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als ,,Schicksalsverbundenheit" zutage. Auch die spcziellen Formen der Gemein- 
schaftsbildung wie spontan gebildete Gruppen, Freundschaften, Cliquen, ]ockere 
Gruppierungen usw. tragen besondere Verwahrlostencharakteristika an sich. Die 
M~dchen sind zur Griindung yon Freundsehaften ebenso sehnell bereit wie zur Auf- 
hebung derselben. Sehr verbreitet war begreifiicherweise in dem yon H. beobachteten 
M~dchenkreis die ,,situationsbedingte Freundschaft", weniger das ,,p~dagogische und 
Schutzverhiiltnis", am wenigsten die ,,erotische Freundschaft mit echter innerer 
Bindung". Eine Gruppenbildung eigener Art ist eine yon der Verf. als ,,Clique" 
bezeichnete Gemeinschaftsform, die in der Mitte zwischen Freundschaitskreis und 
Intcressengruppe liegt. Verf. nennt 3 Faktoren, die ftir die Bildung einer Clique in 
Frage kornrnen: Das vitale Wunschbild, die besondere Neigung der M~dchen zu intimen 
Gruppen mit erotischer Bindung und das l)rinzip der unbewul]ten Erg~nzung. Aul~er 
den erw~hnten Vergesellschaitungsformen bilden sich lockere, gelegentliche Zusammen- 
schliisse auf Spazierg~ngen, in der Erholungszeit usw., welch letztere sehr fliichtiger 
Natur, aber hgufiger als konstante Gruppen sind. Nicht spontan yon den M~dehen, 
sondern auf fremde Veranlassung h in  entstandene Gemeinschaftsformen sind die 
Arbeitsgruppen, ~ in denen die einzelnen Miidchen mehr zu einer ,,Einstellung auf Gruppe" 
a!s zu einer ,,Einstellung auI Arbeit" neigen. In einem besonderen Abschnitt schildert 
H. das Verhalten der Einsamen. Sie nnterseheidet zwischen aktiver und passiver Ein- 
samkeit und ordnet diesen Begriffen verschiedene Typen Jugendlicher unter. Was 
das Fiihrerproblem betrifft, so zeigten die Beobaehtungen der Verf., dal] es nnter den 
verwahrlosten Mgdchen anerkannte Fiihrerinnen kaum gab. Erwachsene Fiihrerinnen 
sind den Miidchen in ihren Erzieherinnen gegeben. Der Einflul~ derselben kann yon 
grol]er Bedeutung fiir den EntwiCklungsgang der jungen Menschenkinder sein. D e r  
Arbeit sind in einem Anhang 2 Fragebogen, einige Briefstellen und die Lebenslgufe der 
beobachteten Fiirsorgez6g]inge beigefiigt. T6bben (Miinster i. W.). 

Gregor, Adalber/: Riickf~illige Anstaltsziiglinge. Zbl. Jugendrecht 2{), 320 his 
322 (1929). 

Als Ausgangspunkt fiir die Frage des Riickfalles bei FiirsorgezSglingen gibt Verf. 
aus seinem Flehinger Material kurze tabellarische ~bersiehten, die sich auf Riick- 
fiihrungen in den Jahren 1927 und 1928 stiitzen und einen Vergleich mit den Entlassungen 
yon erstmalig Aufgenommenen aus dem Jahr 1927 ziehen. Dabei ergibt sich, daI~ unter 
den friihzeitig nach der Anstalt gebrachten Z5glingen sich besonders viele sehwere 
F~lle befinden und dal~ die Prognose der zwischen dem 17. und 19. Lebensjahr Zu- 
gefiihrten im allgemeinen giinstiger ist. Dementsprechend zeigen die Riickf~lligen 
eine viel l~ingere Erziehungsdauer in der Anstalt. Von den erstmalig Aufgenommenen 
wird tin Fiinftel sehon im ersten halben Jahr wieder entlassen. Die Zahl, die keinen 
Beruf er]ernen, ist bei Rtickf~illigen und Nichtriickf~lligen gleich, doch ist die Beteiligung 
bei den einzelnen Berufen verschieden. Beim Handwerk sind die Nichtriiekf~lligen 
fast 3mat so stark vertreten, dagegen die Riickf~lligen viel h~ufiger bei Landwirtschaft, 
Korbmacherei und G~rtnerei. Das hat seinen Grund an dem starken Uberwiegen 
der Abnormen unter den Riiekfi~liigen. Eine ins Einzelne gehende Untersuehung 
wird im 8. tIeft der Badisehen Anstaltsbl~tter erseheinen. Reiss (Dresden). o 

