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als ,,Schicksalsverbundenheit” zutage. Auch die speziellen Formen der Gemein-
schaftsbildung wie spontan gebildete Gruppen, Freundschaften, Cliquen, lockere
Gruppierungen usw. tragen besondere Verwahrlostencharalteristika an sich., Die
Midchen sind zur Griindung von Freundschaften ebenso schnell bereit wie zur Auf-
hebung derselben. Sehr verbreitet war begreiflicherweise in dem von H. beobachteten
Midchenkreis die ,,situationsbedingte Freundschaft®, weniger das ,,pidagogische und
Schutzverhiltnis®, am wenigsten die ,erotische Freundschaft mit echter innerer
Bindung®. Eine Gruppenbildung eigener Art ist eine von der Verf. als ,,Clique”
bezeichnete Gemeinschaftsform, die in der Mitte zwischen Freundschaftskreis und
Interessengruppe liegt. Verf. nennt 3 Faktoren, die fiir die Bildung einer Clique in
Frage kommen: Das vitale Wungchbild, die besondere Neigung der Madchen zu intimen
Gruppen mit erotischer Bindung und das Prinzip der unbewuBten Erginzung. Aufler
den erwihnten Vergesellschaftungsformen bilden sich lockere, gelegentliche Zusammen-
schliisse auf Spaziergingen, in der Erholungszeit usw., welch letztere sehr fliichtiger
Natur, aber haufiger als konstante Gruppen sind. Nicht spontan von den Madchen,
sondern auf fremde Veranlassung hin' entstandene Gemeinschaftsformen sind die
Arbeitsgruppen, in denen die einzelnen Médchen mehr zu einer ,,Einstellung auf Gruppe
als zu einer ,,Einstellung auf Arbeit” neigen. In einem besonderen Abschnitt schildert
H. das Verhalten der Finsamen. Sie unterscheidet zwischen aktiver und passiver Ein-
samkeit und ordnet diesen Begriffen verschiedene Typen Jugendlicher unter. Was
das Fithrerproblem betrifft, so zeigten die Beobachtungen der Verf., daf} es unter den
verwahrlosten Médchen anerkannte Fiihrerinnen kaum gab. Erwachsene Fiihrerinnen
sind den Médchen in ihren Erzieherinnen gegeben. Der Einfluf derselben kann von
grofler Bedeutung fiir den Entwicklungsgang der jungen Menschenkinder sein. Der
Arbeit sind in einem Anhang 2 Fragebogen, einige Briefstellen und die Lebensliufe der
beobachteten Fiirsorgezéglinge beigefiigt. Tobben (Miinster 1. W.).

Gregor, Adalbert: Riickfillige Anstaltszéglinge. Zbl. Jugendrecht 20, 320 bis
322 (1929).

Als Ausgangspunkt fiir die Frage des Riickfalles bei Fiirsorgezdglingen gibt Verf.
aus seinem Flehinger Material kurze tabellarische Ubersichten, die sich auf Riick-
fithrungen in den Jahren 1927 und 1928 stiitzen und einen Vergleich mit den Entlassungen
von erstmalig Aufgenommenen aus dem Jahr 1927 ziehen. Dabei ergibt sich, daB unter
den frithzeitig nach der Anstalt gebrachten Zoglingen sich besonders viele schwere
Félle befinden und daf die Prognose der zwischen dem 17. und 19. Lebensjahr Zu-
gefithrten im allgemeinen giinstiger ist. Dementsprechend zeigen die Riickfilligen
eine viel lingere Erziehungsdauer in der Anstalt. Von den erstmalig Aufgenommenen
wird ein Finftel schon im ersten halben Jahr wieder entlassen. Die Zahl, die keinen
Beruf erlernen, ist bei Rickfalligen und Nichtriickfalligen gleich, doch ist die Beteiligung
bei den einzelnen Berufen verschieden. Beim Handwerk sind die Nichtriickfalligen
fast 3mal so stark vertreten, dagegen die Riickfalligen viel hiufiger bei Landwirtschaft,
Korbmacherei und Gértnerei. Das hat seinen Grund an dem starken Uberwiegen
der Abnormen unter den Riickfilligen. Eine ins Einzelne gehende Untersuchung
wird im 8. Heft der Badischen Anstaltsblitter erscheinen. Reiss (Dresden).,

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Schlittler, E.: Das Othaematom. Schweiz. med. Wschr. 1929 I, 111—112.

