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Boshamer, K.: Blasen- und Harnréhrenverletzungen. (Chir. Abl., Kwangsi-
Armee-Hosp., Nanning.) Tung-Chi 11, 180—192 (1936).

Fiir die Entstehung von unkomplizierten Blasenrissen ist der Fiillungszustand
der Blase von Bedeutung: bei gefiillter Blase entstehen die Risse intraperitoneal am
Scheitel, bei wenig gefiillter extraperitoneal am Blagsenhals. Gewalteinwirkung von
unten bewirkt Harnrohrenzerquetschung. Ringformige Beckenbriiche kénnen die
Blase durch AnspieBung verletzen, auch Binderzug kann zur Zerreifung fithren. Die
diagnostischen Ausfilhrungen miissen im Original nachgesehen werden. In Bezug auf
die Behandlung ist die Friithoperation ausschlaggebend fiir den Verlauf. Traumatische.
Strikturen der Harnrohre liegen stets in der Pars posterior, infektitse in der Pars
bullosa und in der Fossa navicularis. Giese (Jena).

Fiirst, Adolf: Interessante Verletzung durch elektrischen Strom. Cas. lék. Gesk.
1936, 525—b26 u. franz. Zusammenfassung 526—527 [Tschechisch].

8jahriger Knabe erkletterte den Mast einer elektrischen Leitung und erlitt dabei
einerseits schwere Verbrennungen am Schéidel, andererseits eine Schidelzertriimmerung
durch Absturz. Die BewuBltlosigkeit und epileptischen Anfille schwanden nach Ent-
fernung des imprimierten Knochenstiickes. Infolge der Einwirkung des elektrischen
Stromes kam es zu einer AbstoBung der Weichteile des ganzen Schidels und zur
Sequestrierung gréferer Teile beider Schlifen- und Stirnbeine und kleinerer Teile des
Hinterhauptbeines, so daf das Gehirn nur von der Dura bedeckt war. Trotz der grofien
Defekte kam es rasch zur vollkommenen Regeneration des Knochens und der Weichteile
des Schidels bei glattem komplikationslosen und fieberfreiem Verlauf, Marz.

Jellinek, Stefan: Epilepsie und elektrisches Kirpertrauma (kein Kopftrauma).
Mschr. Unfallheilk. 43, 225—248 (1936).

Das Kopftrauma bzw. die traumatische Hirnschddigung dabei, kann den Aus-
gangspunkt eines Anfalles bzw. des epileptischen Krankheitszustandes abgeben, Als
Neuheit fiigt Jellinek hinzu, da8 auch traumatische Epilepsie dort beobachtet werden
kann, wo nicht der Kopf, sondern die Peripherie, das ist die Hénde oder der Stamm,
zum Angriffspunkt des elektrischen Traumas geworden war. Es handelt sich hier um
die Eigengesetzlichkeit des elektrischen Traumas. Bei einem elektrischen
Unfallsopfer bestehen im Kérper iiberall Spannungen, so daf auch eine Fernwirkung
erklarlich wird. Das Gehirn ist dabel auch fiir einen von der duBersten Peripherie
fortgeleiteten Reiz erreichbar. Es wird strenge Unterscheidung gemacht zwischen
Fortleitung der Energie und zwischen Fortleitung des dem elektrischen Trauma inne-
wohnenden Reizes. Die Lumbalpunktion kann bei elektrischen Krankheitszustinden
und tiefen Ohnmachten nach elektrischem Trauma viel leisten. Es werden Obduktions-
befunde mitgeteilt, welche diese neuen Anschauungen der Elektropathologie beweisen
sollen. Es gibt eben traumatische Hirnschéidigung mit epileptischen Folgeerscheinungen
nach elektrischem Kérpertrauma. Koch (Buer 1. Westf.).,

Vergiftungen. (Gewerbliche auch unier Gewerbehygiene.)

@ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens.
Unter Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, V. Miiller-Hess,

E. Rost u. E. Starkenstein. Bd. 7, Liefg. 6. Berlin: F. C. W. Vogel 1936. 32 8. RM. 4.—

To6dliche Tollkirschenvergiftung, von 0. Wiegand: Genull von etwa 1 kg Toll-
kirschenfriichten durch einen Schizophrenen. Bei dem erst 1!/, Stunde nach der Einnahme
des QCiftes sich einstellenden und nach 24 Stunden zum Tode fithrenden Krankheitsbilde
fanden sich hauptsichlich paralytische Erscheinungen, wihrend Delirien fehlten. — Bella-
donnavergiftung durch fliissigen Leberextrakt, von N. F. Winder und C. H. Man-
ley: Typische Belladonnavergiftung einer 46jahrigen Frau nach Einnahme von fliissigem
Leberextrakt wegen bestehender pernizioser Andmie. Als Quelle der Herkunft des Giftes
wird angenommen, da8 das Vieh, dessen Leber zum Extrakt verarbeitet worden war, vor
dem Schlachten belladonnahaltige Pflanzen gefressen hatte. — Vergiftung durch ,,Blut-
reinigungstee®, von K. Patschowski: Angebliche Atropinvergiftung mit unklaren Krank-
beitserscheinungen. — Toédliche Solaninvergiftung durch den Genufi von Kar-
toffelbeeren, von A. Terbriiggen: Vergiftung eines 3jahrigen Kindes nach Genuf von
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Beeren der Kartoffelstrduche. Schwerste Benommenheit mit tédlichem Ausgang. Bei der
Sektion fand sich akute Hirnschwellung bei verengtem Turmschadel mit Nahtsynostose,
worauf der Ref. besonderes Gewicht legt fiir den todlichen Ausgang. AuBerdem fand sich
(Odem der inneren Organe. — Morphiumvergiftung (Behandlung im Kroghschen Re-
spirator), von R. Levin-Nielsen: Mitteilung eines einschlagigen Falles. — lin Fall von
Canabis indica-Vergiftung, von B, Betes: Nach dem Rauchen einer Zigarette aus ge-
trockneten Blattern von Canabis indica, die selbst gepflanzt worden war, kam es zu den Sym-
ptomen einer Haschischvergiftung, Erregung, motorischen Stérungen und Narkose. — Chro-
nische Tabakvergiftung, von G. Baraec: Ubersicht iiber die kérperlichen Symptome. —
Ein Fall von Strychninvergiftung; erfolgreiche Behandlung mit Pernocton,
von Q. Hamori: Schwerer Fall von Vergiftung nach Genuf von 200 g Strychninum nitr,
Wabhrscheinlich infolge der Krampfe bestand eine nach Monaten nachweisbare Kompression
des 3. und 4. Riickenwirbels. Die Behandlung mit Pernocton brachte vollige Heilung., —
Cantharidinvergiftungen, von F. Stary: Im 1. Fall handelt es sich um eine Vergittung
einer 43jihrigen Frau, welche eine mit Cantharidinpulver eingefillte Schokolade gegessen
hatte. Die Symptome bestanden in allgemeinem Krifteverfall, Verdtzung der Mundhéhle,
Schluckbeschwerden und Hématurie. Ginstiger Verlauf. Der 2. Fall betrifft ein 19 jihriges
Midchen, welchem Cantharidinpulver in das Bier geschiittet worden war. Ahnliche Sym-
ptome. — Vergiftung durch Kése, von L. F. D. E. Sourens: Mitteilung {iber Krankheits-
erscheinungen nach GenuB von altem Kése. Die Ursache der Giftwirkung konnte nicht er-
mittelt werden. — Toxische Erscheinungen nach Applikation einer an#sthe-
sierenden Salbe (Sédotyol) bei einem Saugling? von M. Klein: Bei einem
3wochigen Séugling mit neurogenem KEkzem wurde die Salbe Sédotyol an den kranken
‘Hautpartien appliziert. Hs entwickelten sich darauf tetanische Zuckungen und Krampf-
anfille, die nach Weglassung des Mittels aufhérten. Diese schidliche Wirkung wird auf die
abnormen Resorptionsbedingungen zuriickgefithrt, die durch die Erkrankung der Haut gegeben
sind. — Ein geheilter Fall von schwerer akuter Nitrobenzolvergiftung, von
R. Voll: Genufi von 200 com Nitrobenzol aus Selbstmordabsicht. Die Erscheinungen be-
standen in Cyanose, Benommenheit, motorischer Unruhe, Methimoglobindmie, starkem Geruch
