconicum, 0,3 Calcium laevulinicum, 
10 Aq. dest.) schwanden die Erseheinungen, w~hrend die Kopfschmerzen in alter 
St~rke wiederkehrten. Es handelte sich um eine Tetanie infolge relativen oder ab- 
soluten Kalkmangels im Serum - -  nicht aber um eine Magnesinmsulfatvergiftung, 
deren typische Befunde fehlten (Narkose, Ateml~hmung, Krampflosigkeit). Estler. 

Kuhlberg, Leonid: Eine neue Methode zum Nachweis yon Thallium. Mikrochem, 
N.F.  13, 183--186 (1936). 

Verf. empfiehlt zum chemischen Nachweis kleinster Mengen yon Thallium folgendes 
Verfahren: Der zu untersuchenden L5sung werden 5--6 Tropfen Lauge und 3 Tropfen 
einer gesfi~ttigten LSsung yon rotem Blutlaugensa]z zugesetzt, wobei Thallosalz in Thalli- 
salz umgewandelt wird, welches ausf~llt. Dieses wird auf einem kleinsten Papier- 
filterchen mittels eines vom Verf. besonders besehriebenen Vorgehens gesammelt und 
mit dem yon ibm angegebenen Reagens, einer LSsung yon 0,1 g Tetraiithyl-Diamin- 
orthonitrotriphenylmethan (Leukodiamantgrfin) in 5 ccm Essigs~iure, angetiipfelt. Bei 
Anwesenheit yon Thallium tritt eine lebhafte blaugr/ine F~rbung auf. Hierdurch l~Bt 
sich noch 0,01 ~ Thallium in 1/10 ccm Flfissigkeit naehweisen. - -  Der Vorteil liegt auch 
darin, dab alle anderen Metallionen, mit Ausnahme yon Bleiion, alas als Sulfat zu ent- 
fernen ist, die Reaktionen nicht stSren. Meixner (Innsbruek). 
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Robinson, Leon J., and Sydney Selesnick: The treatment o~ acute alcoholism with 
ten per cent earbon dioxide and ninety per cent oxygen inhalation. (Die Behandlung 
der akuten Alkoholvergiftung durch Beatmung mit einem Gemisch yon 10% Kohlen- 
dioxyd und 90% Sanerstoff.) (V. Med. Serv., Boston City Hosp. a. De?. o] Med., Boston 
Univ. School o] Med., Boston.) J. amer. reed. Assoc. 105, 1734--1738 (1935). 

Die beobachteten Stoffweehselver/~nderungen durch die Alkoholvergiftung werden 
zusammengestellt. Eigene Versuche best~tigen, da~ dutch die Beatmung mit einem 
Gemisch yon 90% Sauerstoff und 10% Kohlens~ure die bedrohlichen Erscheinungen 
des alkoholischen Komas beseitigt werden kSnnen. Beim Menschen war dadurch ein 
rascher Abfall des Alkoholspiegels im Venenblut nachzuwcisen. Ein EinfluB auf den 
Kohlensgnregehalt und den Milchs/~ure- nnd Zuckerspiege] im Blur war dabei nicht 
festzustellen. Die Methode wird ausdriicklich nur ffir schwere F~lle empfohlen. Ihre 
Wirkung bernht auf einer raseheren Ausscheidung des Alkohols dutch die verstgrkte 
Atmung und seine raschere Oxydation im K6rper. K., Ernst (Tfibingen).o 

Selling, Laurence, and Edwin E. 0sgaofl: Chronic benzol poisoning. (Chronische 
Benzolvergiftung.) (De?. o/ Med., Univ. of Oregon ivied. School, Portland.) Internat. 
Clin. 3, Ser. 45, 52~63 (1935). 

Die Arbeit yon L. Se l l ing ,  der schon 1911 als erster grundlegende Tierversuehe 
fiber ,,Benzol als Leukotoxin" in den Beitr~gen zur pathologischen Anatomic ver- 
5ffentlicht hat, und yon  Osgood  gibt einen kurzen, aber pr~gnanten Uberblick fiber 
die ehronische Benzolvergiftung, und zwar auf Grund der 6xperimentellen Forschung 
und der praktischen Erfahrung. Die als charakteristisehe Beispiele gebrachte Kasuistik 
ist dem amerikanischen Schrifttum entnommen. Entgegen der sonst fibliehen Dar- 
stellungsweise werden auch die in ihrer urs~chliehen Deutung bisher nieht sieher 
erwiesenen vereinzelten Beobachtungen fiber leuk~mische Erkrankungen infolge 
Bcnzoleinwirkung und die ffir dcrartige Benzolwirkung sprechenden Versuche L ign  a c s 
in die Betrachtung einbezogen. EstIer (Berlin). 