Schlittler weist auf die Versuche von Voss hin, nach denen das Othaematom
nur nach tangentialer Gewalteinwirkung zustande kommt, und zwar manchmal auch
nach ganz leichten Traumen, z. B. Aufliegen mit dem Ohr auf einem Knopf des Kopt-
kissens, Reiberi der Ohrmuscheln usw. Ein direkter Hammerschlag auf die Ohrmuschel
soll nicht zum Othaematom fithren. Anatomisch handelt es sich um eine Verschiebung
zwischen Haut, Perichondrium und Knorpel und damit zur Taschenbildung und Aus-
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tritt von Fliissigkeit, die vornehmlich aus Lymphe und wenig Blut besteht. Die Fliissig-
keit erweist sich denn auch bei der Punktion als serds oder leicht blutig. Wird dieselbe
entleert, so bildet sie sich meist bald wieder, da aus den Lymphbahnen Lymphe nach-
flieBt, die im Gegensatz zum Blute nicht gerinnt. In forensischer Hinsicht miisse
das Othaematom stets auf eine wenn auch noch so kleine traumatische Einwirkung
zuriickgefithrt werden, nachfolgende Knorpel- und Bindegewebswucherungen diirfen
nicht zu den auffallenden Entstellungen gerechnet werden. Maxz Winkler (Luzern).,

Gegetehkori, N,, und I, Gigineischwili: Beitrag zur Frage der Einwirkung des
Brustkorbiraumas auf die Entwicklung der Lungentuberkulose. (Sanmat. ,,Libani,
Georgien.) Z. Thk. 54, 49—53 (1929).

An der Hand von 5 Féllen, bei denen sich ein LungenprozeB gleich nach dem
Trauma entwickelte (Blutspeien, zuweilen reichhaltig, unmittelbar nach dem Trauma
auftretend), &ubBern sich Verff. dahin, daB ein Brustkorbtrauma (auch ohne Haut-
verletzung und ohne Rippenbruch) bei klinisch gesunden Menschen Blutspeien hervor-
rufen und den AnlaB zur Aktivierung latenter Herde geben kann, und daB sich der
Krankheitsproze meistenteils auf der traumatischen Seite entwickelt. Schellenberg.

Desclaux, Louis: Tranmatisme et tubereulose pulmonaire. (Trauma und Lungen-
tuberkulose.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 8. IV. 1929.) Ann. Méd. 1ég. ete.
9, 288—292 (1929). ‘

Kasuistischer Beitrag zu dem Thema Trauma und Lungentuberkulose. In jedem der-
artigen Fall muB festgestellt werden: a) ob ein Trauma des Brustkorbes hinreichend kriftig
war, um eine Riickwirkung auf die Lunge auszuiiben; b) ob etwaige Briickensymptome zwischen
Trauma und Lungenverinderungen vorhanden sind; c) Stand der Lungentuberkulose zur Zeit
des Traumas. Brinkmann (Schémberg).,

Greiff: Ist der GenuB von Glassplittern gesundheitsschiidlich? (Hyg. Staatsinst.,
Hamburg.) Minch. med. Wschr. 1929 11, 1460.