der Atemluft nach bitteren Mandeln. Therapie: Lobelin, Coramin, Magenspiilung, Abfithren
und Aderla8, ferner Infusion von Traubenzuckerlgsung. Heilung. Schinberg (Basel).
@ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelsch, V. Miiller-Hess, E. Rost
u. E. Starkenstein. Bd. 7, Liefg. 7. Berlin: F. C. W. Vogel 1936. 32 8. RM. 4.—.
Selbstmord mit Aspirin, von G. Orzechowski: Die Erscheinungen bestanden in
Rauschzustand, Verwirrtheit, Erbrechen und Koma. Die Sektion ergab neben allgemeiner
Blutstauung Quellung der Magenschleimhaut. In den inneren Organen konnte chemisch
Salicylsdure nachgewiesen werden. — Aspirinvergiftungen, von Q. V. Neale: Mitteilung
von 6 Vergiftungen, von denen 4 todlich verliefen. Charakteristisch ist das spite Auftreten
schwerer Erscheinungen und das Zuriicktreten der Magenreizung gegeniiber den Erscheinungen
des Centralnervensystems. Typisch ist fernerhin das starke Schwitzen. — Massenvergif-
tung durch Theobrominderivate, von E. Beccari: Die Vergiftungen erfolgten nach
GenuB einer Torte, bei der irrtiimlicherweise Theobromin fiir die Garung verwendet wurde.
Bei kleinen Dosen zeigten sich geringe Verdauungsstorungen, nach gréBeren Dosen fand
sich Blasse, Oligurie, Bradykardie, Erbrechen und Pupillenerweiterung. Es wird angenommen,
dall neben der Theobrominwirkung noch eine solche durch Derivate vorgelegen hatte, die
sich wihrend des Backens gebildet hatten. — 10 Fille von Nitroglycerinvergiftung,
von R. Liguorino: Nach GenuB einer nitroglycerinhaltigen Substanz zeigten sich Krank-
heitsbilder mit Cyanose, dunkelgrauer Verfirbung der Haut, Stérung der Herztitigkeit mit
Herabsetzung des Blutdruckes, VergroBerung von Milz und Leber, Mydriasis und sekundérer
Andmie. Tierversuche ergaben Methdmoglobinimije und Animie. — Ein Fall von Secale-
vergiftung, von E. Junghans: Nach Einnahme von téglich 3mal 20 Tropfen Secale wah-
rend 6 Tagen und 60 Tropfen am letzten Tage (total 18 g Extractum secalis cornuti fluidi)
wegen Blutungen trat taubes und pelziges Gefithl an Armen und Beinen auf. — Trichlor-
athylvergiftung durch Trinken von Fleckenreinigungsmittel, von K. Bredrow
und G. v. Knorre: Ein 7jihriger Knabe erkrankte nach Genuf von ,,Comedol®, das Tri-
chlorithyl enthielt, mit Ubelkeit, Bauchschmerzen und folgender BewuBtlosigkeit. — Spiro-
cidvergiftung als entschédigungspflichtige Berufskrankheit?, von E. W. Baader:
Nach prophylaktischer Einnahme von Spirocidtabletten pro 0,25 g wihrend 7 Tagen (tag-
lich 4 Tabletten) stellten sich Zeichen einer Arsenikvergiftung ein mit Erbrechen, Durch-
fillen, Entziindung der Mundschleimhaut und Arsendermatitis. Eine Entschadigungspflicht
gegeniiber der Assistenzirztin, welche die prophylaktische Kur mit Spirocid deshalb unter-
nommen hatte, da sie Riickenmarksfliissigkeit eines Imischen Kindes beim Aufziehen wmit
der Pipette in den Mund bekommen hatte, wurde abgelehnt. — Arsenwasserstoffvergif-
tung, von E. Gillert: Vergiftung durch Einatmen von Arsenwasserstoff. Hs traten Hr-
brechen, Durchfille und Ikterus auf. — Uber 5 Fille schwerster krimineller Thallinm-
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vergiftung, von H. Kolodziy: Nach Genuf eines aus selbstgemahlenem Mehl hergestellten
Brotes entwickelte sich bei einer 5kopfigen Familie eine Vergiftung, die bei 4 Personen téd-
lich verlief. Es bestanden die typischen polyneuritischen KErscheinungen. — Gutachten:
Komplexe Vergiftung bei einem Gasfabrikarbeiter, von R. Meyer: Verschiedene
Beschwerden bei-einem als vegetativ stigmatisiert bezeichneten 45jihrigen Gaswerkarbeiter
werden als komplexe Vergiftungen durch die Produkte der Teer- und Leuchtgasdestillation
angenommen, Vergiftungen mit Naphthalin, Benzol, Blei und Schwefelwasserstoff usw.
Schénberg (Basel).

