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sachem Letztere !assen sich in ~ gro]e Gruppen teilen: 1. Die Psychosen. 2. Psycho- 
tische StSrungen bei neurologischen Erkrankungen. 3. Epilepsie. 4. Geistesschw~che 
und Charakteranomalien. Ffir alle Gruppen werden instruktive Krankengeschiehten 
mitgeteilt. Die Grnppen selbst zerfalleu bei genauem Studium wieder in verschiedene 
Untergruppen. Eine genaue Analyse des Einzelfalls ist notwendig, da die Behandlung 
und Betreuung eine individue]le sein mu~. Das Herumtreiben stellt oft die erste 
Etappe auI dem Wege zur Kriminalit~t dar; die 0ffentlichkeit hat daher ein grebes 
Interesse daran, dab diese Kinder grfindlieh untersncht und rechtzeitig befiirsorgt 
werden. - -  Die Ausfiihrungen sehliel~en sich an eine groge statistische Untersuchung 
an 250 Fgllen an, die gerf. 1928 verSffentlieht hat (vgL diese Z. 13, 176). 

Luxenburger (Mfinchen).o 
Cremona, Giulio: Segregazione eellulare e pazzia. (Einzelhaft und Geisteskrank- 

heft.) (Reale Manicomio Giudiziario, Reggio Emilia.) Arch, di Antrop. crimin. 49, 
773--801 (1929). 

Eigene Erhebungen zeigten dem Verf., dal~ die Einzelhaft, insbesondere wenn sic 
kontinuierlich angewendet wird, viel h~ufiger zu psychotischen ]~eaktionen ffihrt als 
die gew6hnliehe Haft. Wtinschenswert w~re naeh Verf. die vSllige Aufhebnng der 
Einzelhaft, wenn auch dieselbe oft aus disziplin~ren, moralisehen und hygienischen 
Motiven nicht zu umgehen ist. Mehrere beigeftigte Krankengeschichten illustrieren 
die Ansiehten des Verf, Imber (gom).o 

Spitta, 0.: Gesundheitliehe Piirsorge [iir Gelangene. U'bersiehtsreferat. Arch. 
soz. Hyg. 4, 409--412 (t929). 

S p i t t a  gibt einen l~berbliek fiber die Mal~nahmen, die die g e s u n d h e i t l i e h e  
F i i r so rge  far Ge f angene  betreffen. Die veto sozialhygienisehen Standpunkt aus 
interessierenden Bestimmungen zielen daranf ab, einerseits die Gesundheit nnd Arbeits- 
kraft zu erhalten, zum anderen auf eine geistige und sittliche Hebung hinzuwirken; 
sic betreffen die Fragen der Kost, Arbeit, Ausgestaltung der Haftr~ume, der k6rper- 
lichen Bewegung im Freien, der grztlichen ~Jberwachung sowie der Seelsorge, des 
Unterrichtes, der Gewghrung yon Bfiehern und Sehriften usw. A]]e diese Punkte sind 
schon in dem Entwurf eines Strafvollzugsgesetzes veto September 1927 behandelt, 
wie des ngheren ausgefiihrt wird. Einige statistische Angaben tiber die Zahl der Er- 
krankungen und Todesfglle in Strafanstalten, insbesondere an Tuberkulose, und fiber 
die u yon Geschlechtskrankheiten unter den Gefangenen zeigen die Wirkung 
der getroffenen MM~nahmen. Bierotte (Potsdam).~ 

Vertetzun.qen. G e w a l t s a m e r  T e d  a u s  physikal iseher  Ursache. 

Fuehs, Adolt: Zur Kenntnis der Fremdkiirpersehlueker. (Hell- u. P/legea,~s~. bei 
Kau/beuren.) Mtinch. reed. Wschr. 1930 I, 101--102. 

Berieht fiber einen yon Jugend ~uf schwer psychopathischen, seit dem 15. Jahr an epi- 
lep~ischen Anfgllen, spgter an Zwangszust~nden leidenden Mann, der ~dederhelte Selbstmord- 
versuche und Selbstbesch~digungen vorgenommen haste, die in dieser Ffille woM einzig~rtig 
sind. Von 1918 bis 1929 h~tte er in 25 F~llen im ganzen 391 verschiedene Fremdk6rper der 
verschiedensten Art verschluckt, die sgmtlieh ohne erhebliehe Erscheinungen und ohne einen 
operativen Eingriff notwendig zu machen, auf n~tiirlichem Wege wieder abgingen. 