Nach der forensischen Literatur gehort das gestoflene Glas zu den mechanischen
Giften, d. h. Substanzen, die, innerlich beigebracht, auf mechanische Weise schadlich
werden konnen, indem sie an der Magenschieimhaut Reizungserscheinungen und Ver-
letzungen hervorrufen, wobei es unter Umstéinden zu einer tédlichen Bauchfellentziin-
dung kommen kann. In der neuen Literatur ist eine Reihe von Fillen verzeichnet,
die Zweifel hieriiber aufkommen lassen. Auller den Versuchen an Kaninchen, Hunden,
Katzen und Meerschweinchen, die simtlich mit negativem Erfolg ausgefithrt worden
sind, berichtet Sladky iiber einen Fall, in dem ein Schuster 3mal tiglich einen Tee-
l6ffel einer Mischung von Zucker und gepulvertem Glas ohne jeden Schaden eingenom-
men hat. Greiff hat Tierversuche angestellt, indem er Ratten und Katzen mit 1 g
gepulvertem Glas verschiedener Korngréfle, in GrieBbrei gemischt, gefiittert hat. Die
KaorngréBle hat 1, 1,25 und 1,5 mm betragen. Die Tiere sind 7 Wochen beobachtet
und dann getotet worden. Bei der Sektion haben sich keine Verdnderungen gefunden.
G. kommt zu dem SchluB, daB, wenn in dem nur wenige Millimeter im Durchschnitt
messenden Rattendarm keine Verdnderungen durch die Glasteilchen hervorgerufen
werden, sie dem menschlichen Magen-Darmkanal noch weniger gefdhrlich sind. Ge-
stittzt wird diese Behauptung durch die physiologische Tatsache, daf die Darmschleims~
haut in ihrer motorischen Innervation, ihrem anatomischen Aufbau und der einhiillenden
Wirkung des Speisebreies eine Schutzwirkung besitzt, die durch Fremdkérper nicht
o leicht zerstdrt werden kann. Raestrup (Leipzig).

Seotson, F, Heetor: Traumatic rupture of the stomaeh. (Traumatische Magenrup-
tur.) Brit. med. J. Nr 3577, 144 (1929).

Rupturen des gesunden Magens infolge von Trauma sind selten (im London Hospital
in den Jahren 1899—1919 nur 11mal beobachtet), oft mit Verletzungen anderer Organe ver-
bunden und verlaufen auch bei operativer Behandlung in der Regel todlich. Der Sitz des
Risses, der gewohnlich in der Léngsrichtung des Magens verlduft, ist meistens die Pylorus-
gegend, nach Adams nahe dér kleinen, nach Sherren nahe der grofien Kurvatur. Pathogno-
monische-Symptome sind Bluterbrechen und Verkleinerung der Leberdampfung. Verf. berichtet
itber 2 einschlagige Falle, die durch die in den ersten 8 Stunden nach dem Unfall vorgenommene
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Operation binnen 14 Tagen geheilt wurden. 1. Durch AutozusamrenstoB verungliickte Frau,
die bei der Aufnahme einmal erbrochen hatte und hochgradige Bauchdeckenspannung und
Druckempfindlichkeit im Epigastrium, aber keine Flankendampfung aufwies. Puls 92. Die
Operation ergab Blut und Mageninhalt in der Bauchhohle. Das durch Lembertnihte ver-
schlossene Loch im Magen hatte die Grofe eines 3-Penny-Stiickes und safl am Pylorus nahe
der kleinen Kurvatur. 2. Vom Autobus iiberfahrener Radfahrer. Symptome: Bauchdecken-
spannung und Druckempfindlichkeit. Kraftiger Puls von 70. Bei der Laparotomie fand sich
viel Blut, Gas und Mageninhalt in der Bauchhohle und ein 1 Zoll langer Ri hoch oben an der
kleinen Kurvatur. Kempf {Braunschweig).,

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

Bei einem 54 jihrigen Mann kam es durch einen Sto8 in das Epigastrium zu starker Shock-
wirkung, die sich unter der iiblichen Behandlung etwas besserte. Weiterhin bestand ein Schmerz
in beiden unteren Extremititen, die deutliche Ischimie und krampfartige Zustinde zeigten,
wobei gleichzeitig Bertihrungsempfindung und Bewegungstahigkeit authérten. Eine Verletzung
des Riickenmarks konnte mit Sicherheit ausgeschlossen werden, so daB die Diagnose auf eine
Verletzung der Aorta mit nachfolgender Embolie an der Bifurkationsstelle gestellt wurde.
Die 12 Stunden nach dem Unfall vorgenommene Laparotomie ergab freies Blut in der Bauch-
héhle, das von einer Verletzung des Mesenteriums herriihrte. AuBerdem bestanden Eechymosen
tiber der Aorta abdominalis, die entsprechend dem Plexus coeliacus eine deutliche Kontusion
zeigte. Im unteren Teil der Aorta nahe der Bifurkation war keine Pulsation zu fithlen. Die
Incision an dieser Stelle ergab einen ausgedehnten Thrombus, der in beide Iliacae reichte.
Der Thrombus wurde entfernt. Anschliefend Naht der Incisionsstelle. Unmittelbar nach der
Operation wurde der Zustand der Beine etwas besser. Nach wenigen Stunden kam es jedoch
zum Tode. Die Sektion zeigte, daB die Thrombose dadurch zustande gekommen war, dafl
sich von der Aorta an der StoBstelle einzelne verkalkte Platten abgelost hatten und gegen die
Teilungsstelle verschoben waren, wo sie zur Thrombose fithrten. Hinweis auf die Selfenheit
des Falles. M. Strauss (Niirnberg).,