Formiggini, Benedetto: Contributo alla casistica chirurgica delle lesioni gastriche,
consecutive all’ingestione di liquidi eaustiei, nell’infanzia. (Beitrag zur chirurgischen
Kasuistik der Magenschidigungen bei Kindern infolge Einnahme &4tzender Fliissig-
keiten.) (Diw. Chir., Osp. der Bambwni, Milano.) Arch. di Chir. infant. 1, 569—577
(1935).

Aus Versehen wurde einem 4 Jahre alten Midchen statt des Abfihrmittels eine
geringe Menge verdiinnter Schwefelsiure eingegeben. Die als Gegenmittel gegebene
Mileh wurde immer wieder erbrochen. In der Folgezeit wiederholte sich das Erbrechen
fortgesetzt. Bei der klinischen und réntgenologischen Untersuchung wurde eine
erhebliche Magenerweiterung infolge Pylorusstenose festgestellt. Nun wurde, 45 Tage
nach dem Vorfall, die hintere transmesokolische (astroenterostomie nach v. Hacker
ausgefithrt, wonach das Erbrechen auffhérte und der Allgemeinzustand sich hob.

Ganter (Wormditt 1. Ostpr.).

Levi, Angelina: L’abitudine all’arsenico. I. (Gewdhnung an Arsen.) (Istit. de
Farmacol., Univ., Modena.) Boll. Soc. med.-chir. Modena 85, 33—43 (1935).

Bei Kaninchen gelang es, durch allméhliche Steigerung der Dosen, als Hochstgabe
0,5 g arsenige Sdure per os téaglich zu verabreichen, ohne dafi Vergiftungserscheinungen
auftraten. Bel der makroskopischen und mikroskopischen Untersuchung solcher Tiere
konnten nur unbedeutende Abweichungen vom Normalen gefunden werden. Die er-
worbene Widerstandsfdhigkeit gegen Arsen kann somit nicht auf einer cellularen Reak-
tion des Magendarmkanales beruhen. Es wird vielmehr angenommen, dal das Arsen
durch eine Reaktionsinderung des Darminhaltes in unléslichem Zustande gehalten
wird. Mayser (Stuttgart).

Fele, Wadystaw: Uber Bariumvergiftung. Czas. sad-lek. 2, 75—92 (1936) [Polnisch].

Felc berichtet iiber 15 Vergiftungsfalle mittels Bariumsalzen, in welchen meistens
Mord (in 9 Fillen), sodann Selbstmord (2 Fille), endlich Zufall vorlag. AuBerdem
berichtet F. ganz kurz iiber seinerzeitige (wdhrend des Krieges) Massenvergiftung
durch (enuBl von mit kohlensaurem Barium gefilschtem Mehl. Von den 15 niher
besprochenen Fillen endeten 12 todlich unter den iiblichen Krankheitssymptomen.
In 7 dieser Fille handelte es sich um Gattenmord, welchen ehebrecherische Frauen
begingen; in einem Fall lag Muttermord vor, den die eigene Tochter ausfithrte. In
allen diesen Fillen wurde Bariumcarbonat in der Form des bekannten Rattengiftes
(Kaps) verabreicht, in einem Selbstmordfall kam Chlorbarium zur Verwendung.
In diesem letzteren Fall stellte sich der Tod schon nach 2 Stunden ein, in allen tibrigen
Fillen (Bariumcarbonat) nach mehreren Stunden, meistens am 2. Tage. In einem Fall
lag eine giinstig abgelaufene Selbstvergiftung mit Kaps vor, die sich als Vortduschung
eines angeblichen Mordversuches entpuppte. L. Wachholz.