Georg Strassmann (Breslau). 
Stokes, John H., and Vaughn C. Garner: The diagnosis of sel~-inflicted lesions 

oI the skin. A contribution to physical diagnosis in dermatology. (Die Diagnose selbst- 
gesetzter Hautverletzungen.) (Dep. of Dermatol. a. SyT~hilol., Univ. of Pennsylvania 
School of Med. a. Syphilis Clin., Univ. Hosp., Philadelphia.) J~ freer, reed. Assoc. 93, 
4:38--443 (1929). 

An der Hand eines Falles, we w~hrend eines Zeitraumes yon 20 Jahren hysterische 
Selbstsch~digungen Ms Raynaudsehe Krankheit diagnostiziert und eine Reihe yon 
Ampntationen ausgefiihrt worden waren, unterziehen die Autoren den Symptomen- 
komplex der neurotisehen Selbstversttimmelung einer eingehenden Untersuchung. Es 
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werden eingehend besprochen und  gewiirdigt: 1. Morphologie und Konfiguration der 
Hanterscheinungen. 2. Lokalisation, 3. Gesichtsausdruck und Yerhaltungsweise, 4. der 
Krankhcitsverlauf, 5. neurologische Zeichen, 6. Motivation. : W. Sack. ~176 

Huber, 0th. :  Refraktions~indel'ung dutch Trauma. (Augenabt., Kanton. Kranke~- 
anst., Glaq'us.) K]in. Mbl. Augenheilk. 83, 523--525 (1929). 

Im Gegensatz zu der 5fter beobachteten traumatischen Myopie nach Contusio bulbi 
schildert H u b e r  2 ~alle, in denen nach Kontusionsverletzung eine Refraktionsanderung in 
hyperopischer Richtung eingetreten war. In dem einen Falle, 20jahriges Miidehen, 14 Tage 
nach Kontusion durch Gegenfliegen eines Holzsttickes, war eine vorher bestehende Myopie 
yon 2,75 dptr in Ityperopie yon 0,5 iibergegangen. Bei ~achuntersuchtmg nach 13 Monaten 
bestand die Hyperopie unverandert welter. Akkommodation intakt, reflektorische Pupi]len- 
starre (Wal~. negativ). - -  2. Fall: 4 Wocheu nach Kontusionsverletzung des reehten Auges 
dutch Autounfall konnte der Patient mit seiner bisherigen Brille schlechter sehen. Auf dem 
rechten Auge war seine Myopie yon 7,5 auf 5,0 dptr zurfickgegangen, atff dem linken Auge 
war sic unver~ndert 7,0. Von den verschiedenen angenommenen Ursachen erscheint dem VerL 
eine traumatische Achsenverkiirzung am wahrscheinlichsten. Wirth (Bochum). ~176 

Bruekner, Z., und K. Herold: Die Seh~idigungen des Sehorgans naeh Einwirkung 
stumpfer Gewalt auf den Seh~idel. Rozhl. Chir. a Gynaek. 8, 266--277 u. dtsch. Zu- 
sammenfassung 234--235 (1929) [Tscheehiseh]. 

Unter 179341 Patienten der Tschechischen Augenklinik in Prag in 10 Jahren wurden 
beobaehtet: 14 direkte Verletzungen des Sehnerven dutch Fraktur des Sehnervenkanals; 
es ist selbst unter Zuhflfenahme des R6ntgenbildes oft sehr sehwierig, zwischen indirekter 
Fraktur des Kanals, direkter Fraktur des Orbitalrandes mit Fortsetzung in den Kanal und 
Fraktur der Sehadelbasis zu unterscheiden. In  4 Fallen war direkte Besehadigung des Seh- 
herren dutch Schadelbasisfraktur naehweisbar, in 1 Falle waren beide Sehnerven geschadigt, 
der eine unmittelbar, der zweite im weiteren Verlauf dutch Calluswueherung. Sch~digung der 
subcorticalen zentralen Sehbahn wurde in 8 Fallen nach Sturz auf den Kopf beobachtet, 1 real 
cortieale Schiidigung mit vorfibergehender Hemiparese. In  7 Fallen war der motorische 
Apparat geschadigt; 2 real der Abducens isoliert gelahmt, 1 real doppelseitig. Nervus oculomot. 
in 3 Fallen, davon 2 real mit abduc, gelahmt; N. cochlearis 1 real isoliert gel~hmt, LokMisation 
nnmSglich. 2real L~hmung des Facialis bei Sehadelbasisbrueh. Die Schadigungen des Seh- 
apparates durch Schadeltraumen sind sicher zahireicher als in obigen Zahlen zum Ausdruck 
kommt, sie bleiben aber racist in der Hand der Chirurgen. Quint (Solingen).o 