V e r S e t z u n g e n .  G e w a l t s a m e r  T a d  a u s  p h y s i k a l i s v h e r  U r s a c h e ~  

Sehlittler, E.: Das 0thaematom. Schweiz. ~ned. Wschr. 1929 I, 111--112. 
Sch l i t t l e r  weist auf die Versuehe yon Voss bin, nach denen das Othaematom 

nut nach tangentialer Gewalteinwirkung zustande kommt, und zwar manehmal auch 
nach ganz leiehten Traumen, z. B. Aufliegen mit dem Ohr auf einem Knopf des Kopf- 
kissens, Reiberi der Ohrmuscheln usw. Ein direkter Itammerschlag auf die Ohrmuschel 
so]] nicht zum Othacmatom fiihren. Anatomisch handelt es sich um eine u 
zwischen Haut, Perichondrium und Knorpel und damit zur Taschenbildung und Aus- 
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tritt  yon Fliissigkeit, die vornehmlich aus Lymphe und wenig Blur besteht. Die Fliissig- 
keit erweist sich denn auch bei der Punl~ion als serSs oder leicht blutig. Wird dieselbe 
entleert, so b~ldet sic sich racist bald wieder, da aus den Lymphbahnen Lymphe naeh- 
fliei3t, die im Gegensatz zum Blute nicht gerinnt. In forensischer Hinsicht miisse 
das Othaematom stets auf eine wenn auch noch so kleine traumatisehe Einwirkung 
zuriiekgefiihrt werden, naehfolgende Knorpd- und Bindegewebswucherungen diirfen 
nicht zu den auffal!enden Entstellungen gereehnet werden. Max Winkler (Luzern).o 

Gegetehkori, N., and I. Gigineischwili: Beitrag zur Frage der Einwirkung des 
Brustkorbtraumas auf die Entwicklung der Lungentuberkulose. (Sanat..Libani", 
Georgien.) Z. Tbk. 54, 49--53 (1929). 

An der Hand yon 5 F~llen, bei denen sich ein Lnngenprozel~ gleich naeh dem 
Trauma entwickelte (Blutspelen, zuweilen reiehhaltig, unmittelbar nach dem Trauma 
auftretend), s sich Yerff. dahin, dab ein Brustkorbtrauma (auch ohne ttaut- 
verletzung und ohne Rippenbruch) bei klinisch gesunden Mensehen Blutspeien hervor- 
rufen und den Anla] zur Aktiviernng latenter Herde geben kann, und dM] sich der 
KrankheltsprozeI~ meistenteils auf der traumatischen Seite entwickelt. ScheUenber9.o 

])esclaux, Louis: Traumatisme et tuberculose pulmonaire, (Trauma und Lungen- 
tuberkulose.) (See. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 8. IV. 1929.) Ann. M4d. l~g. etc. 
9, 288--292 (1929). 

Kasuistischer Beitrag zu dem Thema Trauma und Lungentuberkulose. In jedem der- 
artigen FM1 mu~ festgestellt werden: a) ob ein Trauma des Brustkorbes hinreichend kri~ftig 
war, um eine Riickwirkung auf die Lunge auszuiiben; b) ob etwMge Briickensymptome zwischen 
Trauma and Lungenver~nderungen vorhanden sind; c) Stand der Lungentuberkulose zur Zeit 
des Traumas. Brinkmann (SchSmberg).o 

GrciiI: Ist der GenuB yon Glassplittern gesundheitsseh~idlich? (Hyg. Staatsinst., 
Hamburg.) Mtineh. mad. Wsehr. 1929 II, 1460. 

