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H a r t m u t  Erler: Ein Beitrag zur echten Geschollwanderung. [S tadtkrankenh.  an  d. 
LeninstrM~e, Karl-Marx-Stadt . ]  Zbl. Chir. 79, 29--31 (1954). 
Erns t  Born: U~ber einen Fall  yon Simmondsscher KrankheR. [Path. Ins t .  d. Heinrich- 
Braun-Krankenh . ,  Zwickau.] Zbl. Path.  90, 328--333 (1953). 

Wenn man sich in Ausnahmef~llen mit der Frage besch~ftigen muB, ob jemand wegen Nah- 
rungsentzuges gestorben ist, ist es notwendig, dab man vorher eine SIM~ozqDssche Krankheit, 
soweit dies mSglich ist, aussehlieBt. In den veto Verf. geschflderten eigenem and in einem 
Literaturfa]l lieB sich die Kaehexie dureh v61]igen Schwund des Hypophysenvorderlappens 
(entstanden im AnsehluB an eine Schnittentbindung) und durch eine Atrophie der Hypophyse 
(Gewieht 0,1 g) manifestieren. B. MI~ELLER (Heidelberg). 
F. W. Bronisch: Gehirnschiidigungen nach Dystrophie und Ersehiipfung. [Psychiatr.  
u. Neurol. Klin. ,  Univ. ,  Heidelberg.] Dtsch. reed. Wschr. 1953, 89--90.  

Der Verf. setzt sich kritisch mit den Gehirnseh~den naeh Hungerdystrophie und Ersch6pfung 
auseinander. Die schwere InitiMsch/idigung, die auf einem Hirn6dem beruhe, bestimme den 
Grad der Hh'nsehi~digung, welehe zu einem station~ren Defekt ffihre. Verf. glaubt, dab jeder 
wirklich fortschreitende hirnatrophische Prozel~ einem der schon bekannten Krankheitsprozesse 
entspr/~che und urs~chlich niehts mit einer i~uBeren Noxe zu tun habe. Es mfiBte zur Vorsieht 
mahnen, dab Hirndauersch~den nach Hungerdystrophie so selten gesehen wiirden. In der 
Heidelberger Klinik habe sich der prozentuMe Anteil der hh'natrophisehen Prozesse diesseits 
des 45. Lebensjahr yon 1946--1951 nieht erh6ht. ~NOETZEL (Freiburg). ~176 

yergi i tungen.  

�9 Erich Hesse: Die Rausch- und GenullgiRe. 2. verb. Aufl. S tu t tgar t :  Fe rd inand  
Enke  1953. VI I I ,  139 S. Geb. DM 18.60. 

Das in der zweiten Auflage in Deutschland (und Amerika) erschienene Bueh richter sich an 
alle Berufsklassen, die mit den Rausehgiften in Berfihrung kommen (Arzt, Apotheker, Chem.iker, 
Jurist). Aus diesem Grunde bewnBt auf eine breite Basis gestellt, vermittelt es einen umfassenden 
Einblick in das Problem der l~ausch- und GenuBgifte. - -  In der Einleitung wird nach einer Ein- 
teilung der Gifte in Rausehgifte (Opiate u./~.) und GenuBgifte (Alkohol, Tabak, Purindrogen 
usw.) auf die Gefahren (Gew5hnung, Suchtentstehung) sowie die getroffenen GegenmaBnahmen 
(Opiumkonvention, Opiumgesetz usw.) eingegangen. - - I n  sehr eingehender und dabei doeh sehr 
tibersichtlieher Form werden dann die Rauschgifte hinsiehtlieh ihrer chemisehen Zusammen- 
setzung, ihrer Wirkweise, ihrer Folgen unter Beriicksichtigung gesehichtlicher Daten, vielfaeh 
unterbaut durch einpr/~gsame Statistiken abgehandelt. Auch die synthetischen suehtbildenden 
Mittel finden entspreehende Beriieksichtigung. Lebendig untermalt sind die Abhandlungen 
biswei]en durch Sehilderung einze]ner F~lle. - -  In einem zweiten Kapitel werden die seltener 
auftretenden Suchten (~ther, Benzin, Chloroform usw.) sowie die Schlafmittel besprochen. 
Wenn auch hier eine Reihe yon Einze]heiten verzeiehnet sind, so bedauert man doch die knappe 
und gebundene Form der Darstellung dieser Substanzen and ihrer Auswirkungen. - -  Einen 
groBen Raum nimmt dagegen wieder die Besprechung des Alkohols, des ersten der aufgefiihrten 
Genul~gifte, ein. In fiberaus peinlicher Weise wird das Problem yon allen Seiten beleuchtet und 
die Chemie, Physiologie, Pharmakologie des Alkohols ebenso grfindlieh dargestellt wie die Klinik 
der l~auschzust/~nde und des Alkoholismus. - -  In ebenso gewissenhafter Weise werden die 
anderen GenuBgifte: Tabak, Kaffee, Tee, Cola, Kakao, abgehandelt. Sehliel~lich ist dem Betel- 
kauen ein eigenes Kapitel gewidmet. - -  Wenn auch geniigend Einzeldarste]lungen fiber das 
besprochene Gesamtgebiet vorhanden sind, so stellt die vorliegende Arbeit dennoeh keine Wieder- 
ho]ung dar. Der besondere Wert des Buches ist in der umfassenden Darstellung Mler das Gebiet 
der Rausch- und GenuBgifte berfihrenden Probleme zu erblicken. Ein ausffihrliches Literatur- 
verzeichnis gibt die M6glichkeit, in Einzelgebiete noch tiefer einzudringen. GUM~EL (Mainz). 
�9 Georg Rodenaeker:  Die ehemischen Gewerbekrankheiten und ihre Behandlung. 
4. verb. Aufl. (Arbeitsmedizin. Hrsg. v. E. W. BAADER, IV[. BAUEI~, E. HOLSTEIN 
H. 12.) Leipzig: J o h a n n  Ambrosius Bar th  1953. 214 S. DM 12.60. 