Haase, Alfred: l)f~ihlungsverletzung des Gehirns dureh die 0rbita mit tiidliehem 
Ausgang. (Avgenlclin., Stgidt. Krankena~st., Essen.) Z. Augenheilk. 69~ 230--237 (1929). 

4]&hriges Kind. Der verletzende Gegenstand (abgebroehenes Lineal) hatte nach Durch- 
dringen des Oberlides und Durchtrennung der Orbitalweiehtefle und des M. obliqu, sup. unter 
Yermeidung des Sinus frontalis das knScherne Orbitaldaeh und die dariibergelegene harte 
and weiche Hirnhaut durehbrochen und im reehten Vorderhirn einen gut 3 cm tiefen Wund- 
kanal verursacht. Hierdureh entstand eine breite Eingangspforte fiir die sehwere und all- 
gemeine Infektion des Gehirns und seiner Haute. Als Todesursache war eine Pneumokokken- 
Eneephalomeningitis anzusehen. Die au~ere Verletzung an sieh war reeht unbedeutend (nur 
eine etwa 1 cm lange aul3ere Wunde) ; hierdurch war die Diagnosenstellung und Beurteilung er- 
sehwert. .. Kurt Mendel (Berlin).~ 

l)edrinoni, G.: Contributo elinieo su|le lesioni eardiaehe post-traumatiehe. (Klinischer 
Beitrag zu posttraumatischen Herzkrankheiten.) (Comparto Med., Osp. Magg., Lodi.) 
Boll. Special. med.-chir. 3, 354--363 (1929). 

Aus Leichenuntersuchungen und  Tierversuchen geht hervor, dal~ sowohl dutch 
unmittelbare ~ul~ere Gewalteinwirkung als auch dutch plStzliehe kSrperliche An- 
etrengungen KlappenfeMer entstehen kSnnen. 

Neben allgemeinem Unwohlsein und Schwindelgeffihl versptirte 1)at. einen heftigen 
Schmerz hinter dem Brnstbein. Zwischen oberem und mittlerem Drittel des Brustbeins bildete 
sieh ein grol3er Blutergul~. Vom 4. Tage an bemerkte der Verletzte selbst ein gurrendes Ge- 
rausch in der Brust. Man ffihlte ein deutliches Sehwirren und hSrte ein lautes systolisches 
Ger&usch, das am Ludwigschen Winkel am starksten war. Wahrend 2 Monaten Spitalaufent- 
halt gingen die Erscheinungen zum Tell zurfick. Das inure blasende Gerausch ist kennzeich. 
nend fiir die Verletzungen der Aortaklappen. - -  Ein 58jahriger Landwirt starb 16 Stnnden, 
naehdem er yon einem Stier mit dem Horn gegen die linke Brustseite gestol3en worden war. 
Neben einer breiten Weichteilwunde waren die 4. bis 6. ~ippe gebrochen, Lungen und Herz- 
beutel verletzt. Trotz Wundversorgung starb der 1V[ann unter den Zeiehen der Herzschw&ehe. 
]3ei der Sektion land sich ein Einri~ in einer Klappe der Pulmonalis. A. Brunner (St. Gallen). o 
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Schmidt, Otto: Lurtembolie durehstumpfe Gewalt und deren Naehweis. (GerrieAtsiirztI. 
Inst., Univ. Breslau.) Med. Klin. 1929 I, 935--937. 

