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der zur Beleuehtung des Stalles dienenden Liehtleitung unter Spannung geraten war". 
J. mac]at Vorsehl~ige, die die elektrischen Unf~ille mSglichst verringern sollen. 

8chil] (Berlin).~ 

P t 6 t z t i e h e r  T e d  a u s  i~tne~*er U r s v t e h e .  

Brahdy, Leopold, and M. Bernhard Brahdy: An intratracheal method ~or prolonged 
ar tifieial respir ation. (Eine intratraeheale Methode ftir langdauernde kiinstliehe Atmung.) 
(Dep. o] Pharmacol., Coll. of Physic. a. Su~'g., Columbia Univ., New York.) Amer. 
J. reed. Sei. 178~ 405 413 (1929). 

Der Apparat  schlietlt sich an des Verfahren von M e 1 t z e r an, sucht abet dessen 
Naehteile zu vermeiden. Als Mundstttek der Atemluft wird ein Katheter  in die untere 
H~lfte der Trachea eingefiihrt, in den. die dutch Unterbrecher und Druckregler abgemes- 
sene Luftmenge in die Lungen gepumpt wird. Der Betrieb erfolgt vollautomatiseh 
dutch einen Etektromotor. Die Luft  wird filtriert; der Unterbrecher igfit die Luft  
4= Sekunden lang unter  reguliertem Druck einstrSmen, wonaeh 3 Sekunden lung die 
Lungen wieder koliabieren k6nnen. Des stgndige AusstrSmen verhindert  des Eindringen 
yon Speichel in die LuftrShre, dureh die Unterbreehung and das Fehlen eines festen 
Absehlusses werden ZirkulationsstSrungen nnd Uberdruck vermieden. 

Kefller (Sehlachtensee). ~ o 
Oldham, J. Bagot: Continuous artificial respiration, with maintenance of the cir- 

culation for twelve hours after apparent death. (Fortdauernde kiinstliche Atmung 
mit Erhattenbleiben der Blutzirkulation 12 Stunden lung nach offensiehtliehem Todes- 
eintritt,) (Northern Hosp., Liverpool a. Gen. IIosp., Birkenhead.) Lancet 1929 II, 
497 498. 