Die gelegentliche Unfahigkeit des Menschen, seine chemisehen Arbeitsstoffe gefahrlos zu 
ve1~venden, fiihrt zu den chemischen Gewerbekrankheiten. Ihr Wesen besteht haupts/iehlieh 
in einer Beeintr~ehtigung oder Blockierung der inneren Atmung dureh die Sch/~digung der 
reversiblen Redoxsysteme und ihrer Katalysatoren. Das Bueh wurde geschrieben, urn den 
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Kampf gegen derartige Berufserkrankungen und Betriebsunfalle zu unterstfitzen und erseheint 
in seiner 4. Auflage. Es werden 22 ehemisehe Stoffe und Gruppen in einzelnen Kapiteln fiber- 
siehtlich besproehen. Neben einem historisehen Uberblick sind in den einzelnen Kapiteln die 
chemischen nnd physikalisehen Eigenschaften der Stoffe behandelt, dazu die klinischen Symptome 
der Einwirkung, die pathologisch-anatomischen Befunde und die Therapie. Am Sehlu$ jedes 
Kapitels folgt ein ausffihrliches Literaturverzeichnis. Zur sehnellen Orientierung hat Veff. eine 
Tabelle zusammengestellt, in der ffir 18 chemische Stoffe die Therapie angegeben wird. - -  Die 
Neuauflage wird Anklang finden. Der Stil ist flfissig und leieht lesbar. Ffir den Gewerbe- und 
Betriebsarzt ist das Buch sehr zu empfehlen, ebenso ffir den Betriebsleiter, dem der Schutz 
seiner Belegschaft ein ernstes Anliegen ist. Aber auch Praktiker und Kliniker werdea ffir ihre 
Arbeit Nutzen yon diesem Buch haben. GERHARD HANSEN (Berlin). 

�9 K. Bodendorf: Kurzes Lehrbuch der pharmazeutisehen Chemie. Auch zum Ge- 
brauch fiir Mediziner. 4. verb. Aufl. Ber l in-GSt t ingen-Heidelberg:  Springer 1954. 
VII ,  482 S. Geb. DM 31.50. 

Das jetzt in der 4. Auflage vorliegende vom Veff. als ,,Kurzes Lehrbueh der Pharmazeuti- 
schen Chemie" bezeichnete Werk ist in seiner Grundstruktur sehr stark ,,ehemisch" ausgerichtet. 
Wenn Verf. die pharmazeutische Chemie als die Chemie der tteilmittel bezeiehnet, so haben 
doch aus der anorganischen Chemie die Elemente und ihre wichtigsten Verbindungen eine ziem- 
lich breite Darstellung gefunden; das gleiche gilt auch yon den Verbindungen des Kohlenstoffes 
(organisehe Chemie). Im einzelnen werden yon den Elementen und deren wichtigsten Ver- 
bindungen ihr Vorkommen, ihre Darstellung, ihr N~chweis und ihre Bedeutung nieht nur als 
Heilmittel geschfldert; dabei erseheinen mir die Angaben fiber ihren Heflmitteleharakter vielfaeh 
etwas zu allgemein gehalten. Die Vitamine, Fermente und Hormone sowie die Antibiotica er- 
fahren eine gesonderte Darstellung. Die Abgrenzung der Pharmakologie ist sehr streng gewahrt.-- 
Im ganzen gesehen ist das Lehrbuch in seinen Einzeldarstellungen sehr fliissig geschrieben, in 
seinem Aufbai ist es klar nnd iibersiehtlich, so d~13 aueh derjenige, der vom Heflmittel aus- 
gehend sich fiber deren Chemie orientieren will, rasch die Zusammenhgnge fibersieht. Die im 
Titel zum Ausdruck kommende Empfehlung des Lehrbuches fiir den Mediziner hat volle Be- 
rechtigung. WAGI, IER (Mainz). 

F r a n k  C. Mann  and  F r a n k  D. Mann:  Liver. (Leber.) [Div. of Exp.  Med., Mayo 
Found. ,  Univ .  of Minnesota,  and  Sect. of Clin. Path. ,  Mayo Clin., Rochester,  Minne- 
sota.] A n n u a l  Rev. Physiol.  15, 473 492  (1953). 

Die am 1.6. 1952 abgesehlossene zusammenfassende Darstellung berichtet fiber 155 Arbeiten 
(darunter anoh eine deutsche !) : Da nieht nttr pathol0gische Anatomie, normale und pathologische 
Physiologie und Biochemie, sondern vor Mlem, wenn auch oft nur indirekt, zahlreiehe toxikologi- 
sche Probleme berfihrt werden, dfirfte diese Zusammenfassung demjenigen, der einschl~gige 
Literatur sucht, vor allem Arbeiten fiber Vergfftungen und intermedi~ren Stoffwechsel, aueh 
fiber in der Therapie benutzte und gelegentlieli zu Zwischenfallen ffihrende Substanzen, sehr 
wertvoll sein. tt. KLEIN (Heidelberg). 

Giul iano Abbozzo: Klinisch-toxikologische Zusammenste l lung der VergiRungsf~ille 
in  Florenz im Tr ienn ium 1950 1952. [Pharmakol .  Ins t .  u. d. Toxikol. Klin. ,  Univ. ,  
Florenz.] Slg Vergift.f~lle, Arch. Toxikol.  14, 435---444 (1953). 