Divey et Evrard: Intoxication saturnine par Peam d’alimentation. Paralysie
de type similaire chez deux fréres. (Bleivergiftung durch Trinkwasser; dem Typ nach
dhnliche Lahmung bei 2 Briidern.) (Clin. Psychiatr., Univ., Liége.) Bull. méd. 1936,
231—233.

Kasuistische Mitteilung. Es handelt sich um zwei taubstumme Briider, welche an Blei-
lahmung erkrankten, wihrend die gesunde Ehefrau des einen der Briider gesund blieb. Das
Symptomenbild ist atypisch. Nach gastrointestinalen Vorliufererscheinungen entwickelte
sich eine subakute schmerzhafte Polyneuritis, die allerdings an der Streckmuskulatur der
Unterarme am ausgeprigtesten war. Basophile Tipfelung der Erythrocyten fehlte. Die
Fille erscheinen atiologisch nicht véllig gesichert (der Ref.). Der Verf. nimmt bleihaltiges Trink-
wasser als Ursache an. Panse (Bonn).,
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Vondritek, V.: Bleivergiftung? Cas. 1ék. Gesk. 1936, 69—70 u. franz. Zusammen-
fassung 70 [Tschechisch].

Bei einer 27jdhrigen Patientin, die 14 Jahre lang in einer Druckerei gearbeitet hatte,
bestanden neben einer Hyperthyreose Erscheinungen, die auf eine chronische Blei-
vergiftung bezogen wurden. Auf vorsichtige NaHCO,-CGaben kam es zu einer Blei-
ausscheidung durch den Harn und nach anfinglicher Verschlechterung zu einem
Riickgang der diesbeziiglichen Krankheitserscheinungen. Es wird bei Bleiarbeitern
die Moglichkeit der Bildung von Bleidepots betont, die oft jahrelang ruhen und ohne
sichere #uflere Ursache spiter zu einer Bleivergiftung fithren kénnen.  Girschek.,

Olbrycht, J. S., und W. Baranowski: Uber Thalliumvergiftung. Czas. sad-lek. 2,
119—161 (1936) [Polnisch].

Nach einer Ubersicht der gegenwiirtigen Kenntnisse tiber Thallium in chemischer,
toxikologischer und forensicher Beziehung berichten die Verff. éiber 2 Fille krimineller
Thalliumvergiftung. Im 1. Fall wurden zwei 16;jiahrige Kinder und eine Dienerin vom
Vater bzw. Dienstherrn vergiftet. Die Kinder erlagen unter typischen, auch gastro-
intestinalen Symptomen dem Gifte, das sich chemisch und &pektrographisch als
Thalliumacetat erwies. Bei der Dienerin, die am Leben blieb, war der Verlauf chro-
nisch und zeichnete sich auch durch passagere Gelbsucht aus. Sektionsbefund war
negativ. — Im 2. Fall handelte es sich um todliche, angeblich verbrecherische Ver-
giftung von 4 Personen, die unter typischen Vergiftungserscheinungen nach 6 bis
16 Tagen erlagen. Hine Person erlitt nur zwar schwere, aber nicht t6dliche Vergiftung.
Sektionsbefund negativ, chemischer Befund positiv. L. Wachholz.

Roepke: Lungentuberkulose als Spiitfolge nach Kampfgasvergiftung. Z. Bahn-
arzte 31, 170—175 (1936). :

Die vorliegende Verdffentlichung gibt ein Gutachten wieder, in dem zur Ent-
scheidung stand, ob eine 1925 erstmalig nachgewiesene Lungentuberkulose die Folge
einer im Mérz 1918 erlittenen Gelbkreuzvergiftung sei. Bin amtsérztliches Gutachten
hatte eine DB. fiir unwahrscheinlich gehalten, weil sichere Briickensymptome fehlten.
Demgegentiber nimmt Verf. mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit an, daf} die Lungen-
tuberkulose eine Spétfolge der 1918 erlittenen Gasvergiftung ist und als DB.-Folge
anzusehen ist. Er begriindet dies damit, daf der zu Begutachtende 1918 it krank-
haften Lungenerscheinungen aus einem Genesungsheim entlassen worden ist, und daf
eine 1922 als Grippe bezeichnete Erkrankung als eine Erkrankung der Lunge anzu-
nehmen ist. Ks sei zu beriicksichtigen, dafl die 1925 festgestellte Lungentuberkulose
bereits beide Lungen in groBer Ausdehnung ergriffen hatte (III. Stadium nach Turban-
Gerhard), wobei nach ihrem bindegewebig-knotigem Charakter und ihrem chronisch-
gutartigem Verlauf auf einen vor Jahren zurtickliegenden Beginn geschlossen werden
kénne. Gerade die sich sehr langsam und in indurierender Form entwickelnde Tuber-
kulose ist aber nach Achard fiir die Tuberkulose nach Kampfgasvergiftung charakte-
ristisch. Estler (Berlin).