~aeh der forensischen Literatur gehSrt das gestol~ene Glas zu den meehanischen 
Giften, d. h. Substanzen, die, innerlieh beigebracht, auf mechanisehe Weise seh~dlieh 
warden kSnnen, indem sic an der Magenschleimhaut Reizungserseheinungen und Ver- 
letzungen hervorrufen, wobei es unter Umstiinden zu einer tSdliehen Bauehfellentziin- 
dung kommen kann. In der neuen Literatur ist eine Reihe yon F~llen verzeichnet, 
die Zweifel hieriiber aufkommen lassen. Aui]er den Versuehen an Kaninehen, Hunden, 
Katzen and Meerschweinehen, die sgmtlieh mit negativem Erfolg ausgefiihrt worden 
sind, beriehtet S l a d k y  fiber einen Fall, in dem ein Schuster 3real tiiglich einen Tee- 
15ffel einer Mischung yon Zueker and gepulvertem Glas ohne jeden Sehaden eingenom- 
men hat. Gre i f f  hat Tierversuche angeste]lt, indem er Ratten und Katzen mit 1 g 
gepulvertem Gla's versehiadaner Korngriil]e, in Griel~brei gemiseht, gefiittert hat. Die 
KQrngrSl~e hat 1, 1,25 und 1,5 mm betragen. Die Tiere sind 7 Woehen beobachtet 
und dann getStet worden. Bei der Sektion haben sieh keine Vergnderungen gefunden. 
G. kommt zu dem Sehln~, dM~, wenn in dem nur wenige Millimeter im Durchschnitt 
messenden Rattendarm keine Veriinderungen dutch die Glasteilchen hervorgerufen 
werden, sic dem mensehlichen Magen-DarmkanM noeh weniger gef~hrlieh sind. Ge- 
stiitzt wird diese Behauptung dutch die physiologische Tatsaehe, dM~ die DarmseMeim- 
haut in ihrer motorischen Innervation, ihrem anatomischen Aufbau und der einhiillenden 
Wirkung des Speisebreies eine Sehntzwirkung besitzt, die dutch FremdkSrper nicht 
so leieht zerstSrt werden kann. Raestrup (Leipzig). 

Stetson, P. Hector: Traumatic rupture of the stomach. (Traumatisehe Magenrup- 
tur.) Brit. reed. J. Nr 8577, 144 (1929). 

1%upturen des gesunden Magens infolge yon Trauma sind selten (ira London Hospital 
in den Jakren 1899--1919 nnr llmal beobachtet), oft mit Verletzungen anderer Organe ver- 
bunden und verlaufen aueh bei operativer Behandlung in der Regel tSdlich. Der Sitz des 
Risses, der gewShnlieh in der L/~ngsrichtung des Magens verl~nft, ist meistens die Pylorus- 
gegend, n~ch Adams nahe tier kleinen, nach Sherren nahe der groSen Kurvatur. Pathogno- 
monische.Symptome sind Bluterbrechen und Verkleinerung der Leberdi~mpfung. Verf. berichtet 
fiber 2 einsohl~gige F~lle~ die dureh die in den ersten 8 Stunden nach dem U~a!l vorgenommene 
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Operation binnen 14 Tagen geheilt warden. 1. Dureh Autozusammensto] verungliiekte Frau, 
die bei der Aufnahme einmal erbroehen hatte und hochgradige Bauchdeekenspalmung und 
Druekempfindlichkeit im Epigastrium, aber keine Flankendgmpfung aufwies. Puls 92. Die 
Operation ergab Blut und Mageninhalt in der Bauchh6hle. Das dureh Lembertn/~hte ver- 
schlossene Loch im Magen hatte die Gr6fie eines 3-Penny-Stiiekes und sail am Pylorus nahe 
der kleinen Kurvatur. 2. Veto Autobus fiberfahrener Radfahrer. Symptome: Bauchdecken- 
spannung und Druekempfindlichkeit. Kr/~ftiger Puls von 70. Bei der Laparotomie fand sieh 
viel Blut, Gas und Mageninhalt in der Bauchh6hle und ein 1 Zoll langer Ril~ hoch oben an der 
kleinen Kurvatur. Kemp] (Braunschweig).o 

Sherrill, $. Garland, R. Glen Slmrling and A. C. McCarthy: Traumatism to the 
abdominal aorta: Embolism of both common iliaes, embolectomy. (Verletzung mit  
nachfolgender Thrombose der beiden Iliacae communes: Embolektomie.) Internat .  
J. of Med. 42, 275--279 (1929). 

Bei einem 54jahrigen Mann kam es dureh einen Stoi in das Epigastrium zu starker Shock- 
wirkung, die sich unter der fibliehen Behandlung etwas besserte. Weiterhin bestand ein Schmerz 
in beiden untcren Extremit/~ten, die deutliehe Isch/~mie und krampfartige Zust~nde zcigten, 
wobei gleichzeitig Beriihrungsempfindung und Bewegungsf~higkcit aufhOrten. Eine Verletzung 
des Riickenmarks konnte mit Sicherheit ausgesehlossen werden, so dab die Diagnose auf eine 
Verletzung der Aorta mit nachfolgender Embolie an der Bifurkationsstelle geste]lt wurde. 
Die 12 Stunden naeh dem Unfall vorgenommene Laparotomie ergab freies Blur in der Baueh- 
hShle, das yon einer Verletzung des Mesenteriums herrfihrte. Auierdem bestanden Eeehymosen 
fiber der Aorta abdominalis, die entspreehend dem Plexus eoeliacus eine deutliche Kontusion 
zeigte. Im untercn Tefl der Aorta nahe der Bifurkation war keine Pulsation zu fiihlen. Die 
Incision an dieser Stelle ergab einen ausgedehnten Thrombus, der in beide Iliac~e reiehte. 
Der Thrombus wurde entfernt. Anschlielend Naht der Ineisionsstelle. Unmittelbar naeh der 
Operation wurde der Zust~nd der Beine etwas besser. Nach wenigen Stunden kam es jedoch 
zum Tode. Die Sektion zeigte, dab die Thrombose dadureh zustande gekommen war, dab 
sieh yon der Aorta an der Stoistelle einzelne verkalkte Platten abgel6st hatten und gegen die 
Teilungsstelle versehoben waren, we sie zur Thrombose fiihrten. Hinweis auf die Seltenheit 
des Falles. M. Strauss (Niirnberg).o 