Lehman, Edwin P., and Robert F. MeNattin: Fat embolism. IL Ineidence at post-
mortem. (Die Fettembolie. Thr Vorkommen in der Leiche.) (Dep. of surg., Washington
univ. a. Barnes hosp., St. Louds.) Axch. Surg. 17, 179—189 (1928.)

Das Vorkommen von Fettembolie ohne vorausgegangenes Trauma ist von verschiedenen
Forschern in einer groBen Zahl von Féllen und bei den mannigfachsten Erkrankungen (Herz-,
Nierenkrankheiten, Verbrennungen, Vergiftungen, Grippepneumonie, schwerer Sepsis, chro-
nischem Alkoholismus, phlegmondser Gastritis, akuter Pankreatitis, Carcinom, Sarkom) beob-
achtet worden. Verff. haben nun von einer wahllos zusammengestellten Serie von 50 Leichen
des Pathologischen Instituts der Washington-Universitat die Lungen auf intracapillire
Fettkiigelchen untersucht. Die Ergebnisse ihrer Arbeit haben sie in 4 Tabellen zusammenge-
stellt, nach denen sich in 74% der Falle Embolien fanden, wihrend sie in 13 — 26% der Fille
fehlten. Von den Fallen ohne Embolien hatten 23% eine traumatische Vorgeschichte, und
in 77% war kein Trauma zu eruieren. Die Falle mit Fettembolien zerfallen dagegen in 46%
traumatische nnd 54% nichttraumatische Falle. Demnach fanden sich unter den 20 trauma-
tischen Fallen keine Embolien bei 3 = 15%, Embolien bei 17 = 85%, unter den 30 nicht-
traumatischen keine Embolie bei 10 = 33,3%, Embolien bei 20 = 66,6%.

Auf Grund dieser Untersuchungsresultate kommen Verff. zu dem SchluB, daB
der Nachweis von Fettembolien nach vorausgegangenem Trauma nicht zu der An-
nahme berechtigt, daf die Embolien durch das Trauma hervorgerufen seien oder
die Embolie den Tod verursacht habe. (I. vgl. diese Z. 11, 11.)

Kempf (Braunschweig).®®

Lehman, Edwin P., and Robert F. MeNattin: Fat embolism, ITL Pathology of
lungs in experimental fat embolism. (Pathologische Lungenverinderungen bei experi-
menteller Fettembolie.) (Dep. of Surg., Washington Univ., St. Louis a. Dep. of Surg.
a. Gynecol., Univ. of Virginia, Charlottesville.) South. med. J. 22, 201—207 (1929).

Die Verff. berichten in der vorliegenden mit Mikrophotogrammen ausgestatteten
Arbeit iiber experimentelle Untersuchungen, die sie an Hunden ausgefithrt haben,
um die Folgen der Fettembolie fiir das Lungengewebe zu studieren.

Sie wahlten zu ihren Versuchen Baumwollsamensl, also ein vegetabilisches 01, und so
interessant die Ergebnisse sind, mufl man natiirlich doeh darauf hinweisen, daB alle diese vor-

gefundenen Verdnderungen zweifellos mit der besonderen chemischen Natur dieses pfianz-
lichen Ols zusammenhangen diirften und nicht verglichen werden kénnen mit den traumatischen
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Fettembolien beim Menschen. Gewohnliches Olivensl erzeugt keine derartigen reaktiven Pro-
zesse, andererseits ist uns aus der deutschen Literatur durch die Arbeiten von Bernhard
Fischer, Waesels und Lepehne bekannt, dafl Mentholeukalyptholinjektionen in Sesamol
(10 : IQ : 100) sogar schwere andmische und himorrhagische Lungeninfarkte erzeugen konnen.