Nach stumpfen Gewalteinwirkungen gegen den Brustkorb kann bei Gewebs- 
und Gefs Lnft in das Gefs geprel.~t werden und eine Luftaus- 
schwemmung in den Kreislauf erfolgen. Es gdangt~n 12 Leichen yon Personen, die 
tSd]iche Brustquetschungen erlitten hatten, zur Obduktion. Bei 9 Leiehen fanden sich 
his zu 6 und 7 ecru Gasansammlungen im Herzen. Im Tierversueh zeigte sich, daS 
eine Luftembolie nach stumpfen Gewalteinwirkungen gegen den. Brustkorb eintreten 
kann. Mit Hilfe des veto u konstruierten Apparates und der a]kalisehen Pyrogallol- 
16sung lie~ sich der Naehweis (gleichzeitig qualitativ and quantitativ) erbringen, dal~ 
Sauerstoff in den Gasansammlungen vorhanden war. Es handelte sich somit um 
luftembolisehe Beimengungen. Die oft recht erhebliehen Luftmengen im Herzen 
nach Brustkorbquetschungen diirfen ffir den Eintritt des Todes unter Umst~nden 
keineswegs bedeutungslos sein. Daher m~sse man in solehen F~llen der Herzt~tigkeit 
besondere Beobachtung schenken und bei der Sektion an die M5gliehkeit einer Luft- 
embolie denken. Raest~'up (Leipzig). 

Braek, Erich: @her Anatomic und Theorie t~llieher Wirbels~iulentraumcn. (Path.- 
Anat. Inst., Ha[enkrankenh., Hamburg.) Dtsch. Z. Chit. ~'21, 350--362 (1929). 

B r a e k  beobachtete in 11/~ Jahren 33 F~lle yon tSdliehen Wirbelss 
und zieht ferner in den Kreis seiner Betraehtungen 197 ObduktionsfSlle des Hafeu- 
kr~nkent~auses. Auf Grund dieser 230 F~lle kommt B. zu folgenden Schliissen: Ms 
sind natnrgem~l] infolge ihrer gr6beren Arbeit am meisten Unfs ausgesetzt, und 
bei ihnen wiederum ist das 6. Jahrzehnt, in dera die kSrperliehe Gew~ndtheit naeh158t 
and andererseits die Alterserseheinungen auch des Knochensystems einsetzen, besonders 
gefShrdet. Ein direktes Wirbels~ulentrauma lag in 34 Fgllen vet, ein indirektes in 
196 F~llen. Unter letzteren fanden sieh 139 einfaehe Briiche, 33 einfache Luxationen, 
19m~l mehrfache Br[iehe und 5m~l mehrfache Luxationen. Nach B. kommen Wirbel- 
sSulenbrfiehe, insbesondere die an den Wirbe lkSrpern, dureh ~J~berbeugung des Riick- 
grats naeh vorn zustande, Luxationen bei Uberbeugung naeh hinten infolge Band- 
scheibenrisses. Infolgedessen kommen aueh Frakturen und Luxationen fast hie gleich- 
zeitig vet. Deshalb 151~t B. aueh den yon K o e h e r  gepr~gten Begriff der ,Luxations- 
kompressionsfraktur" fallen, da die Verschiebung yon Frakturenden analog sonstiger 
Oepflogenheit nicht gut als Luxation bezeichnet werden kann. Veto Brueh betroffen 
,:st am hs der 1. Lendenwirbel, an zweiter Stelle stehen die letzten Halswirbel. 
Letztere stehen bei Luxationen an erster Stelle als Folge starker gewaltsamer Riiek- 
w~rtsbewegung des Kopfes. Multiple WirbelsaulensehSdigungen fanden sic h nut 
2~mal, und zwar 19 mehrfaehe Frakturen und 5 mehrfaehe Luxationen. Die Brust- 
wirbelsSule ist am h~ufigsten Sitz doppelter Frakturen. Sic verhSlt sieh wie ein Stab, 
der bei starkem Druek yon oben nahe den Enden 2real einkniekt. Hals und Lenden- 
wirbelss verm5gen besser auszuweiehen. Die ,Drei-Pfeiler-Theorie", naeh der die 
Summe der WirbelkSrper als Hanptpfeiler und die Summe der Gelenkforts~tze als 
zwei seitliche Nebenpfeiler angesehen werden, krankt an dem Au~erachtlassen der 
Dornfortss die in ihrer Gesamtheit den vierten Pfeiler bilden. Der Muskelts 
will B. nut einen unwesentlichen s beim Zustandekommen tier Wirbelbriiehe 
zugestehen. Plenz (Berlin-Zehlendorf).o 

6iraud: Les plaies r~v~latrices des dolgts ehez les aggressenrs au rasoir. (Wun- 
den ~n den Fingern bei T~tern, welche clas l~asiermesser benutzen.) (See. de Mdd. 
Ldg. de T~ance, Paris, 10. 1II. 1930.) Ann. M4d. l~g. etc. 10, 351--353 (1930). 