Der Autor Oldham berichtet eingehend fiber die hSehst interess~nten klinisehen Beob- 
aehtungen be[ einem 51 Jahre siren verheirateten M~nn, weleher sehon ja.hrelang an einer 
Trigeminusneuralgie lift, die sich ~ngeschlossen h~tte an eine wegen Wurzel~bseefJ notwendig 
werdende Za.hnextraktion; 3 J~hre spgter naeh letzterer war ein Sequester entfernt worden. 
Wegen tier Trigeminusneuralgie waren mehrmals Alkoholinjektionen gemacht worden, die aber 
nur vorfibergehend die Beschwerden beseitigten. Am 13. VII 1929 wollte m~n in t~ectal- 
Athernarkose die sensible Wurzel des G~nglion Gasseri exstirpieren, doch stellten sieh plStz- 
lieh die Erseheinungen einer intracerebralen oder subdura.len Btutung ein, so dal~ man Sieh 
nur raseh auf eine Durchsehaeidung der Wurzel besehrti.nkte und yon einer Exstirpat.ion Ab- 
stand nahm. In l~fieksieht ant die intr~k~psul~ir vermu~.e~e Blutung 5ffnete man nach Er- 
weiterung des Trep~nloehes die Dura, wobei d~s Gehirn u n t e r  s ~ a r kem D ru c k herausquoll 
und an den Knoehenr~ndern sogar einril~. Nach Schlut3 tier Iqah~ war urn 12 Uhr 40 Minuten 
mittags Puls und Atmung noch beruhigend, d~nn wurde zur Entfel'nung des Athers eine Darm- 
spfilung gemaeht und nun erfolgte pt6tzlieh um 1 Uhr ein Kollaps mit Stillstand der Atmung 
und sehr sehwachem Kerzsehlag. Sofortige Vornahme tier kiinstlichen Atmung hatte bis 
1 Uhr 40 Minuten keinen Erfolg. Man betrachtete den Patienten als , tot".  Der herbeigerufene 
Oberarzv O. stellte um 1 Uhr 50 Minuten lest: Pupillen erweitert und lichtstarr, MuskehI sehlaff, 
geflexe erlosehen, keine Atmung, keine I-terztgtigkeit. Trotzdem begann man wieder mit der 
kf ins t l ichen A t m u n g ,  und naeh einigen Minuren machte sieh wieder IKerzsehlag bemerklich, 
deutlieh an St&rl~e anwa.chsend, aber sonst keine Lebenszeiehen. 2 Uhr 15 Minuten stieg der Puls 
a.uf 1~0, wobei man deutlich die intereostale und die epigastrische Pulsation wahrnahm. Alle 
Versuche. die Atmung zu beleben, w~ren vergebens. Als um 3 Uhr 30 ~linuten der Puls schlecht 
und unfiihlbar wurde, entsehlolt man sieh zu einer intraeardiulen Injektion yon 1 ccm einer 
Adrenalinl6sung yon l:1000. Naeh wenigen Minuten fing des Herz s t a r k  zu schla~gen an. 
Diese Wirkung hie]t 20 Minuten an, dann wurde tier Herzsehlag wieder sehwheher und man 
applizierte eine zweite Adrenalineinspritzung, wobei sieh alsbald wieder die Herztgtigkeit hob 
und sogar durch die Leibw&sehe hindureh die Pulsation deutlich gesehen wurde. So gab man 
bis um 6 Uhr abends framer wieder solche intracardia.le Adrenalineinspritzungen, auf die jedes- 
real eine promp~e Erholun~ des Herzens eintrat. Usa 6 Uhr wurde die Wunde revidiert. Es 
kam kaum oder gar kein Blur heraus, die Umgebnng war geseh~ollen. Bei Entfernung der 
Nghte mul~te man wieder eine Adrenalineinspritzung maehen, worauf sofort eine erhebliche 
Blu~ung aus den Hautgef~Sen eintrat, die mit der Arterienklemme und dutch Unterbindung 
gestillt werden muilte. Dabei war die Pulsation des Gehirns im Trepanationsloeh gering. Nie 
kam es, trotzdem fortgeserzr kiinstliche Atmung und intraeardigle Einspritzungen welter 
geffihrt wurden, zu einer spon~anen  Atmung. Um 8 Uhr abends war der Puls 140 in der 
:Minute; an der ]3rachialarterie der systolisehe Druck 125, der diastolische Druek 75 mm 
Qaeeksilber; unmittelbar nach einer neuen Einspritzung (der 18.) war der Puls auf 148 und 
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der Blutdrnek auf 135 bzw. 80 gestiegen. Die Wirkung der Einspritzungen war immer erstaun- 
lieh, aber sic wurden immer weniger nachhaltend. Dennoch, wenn auch schon der Patient 
vollkommen pulslos geworden war, ring das Iterz nach der Injektion innerhalb 1 Minute wieder 
stark zu schlagen an, wobei nicht nur die epigastrisehe Pulsation, sondern aueh der Puls an 
den ttalsgef~Ben sichtbar war. So setzte man kfinstliche Atmung und intracardiale Adrenalin- 
injektionen bis Mitternacht fort, wo man die 27. und damit letzte Einspritzung ausffihrte. 
Sehwaeh schlug das Herz bis morgens 1 Uhr 30 Minuten, wo man endlieh wegen der Erfolg- 
losigkeit aueh mit der kfinstlichen Atmung aufh6rte: So hatte man kfinstliehe Atmung 121/2 Std. 
lang unter Aufbietung aller Xr~fte durehgeffihrt and nur zwischen 1 Uhr 40 Minuten nnd 1 Uhr 
50 Minuten mittags war diese ffir i0 Minuten unterbrochen worden; wahrend dieser ganzen 
Zeit hatte der Patient kein anderes Lebenszeichen geboten, als wie die immer wieder dureh 
die Injektionen aufgepeitschte tterztatigkeit. Zur S e k t i o n  konnten leider nur Lunge, Herz  
und Gehirn kommen; die Lunge normal, das tterz ebenfalls, ausgenommen yon einem der Vor- 
derfl~che der rechten Herzkammer gelegenen Bezirk, der die GrSBe eines 6 Peneestiiekes 
aufwies ; hier lagen lauter Ekehymosen beieinander und erstreckte sich dieser Bezirk his in die 
Tiefe der rechten Herzkammer. Dieser Bezirk war verursacht dureh die 27 intracardialen 
Einspritzungen. Bei der ErSffnung des S c h ~ d e ls fund man aul]er der zur Gehirnentlastung aus- 
geffihrten Trepanationswunde keine 0ffnung oder ]3unktion der harten ttirnhaut. Auf der rechten 
Hirnseite (der Operationsseite) land man keinen BluterguB, dagegen auf der linken Seite eine 
betr~tchtliehe diffuse subdurale Blutung, und zwar tiber dem GroBhirn und an der Vorder- 
seite yon Pons und Medulla; der linke Seitenventrikel war geffillt mit Blut, abet es fand sieh 
keine Blutung in der Gehirnsubstanz ( ? Ref. ). Bei der sorgf~ltigen Untersuehung des Operations- 
gebietes ersehien die Dura bier nicht erSffnet und kein Blut, weder innerhalb noeh auBerhalb 
der Dura feststellbar. Die Durchschneidung des sensiblen Trigeminusastes war ganz in der ~N~he 
seiner Abgangsstelle vom Ganglion Gasseri erfolgt. Sonst der Nerv intakt. Der Canalis earo- 
ticus besaB keine knScherne Hfille, aber weder die Carotis noeh der obere L~ngsblutleiter 
war verletzt. Auch der Sinus caroticus war intakt, dagegen war der obere Kleinhirnarterien- 
ast zerrissen, es ergab sieh aber keine LSsung des l~tsels,  wie dies zustande gekommen war. 
Verf. ist der Meinung, dab er bei der Versehiebung des Gehirns gerissen ist, und so ist es be- 
dauerlieh, dab keine befriedigende Ursache ffir die plStzliche und fatale Blutung gefunden 
worden ist. Andere F~lle yon Trigeminusresektionen und Durehschneidungen, die in der 
gleiehen Weise ausgeftihrt worden sind, verliefen ohne jede StSrung. 