Die Verff. belegen ihre Untersuchungsergebnisse mit Mikrophotogrammen, aus
denen hervorgeht, da8 bei ihren Injektionen die mit 3,0-—0,34 ccm Ol pro Kilogramm
Tiergewicht ausgefithrt wurden (nach Fischer ist 0,2 cem pro Kilogramm Ol die
Grenze der ungefihrlichen Dosis fiir das Kaninchen. Ref.), Wucherung von endo-
thelialen Zellen, entziindliche Prozesse im Lungengewebe und innerhalb der Bron-
chien im Sinn einer katarrhalisch-eitrigen Bronchitis und Bronchopneumonie und
zum Teil mit Obliteration der Alveolen (Kollapsatelektase oder indurierende Pneu-
monie? Ref.) zustande gekommen sind. Die verwendeten Hunde iiberlebten in der
Regel die intravendsen Injektionen von 1,2—1,5 cem Baumwollsamenél pro Kilo-
gramm, sie sind also viel toleranter als die Kaninchen. Die Verff. haben auch noch
einige Vergleichsuntersuchungen mit anderen Olarten, Lebertran, Mineralsl und Lipio-
dol ausgefiihrt. ; H. Merkel (Miinchen).

Schwarzacher, W.: Selbstmordversuch durch Halsabsehneiden und Selbstmord
durch nachfolgendes Ertriinken. (Inst. f. Gerichil. Med., Univ. Heidelberg.) Beitr.
gerichtl. Med. 9, 116—119 (1929).

Verf. schildert einen Fall von Selbstmord einer schwangeren Dienstmagd. Nach
vergeblichem Versuch, sich-durch tiefe Halsschnitte zu toten, bei denen der Kehlkopf
breit eréffnet war, verband sie selbst die Halswunde, wechselte die Kleider, erschien
mit angeblichem Halsweh zum Abendbrot und fuhr nachts mit dem Fahrrad zum Rhein,
wo sie sich ertrinkte. Der Nachweis des Ertrdnkungstodes gelang bei der in 4 Tagen
mehrere hundert Kilometer abwirts getriebenen, hochgradig faulen Leiche noch ein-
wandfrei. Die Handlungsfihigkeit war trotz der fiefen Verletzungen des Halses nicht
beeintrachtigt. ; Buhiz (Heidelberg).

Haberda, A.: Tod durch Erhiingen als unbeabsichtigter Ausgang eines Scherzes.
Beitr. gerichtl. Med. 9, 30—33 (1929).

Ein Familienvater wurde einige Stunden, nachdem er mit Gattin und Tochter noch
angeregt zu Abend gegessen hatte, in der Waschkiiche tot aufgefunden. Er safl mit etwas
vorniibergebeugtem Oberkorper auf einem Stuhl. Der Hals lag in der Schlinge einer Wische-
leine, deren anderes Ende an einem wagerechten Ofenrohr und zwar gerade an einer Stelle,
wo 2 Rohrteile zusammengesteckt waren, befestigt war. Die Leine war so lang, dal bei auf-
rechtem Sitzen ein Erhangen nicht moglich gewesen wire. Nun war der Mann als SpaGvogel
bekannt. Er hatte sich, um seine Frau zu erschrecken, einmal aufbahren lassen und war erst,
als er ihr Entsetzen wahrnahm, aus dem Sarg gesprungen. Ein anderes Mal hatte er in gleicher
Absicht Bluthusten vorgetauscht. Es wurde nun vermutet, daf er abermals seine Angehorigen
habe erschrecken wollen — der Weg auf den Abort fiihrte durch die Waschkiiche —, dann aunf
dem Stuhl eingeschlafen, vorne iibergesunken sei und sich dadurch erhéngt habe. Diese Mog-
lichkeit konnte Verf. in seinem Gutachten nicht in Abrede stellen. So wurde die Versicherungs-
gesellschaft, welche der Witwe die Entschidigung verweigert hatte, verurteilt, die Ver-
sicherungssumme fiir Ableben und Unfall zu bezahlen. Meizner (Innsbruck).