Lehman, Edwin P., and Robert F. McNattin: Fat embolism. II. incidence at post- 
mortem. (Die Fettembolie. ]hr Vorkommen in der Leiche.) (Dep. o] surg., Washington 
univ. a. Barnes hosp., St. Louis.) Arch. Surg. 17, 179--189 (1928.) 

Das Vorkommen yon Fettembolie ohne vorausgegangenes Trauma ist yon vcrschiedenen 
Forsehern in einer groBen Zaht von F/s nnd bei den mannigfaehsten Erkrankungen (Herz-, 
Nierenkrankheiten, Verbrennungen, Vergiftungen, Grippepneumorfie, schwerer Sepsis, chro- 
nischem Alkoholismus, phlegmon6ser Gastritis, akuter Pankreatitis, Carcinom, Sarkom) beob- 
aehtet worden. Verff. haben nun yon einer wahllos zusammengestellten Serie yon 50 Leiehen 
des Pathologischen Instituts der W a s h i n g t o n - U n i v e r s i t ~ t  die Lungen auf intracapill~re 
Fettkfigelchen untersucht. Die Ergebnisse ihrer Arbeit haben sic in 4 Tabellen zusammenge- 
stellt, nach denen sich in 74% der FMle Embolien fanden, w/~hrend sie in 13 ~ 26% der F/~lle 
fehlten. Von den F/fllen ohne Embolien batten 23 % eine traumatische Vorgesehichte, und 
in 77% war kein Trauma zu eruieren. Die FMle mit Fettembolien zerfallen dagegen in 46% 
traumatische und 54% niehttraumatische F/~lle. Demnach fanden sich nnter den 20 trauma- 
tischen FMlen keine Embolien bei 3 = 15%, Embolien bei 17 = 85%, unter den 30 nieht- 
traumatisehen keine Embolie bei 10 = 33,3%, Embolien bei 20 = 66,6%. 

Auf Grund dieser Untersuchungsresultate kommen Verff. zu dem SehluB, da]  
der Nachweis yon Fet tembolien nach vorausgegangenem Trauma nicht  zu der An- 
nahme berechtigt, daI] die Embolien dutch das Trauma hervorgerufen seien oder 
die Embolie den Ted verursacht habe. (I. vgl. diese Z. 11, 11.) 

Kemp] (Braunschweig). o o 
Lehman, Edwin P., and Robert F. YleNattin: Fat embolism. III.  Pathology ol 

lungs in experimental fat embolism. (Pathologisehe Lungenver~nderungen bei experi- 
menteller Fettembolie.) (Dep. o/Surg., Washington Univ., St. Louis a. Dep. o/Surg. 
a. Gynecol., Univ. o/ Virginia, Charlottesville.) South. reed. J. 22, 201--207 (1929). 

Die Verff. berichten in der vorliegenden mit  Mikrophotogrammen ausgestatteten 
Arbeit  fiber experimentelle Untersuchungen, die sie an H u n d e n ausgefiihrt haben, 
um die Folgen der Fettembolie fiir das Lungengewebe zu studieren. 

Sic w~hlten zu ihren Versuchen B aumwo lls amen61, also ein vegetabilisehes 01, und so 
interessant die Ergebnisse sind, muB man natfirlich doeh darauf hinweisen, dab alle diese vor- 
gefundenen Ver~nderungen zweifellos mit der b e s o n d e r e n  c h e m i s e h e n l ~ a t u r  dieses pflanz- 
lichen Ols zusammenh/~ngen diifften und nieht verglichen werden k6nnen mit den traumatischen 
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Fettembolien beim Mensehen. Gew6hnliches Oliven61 erzeugt keine derarNgen reaktiven Pro- 
zesse, andererseits ist uns aus der deutschen Litcratur durch die Arbeiten yon B e r n h a r d  
F i s c h e r ,  Waese l s  und Lepehne  bckannt, dab Mcntholeukalyptholinjektionen in Sesamhl 
(10 : 10 : 100) sogar schwere an/~mische und h/~morrhagisehe Lungeninfarkte erzeugen khnnen. 