u weist dur~uf hin, dal~ die H~lsdurchschneidung in Algerien als ~[ord sehr beliebt 
sei, weft ~uch die Opfertiere so geschl~chtet wfirden. Der Schnitt verl~taft ch~rakteristisch 
veto ]inken Ohr bis zm" Mitre des Sternocleidom~stoideus rechts~ so d~B oft die Carotis ~n 
dieser Seite unverletzt bleibt. Bei dieser Art der T6tung, welche yon den Einwohnern immer 
in bestimmter Form ~usgef~hrt wird, ist bei den Verd~ehtigen immer auf Fingervertetzungea 
zu ~chten. An einem Beispiel wird diese T~ts~che demonstriert. Der Tgter h~tte die frische 
Verletzung an dem rechten Zeigefinger. Foerste~ (Mfinster, Westf.). 
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Dalla Volta, A., e I. del Carpio: Prove di valutazione istologiea in rapporto a ferite 
da punta e tagiio. (Versuche histologischer Bewertung yon Stichschnittwunden.) (Istit. 
di Med. Leg., Univ., Catania.) Arch. di Antrop. erimin. 49, 802--807 (1929). 

Verff. haben zum erstenmal die histologisehe Untersuehung der Hautwunde zur 
Beurteilung yon Stichschnittverletzungen herangezogen. Die eingebetteten Haut- 
stiickchen werden parallel der Oberflache der Haut geschnitten, die Sehnitte werden 
mit den gewShnliehen Methoden gefarbt. Dutch diese Untersuehung kann man mit ge- 
nfigender Genauigkeit denjenigen Wnndwinkel unterseheiden, der dem Rfieken des 
Messers entsprieht. Romanese (Parma). 

Balthazard, u Un assassin eonfondu gr~e ~ l'histologie. (Ein MSrder dutch die 
Mikroskopie fiberffihrt.) (See. de M~d. L~g. de France, Paris, 10. II. 1930.) Ann. 
M~d. l~g. 10, 73--77 (1930). 

Die Aufkl~rung eines Mordes an einem reiehen Gutsbesitzer, der dureh einen Revolver- 
schuB mit fast auIgesetzter Waffe in den Hinterkopf getStet ~ufgefunden worden war, gelang 
dadurch, dab an einem Verd~ehtigen nicht nut Flecke yon Menschenblut an Hose und Weste 
festgestellt wurden, sondern insbesondere dadurch, da0 an der blutbefleekten Weste Verf. 
ein Stfiekchen Kleinhirngewebe land. Die Untersuchung gesehah so, dab das Schfippchen 
2 Stunden in Kochsalzl6sung maceriert wurde, nachher in der fiblichen Weise in Paraffin 
eingebettet, gesehnitten und nach Nissl gef~rbt wurde. Der T~ter, der bis zum SchluB gc- 
leugnet hatte, gestand, naohdem er zum Tode auf Grund des geriehts~rztlichen Gutach~ens 
verurtei]t worden war. GeorgStrassmann (Breslau). 

Koetzle: Neue Beitr~ige zur Frage der Geseho~wanderung. ~rztl. Msehr. 0kt.-H., 
303--308 (1929). 