Buzzo, Alfredo, und Rogelio E. Carratala: Uber Vergiftung mit Phenolphthalein. 
Rev. Asoc. m~d. argent. 49, 1099--1104 (1935) [Spanisch]. 

Beschreibung der Eigensehaften und Wirkungen des Phenolphthaleins mi~ einer Zusam- 
menste]]ung der bisher beobachteten ~Tebenwirkungen. Diese bestehen in der Itauptsache 
in Haut- und Sch]eimhauterkrankungen, daneben intensiven cerebralen Symptomen, Delirien, 
Oppressionen, Korea mit Cyanose und Verhst der Reflexe. Die Haut- und Schleimhaut- 
seh~digungen kSnnen unter sehr versehiedenem Bild auftreten (Erythema multiforme nait Pig- 
mentbildung, graue Fleeke, Blaschenbildung, Herpes, Pemphigus, Infiltrate, Urticaria, 0deme). 
Auger den Hirnerscheinungen kommt es aueh zu Durch~/~llen, Koliken, ~ierensch~digungen, 
H~matm'ie, Blutungen der Eingeweide, tterzklopfen, Atemnot, Kollaps. Im Ansehlu$ daran 
werden zwei Vergiftungsf~lle besehrieben. Es ist anzunehmen, dab die versehiedenartigen 
l~eaktionen auf Idiosynkrasie beruhen. Phenoll3hthalein ist kein indifferentes Arzneimittel 
und mul3 mit Vorsicht verwendet werden, da bei empfindliehen Personen sehwere Vergiftungs- 
zust~nde auftreten kSnnen. Flury (Wiirzburg).o 

Krause, M.: Schlangengitt und Schlangengi[t-Sehutzserum. Med. Welt 1935, 
1801--1802. 

Verf. erinnert an seine Arbeiten yon 1907/11 fiber dieses Thema; er stellte damals 
ein divalentes Antiserum her, das aber keine praktische Antwendung land. Die Im- 
munisierung der deutschen Armee gegen Typhus und Cholera stfitzt sich auf die Me- 
thode des Verf. - -  Die in Butantan (Brasilien) hergestellten Sera haben keine besondere 
Schutzwirkung. - -  Schtangengifte haben eine ,,fabelhafte" Fermentwirkung, die man 
in der inneren Medizin verwerten kSnnte. - -  Die Arbeiten yon E h r l i c h  und Sachs  
fiber die ehemische Konstitution des Cobragiftes haben sich a]s grotesker Irr tum her- 
ausgestellt. - -  Auf Bestrahlung mit Quarzlampe ver~ndern die Gifte ihre Farbe. 

Claus Schilling (Berlin).o 
Santesson, C. G.: P[eilgiftstudien. XII. (Pharmakol. Abt., Karolin. Med.-Chir. 

Inst., Stockholm.) Skand. Arch. Physiol. (BEE. u. Lpz.) 72, 92--102 (1935). 
Untersuchungen fiber Pfeilgifte aus dem belgischefi Kongo und aus Borneo. Das 1)feilgift 

aus dem belgisehen Kongo befindet sich in Pfeilen mit Holzspitzen, zum Teil an einem l~feil 
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mig Eiscnspitze und einer Steuervorrichtung aus Vogel~edern, der mit einer spitzen Trite aus 
PMmenblatt versehen ist. Die stark bitter schmeekende, sch~umende LSsung des Giftes wurde 
~n FrSschen geprtift. Es zeigte am tterzen typische Giftwirkungen. Die chemische Unter- 
suehung ergab, dab die wirksame Substanz kein Glykosid, sondern Bin Alkaloid, wahrschein- 
lich Erythrophiein, enthielt. Eine Pikrotoxinwirkung lieB sieh nicht feststellen. Die minimale 
tSdliehe Dosis ffir Temporarien betrug 21,6 mg/kg. Welter wurde ein Gift aus Blasrohrpfeflen 
aus ttoll~ndiseh-Borneo und ein weiteres aus Britiseh-Borneo untersucht. Sie enthielten als 
Hauptbestandteil wahrscheinlieh den Salt yon Antiaris toxicaria und zeigten typische tterz- 
wirkung. Die minimale tSdliche Dosis betrug hier nur 3 mg l~ohgift/kg. Ein weiteres, un- 
zweifelhaft Antiaris enthaltendes Upaspfeilgift zeigte sieh aui~erordentlich giftig, hier betrug 
die minimale tSdliehe Dosis nur 1,17 mg/kg Temporaria. Die Wirkung des letztgenannten, 
yon dem schwedischen Forsehungsl'eisenden MjSberg 1927 naeh Stockholm gebraehten 
Upasgiftes ist nach Verf. ganz erstaunlieh. [Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 55, 230 
(1929); 68, 202 (1934) u~ 70, 102 (1934).] Flury (Wrirzburg).o 

Pt~tz~ieher  T o d .  