Chopra, R.N., and G.S.Chopra: Opium habit in India. Studies on the physieal
and mental effeets produced by opium addiction. (Opiumgebrauch in Indien. Stu-
dien iiber die korperlichen und psychischen Wirkungen durch Opium-MiBbrauch.)
(School of Trop. Med., Calcuita.) Indian J. med. Res. 23, 359—389 (1935).

Bisher liegen systematische statistische Untersuchungen iiber die Wirkungen
langdauernden und gewohnheitsmiBigen Opiumgebrauchs in Indien nicht vor. Die
Verff. konnten 1070 friihere und 453 neu untersuchte Fille aus Land- und Stadt-
gegenden ihren Untersuchungen zugrunde legen; und zwar handelt es sich ausschlieB-
lich um Opiumesser. Die Bearbeitung der Opiumraucher wird fiir eine spétere Arbeit
in Aussicht gestellt. In 47,9% ihrer Fille wurden Alkohol, Hanfdrogen und Arsen
gelegentlich nebenbei genommen. In 33,9% spielte der Alkohol eine erhebliche Rolle.
Uber 60% der Opiumesser sahen gesund aus, wenn es sich auch meist um magere
Menschen handelte. Nur 4,4% zeigten eine dunkle Pigmentierung des Gesichts, die
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nach den Verff. vielleicht auf Leberstoffwechselstérungen zuriickzufiihren ist. Nur
3 Fille waren kachektisch. Diese nahmen die Droge in groBen Dosen und zugleich
auch Cocain und Morphin. Die Fille wurden unterteilt in 4 Gruppen: Gruppe 1:
1—5 grain (0,06—0,3 g), Gruppe 2: 610 grain (0,36—0,6 g), Gruppe 3: 11-—20 grain
(0,66—1,2 g), Gruppe 4: iiber 21 grain (die héchste Dosis scheint 90 grain =54 ¢
pro Tag gewesen zu sein). Es fillt auf, daB die Gruppenunterschiede nicht so wesent-
lich sind, wie man nach den grofen Dosendifferenzen annehmen mochte. Alle Opium-
esser erwiesen sich durchschnittlich als 16,8 engl. Pfund leichter als gesunde Vergleichs-
personen. Die der Gruppe 1 um 15,8 Pfund, der Gruppe 4 um 17 Pfund. — An kérper-
lichen Storungen wurde festgestellt, nach der Hiufigkeit geordnet, unter den 453
neuen Fillen: 181 mal Obstipation, 129mal dick belegte Zunge, 61 mal Alveolarpyorrhoe,
54mal chronische Bronchitis, 45mal Andmie leichten Grades, 38mal Leberschwellung.
Sonstige Krankheitszeichen, wie Gesichtspigmentierung, Conjunctivitis und Trachom,
palpable Milz fanden sich seltener und standen z. T. in nicht erkennbarem Ursachen-
zusammenhang mit dem OpiatmiBbrauch. Nierenschidigungen fanden sich iiberhaupt
nicht. — Das Opium hat bei den Opiumessern einen kriiftigen euphorischen Effekt.
Es bedingt angenehme Korperempfindungen und regt zur Ankniipfung von Gespréchen
und zu Geselligkeit an. Die Verff. haben den Eindruck, daB der gewohnheitsméiBige
Opiumgenull iibermiBig reizbare Naturen beruhigt und daB beispielsweise friihere
Kriminelle unter dem EinfluB des Opiums geordneter und sefhafter werden. Die
allgemeine Auffassung, daBl OpiummiBbrauch unter Degenerierten und Weichlingen
zu finden sei, trifft auf die indischen Opiumesser nicht zu. Eine groBe Zahl der Unter-
suchten lebte und arbeitete zeitlebens vollig unaunffillig, Bei 66,6% konnten keiner-
lei psychische Auffilligkeiten festgestellt werden. Nur nach sehr langem starkem