Es wird eine Zusammenstellung und kritisehe Beurteilung yon insgesamt 1396 Vergiftungs- 
fallen gegeben, die in der Zeit yon 1950---1952 in der toxikologischen Klinik der Universitat 
Florenz zur Beobaehtung kamen. Sie werden unterteilt in a) unbeabsiehtigte, b) absiehtliehe 
und e) Nahrungsmittelvergiftungen. Im allgemeinen wird eine starke Zunahme yon Vergiftungs- 
fallen festgestellt, besonders der Lebensmittetvergiftungen. Barbiturate, CO, Hypochlorite 
(dureh ein Waschmittel, Varechina), Prize, Jodtinktnr waren die Ursache der meisten Ver- 
giftungen. T6dlich verliefen im ganzen 13 Falle (0,96%), gegen die vorhergehenden Triennien 
ein auff~lliger Rfickgang. Dies ist zu einem groBen Tell durch die zahlreieher gewordenen im  
allgemeinen abet blande verlaufenden Lebensmittelvergiftungen bedingt. F/h" das Absinken der 
MortMitat wird aber weiterhin verantwortlich gemacht 1. eine verbesserte Therapie, 2. das 
Nachlassen des Gebrauehes hochtoxischer Substanzen, wie z.B. Alkalien und starke S~uren, 
3. die Zunahme des theatralischen Selbstmordversuches psyehopathiseher PersSnlichkeiten und 
4. die Znnahme yon Selbstmord und Selbstmordversuch mit Barbiturs~urepr~paraten, we die 
Theraloie heute wirksame Gegenmittel besitzt. Selbstmord und Selbstmordversuch erfolgten in 
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114 Fgllen mit Barbitalen, in 25 FAllen mit Hypochloriten (Waschmittel) fast ausschliefllich bei 
Frauen, haupts~ichlich jungen Frauen, ohne tSdlichen Ausgang, in 12 Fallen mit zusammen- 
gesetzten Pharmaka, in 9 Fallen mit Jodtinktur, in 8 F/illen mit CO-Gas und in 7 Fallen mit im 
Handel erh/iltlicher Salzs~ure (mit drei Todesfallen). Gegen frtiher starke Zunahme dcr Ver- 
giftungsfi~lle mit Barbitursaure (fast 50% aller Selbstmordfi~lle). Dagegen ist die Mortalitat 
tier Barbitalfiille erheblieh yon 19% (1938--1940) auf 4,3% (1950--1952) zurtickgegangen. 
Frauen waren mit 64 % vertreten. TSdliche F~ille waren j cdoch bei M~nnern zahlreicher (10:3). 
Die Zahl der Todesfitlle steigt mit zunehmendem Alter. Die grSBte Zahl yon Selbstmord- 
versuchen bei Franen lag in den Monaten Mai bis Juni, bei M~nnern ira Oktober. Von 756 Lebens- 
mittelvergiftungen waren 59 durch Salmone]len und 697 duroh den enterotoxischen Staphylo- 
coccus verursacht, wobei es sich teils urn kollektive (89), tells mn isolierte Erkrankungen handelte. 
Sic traten bevorzugt in den Sommermonaten auf. Ursache waren: Fisch in Bfichsen, stifle 
mit Eiern zubereitete Teigkuchen, gekochtes Fleisch, Wurstwaren und K~se. 

P. Sm~'ERT (Heidelberg). 
Antonio  Morelli e Paolo Preziosi: R elievi suli' intossieazione subaeuta da piombo 
tetraetile. (Uber die subakute  Tetraii thylblei(TAB)-Vergiftung.)  [Ist. di Farmacol.  
e Tossicol., Univ. ,  Napoli.] Fol. reed. (Napoli) 36, 551--556 (1953). 

In K~ninchenversuchen gelangten die Autoren zu folgenden Ergebnissen: 1. Es bestehen 
betriichtliche Unterschiede in der individuellen Empfindlichkeit gegentiber TAB. 2. Im Verlaufe 
der Vergiftung treten keine charakteristisehen Sympi~me auf. 3. Bei allen Tieren kam es zum 
Gewichtsverhst, der ehfigermaflen Beziehungen zur H6he der TAB-Dosis aufwies. 4. Autoptisch 
fand sieh eine intensive Hyper/~mie der Lungen und der Bauchorgane. 5. Die Beobaehtung des 
Blutdruekes nnd der Atmung ergab nur bei einem mit hohen Dosen vergifteten Versuchstier 
Blutdrucksenkung. 6. Erscheinungen seitens des vegetativen Nervensystemes fehlten. 

LAVES (Mfinehen). 
Antonio Morelli e Pao]o Preziosi: L'azione del piombo tetraetile sulla pressione 
arteriosa e sul respiro. (Die Wirkung  yon Te~raiithylblei auf den arteriellen Blut -  
druck n n d  auf die Atmung.)  [Ist. di Farmacol .  e Tossicol., Univ. ,  Napoli.] Fol. reed. 
(Napo]i) 36, 526--537 (1953). 

Die Autoren berichten tiber Untersuchungen am nichtnarkotisierten Kaninchen nach intra- 
venSser Injektion von Tetrai~thylblei (TAB). Kleine Dosen bedingten Blutdrueksenkung und 
Atmungsbesehleunigung. Dosen fiber 10 mg je Kilogramm KSrpergewicht verursachen Blut- 
drucksteigerung und Atmungshemmung. Einigermagen konstante Beziehungen lieflen sich nur 
zwischen GrSfle der verabfolgten Dosis und der Beeinflussung der Atmung naehweisen, wghrend 
die Blutdruckwirkung des TAB sehr ungMchartige Reaktionen zeigte. LAVES (Mfinchen). 
C. A. Vesee e t~. F imiani :  I1 test di Thorn helle intossieazioni eroniehe sperimentali  
da solventi. (Der Thorn-Test  [das Verhal ten der Eosinophilen des peripheren Blutes] 
bei chronischen experimentel len L6sungsmit telvergif tungen.)  [Centro p. Studio d. 
Malatt. Profess. Sotto il Patron., J.N.A.J.L., Ist. di Ned. del Lavoro, Univ., Napoli.] 
Fol. med. (Napoli) 36, 700--717 (1953). 

Meerschweinchen wurden mit CCld(1), Schwefelkohlenstoff (2), Benzol (3), Benzin (4) und 
Toluol (5) vergiftet. Technik: a) T~gliche Inhalation yon (1), (2), (4), w~hrend 20min bei einer 
angen~herten Konzentration yon 15--30 mg/Liter, b) T/igliche parenterale Injektionen yon 
51igen LSsungen [(3). und (5.).] Versuchsdauer je 50--60 Tage. Zum Thorn-Test erhMten die 
Tiere 0,20 mg Adrenalin i.m. Die Eosinophilenz~hlung erfolgte vor und nach der Adrenalingabe. 
Ergebnisse: In allen Versuchen wurde der Thorn-Test 3 0 ~ 0  Tage nach Beginn negativ. Auch 
ACTH-Injektionen beehafluflten die Zahl der Eosinophilen des peripheren Blutes nicht. Die 
Befunde werden durch die Ver/~nderungen erkl~rt, welche organische L6sungsmittel in der NNR 
verursachen (Lipoidentspeieherung und dadureh bedingte Abnahme der 17-Ketosteroid-Abgabe 
an das Blur). LAVES (Mfinchen). 
Hans  Greuel: E in  Beitrag zum Wirkungsmechanismus des Thorntestes und zugleieh 
ein Yersueh zur gerbesserung der Methode. [I. Med. Klin. ,  Med. Akad., Dtisseldorf.] 
Kl in .  Wsehr. 1954, 196--199. 

Veff. erforschte an Hand yon aufgestellten Eosinophilenkurven Unterschiede der Wir- 
kungsmechanismen des ACTH- und des Adrenalintestes. Fiir klinische Zwecke schl~igt er beim 
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Adrenalintest ein hhufiges Z~hlen der Eosinophilen und die kurvenmal~ige Darstellung ihres 
Verhaltens vor. Er  empfiehlt, die Richtigkeit seiner Vorschlage kliniseh zu fiberprfifen. 