Die Verff. belegen ihre Untersuehungsergebnisse mit  Mikrophotogrsmmen~ aus 
denen hervorgeht,  dsg bei ihren Injekt ionen die mit  3,0--0,34 ecru 01 pro Kilogramm 
Tiergewicht susgefiihrt wurden (naeh F i s c h e r  ist  0 ,2ccm pro Kilogramm 01 die 
Grenze der ungef/~hrliehen Dosis fiir das K a n i n c h e n .  Ref.), Wucherung yon endo- 
thelialen Zellen, entziindliche Prozesse im Lungengewebe und innerhslb der Bron- 
ehien ira Sinn einer katsrrhsl isch-ei t r igen Bronchitis und Bronchopneumonie und 
zum Teil mit  Obliteration der Alveolen (Kollspsstelektase oder indurierende Pneu- 
monie ? Ref.) znstande gekommen sind. Die verwendeten Hunde i iberlebten in der 
Reget die intravenhsen Injekt ionen yon 1,2--1,5 ecru Baumwollsamen6t pro Kilo- 
gramm, sic sind also viel toleranter  als die Ksninchen.  Die u haben such noch 
einige Vergleichsuntersuchungen mit  snderen Olarten, Lebertran,  Minerslhl und Lipio- 
dol ausgefiihrt. H. Merkel (]~Iiinchen). 

Sehwarzaeher, W.: Selbstmordversueh durch Halsabschneiden und Selbstmord 
dutch naehfolgendes Ertr~nken. (Inst. /. Gerichtt. Med, Univ. Heidelberg.) Beitr. 
gerichtl. Med. 9, 116--119 (1929). 

Verf. sehildert einen Fal l  yon Selbstmord einer schwangeren Dienstmsgd.  Naeh 
vergeblichem Versneh, s ich dutch tiefe HalssehnRte zu thten, bei denen der Kehlkopf 
breit  erhffne~ war, verbsnd sie selbst die tIs lswunde,  wechseRe die Kleider, erschien 
mit  sngebliehem Hslsweh znm Abendbrot  und fuhr naehts mit  dem Fahr rad  zum Rhein, 
wo sie sieh ertr/~nkte. Der Nachweis des Ertr/~nkungstodes gelsng bei der in 4 Tsgen 
mehrere hundert  Kilometer  abw~rts getriebenen, hoehgrsdig fanlen Leiche noch ein- 
wsndfrei. Die Handlungsf~higkeit  war t rotz  der tiefen Verletzungen des Hslses nieht 
beeintr~chtigt .  Buhtz (Heidelberg). 

Haberda, A.: Tod dureh Erh~ingen als unbeabsiehtigter Ausgang eines Seherzes. 
Beitr. geriehtl. Med. 9, 30--33 (1929). 

Ein Familienvater wurde einige Stunden, nachdem er mit Gattin und Tochtcr noch 
angeregt zu Abend gegessen hatte, in der Waschkfiche tot aufgefunden. Er sail mit etwas 
vornfibergebeugtem Oberk6rper suf einem Stuhl. Der Hals lag in der ScMinge einer W~sche- 
leine, deren andcres Ende an cinem wagerechten Ofenrohr und zwar gerade an einer Stelle, 
wo 2 Rohrteilc zusammengesteckt waren, befestigt war. Die Leine war  so lang, dab bei auf- 
rechtem Sitzen ein Erh~ngen nicht mhglich gewesen w~re. Iqun war der hlann als Spal]vogel 
bekannt. Er hatte sich, um seine Frau zu erschrecken, einmal aufbahren lassen und war erst, 
als er ihr Entsetzen wahrnahm, arts dem Sarg gesprungen. Ein andcres Mal hatte er in glcicher 
Absicht Bluthusten vorget~uscht. Es wurde nun vermutet, dal~ er abermals seine Angehhrigen 
habe ersehrecken wollen - -  der Weg auf den Abort ffihrte durch die Waschkfiche - - ,  dann anf 
dem Stuhl eingeschlafen, vorne fibergcsunken sei nnd sich dadurch erhangt habe. Diese ~hg~ 
liehkeit konnte Verf. in seinem Gutachten nicht in Abrede stellen. So wurde die Versicherungs- 
gesellschaft, welche der Witwe die Entseh~digung verweigert hstte, verm~teilt, die Ver- 
sieherungssumme ffir Ableben und Unfall zu bezahlen. Meixner (Innsbruck). 