Mosshioek, Franz: Stanzverletzung der Haut durch die kleinkalibrige Frommer-

Stop-Pistole. (Insi. f. Gerickil. Med., Wien.) Beitr. gerichtl. Med. 9, 186—189 (1929).
Kasuistische Mitteilung. Das Werkgartnersche Zeichen (Stanzverletzung der Haut an
der EinschuBoffnung bei angesetzter Watfe) fand sich an der Leiche des von seinem Liebhaber
getéteten Madchens an der rechten Schléfengegend nach oben vor der EinschuSéffnung und
konnte nach Form und Gestalt mit Sicherheit auf den Abklatsch des vorderen freien Randes
des Vorholfeder-Laufgehiuses einer angesetzten Frommer-Stop-Pistole bezogen werden. Da
die Vorholfeder bei der Frommer-Stop-Pistole iiber dem Lauf liegt, mufBite also beim Schuf§
der Griff nach hinten und unten gerichtet gewesen sein: eine Stellung, die mit aller Wahr-
scheinlichkeit gegen Selbstmord und auf Tétung durch fremde Hand schlieflen 1aft.
Romanese (Parma).
© Handbueh der Neurologie. Begr. v. M. Lewandewsky. Erg.-Bd. Hrsg. v.
0. Bumke u. 0. Foerster. TL. 2. 2. Absehnitt. Die Symptomatologie der SehuBverletzun-
gen der peripheren Nerven von 0. Foerster. Berlin: Julius Springer 1929. 8. 97561508

u. 438 Abb. RM. 86.—.

Foersters Buch gibt eine vorbildliche Darstellung des Themas. Dabei geht er von seinen
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Erfahrungen bei 3963 Nervenverletzungen wihrend des Krieges aus. Von diesen 3963 Nerven-
verletzungen beziehen sich 3907 auf SchuBverletzungen, wihrend nur 56 Lasionen durch andere
traumatische Gewalten bedingt waren. — Es ist unmoglich, hier in Kiirze Einzelnes aus der
Tiille des Buches herauszuheben. Man findet eingehende Angaben iiber den Mechanismus
der Nervenverletzungen ; die makroskopisch-anatomischen Verinderungen werden klargestellt,
ebenso die mikroskopischen Verinderungen. Bei alledem stiitzt sich F. auf eine geradezu
erstaunliche Kenntnis der Literatur. Seine Worte werden durch ganz ausgezeichnete instruk-
tive Bilder immer wieder belegt und unterstrichen. — Im Abschnitt iiber Nervenregeneration
geben schon die Bilder einen Hinweis auf die eigene grofle Erfahrung des Verf. — Der Abschnitt
iber die Symptomatologie der SchuBverletzungen hat fiir den Kliniker ganz besondere Be-
deutung. Hier sind véllig neue Gesichtspunkte immer wieder aufgezeigt. In kritischer Weise
setzt sich F. mit den bisher bekannten Theorien und Anschauungen, z. B. iiber die Sensibilitit
auseinander. Auch die neuen Untersuchungen iiber die Schweillsekretion von V. Minor und
Guttmann mit der Jod-Stirke-Methode sind schon verwertet. Die eigenartigen Schmerz-
zustinde (Hyperpathien) nach NervenschuBverletzungen werden eingehend besprochen, die
Bedeutung der Beteiligung des sympathischen Nervensystems an den SchuBiverletzungen ins
rechte Licht gesetzt. Gerade damit wird die schwierige Fragestellung - psychogen oder orga-
nisch bedingt, beleuchtet, wenn auch nicht vollig geklart, — Bs ist ein GenuB, der wirklichkeits-
nahen, klaren Darstellung zu folgen. Oft ist die Kritik kurz und scharf. Aber es entspricht
der groBen Linie des Werkes Falsches abzustoBen und abzusondern, Fleck (Gottingen).