(lebrauch stellte sich bei einer kleinen Gruppe eine psychische Verdnderung ein.
Sie wurden willensschwach, selbstisch und querulatorisch, miide im Ausdruck, langsam
im Denken und erschienen hingichtlich ihrer Gedéchtnisleistungen geschidigt. In
diesen wenigen Fillen hatten die Verff. den Eindruck, daB die Personlichkeit von jeher
Mingel aufwies. — Die meisten Opiumesser greifen, veranlafft durch gelegentliche
Ubermiidung, Kilteempfindungen im Winter und schmerzhafte Zustinde zunichst
vereinzelt zu den Opiumpillen und viele bleiben auch bei dem gelegentlichen Gebrauch.
Nur wenige kommen nur wegen des euphorischen Effektes oder iiber die Anwendung
als Sexual-Stimulans zum Dauergebrauch. — Opium ist das hiufigste Selbstmordgift
in Nordindien. 1932 waren 45% der Vergiftungsfille in Punjab durch Opium ver-
ursacht. Indien sei das einzige Land der Welt, in dem die Selbstmorde bei den Frauen
hiufiger seien als bei den Méinnern. Jedoch zogen die Frauen in Indien mehr den
Selbstmord durch Ertrinken und Erhingen vor. Opiumselbstmorde sind bei den
Sikhs 2mal so hiufig wie bei den Hindus und 4mal so hiufig wie bei den Moslem.
Morde mit Opium sind duBerst selten. Erkennbare Beziehungen zwischen Verbrechen
und Opiumgewdhnung bestehen nicht. Die Verff. glauben, da eher der Opiumgebrauch
gewaltsame Impulse verhindert. In die Gefingnisse wird viel Opium eingeschmuggelt
durch Besuche von Verwandten. Psychosen durch den OpiummiBbrauch kommen
nicht vor oder sind — nach Vorkriegsstatistiken — &duBerst selten im Gegensatz zum
Hanf und zum Alkohol. Die indische Bevélkerung schreibt dem Opium die Rolle des
Sexual-Stimulans zu. Von 100 Opiumessern gaben 37,6% eine stimulierende, 17,4%
eine zundchst stimulierende, dann démpfende und 11,8% eine démpfende Wirkung
auf Libido und Potenz an. Es fillt auf, daB unter den schweren Féllen in Gruppe 4
noch 50% eine stimulierende Wirkung angaben, also mehr als der Durchschnitt. Die
Verff. neigen dazu, anzunehmen, daB es sich um eine Verlingerung des Orgasmus
infolge Erregbarkeitsherabsetzung der corticalen und lumbalen Zentren handelt.
Die Fruchtbarkeit der Ehen von Opiumessern erwies sich deutlich geringer als der
Durchschpitt. Insbesondere war die Zahl der sterilen Ehen wesentlich erhoht. Der
Prozentsatz der Frauen bei den Opiumessern ist ganz gering. Im untersuchten Material
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waren es nur 6,9%. Das stimmt mit den Erfahrungen anderer Autoren iiberein. Frauen
nehmen das Optum in der Regel nur zur Behebung von Schmerzen und kommen nur
gelegentlich zum Dauergebrauch. Die Zahl der Fille war auf die 4 Gruppen fast gleich-
miBig verteilt. Nur eine kleine Minderheit nahm mehr als 60 grain pro Tag. Die Fille,
welche in jungen Jahren begannen, stiegen in der Regel rascher in der Dosierung als
die #lteren und erreichten ihr Maximum in 5—10 Jahren. Im Alter nahm die Dosie-
rung dagegen wieder ab. Panse (Bonn).,

Joedo, Sam: Ein und das andere iiber den Genuf von Mimi und die Behandlung von
Mimivergiftung. Geneesk. Tijdschr. Nederl.-Indig 1936, 1130 [Hollandisch].