Mossb6ek, Franz: Stanzverletzung der Itaut dutch die kleinkalibrige Frommer-  
Stop-Pistole. (Inst. /. Gerichtl. Med., Wien.) Beitr. geriehtl. Med. 9~ 186--189 (1929). 

Kasuistische Mitteilung. Das Werkgartnersche Zeichen (Stanzverletzung der Haut an 
der Einschul~hffnnng bei angesetzter Waffe) land sich an dcr Leiche des yon seinem Liebhaber 
gethteten l:r an der rechten Schl~fengegend nach oben vor der Einschu~6ffnung und 
konnte nach Form nnd Gestalt mit Sicherheit auf den Abklatsch des vorderen freien l%andes 
des Vorholfeder-Lanfgeh~uses einer angesetzten Frommer-Stop-Pistole bezogen werden. Da 
die Vorholfeder bei der Frommer-Stop-Pistole fiber dem La~f liegt, muBte also beim SchuB 
der Griff nach hinten und nnten gcrichtet gewesen scin: eine Stetlung, die mit aller Wahr- 
scheinlichkeit gegen Selbstmord und auf T6tung durch fremde Hand schlieBen l~BS. 

7~omanese (Parma). 
@ Handbueh der Neurologie. Begr. v. M. Lewandowsky. Erg.-Bd. Hrsg. v. 

O. Bumke u. O. Foerster. TI. 2. 2. Absehnitt. Die Symptomatologie der Sehullverletzun- 
gender peripheren Herren yon O. Foerster. Berlin: Julius Springer 1929. S. 975--1508 
u. 438 Abb. RI~I. 86.-- .  

1% e r s t e r s  Bueh gibt eine vorbildliche Darstellung des Themas. Dabei geht er yon seinen 
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Erfahrungen bei 3963 ~ervenverletzungen w~hrend des Krieges aus. Von diesen 3963 Nerven- 
verletzungen beziehen sieh 3907 auf Schu[3verletzungen, w~hrend nut 56 L~sionen durch andere 
traurnatische Gewalten bedingt waren.-:-Es ist unmJglich, hier in Kfirze Einzelnes aus der 
Ffille des Buches herauszuheben. Man finder eingehende Angaben tiber den Mechanismus 
der Nervenverletzungen; die makroskopiseh-anatomischen Ver/~nderungen werden ldargestellt, 
ebenso die mikroskopisehen Ver/~nderungen. Bei alledem stfitzt sich F. auf eine geradezu 
erstaunliche Kenntnis der Literatur. Seine Worte werden durch ganz ausgezeichnete instruk- 
tire Bilder immer wieder belegt und unterstriehen. - -  Im Abschnitt fiber Nervenregeneration 
geben schon die Bilder einen ttinweis au~ die eigene groBe Erfahrung des Verf. - -  Der Abschnitt 
fiber die Symptomatologie der Schul]verletzungen hat ffir den Xliniker ganz besondere Be- 
deutung. Hier sind vSllig neue Gesichtspunkte immer wieder aufgezeigt~ In kritischer Weise 
setzt sich F. mit den bisher bekannten Theorien und Anschauungen, z. ]L fiber die Sensibilit~tt 
auseinander. Anch die neuen Untersuchungen fiber die Schwei~sekretion yon V. Minor nnd 
Gnttm~nn mit der Jod-St~rke-Methode sind sehon verwertet. Die eigenartigen Schmerz- 
zust&nde (gyperpathien) nach NervenschuBverletzungen werden eingehend besprochen, die 
Bedeutung der Beteiligung des sympathisehen Nervensystems an den SchuBverletznngen ins 
rechte Licht gesetzt. Gerade damit wird die schwierige Fragestellung psychogen oder orga- 
niseh bedingt, beleuchtet, wenn much nieht vOllig getd~rt.--Es ist ein Genu/3, der wirktichkeits- 
nahen, klaren Darstellung zu folgen. Oft ist die Kritik kurz nnd scharf. Aber es entspricht 
der grol3en Linie des Werkes Falsches abzustol3en nnd abzusondern. Pleck (GJttingen). 

�9 Handbueh der Neurologie. Begr. v. M. Lewandowsky. Erg.-Bd. Hrsg v. O. Bumke 
u. O. Foerster. TI. 2, 3. Absehnitt. Die Therapie der Sehugverletzungen der peripheren 
Nerven. Yon 0. Foerster, Berlin: Julius Springer 1929. S. 1509--1720 u. 31 Abb. 
RM. 36.--. 