Stefan, Hermann: ~ber den pl6tzliehen natiifliehen Tod infolge hoehgradiger Er- 
regung bei akuten Psyehosen ohne wesentliehe anatomiseh naehweisbare Ursaehe. 
II. Mitt. Z. Neut. 152, 480--482 (1935). 

Es kommen bei Geisteskranken Todesf~lle vor, die dutch den Sektionsbefund 
nicht erkl~rt werden k@nen. S t e f a n  fand in solehen F~llen mehr oder weniger aus- 
gepr~gten Status thymolymphaticus, ,,endokrine StSrungen und physiologische Aus- 
nahmezusti~nde wie Menstruation und Verdauung". Er nimmt an, dab hier der Ted 
mit (~[berempfindlichkeit der Vaguszentren zu erkl~ren ist. Ergebnisse experimentellerl 
Untersuchungen sprechen daftir, dal~ vom zentralen Nervensystem fiber die Herz- 
nerven .Herzflimmern zustande kommen kann, das den Ted herbeiffihrt. (Vgl. diese 
Z. 25, 11.) Seelert (Berlin-Bueh).o 

Rooks, Gerhard: Selbstmord dure]l Erh~ingen oder Mord mit daraufiolgendem 
Aufh~tngen der Leiehe ? (Gerichts~rztl. Inst., Univ. Tartu-Dorpat.) Arch. Krimino]. 97, 
104--109 (1935). : 

Verf. teilt einen sehr instruktiven Fall mit, bei dem nach Mord durch Erhiingen 
die Frage des Selbstmordes durch Erh~ngen zu erl~utern war. Der Sohn hatte derl 
Mutter eine Riemenschlinge yon hinten fiber den KopI geworfen, diese sofort zugezogen. 
Die Mutter wehrte sich nichL gab aueh keinen Laut. Der Sohn hielt die Mutter fiir tot, 
bemerkte aber, dal] der Riemen vorn fiber demMund zusammengezogen war. Darauf- 
hin wurde der Riemen um den Hals gelegt und yon neuem zugezogen. Die Leiche 
wurde an einer Leiter zun~chst zu hoch aufgeh~ngt und es wurde dann versucht, dureh 
Danebenstellen einer anderen Leiter ein Selbsterh~ngen mSglich zu gestalten. 

Nippe (KGnigsberg i. Pr 0. 
6rzywo-D~browski, W.: Ertrinkungstod. IV. Mord, Selbstmord oder Zufall? 

Mord mit postmortaler Versenkung der Leiehe im Wasser. Czas. s~d.-lek. 4, 243 his 
273 (1935) [Polnisch]. 

Obige Mitteilung bildet den 4. Tell einer Arbeit fiber die Unterscheidungsweise 
des Selbstmordes yon Mord oder Zufall. In obiger Mitteilung bespricht Verf. an der 
Hand seiner Statistik alle diagnostischen Merkmale, die den Ertrinkungstod beweisen, 
sodann alle jene Umst~inde, die bei der Beurteilung der Schuldfrage von Belang er- 
sehdnen. Zuletz~ werden 5 F~lle aus eigener Erfahrung angeffihrt, in welchen es sich 
um die Fes~stellung handelte, ob eine zuf~llige Ertrinkung oder Erwtirgen mi~ postmor- 
taler Versenkung der Leiche im Wasser, ob ein zuf~lliger oder verbrecherischer Ted 
im Brunnen und in 3 anderen F~il]en, ob Selbstmord oder Mord dutch Ertrinken vorlag. 
(Vgl. diese Z. 25, 132.) L. Wachholz. 

Theben, Alexander: [~ber atypisehes Erh~ingen. (Inst. ]. Geriehtl. Med., Univ. 
Mi~nster i. W.) Miinster i. W.: Diss. 1935. 19 S. 

Beim a~ypisehen Erh~ngen liegt nach Verf. der Knoten nieht in der Mitre des 
Naekens, und der KSrper sehwebt nicht frei. Diese F~lle sind keine Seltenheiten, 
hgufiger sind dar~nter Fglle zufglligen Erh~ingens. Eine eigene Beobachtung des 