B. M~]~LLER (Heidelberg). 
Einar SjSvall: Die Wege zur Bek~imp~ung des AlkoholmiSbrauches in Schweden und 
ihre Begriindung. Mschr. Kriminalbiol. usw. 36, 109--123 (1953). 

Die Bemiihungen, den GenuB geistiger Getranke zu beschranken, reiehen in Schweden sehon 
weir zurfick. Im Jahre 1855 wurde die Erlaubnis, Branntwein f fir den Hausbedarf zu brennen, 
durch ReichstagsbeschluB abgeschafft, wahrend im Jahre 1922 ein totales Alkoholverbot erwogeu 
wurde. Solche ZwangsmaBnahmen sind aber auch mit groI~en Nachteilen verbunden, wie die 
wenig gfinstigen Erfahrungen in anderen Landern gezeigt haben. ])eshalb begnfigte man sich 
mit  einem System, dutch welches die kauflichen Mengen begrenzt und der Detailverkauf und 
de~ Ausschank kontrolliert wurden. Initiator war der Arzt Dr. IvAN BRATT (deshalb ,,Bratt- 
System"). Es ist eine Art  ]~ezugsscheinsystem, welches den sozial unbeseholtenen Personen yore 
25. Lebensjahr ab gestattet, monatlich eine bestimmte Menge Spirituosen zu kaufen. Der Einkauf 
yon Wein unterliegt keiner Begrenzung. Starkbier mit  einem Alkoholgehalt yon fiber 2,8 Ge- 
wichtsprozent ist nur auf ~irztliches l~ezept in den Apotheken erhalt]ich. I)urch Kontrolle der 
verkauften Mengen kann ein etwaiger Mil3brauch ermittelt werden. Auch die Bestimmungen 
fiber den Ausschank sehen quantitative Begrenzungen und zeitliche Beschrankungen vor, u. a~ 
auch die Vorschrift, dab in den Gastwirtschaften geistige Getranke nur zusammen mit Speisen 
serviert werden dfirfen. Nebenher laufen weitere staatliche MaBnahmen, wie erhShte Besteuerung 
alkoholischer Getranke und eine umfassende Aufklarungsarbeit zur FSrderung der Ma[~igkeit und 
Enthaltsamkeit.  - -  Das , ,Bratt-System" hat  zunachst gute Eriolge gehabt. In  der letzten Zeit 
werden aber seine Vor- und Nachtefle w i d e r  lebhaft diskutiert, zumal der AlkoholmiBbrauch 
]n Sehweden, besonders unter der Jugend, wieder zunimmt. Staatliche Besehrankungen sind 
stets mii~lich. Der AlkoholmiBbraucher~ dem das Einkaufsrecht entzogen ist, kann sieh aueh nut 
anderen Wegen Spirituosen beschaifen. Andererseits werden viele veranlaBt, die monatlich 
zugestandene Menge lediglich unter dem Gesiehtspunkt der Berechtigung, nicht aber naeh dem 
tatsi~chlichen Bedarf einzukaufen. Der Spirituosenverkauf wfl'd dadureh unnStig popular ge- 
maeht. SchlieBlieh ist aber auch die Kontrolle des Verbrauches mit hohen Verwaltungskosten ver- 
bunden. Deshalb hat  die sehwedisehe l~egierung die Trinksitten und den Alkoholmfl~braueh im 
heutigen Schweden eingehend untersuehen lassen, um dadurch Unterlagen ffir weitere zweckdien- 
liche MaBnahmen zu gewinnen, welehe die Volksniichternheit fSrderu sollen. Die Ergebnisse 
dieser Untersuehungen werden eingehend besprochen, mfissen aber im Original naehgelesen 
werden. Besonders hervorzuheben ist aber die Feststellung, dab die Kombination ,,jugendliches 
Alter - -  hohes Einkommen - -  keine Berufsausbfldung" eine besondere Gefahrdung bedeutet. 
Die Rolle des kultivierten Elternhauses mit  seinen enthaltsamkeitsfSrdernden Faktoren t r i t t  
gegeniiber den verstarkten Anreizen und erhShten M~iglichkeiten des modernen Vergnfigungs- 
lebens in den Stadten zuriick. Die ,,gegenli~ufigen Einflfisse" in der gesellschaftlichert Entwick- 
lung haben vielfach das ~bergewicht erlangt, so dab eine erneute Priifung zweckdienlicher MaB- 
nahmen zur Verminderung des Alkoholgenusses notwendig wird. Auch das mai~vo]le ,,Bratt- 
System" hat  sich ,,als unfahig erwiesen, die autoritative Stellung zu bewahren, die ffir den Erfolg 
der Methode erforderlich gewesen ware". Diese Erfahrung im Kampf gegen den AlkoholmiBbraueh 
wird auch in anderen Landern Beachtung verdienen. Es gibt, wie der Verf. richtig iolgert, keine 
,,Universalmethode", um mit einem Sehlage die Anlasse des Alkoholmi~brauches zu beseitigen. 
Der Appell an das Verantwortungsgeffihl der Einzelperson, eine zunehmende Ausbreitung der 
Einsieht in die Gefahren des AlkoholmiBbrauches fiir Individuum und Gemeinsehaft, Bildung 
positiv wirksamer Ge~genmotive in geordneten hausliehen Verhaltnissen, die aber aueh ,,in einem 
so glficklich gestellteu Lande wie Schweden ...  noeh munches zu .wfinschen iibriglassen", und 
kulturfSrdernde Jugendorganisationen werden die Mal~nahmen sein, die trotz mancher Skepsis 
nicht unversucht bleiben dfirfen. RO~ENE~: (Berlin). 
E. Berger, It. Elbel, W. Laves, K. Biihmer, H. Schweitzer und K. F. Reuih Yerkehrs- 
delikte und Bluta lkoholbest immung.  Med.  Kl in .  1954, 7 3 3 - - 7 4 0 .  