Der grJBere Teil des Buehes wird eingenommen vonder Schilderung der operativen 
Therapie der SehuBverletzung. F o e r s t e r gib~ d~rin seine Erfahrungen ale Neuro-Chirurg 
in ausgezeiehneter klarer Weise wieder. - -  F. spricht sich im grol3en nnd ganzen hinsichtlich 
der Indikation zu operativen Eingriffen bei SehuBverletzungen gegen die Frfihoperation aus. 
- -  Auch in diesem Bueh wird dutch die mitgegebenen Illustrationen das anschaulieh gemacht, 
was der !dassiseh-sachliche Stil schon vor einem anfbaut. Ylec~ (G6ttingen). 

Edenhoier, H.: ~ber Elektrizit~itstodesf~ille. (Landge~'icht, Mi~nc/~en I.) Miineh. 
reed. Wschr. 1929 II, 1457--1459. 

Knrzer, gut einfiihrender Vortrag tiber die tJdliche Einwirkung elektrischer StrJme, 
hauptsaehlich in Anlehnung an die Anschauungen Je] l ineks .  Betont wird vor allem 
auch die Gef~hrliehkeit yon Igiederspannungen (120 Volt), die Bedeutung der makro, 
und mikrpskopischen Untersuchung der Strommarken ffir die Diagnose, die _Not- 
wendigkeit, die Leichen dem obduzierenden Arzt bekleidet zu iibergeben, um Eintritt- 
nnd Austrittsstelte des Stromes sieher aufzufinden. Von den versehiedenen Todes- 
formen ist geriehtlieh-mediziniseh besonders wichtig die Gruppe, wo der Betroffene 
naeh kurzer Bewul~tlosigkeit sich etwas erholt, v0m Stromkreis sieh befreien und 
gegebenenfails auch etwas entfernen kann, um dann erst erneut zusammenzubrechen 
und zu sterben. Die makro- nnd mikroskopisehe Untersuchung f l i e r  Elektrizit~t~s- 
leichen ist zu fordern, um baldigst ein einwandfreies Bild fiber das Wesen des elektrisehen 
Todes (vor atlem zur Entseheidung der Frage , ob Ateml~ihmung oder Herzkammer- 
flimmern ) zu gewinnen. Herzkammerftimmern ist wohl irreparabel. Einstweilen ist 
aus praktische n Griinden daran festzuhalten, dal3 ein reversibler Vorgang Zun~chst 
sum Seheintod ffihr~, daher jedesmal lung fortgesetzte Wiedert?elebungsversuehe an- 
zustellen sind. Besserer (Miinster i. W.). 

ganzi, E ,  und P. Cartellieri: Zur Kasuistik der elektrisehen Unfiille. (Chit. Univ.- 
Klin., Innsbruc/c.). Wien. reed. Wschr. 1929 I, 799--801, 1929 II, 867--872 u. 901 
bis 903. 

Zn ausffihrliehem l~eferat nicht geeignete Besprechung yon 20 Starkstromver- 
letzungen der Jahre 1924~1928 in Tirol, die wieder die yon Je l l i nek  u. a. betonte 
Tatsaehe bekriiftigen, dal~ die Spannung des Stromes nieht allein ma/3gebend ist, 
sondern auch die Summe. der~ zu passierenden Widersti~nde. Unter diesen ist der  
Widerstand der Unterlage, auf der der Verletzte Steht, die ,,Erdung", yon gro/~er Be- 
deutung. Die in Betraeht kommenden Spannungen sehwanken zwisehen 150 und 
20000 Volt. Defekte Lampen oder Leitungen kJnnen Sehr gef~hrlich werden, wie an 
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versehiedenen F~llen ersichtlich ist. Zn beachten ist auch die Tatsache, da$ Beton in 
seinem LeitnngsvermSgen yon meteorologischen Einfliissen abh~ngig ist, so da$ er 
bei trockenem Wetter ein guter Isolator ist, an regnerischen, feuchten Tagen abet ein 
h0hes LeitungsvermSgen besitzt. Von den 20 F~llen sind 7 ad exitum gekommen, 2 
auf der Stelle, 2 yon 4: F~llen, die mit ausgedehnten, vorwiegend auf Flammenwir- 
kung zuriiekzufiihrenden Verbrennungen eingeliefert wurden, sind sicher an der Aus- 
dehnung tier Verbrennungen zugrunde gegangen. 1 Fall wies aul~er diesen noch eine 
Schadelfraktur und intrakranielle Hamatome sowie Kontusionsherde auf. 1 Fall ging 
nach 8 Monaten an Amyloidose infolge ausgedehnter Eiterung zugrunde. Im 7. Falle 
bildeten sich infolge der elektrischen Verletzungen des Seh~dels und Gehirns Ernab-  
scesse aus, die zum Tode fiihrten. Dr@g (KSln).o 

Obolenskaja, A.: Weitere Beobaehtungen fiber elektrisehe Stromunf~lle. Nov. 
Chir. 7, 531--5r (1928) [Russiseh]. 