® Handbuch der Neurologie. Begr. v. M. Lewandowsky. Erg.-Bd. Hrsg v. 0. Bumke
u. 0. Foerster. TI. 2, 3. Absehnitt. Die Therapie der SchuBverletzungen der peripheren
Nerven. Von O. Foerster. Berlin: Julius Springer 1929. S.1509—1720 u. 31 Abb.
RM. 36.—. ‘ ' :

Der groBere Teil des Buches wird eingenommen von der Schilderung der operativen
Therapie der SchuBverletzung. Foerster gibt darin seine Erfahrungen als Neuro-Chirurg
in ausgezeichneter klarer Weise wieder. — F. spricht sich im groBen und ganzen hinsichtlich
der Indikation zu operativen Eingriffen bei Schufiverletzungen gegen die Frithoperation aus.
— Auch in diesem Buch wird durch die mitgegebenen Illustrationen das anschaulich gemacht,
was der klassisch-sachliche Stil schon vor einem aufbaut. Fleck (Gottingen).

Edenhofer, H.: Uber Elektrizititstodestille. (Landgericht, Mimchen I.) Miinch.
med. Wschr. 1929 11, 1457—1459.

Kurzer, gut einfiihrender Vortrag iiber die tédlicke Einwirkung elektrischer Strome,
hauptséchlich in Anlehnung an die Anschauungen Jellineks. Betont wird vor allem
auch die Gefihrlichkeit von Niederspannungen (120 Volt), die Bedeutung der makro-
und mikroskopischen Untersuchung der Strommarken fiir die Diagnose, die Not-
wendigkeit, die Leichen dem obduzierenden Arzt bekleidet zu iibergeben, um Eintritt-
und Austrittsstelle des Stromes sicher aufzufinden. Von den verschiedenen Todes-
formen ist gerichtlich-medizinisch besonders wichtig die Gruppe, wo der Betroffene
nach kurzer BewuBtlosigkeit sich etwas erholt, vom Stromkreis sich befreien und
gegebenenfalls auch etwas entfernen kann, um dann erst erneut zusammenzubrechen
und zu sterben. Die makro- und mikroskopische Untersuchung aller Elektrizitits-
leichen ist zu fordern, um baldigst ein einwandfreies Bild iiber das Wesen des elektrischen
‘Todes (vor allem zur Entscheidung der Frage, ob Atemlihmung oder Herzkammer-
flimmern) zu gewinnen. Herzkammerflimmern ist wohl irreparabel. Einstweilen ist
aus praktischen Griinden daran festzuhalten, daf ein reversibler Vorgang zuniichst
zum Scheintod fiihrt, daher jedesmal lang fortgesetzte Wiederbelebungsversuche an-
zustellen sind. Besserer (Miinster 1. W.).

Ranzi, E., und P. Cartellieri: Zur Kasuistik der elektrischen Unfille. (Chsr. Univ.-
Klin., Innsbruck.). Wien. med. Wschr. 1929 I, 799—801, 1929 II, 867—872 u. 901
bis 903.

Zu austithrlichem Referat nicht geeignete Besprechung von 20 Starkstromver-
letzongen der Jahre 19241928 in Tirol, die wieder die von Jellinek u. a. betonte
Tatsache bekriftigen, daB die Spannung des Stromes nicht allein maBgebend ist,
.sondern -auch die Summe- der - zu passierenden Widerstinde. Unter diesen ist der
Widerstand der Unterlage, auf der der Verletzte steht, die ,,Erdung®, von grofler Be-
deutung. Die in Betracht kommenden Spannungen schwanken zwischen 150 und
20000 Volt. Defekte Lampen oder Leitungen kénnen seht gefihrlich werden, wie an
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verschiedenen Fillen ersichtlich ist. Zu beachten ist auch die Tatsache, dafl Beton in
seinem Leitungsvermégen von meteorologischen Finfliissen abhingig ist, so daB er
bei trockenem Wetter ein guter Isolator ist, an regnerischen, feuchten Tagen aber ein
hohes Leitungsvermégen besitzt. Von den 20 Fallen sind 7 ad exitum gekommen, 2
auf der Stelle, 2 von 4 Fillen, die mit ausgedehnten, vorwiegend auf Flammenwir-
kung zuriickzuftihrenden Verbrennungen eingeliefert wurden, sind sicher an der Aus-
dehnung der Verbrennungen zugrunde gegangen. 1 Fall wies auBer diesen noch eine
Schédelfraktur 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 Schidels und Gehirns Hirnab-
scesse aus, die zum Tode fihrten, Drijgg (Kéln).,

Obolenskaja, A.: Weitere Beobachtungen iiber elekirische Stromunfille. Nov.
Chir. 7, 531—540 (1928) [Russisch].