Es handelt sich um eine Rundfrage zu den Bonner Versuchen. Aus den eingegangenen Ant- 
worten sei erwahnt, dab ELBEL die bei den Bonnet Versuchen aufgetretene Streuung ffir zu hoch 
halt, wenn auch  nicht fiir so extrahorbitant, wie dies in der Presse dargestellt wurde. LAves 
sprieht sich gegen die vom Bundesgericht sanktionierte 1,5~ aus und empfiehlt Prfifung 
der individuellen To]eranz; BgH~IE~ und SOHVCE~TZEIr heben hervor, dal~ die Grenze vom Bundes- 
gerichtshof unter Berficksichtigung der Fehlerquellen in vorsiehtiger Abwagung gebflligt wurde. 
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BERGER (Amtsgeriehtsrat in Miinchen) bringt die bekannten rechtlichen Grundlagen. I~EUSS 
(Reehtsanwalt in Mtinehen) auBert erhebliehe Bedenken gegen die 1,5~ und zitiert ein 
Urteil des Oberlandesgeriehts Dtisse]doff (Neue jur. Wschr. A 1954, 166), durch das das Bestehen 
einer Fahruntiichtigkeit bei einem Blutalkoholgehalt yon mehr als 1,5%D zum minesten nieht 
unwiderlegbar sei. Man kbnne sich nieht sehematiseh nur naeh der Blutalkoholprobe richten. 

B. MUELLER (Heidelberg). 
Werner Schwab und Werner Ey: Experimentelle Untersuchungen an tt~ir- und 
Gleichgewichtsapparat unter Alkohol. [Univ.-Hats-Nasen-Ohren-Klin., Heidelberg.] 
Arch. Ohr- usw. Heilk. u. Z. Hals- usw. Heilk. 164, 519--528 (1954). 

Bei Blutalkoholgehalten bis zu 1%0 vermoehten die Verff. bei Durehffihrung yon audiometri- 
schen Untersuehungen eine ~nderung der Werte ffir das Spraehgehbr nieht naehzuweisen. Be- 
zfiglich des Lagenyst~gmus bestatigten sic die bereits vorliegenden Ergebnisse von FRE~ZEL und 
MEYER ZUM GOTTESBERGE [Arch. Ohr- usw. Heilk. 146, 220 (1939) und ZbL Hals- usw. geflk. 
46, 171 (1952)]. Derrichtungswechselnde horizontalgeriehtete Lagenystagmuswar einkonstanter 
Befund bei allen Untersuehungen ; auch lieB sieh meist die Umkehrung der Sehlagrichtung in der 
Phase des abfallenden Blutalkoholspiegels nachweisen. Manchmal entstand aueh Spontan- 
nystagmus 1.--2. Grades. Die subjektiven Empfindungen bei experimentellen Priifungen des 
Gleiehgewiehtsapparates waren verstarkt. (Es ware besser gewesen, wenn die Verff. die Einzel- 
heiten ihrer Befunde mit dem genauen Stand des Blutalkoholspiegels vergliehen batten.) 

B. MUELLE~ (Heide]berg). 
Rachid u Mgthodes respiratoires et appareils servant au diagnostic bioehimi(lue 
de l 'gtat d'ivresse. (Atem-Methoden und Apparate zur biochemischen Trunkenheits- 
diagnostik.) [Soc. de M~d. L6g. de France,  14. XI I .  1953.] Ann.  M6d. l~g. etc. 33, 
296 (1953). 

Kurze Beschreibung der Grundlagen der Atemalkoholbestimmung und der Arbeitsweise der 
hierfiir gebrauehliehen Gerate (Drunko-, Intoxi- und Alcome~er). SCHW~RD (Erlangen). 
K. Biihmer und H. Schweitzer: Zum Bonner Alkoholversueh. [Inst. f. geriehtl. Med., 
Med. Ak~d., Diisseldoff.] K r i m i n a l i s t i k  8, 133--134 (1954). 

Nach tubellarischer Auffiihrung der Einzelergebnisse und Feststellung der grbl~ten Ab- 
weichung vom Mittelwert und grbfiten absoluten Abweichung (ira Vo]lblut) werden unter den in 
Betracht kommenden Fehlerquellen die Systemfehler besonders hervorgehoben und als vermeid- 
bar erachtet, wenn Testlbsungen bei der Untersuehung mitlaufen. Sodann wird dem Laien klar- 
gemacht, dab selbst bei einer Fehlerbreite wie im Bonner Versueh eine Benaehteiligung Besehul- 
digter nicht eintreten k6nnte, weft Fahrunsieherheit in Wirkliehkeit bei bedeutend niedrigerem 
BAG (l~ eintritt, als bei Begutaehtung und in der Reehtsprechung angenommen wird. 

RAVSe~KE (Heidelberg). 
Volkmar Sachs: Kritische Bctrachtungen zur Franc der Blutalkoholbestimmung nach 
Widmark und fiber die Zuverl/issigkeit ihrer Ergebnisse in der forensischen Praxis. 
[Inst.  gerichtl. Med., Univ. ,  Kiel.] Dtsch. Polizei 1954, 93--94.  

Es wird darauf hingewiesen, dab die bei dem ,,Bonner Blutalkohol-Versueh" aufgetretenen 
Differenzen nicht etwa die Fehlcr- bzw. Schwankungsbreite der Widmark-Methode darstellen. 
Betonung der Notwendigkeit, bei den Bestimmungen eine einwandffeie Test-Alkoholl6sung mit- 
laufen zu lassen. Besprechung der bekannten Fehlerm6g]iehkeiten, die darfiber hinaus bei 
alleiniger Anwendung des Widmark-Verfahrens den Tatbestand eines Alkoholgenusses vor- 
tiiuschen kbnnen. BERG (M/inehen). 

B. Taschen: Krankheit, i lkohol  und u Kriminalistik 8, 127--129 
(1954). 

Nach statistischen Erhebungen und Einzelbeobachtungen sind bestehende Krankheiten (z. B. 
des Herzens, der Leber, der Sinnesorgane u. a.) nieht selten Ursaehe fiir das Versagen eines Kraft- 
fahrers. Aber noeh weir hi~ufiger bringen krankhafte Zust~nde eine Alkoholintoleranz mit sieh, 
worauf bei unklaren Fallen besonders zu ach~en ist. So zeigen sich bei Herzkranken sehon nach 
maBigem Alkoholkonsum im EKG Frequenzsteigerungen oder gar Extrasystolen. Aul3er Hirn- 
verletzten neigen besonders Spatheimkehrer mit Hungersehaden zur Intoleranz. SchlieSlich 
muB auch an Zustande flfichtiger Alkoholunvertragliehkeit bei akuten Infekten gedaeht werden. 