(Ganz kurze Angaben iiber die Ungeféhrlichkeit des Mimi wéhrend der Paarungs-
zeit und iiber entgiftende Wirkung von Kohle. Hammer (Amsterdam).

Lenggenhager, K.: Die Entlarvung der Friihgitte. (Cher. Klin., Univ. Bern.) Mitt.
Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 176—180 (1936).

Untersuchungen iiber die Natur und den Wirkungsmechanismus der Friithgifte,
unter denen eine Substanz verstanden wird, die in ganz frischem Muskelpresaft oder
in frisch defibriniertem Blute vorkommt, von denen 2 ccm intravends verabreicht,
ein Kaninchen in 10—60 Sekunden tétet. Das Frithgift wird durch Erhitzung auf 60°
unwirksam. Es werden dann eine Reihe von Griinden angefiihrt, die belegen, dal die
Frihgifte mit dem Thrombin identisch sind. Der Frithgifttod beruht auf intravasaler
Gerinnselbildung mit Embolisierung der verschiedensten Organe. Kappus (Géttingen).

Plotzlicher Tod.

Berner, 0.: Mord — Selbstmord. (Pat.-Anat. Laborat., Sykeh., Ullevdl.) Norsk
Mag. Laegevidensk. 97, 289—294 (1936) [Norwegisch].

Beschreibung zweier Fille von Selbstmord durch Halsabschneiden. In beiden
Fillen waren die Schnittwunden auBergewdhnlich tief; in einem Fall wurden dazu
mehrere Schnittwunden an den beiden Handgelenken gefunden, zum Teil auch hier
sehr tief. Ein weiterer Fall von grober Selbstbeschiidigung mit einer Axt ist beigefiigt,
alles um zu zeigen, dafl man vorsichtig sein muB}, bevor man von der GrdBe der Ver-
letzungen auf eine Mordtat schlieBen darf. Einar Sjovall (Lund).

Villaret, Maurice, L. Justin-Besancon et Pierre Bardin: Physio-pathologie des
accidents mortels eonséeutifs aux embolies pulmonaires. (Physiopathologie des plotz-
lichen Todes bei Lungenembolien.) Bull. Soc. méd. Hop. Paris, IIL. s. 52, 936—941
(1936).

Verff. behandeln an Hand von Tierversuchen die Frage des plétzlichen Todes
bei Lungenembolien. Theoretisch gebe es zwel Moglichkeiten: Entweder der Embolus
schiidige direkt die respiratorischen und circulatorischen Funktionen der Lunge, oder
der Tod trete reflektorisch ein. Um diese Frage zu kliren, wurden kiinstliche Embolien
in die rechte duflere Jugularvene bei Kaninchen und Hunden, und zwar mit groBen Teil-
chen (Emailleperlen, 2—8 mm grof}, ohne Bleigehalt), mit wiBrigen Aufschwemmungen
von Pflanzenschleimkérnchen und mit kleinsten Teilchen (wiflrige Lisung von pulveri-
siertem Bimsstein, 8—12 u groB) erzeugt. Die Versuche ergaben, daB man mit groBen
Teilchen, es wurden bis zu 15 Stiick gegeben, keinen plétzlichen Tod, sondern nur
dreieckige Infarkte, dagegen mit der feinen Bimssteinaufschwemmung foudroyanten
Tod mit voriibergehender Blutdrucksenkung, Atemnot und Erhshung des vendsen
Druckes hervorrufen kann. — Die Annahme einer Capillar- und damit einer Hirn-
embolie lehnen Verff. ab, da bei Hirnembolie Blutdrucksteigerung die Regel wire,
und auBerdem Steinteilchen niemals im Hirn nachgewiesen werden konnten. Verff.
glauben, daf der plétzliche Tod nur das Resultat eines Reflexes durch die embolisieren-
den Teilchen auf die GefdBnerven sei. Der Lungeninfarkt nach einer Embolie hinge
von demselben Mechanismus ab wie die Apoplexie nicht embolischen Ursprungs. Wenn
diese Annahme eines Reflexes richtig sei, miifte der Ablauf der Geschehnisse einer
Embolie durch Einwirkung auf die nervisen Apparate direkt oder indirekt (pharmako-