Beschrieben werden 8 Fille von Stromunfillen, davon waren 3 Verbrennungen
durch den Voltaschen Bogen. In den anderen Fallen erfolgte der Unfall bei 6600 Volt.
In keinem Falle konnten ernstere Verletzungen innerer Organe festgestellt werden,
sie brauchten nur einen Anstaltsaufenthalt von 2—10 Tagen. In einem Falle konnte
im Blut Bilirubin 12,5 mg % und eine Leukocytose von 14 600, offenbar handelt es
sich um Hémolyse infolge der gleichzeitigen Verbrennung, beobachtet werden. In
allen Fillen fanden sich an der Ein- und Austrittsstelle des Stromes Stromzeichen,
die Haare neben diesen Zeichen waren vollstindig unversehrt. In allen Féllen ver-
loren die Betroffenen die Besinnung. Als wichtigste Mafinahme bei Stromunfillen ist
die kiinstliche Atmung, die ununterbrochen ausgefithrt werden muf}, anzusehen.

G. Michelsson (Narva).

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Sehwarze: Uber Sauerstoff- und Kohlensiure-Inhalationen bei lebenshedrohlichen
Zustinden und im Rettungsdienst. Dtsch. med. Wschr. 1929 I, 623—624.

Nur bei mechanischen Hindernissen in den Luftwegen behilt die Op-Inhalation
einen hohen Wert. Die Arbeiten von Haggard und Henderson brachten Klarheit
iiber die Rolle von O, und CO, bei den komplizierten Atmungsverhaltnissen. Hassel-
bach, Winterstein und Gollwitzer-Meyer haben sich mit der Wirkung von CO,
auf das Atemzentrum beschiftigt. In Amerika sind Feuerwehren, Rettungsstellen usw.
mit CO,-Geriit ausgeriistet. Henderson empfiehlt CO, auch fiir Asphyxie der Neu-
geborenen. In vielen chirurgischen Kliniken sind CO,-Apparate angeschafft zur Be-
handlung von Narkosezwischenfdllen, Shockwirkungen (Sauerbruch) usw. Bei
Kohlenoxyd~ und Morphiumvergiftungen bedeutet die COj-Inhalation einen grofien
Fortschritt. Die Mischung O, 4 5% CO, kann stundenlang ohne Schaden mit gutem
Brfolg inhaliert werden (Fischer- Wasels). Allen Rettungsstellen wird die Beschaffung
des CO,-Gerits dringend empfohlen. M. Rapp (Frankfurt a. M.),°°

Hansen, Svend: Uber die kiinstliche manuelle Atmung. (Kir. Poliklin., Rigshosp.,

Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1929 I, 41-—46 [Déanisch].

Verf. bespricht die Marshall Hallsche Methode (1757, Baunchlage) und die gleich darauf
eingefithrte, von Sylvester angegebene und noch viel gebrauchte Riickenlage; der Operateur
kniet zu Haupten des Verungliickten und fithrt dessen Arme in gleichméiBiger Folge iiber
seinen (des Patienten) Kopf und wieder zuriick an den Thorax, dadurch abwechseind Inspira-
tion und Exspiration hervorbringend. Seit 1903 kommt die Schiéfersche Methode viel in An-
wendung: Der Operateur iibt, in Bauchlage des Patienten iiber ihm kniend, durch Armschwin-
gungen in regelmiBigen Abstinden einen Druck auf den Thorax aus und erzeugt dadurch
Exspiration. Durch seine eigene Elastizitét dehnt sich der Thorax wieder zur Inspiration
aus. Beigegebene Abbildungen dienen zur Erlduterung.

Ausgiebige Ventilation der Lungen und gleichzeitis mdoglichst starke Reizung des
Herzens sind die Bedingungen, deren Erfilllung zu erfolgreicher kiinstlicher Atmung
notig ist. Diesen Bedingungen werden im ganzen die Sylvestersche und die
Schiafersche Methode gerecht, und Verf. bespricht die Vorziige und die Nachfeile