RAUSC~[KE (Heidelberg). 
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]~mile Kohn-Abrest :  Sur la toxicologic de l 'alcooh (t3ber die Alkoholintoxikation.)  
[Soc. de M6d. et d'I-tyg, du Tray. ,  Paris, 16. XI .  1953.] Arch. Mal. profess. 15, 
37- -42  (1954). 

Bericht fiber 404 Falle suspekten oder gewaltsamen Todes mit toxikologisehen Expertisen 
betreffs Alkoholbestimmungen. Bei jedem FMI wurden Untersuchungen auf ~thyl- und Methyl- 
alkohol im Blut und Organen durchgeffihrt. Die AufbewahrungsgeIaBe ffir das Untersuchungsgut 
dfirfen nicbt mit Alkohol, auch zur Reinigung nicht, in Beriihrung gekommen sein. Die Methodik 
einschlieBlich der Bestimmungen yon Acetaldehyd sind im Original nachzulesen. - -  ~.thylalkohol 
1/~l]t sich bei Nfichternen in Blur mid Organen in Spuren nachweisen (0,0(~ g-0/00). ]~ei S/~uglingen 
und Kleinkindern sind dagegen Werte bis zu 5,8 g-0/00 haufig. Erklarungen finden sich Ilicht. 
Abreibungen mit Alkohol werden jedoch den haufigsten Grund abgeben. Unter der Faulnis 
bildet sich kein $_thylalkohol, im Gegenteil, er ~erschwindet. Bei exhumierten Leichen war 
Alkohol in Spuren selbst noeh nach Jahren nachzuweisen. - -  In  Organdestillaten finder sich Acet- 
aldehyd bis zu 0,3 g/kg Organgewicht, im Blut existiert er nut in Spuren. - -  Die Einteilung der 
Trunkenheitsgra~le in Frankreich deckt sich in etwa mit denen in Deutschland. - -  Der Gehalt der 
Organe weicht erheblich yon den ]31utalkoholwerten ab, nut das Blur bezeichnet den Trunkenheits- 
grad. Bei der Autopsie sind Werte yon 0,8 g-~ als Zeichen einer ~thylalkoholwirkung - -  gleich 
ob in Organen oder Blut - -  zu werten. - -  Ffir Methylalkohol kann eL1 Gehalt yon mehr als 
0,02 g-~ 0 in Blur oder Organen yon Leichen sprechen und zu nerv6sen Excitationen und Augen- 
st6rungen ffihren. In Anbetracht des langsamen Abbaues des Methylalkohols im Organismus ist 
seine Gegenwarb mehr oder weniger verd~.chtig fiir den Genul] yon Brennspitirus, andererseits 
bestehen VergiftungsmSglichkeiten durch verfalschte Spirituosen bzw. dutch Branntweine 
(Traber enthalten hau{ig MethylMkohol, selten Calvados, er fehlt im Cognac). Vergiftungen eben- 
falls nach Eim'eibungen yon Kinde~ mit vergallten Alkoholen. DOTZAUER (Hamburg). 
B. Mueller: AlkoholgenuB und  Fahrf~ihigkeit. [17. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  
Versicherungs- u. Versorgungsmed.,  Bad  Neuenahr ,  21. u. 22. V. 1953.] Hefte 
Unfallheilk.  47, 188--193 (1954). 

Sehr interessante und rechtlich bedeutsame Mitte.i.lung von 10 psychotechnischen Versuchen 
nach Alkoholgenui~, bei denen die MSgllehkeit des Ubungszuwachses praktisch ausgeschlossen 
war. In  8 Fallen zeigten sich schon yon lO/60 Blutalkoholgehalt an deutliche Ausfi~lle, wobei es 
sogar bei zwei der Versuche zu unangenehmen, naher geschilderten Zwischenfallen kam. Zwei der 
Versuehspersonen zeigten ein immerhin auffallendes Verhalten; bei der einen begannen sich erst 
yon einem Blutalkoholspiegel yon etwa 1,5~ an die Leistungen zu versehlechtern; der andere 
Proband war Besitzer eines Weinbergs und wh'klich sehr alkoholtolerant. Von 1,5~ an zeigte 
er jedoeh schon Veranderungen beim Baumtest und Schraffiertest. ~ul3erlich war diesem bei 20/00 
noch nichts anzumerken. AbschlieBend wird fiber Versuche mit Laevosan beriehtet, die ein (biS 
dahin) im ganzen nicht sehr ermutigendes Resultat ergeben hatten. JUNG~mHEL (GSttingen). 
A: Pletscher: Die Fructose, Biologic und  Wi rkung  auf den )lthylalkohoIstofiwechsel. 
[Med. Univ . -Ki ln . ,  Basel.] Helvet .  reed. Acta, Ser. A 20, 100--156 (1953). 

Fast monographische Darstellung. Zuerst der normale Fr.-Sto~fwechsel: Resorption, Urin- 
ausscheidung, Einflul~ auf die Blutzuekerkurve, auf den Gaswecbsel, auf das anorganisehe Phos- 
phat und auf die Glykogenbildung; Intermediarprodukte; Wirkung auf den KH-, Fett- und 
EiweiI~umsatz. Der Fr.-Umsatz bei Diabetes und nach Insulin sowie der Einflu{~ der NN werden 
besonders ausffihrlich behandelt. Es folgen ErSrterungen und Versuche fiber die Rolle der Leber 
beim Fr.-Stoffwechsel. Das wesentliche Ergebnis dieses Teiles der Arbeit ist: Fr. ~_rd rascher 
umgesetzt als Glucose, sic kann direkt verbraimt wcrden, zum Tell effolgt wahrscheinlich zuvor 
eine Umwandlung in Glucose; Fr. ffihrt zur Umsatzbeschleunigung ~fir Glucose, zur vermehrten 
Fettsaurebfldung, sic wirkt ketolytisch nnd eiweii~sparend. Ihre Verwertung ist weniger yon 
Insulin abhangig als die der Glucose; Hauptumsatzgebiet der Fr. ist die Leber. Im zweiten Teile 
werden die yon PLETSe~ER schon an verschiedenen Stellen verSIfentlichten Arbeiten fiber die 
Wirkung der Fr. auf den Alkoholstoffwechsel noch einmal zusammenfassend dargestellt. Es 
ergibt sieh, dab intravenSs und oral zugeftihrte Fr. die Abbaugeschwindigkeit des Alkohols signi- 
fikant besehleunigt. Die Ursache dieser Wirkung wird in einem oxydoreduktiven Umsatz der 
aus Ft. intermediar gebfldeten Brenztraubensaure erblickt. Ft. ist eine gute Brenztraubensaure- 
bfldnerin und hierin der Glucose iiberlegen. Auch Galaktose bfldet viel Brenztraubensaure, es ist 
jedoeh unter Alkoholeinflul~ ihre Verwertung stark gestSrt, was auf die Ft. nicht zutrifft. 