Verf. weist auf eine fr~ihere Arbeit bin (vgl. diese Z. 11, 228), in der er die Selten- 
heir des Vorkommens der Gesehol~wanderung betont und die Bedingungen er6rtert 
hat, an die sic gekniip~t ist. Allein die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, 
da~ nieht nut Kriegsbeschadigte und ihre Sachwalter, sondern auch ~rzte ausgiebigen 
Gebraueh v o n d e r  angebliehen Geschoi~wanderung maehen und Rentenerh6hungs- 
antr~ge damit zu begriinden suchen. Aus diesem Grunde seheint es dem Verf. wichtig, 
das Schicksal der Steeksehiisse welter zu verfo]gen, um endlich einmal mit der GeseholL 
wanderung im al~en Sinne, d. h. dem im KSrper umherspazierenden und in Organe 
durehbrechenden Geschossen und Spli~tern aufzurgumen. Seit 1926 ist Verf. bei den 
ibm zur Begutaehtung vorgelegten Fallen fund 60real die Frage der Geschol]wanderung 
vorgelegt worden. In der grol]en Mehrzahl der Falle ergab sich, dal] das Gescho~ seine 
Lage nieht verandert hatte, nut in 9 Fallen war die Frage einer Lagever~nderung 
ernsthaft zu priifen. Verfi bringt kurz die Krankengeschichten und R6ntgenbefunde 
dieser 9 Falle. Bei 3 yon ihnen ist einwandfrei eine Lageveranderung des Geschosses 
naehzuweisen. Verf. betont noeh einmal, da] solche Lagever~nderungen yon Ge- 
sehossen, die im K6rper steckengeblieben sind, unter bestimmten Bedingungen ein- 
treten kSnnen: 1. bei aufflackernder Eiterung (Abseel]bildung) bei Granatsplittern 
and Vollmantelgeschossen; 2. aseptiseh dutch Senkung der Schwere nach, mit u 
unter der Haut oder im retroperitonealen Raum. Innerhalb der Brusth6hle, innerhalb 
yon Gliedmal]en ist eine Lageveranderung yon Geschossen bisher nicht beobachtet 
worden. Verf. weist darauf hin, dal] ein Tell der seheinbaren Lagever~nderungen 
dutch J~nderung der Proiektion bei der RSntgenanfnahme zu erklaren ist. Er h~lt 
stereoskopisehe RSntgenau~nahmen zur Klarung fiir "erforderlich. Zillmer.o 

Dalla Volta, Amedeo: Omieidio doloso per investimento di autoveieolo. (Mord 
dutch Autoiiberfahren.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Catania.) Arch. di Antrop. 
crimin. 48, 553--559 (1928). 

Der T~ter dieses ungew6hnlichen Verbreehens verfolgte mit seinem sehr sehnellen Auto 
das ~uf einem Motorrad fahrende Opfer, gegen den er Groll hatte, fiberfuhr ihn absiehtlieh, 
warf ihn einige Schritte entfernt und verschwand. Der Uber~ahrene wurde in schwerem Zu- 
st~nde ins Krankenhaus gebr~cht und st~rb wenige T~ge sparer in~olge hinzugekommenen 
Tetanus. .Romanese (Parma). 
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Reuter, Fritz: Erhiingen in Riiekenlage. (Gerichtl.-Med. Inst., U~iv. Graz.) Dtsch. 
reed. Wschr. 1930 I, 11. 

�9 g e u t e r  beschreibt einen Fall ~typisehen Erhgngens (Knoten unter dem Kinn) in 
Rfiekenlage. Die Bindeh/~ute des linken Auges zeigten kleine Eeehymosen. Die inhere 
Untersuchung des Halses ergab keine Verletzungen, insbesondere keine Extrav~sate. Der 
l~iieken zeigte diffuse Totenfleeke. 

Mit Rttcksicht auf des Ergebnis der Beschau konnte R. schon bei der Obduktion 
die Diagnose auf Selbstmord dutch Erhgngen im Liegen stel]en. Diese Diagnose land 
in  dcm Ergebnis der polizeilichea Erhebungen ihre volle Best~tigung. - -  R. m~cht 
ausdri~cktich nnd mit  Recht  darauf aufmerks~m, dal~ in vielen F~tlten die Diagnose 
des Selbstmordes dutch Erhitngen nut  ans dera richtigen Zusammenhal{en des Obdnk- 
t ionsbefundes mit  dem Ergebnis des Lokalaugenscheins (und der sonstigen Ermit te lun-  
Hen, Ref.) mSglich ist. Loehte (G6ttingen). 

�9 Bruns, 0skar, und Karl Thiel: Die Wiederbelebung. Eine zusammenfassende 
Darstellung ihrer Theorie und Praxis. Berlin n. Wien:  Urban & Schwarzenberg 1930. 
109 S. u. 26 Abb. RM. 9 . - - .  