Beschrieben werden 8 F~lle yon Stromunf~llen, davon waren 3 Verbrennungen 
durch den Voltasehen Bogen. In den anderen F~llen erfolgte der Unfall bei 6600 Volt. 
In keinem Falle konnten ernstere Verletzungen innerer Organe festgestellt werden, 
sie brauehten nur einen Anstaltsaufenthalt yon 2--10 Tagen. In einem Falle konnte 
im Blur Bilirubin 12,5 mg % und eine Leukocytose yon 14: 600, offenbar handelt es 
sich um Hgmotyse infolge der gleichzeitigen Verbrennung, beobachtet werden. In 
allen Fgllen fanden sich an der Ein- und Austrittsstelle des Stromes Stromzeichen, 
die gaare neben diesen Zeichen waren vollstgndig unversehrt. In allen F~llen ver- 
loren die Betroffenen die Besirmung. Als wichtigste ~[aSnahme bet Stromunf~llen ist 
die kfinstliehe Atmung, die ununterbrochen ausgefiihrt werden mu$, anzusehen. 

G. Michelsson (Narva). 

P16tzlicher Tod a~ts innerer Ursache. 

Sehwarze: [~ber Sauerstoff- und Kohlens~iure-Inhalationen bei lebensbedrohliehen 
Zust~nden und im Rettungsclienst. Dtsch. reed. Wsehr. 1929 I, 623--624. 

Nut bei meehanischen Hindernissen in den Luftwegen beh~lt die 0e-Inhalation 
einen hohen Weft. Die Arbeiten yon H a g g a r d  und H e n d e r s o n  brachten K]arheit 
fiber die Rolle yon 0 s und CO s bei den komplizierten Atmungsverh~ltnissen. Hasse l -  
bach ,  W i n t e r s t e i n  und G o l l w i t z e r - M e y e r  haben sich mit der Wirkung yon CO~ 
auf dam Atemzentrum beseh~ftigt. In Amerika sind Fenerwehren, Rettungsstellen usw. 
mit COs-Ger~t ausgerfistet. H e n d e r s o n  empfiehlt C02 aueh fiir Asphyxie der Neu- 
geborenen. In vieten ehirurgisehen Kliniken sind C02-Apparate angesehafft zur Be- 
handlnng yon Narkosezwischenfallen, Shockwirkungen (Sauerb rnch)  usw. Bei 
Kohlenoxyd- und Morphinmvergiftungen bedeutet die COs-Inhalation einen grol]en 
Fortsehritt. Die Mischung 02 + 5% C0~ kann stundenlang ohne Sehaden mit gutem 
Erfolg inhaliert werden (Fisc he r -Wa  s els). Allen Rettungsstellen wird die Besehaffung 
des C0s-Ger~its dringend empfohlen. M. Rapp (Frankfurt a. 3I.). ~ 

Hansen, Svend: ~ber ,tie kfinstliehe manuelle Atmung. (Kit. Poliklin., Rigshosp., 
Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1929 I, 41--4~6 [DS~nisch]. 

Verf. bespricht die Marshall Hallsche Methode (1757, Baaehlage) und die gleieh darauf 
eingeffihrte, yon Sylvester  angegebene und noeh viel gebrauohte Rfickenlage; der Operateur 
kniet zu H/~upten des Verungliickten und ffihrt dessen Arme in gleichm~l~iger Folge fiber 
seinen (des Patienten) Kopf und wieder zurfiek an den Thorax, dadureh abweehselnd Inspira- 
tion und Exspira~ion hervorbringend. Seit 1903 kommt die Sehi~fersehe Methode viel in An- 
wendung: Der Operateur fibt, in Bauchlage des Patienten fiber ibm kniend, dureh Armschwin- 
gungen in regelm~gigen Abstanden einen Druek auf den Thorax aus und erzeugt dadureh 
Exspiration. Dutch seine eigene Elastizit~t dehnt sieh der Thorax ~deder zur Inspiration 
ntis. Beigegebene Abbildungen dienen zur Erlguterung. 

Ausgiebige Ventilation der Lungen und gleichzeitig mSgliehst starke Reizung des 
Iterzens sind die Bedingungen, deren Erffillung zu erfolgreicher kfinstlieher Atmung 
nStig ist. Diesen Bedingungen werden im ganzen die Sy lves te rsche  und die 
Sch~fersehe Methode gerecht, und Verf. bespricht die Vorziige und die Naehteile 