ELBEL (Bonn). 
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Allg. UnfallYersBed. w 3 Abs. 5; u 1 6 5  w 23 (HaRung des Unfallversicherers bei 
Trunkenhei t  des u Die Tatsache allein, daI~ bei einem verungl i ickten 
Kraf t fahrer  ein Blutalkoholgehal t  von !,7~ festgestellt wird, rechtfert igt  es bei 
einer  Unfal iversicherung nicht,  die Auszahlung der Versicherungssumme zu ver- 
weigern. [OLG Celle, Urt .  v. 8.10.  1953 - -  1 U 8/53.] Neue jur. Wschr. A 1954, 
396--397. 

Nach Erbrterungen fiber den Begriff der Bewui3tseinsstSrung im Hinblick auf w 51 StGB und 
Hinweis auf die bekannte RGZ 164, 49 wird unter Berficksiehtigung der Zeugenaussagen yon dem 
OLG Cel]e das Vorliegen einer Bewul]tseipsstSrung bei einem Blutalkoholgehalt yon etwa 1,6 bis 
1,7u/0o in dem hier erSrterten Fall abgelehnt und die Beklagte zur Auszahlung der Versieherungs- 
summe verurteilt. Es liege aueh keine GefahrerhShung im Sinne des w 23 VVG vor. - -  Wenn das 
OLG ausifihrt, dab bei tier Aus]egung des Versicherungsvertrages nicht so sehr die Auffassung 
der Fachmedizin yon dem Begriff der ,,Bewul3tseinsstSrung" entscheidend sei als vielmehr, was 
allgemein unter einer Bewui]tseinsst6rung verstanden werde, und insbesondere, wie das vom 
Versicherungsnehmer im Zusammenhang der Versieherungsbedingungen h~tte verstanden werden 
mfissen, so dfirfte diese Ansicht kaum yon anderen hSheren Gerichten geteilt werden ..... 

JU~GMIC~EL (GSttingen). 
Allg. UnfallVersBed. (AUB) w 3 Abs. 5; u  w 23 ( I taRung des Unfallversicherers 
bei Trunkenhei t  des Yersicherten). Die Tatsache allein, dal3 bei einem verungl i ickten 
Kraf t fahrer  ein Blutalkoho]gehalt  yon 1,7~ festgestetlt wir4, rechtfert igt  es bei 
einer Unfal lversicherung nicht,  d ie  Auszahlung der Versicherungssumme zu ver- 
weigern. [OLG Cel]e, Urt.  v. 8 .10.  1953 - -  1U 8/53.] Neue jur. Wschr. A 1954, 645. 

In seiner Besprechung des Urteils des 0LG Ce]le yore 8. 10. 1953 (s. Referat Nr. 7913) weist 
Dr. DER~-Mfinchen mit Reeht darauf bin, dal~ die Beeintr~ichtigung der Reaktionsf~higkeit ffir 
den Begriff der ,,Bewul~tseinsstSrung" entscheidend ist. In der bekannten Entscheidung des RG 
yore 10. 5. 1940 sei klar dargelegt worden, was yon dem Versieherungsnehmer im Zusammenhang 
mit den Versicherungsbedingungen unter einer Bewul~tseinsstSrung verstanden werden mfisse. 
Es wird ferner die bekannte Auffassung des BGH erw~hnt; sowohl nach dem BGH Ms aueh nach 
dem RG komme es nieht darauf an, wie der Versicherte sich vor dem Unfall verhalten habe, ins- 
besondere auch nieht, ob er lange Zeit vorher einwandfrei gefahren sei. Es werden schlieB1ich 
Ausffihrungen yon ELBEL zur Frage tier Bewul3tseinsstSrung aus einem anderen Gutachten aus- 
ffihrlich mitgeteilt, denen man sich durchaus anschliel~en kann. Die Beeintr/ichtigung der Auf- 
nahme- und Reaktionsf/ihigkeit durch Alkoholgenu$ ist nieht nut ,,unwesentlich", wenn - -  wie 
in dem Urtefl des OLG Celle - -  die Fahruntfichtigkeit ausdrficklich festgestellt und diese Fahr- 
untfiehtigkeit auch als Ursache ffir den Unfall angeseher[ wird. JV~GMICHEL (GSttingen). 

S t u  w 1; StVZ0 w 2; StGB w 54 (Alkohol und  Ful~gi~nger). a) Bei 2,6~ Blutalkohol- 
gehalt  bedarf die Verneinung der Verkehrsunsicherheit  auch beziiglich eines Fuf3- 
g/~ngers einer besonders sorgf~ltigen Pri ifung - -  mSglichst un te r  Heranziehung eines 
Sachversti indigen - -  insbesondere, wenn gewisse auff/~llige Verhaltensweisen fest- 
gestellt sind. b) Die Erw~gung, der Ful~ganger habe irgendwie nach Hause gelangen 
mfissen, reicht  als rechtfertigungs- oder Schuldausschliel~ungsgrund fiir sich allein 
nicht  aus. [OLG Hamburg ,  Urt.  v. 16.12. 1953 - -  Ss 190/53.] I%ue jut.  Wschr. A 
1954, 813. 

Horst  Jatzkewitz: Ein  klinisches Yerfahren zur Bes t immung yon basischen Sucht- 
mit teln im Harm [Klin. Inst . ,  Dtsch. Forsch.-Anst.  f. Psychiatr ie  (Max-Planck-Inst .)  
u. Univ.- l~ervenklin. ,  Mfinchen.] Hoppe-Seylers Z. 292, 94--100 (1953). 