Die Einleitung gibt eine kurze Darstellung des Untersehiedes zwischen Ted und Sehein- 
ted und weist naehdrfieklich auf die Notwendigkeit hip, bei einem Vernnglfickten sofort mit 
Wiederbe]ebungsmaSnahmen zu beginnen, wenn die sicheren Todeszeichen fehlen. .Naeh 
einem historisehen Uberbliek fiber die Entwicklung der Wiederbelebungsmethoden wird 
ihre Wirknngsart eingehend besproehen; anatomisehe und physiologische Bemerkungen fiber 
Atmung und Kreislauf geben dem Laien die n6tigen Erlguterungen. An Hand iibersieht- 
lieher Tabellen und Kurven, die vielfach eigenen Versuehen der Verff. entnommen sind, 
werden die DurchliiftungsgrSl]e, Blutdruckbeeinflussung und Sauerstoffs/~ttigung des Blutes 
bei den verschiedenen Wiederbelebungsmethoden gezeigt. Bei Bespreehung der Vorbereitungen 
ffir die ktinstliehe Wiederbelebung wird der grebe Weft energischer Haut- und Sehleimhaut- 
reize hervorgehoben, an die heutzutage vielfgeh zuwenig gedaeht wird. Ausftihrlieh werden 
die versehiedenen Wiederbelebungsarten bespreehen und dureh gute Abbildungen erl~tutert. 
Von den manuellen Methoden wird der Silvesterschen die grOl]te Wirksamkeit zugemessen 
nnd ihre Vorteile infolge gleichzeitiger Herzmassage (besonders bei einer Verbindnng mit 
tier Howardsehen) auseinandergesetzt. Doeh werden aucb die anderen Methoden (naeh 
H o w a r d ,  Sehgfer ,  van  H a s s e l t - S e h f i l l e r )  dargestellt. Empfohlen wird der Inhabad- 
Apparat  zur Erleichterung der Silvesterschen Beatmung fiir einen einze]nen Helfer. Ferner 
wird die appa.rative Wiederbelebung *nit dem Pulmotor eingehend gesehi]dert, dgbei aber 
auch auf ihre Sehwierigkeiten und Nachteile hingewiesen. Die Teehnik der Freimachung 
der Luftwege sowohl ohne als such mit Instrumenten findet die nOtige Berfieksiehtigung; 
die Sauerstoffapparate und ihre Anwendung werden besproehen und durch Bi]der erlgutert. 
Vor dem in letzter Zeit 5fters gefibten C02-Zusatz zum 02 warnen die Verff., da er bei Still- 
stand yon Atmung nnd Herz unntitz ist und eher sehgdlieh wirkt. Ebenso wird bei Be- 
spreehung der Injeklbionen zur Belebung yon Herz und Atmung die intrakardiale Lobelin- 
Injektion bei tterzsbillstand wegen experimentell naehgewiesener Herzmuskelschiidigung 
abgelehnt. Im 2. Teil des Buches werden die versehiedenen Arten yon Unglficksfgllen und 
Vergiftungen, bei denen kiinstliche Wiederbelebnng in Frage kommt, kurz behandelt. Des 
Wesentliehe der Sehgdigung durch Erfrierung, Hitzsehlag, Scheintod dutch Elektrizit/tt, 
Vergiftung dureh CO, Benzol, Alkohol, Morphium u. a. sowie bei NarkosestOrungen und beim 
Seheintod dureh Erstickung wird hervorgehoben. Den Absehlul~ bilden instruktive Merk- 
blgtter, deren Verbreitung in unfallgefghrdeten Betrieben sehr zu wiinsehen wgre, ferner ein 
ausfiihrliches Literaturverzeiehnis. Fiir Arzt und Laienhelfer bringt des mit zahlreichen 
instruktiven Abbfldungen ausgestattete Bueh eine Ffille yon Anregungen und Belehrnngen. 

Schrader (Halle). 

VerfliI~ung en. 

Drinker, Cecil K., and Thomas J. Shaughnessy: The use o[ 7 per cent. carbon dioxide 
and 93 per cent. oxygen in the treatment oI carbon monoxide poisoning. (Der Gebranch 
yon 7% CO= nnd 93% 0 e zur Behandlung der Kohlenoxydvergiftnng.)  (Dep. o/Phy- 
siol., Haevard School of Public Health, Boston.) J. ind. t tyg.  11, 301--314 (1929). 

Xlinisehe und experimentelle Erfahrungen seit 1923 mit der Zugabe yon 5% CO2 zu 
Sauerstoff bei Behandlung der CO-Intoxikation ergaben, de8 in den ersten 5--20 Minuten 
start  5 besser 7 % CO s verwendet werden. Per Grund liegt in der stgrkeren Ventilationssteige- 
rung besonders bei geringer Anspreehbarkeit des Atemzentrums, wodnrch raseheres Erwaehen 
erfolgt. In 300 Fgllen wurden dureh die hShere anfgngliche CO2-Xonzentration niemals Sehitdi- 
gungen beobaehtet. R. Schoen (Leipzig).~ 