Verf. beschreibt ein papierchromatisches Verfahren zur Erkennung yon basischen Sucht- und 
Arzneimitteln im Urin, wobei die aufsteigende 1Viethode Verwendung findet. Die Extraktion des 
Urins (10 em a) erfolgt bei einem loll yon 9--10 mit Essigs~ure-Isoamylester. Der so erhaltene 
Extrakt wird mit einigen Tropfen 15%iger Ameisens~ure geschfittelt. Die Suchtmittel gehen 
jetzt als Formiate in die 0 ,08~,09 cm a betragende w~l]rige Phase. Letztere wird in zwei Start- 
fleeken im Verh~ltnis 1:7 auf Sehleicher & Schfill-Papier Nr. 2043 b aufgebracht. Durch geeignete 
Sprfihreagentien konnten 9 yon 10 Substanzen (Nieotin, Morphin, Dilaudid, Eukodal, Dieodid, 
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Cliradon, Dolantin, Dromoran, Polamidon und Pervitin) einzeln und bis zu 7 im Gemisch neben- 
einander qnalitativ und grob quantitativ bestimmt werden. Die Nachweisgrenze war 15 bis 
20 y/10 em S Harm Nicotin einer einzigen Zigarette (inhalierend geraucht) lieB sich noch 18 Std 
in 10 cm S ttarn nachweisen. P. SE~FE~T (Heidelberg). 

J. Breinlieh: Der chemische Nachweis yon inseeticiden Pflanzenschutzmitteln mit 
Nitrophenolstruktur (E 605 und ~ihnliche). Slg. Vergift.f~lle, Arch. Toxikol. 14, 
366--372 (1953). 

Verf. glaubt, den bisher bekannten Nachweisverfahren des Pflanzenschutzmittels E 605 nur 
bedingten Wert beimessen zu kSnnen. Dabei hat er allerdings im wesentlichen den qualitativen 
Nachweis in Form des Alkalisierens der enteiweiBten Organfiltrate im Auge. Den p-N'itrophenol- 
Nachweis halt Verf. jedoch ffir spezifisch. Zur quantitativen Bestimmung empfiehlt er das 
photometrische Verfahren. ~iir alle besproehenen Verfahren wird ein Anatysengang besehrieben. 
Einzelheiten sind im Original naehzulesen. Besonderen Wert miBt der Verf. der Herstellung 
eines insecticiden Extraktes zum Naehweis des E 605 auf biologischem Wege bei. Es gelang ihm 
nach dem Nitrophenolnatriumverfahren, in den Organen bzw. K5rperfliissigkeiten (Blur, Magen- 
inhalt, Urin, Mflz, Gehirn, Nieren, Leber und Lunge) E 605 nachzuweisen. WAGNER (Mainz). 

W. Taylor Sumerford, Wayland J. Hayes jr., J. Monte Johnston, Kenneth Walker 
and Janet Spillane: Cholinesterase response and symptomatology from exposure to 
organic phosphorus insecticides. (Das Verhalten der Cholinesterase und die Sympto- 
mstologie bei der E inwi rknng  yon orggnischen Phosphor-Insect iciden,)  [Communie. 
Dis. Center, Publ .  Hea l th  Serv., U.S. Dep. of Heal th,  Educat ion ,  a. Welfare, At- 
lanta.]  Arch. of Indus t r .  Hyg.  7, 383--398 (1953). 

Es wurden 258 Personen, die beruflich der Einwirkung yon organisehen Phosphor-Insecticidel-~ 
(E 605) ausgesetzt waren, w~hrend der Dauer eines Jahrcs (1951)/~rztlich tiberwacht. Die Ange- 
h5rigen der Gruppen, die einer intensiven Einwirkung ausgesetzt waren, vor allem die bei der 
Erzeugung Beschgftigten~ die gewerblichen Schadlingsbek/~mpfer, aber auch die nur fallweise 
Besch~ftigten, zeigten eine deutliehe Senkung des Cholinesterasegehaltes wghrend der Dauer tier 
Spritzperiode. Die gefundenen Werte betrugen im Mittel 0,46, 0,65 und 0,69 gegenttber 0,72 als 
mittleren Normalwert. Die beobachteten Erkrankungen waren im allgemeinen sehr milde und 
wurden nur dann mit der Einwirkung der angewendeten Insecticide in Beziehung gesetzt, wenn 
gleiehzeitig eine deutliehe Senkung des Cholinesterasegehaltes festzustellen war. 
Kindcsti~tung. F.X.  MAYER (Wien). 

@ Wilhelm H. Thiele: Klinisehe Untersuehungen zur Problematik der gcburts- 
traumatischen Sch~idigung des kindlichen Zentralncrvensystems. (Beilageh. z. Z. f. 
Geburtshilfe. Bd. 130,) Stuttgart: Ferdinand Enke 1954. 52 S. u. 10 Abb. DM 9.--. 

In einer knappen Darstellung wird das Problem der geburtstraumatisehen Sch/~digung des 
kindlichen Zentralnervensystems behandelt. Im Vordergrunde stehen in den vorliegenden Unter- 
suehungen die klinisehen Probleme. Die Arbeit ist gegliedert in Symptomatik und Diagnose, 
Meehanik und Genese, Hgufigkeit und Folgen, Therapie und Prophylaxe. Verf. behandelt 
bezfiglich der Diagnostik eingehend das yon ihm entdeckte Zeichen der ttornhauttriibung, das 
bei Neugeborenen mit traumatisehem ttirndruck sicherer und feiner sein soll als die bisher 
bekannten Differentialdiagnostiea. Diese Triibung dauert in den meisten Fgllen yon Sehgdi- 
gungen nur wenige Minuten nach der Geburt an, seltener fiber Stnnden oder Tage. Hinsichtlich 
tier Mechanik und Genese cerebraler Traumen dureh den Geburtsvorgang wird die Ansieht ver- 
treten, dab sowohl der sog. iV[inderdruckwirkung als auch der Asphyxie keine u rs~chliche Be- 
deutung zukommt, sondern u.a.  vorwiegend druekmeehanischen Einwirkungen wghrend des 
Geburtsablaufes. - -  Forensisch interessiert dabei besonders das im Absehnitt ,,Hgufigkeit und 
Folgen" aufgearbeitete statistisehe Material, das 1286 Geburten umfaBt, Von den hierunter 
befindlichen Geburtsgesehgdigten (5,5%) konnten 95% die erlittene Sch/~digung so welt und 
dauerhaft ausgleichen, dug sic zumindest fiir das Leben keine Gefahr mehr bedeutete. Daraus 
geht hervor, welch unwichtige RoUe das Sehgdeltrauma unter der Geburt und dessen Folgen 
an den h~ufigen Todesf~llen des 1. Lebensjahres spielen. Die geistige Entwieklung lieB bei 
keinem der Kinder irgendwelehe grSBeren Defekte erkennen. Es wird jedoeh die :Frage auf- 
geworfen, ob nicht manche Formen der ,,nervSsen" Kinder, die bislang zu den neuropathischen 