Das aul]erordentlich Interessante an dem Fal l  bleibt  die Tatsaehe, dal~ es gelang, 
121/e Stunden hindurch bei kfinstlicher Atmung dureh 27real wiederholte intracardJale 
Adrenal ininjekt ionen die Herzt~t igkei t  zu unterhalten,  da~ es abet  unmSglich war, 
eine s p o n t a n e  Atmung wieder in Gang zu bringen! H. Merkel (Mfinchen). 

Llerena Benito: tIerzsehlag bci eincr Tracheotomie. An. Acad. m~d.-quir, espafi. 
15, 261--273 (1928) [Spanisch]. 

35j~hrige Frau, bei der eine eilige Tracheotomie gemaeht werden muSte. Im Augen- 
bliek der Einffihrung der Kanfile starke Bl~sse, Pupillenerweiterung, Herzstillstand, Tod. 

Erkl~rung:  Reflektoriseher Herzsti l lstand, wahrscheinlich durch heftige Vagus- 
reizung beim Berfihren der Trachealschleimhaut.  Es wird hingewiesen auf die Xhn- 
l iehkeit  mit  plStzliehen Todesf~llen bei Larynxcarcinomen,  die nach S o j o  haupts~ch- 
lich durch Vagusreizung auf dem Wege fiber die durch die Neubildung gercizten Fasern 
des Nervus ]aryngeus superior verursaeht  werden. Auf diese Weise werden auch 
plStzliehe Todesf~lle bei der In tuba t ion  und bei endoskopischen Untersuchungen des 
Larynx  zu erkl~ren versucht.  Verf. empfiehlt,  nach dem ErSffnen der Trachea die 
Schleimhaut erst  zu eocainisieren, um die Reizung der darauf  einzuffihrenden Kaniile 
zu verhindern. 

In der Diskussion betont C a l a n d r e ,  dub nach H e r i n g  ein tterzstillstand eingetreten 
sein kSnne dureh Reizung des Sinus earotieus auf dem Wege fiber den ,,Sinusnerv", einen Ast 
des Glossopharyngeus. A l v a r e z  empfiehlt intrakardiale Injektionen yon Adrenalin oder 
Atropin. S locke r  beriehtet noeh fiber verschiedene andere Todesfalle nach ErSffnen der 
Trachea. Ar r e se  empfiehlt Atropininjektionen zur Iterabsetzung der Vagusreizung. 

Schugt (New-York).o 
Lifvendahl, Richard A.: Spontaneous rupture of the aorta. (Spontane Rup tu r  

der Aorta.)  (Dep. o/ Path., Coo/c County Hosp., Chicago.) Arch. of Path.  8, 200 bis 
212 (1929). 

Der Verf. gibt zungehsf einleitend eine Ubersicht fiber das Wesen und die Ursachen der 
traumatischen und der spontanen Aortenrupturen, weist aueh auf die kfirzlich ersehienene 
Arbeit yon Gsel l  hin, der histologisch an den l~upturstellen nekrotische Prozesse in der Ge- 
fgl~wand nachweisen konnte. Es wird dann fiber 3 F~tlle selbst beobachteter Rupturen der 
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Aorta aseendens beriehtet. Der erste Fall betraf einen 58j~hrigen Mann; hier war es ober- 
halb des Klappenringes im aufsteigenden Tell zu einer fast kompletten circuli~ren t~uptnr ge- 
kommen, die eine umschriebene Bildung eines Aneurysma disseeans naeh oben zu verursaeht 
hatte. - -  Der zweite Fall betraf einen 41 J a h r e  a l ten  I ta l iener .  11/2 Finger breit oberhalb 
der Klappentasehen land sieh aueh hier eine quer verlaufende, mehrere Zentimeter lange, die 
Aortenwand aber nieht voltkommen durehsetzende Ruptnr, daneben wie im ersten Fall eine 
starke Herzhypertrophie. - -  Der letzte dritte Fall wiederum wurde bei einem 56 j ~ihr ig en 
~Iann beobaehtet. Die Rupturen sagen in den 3 F~llen ziemlieh dieht iiber dem Ktappen- 
ring. Neben den mikroskopisch naehweisbar syphilitischen und sonst degenerativen Prozessen 
werden Blutdrucksteigerungen als Gelegenheitsursaehe zum Eintritt einer Ruptur bezeiehnet. 
Die Fi~lte 1 und 2 sind dutch instrukt.ive Abbildnngen erl~ntert~ Merkel (Mt~nehen). 

PaMowski, Emanuel: l~ber Blutungen aus Aneurysmen der basalen Hirnurterien 
(mit besonderer geriieksiehtigung der Frage der "~tiologie). (Path.-A,~at. Inst., St~idt. 
Kfankenh. Moabit, Berlin.) Xrztl. Sachverst.-Ztg 35~ 65--70 (1929). 

Unter allgemeiner kritiseher Besprechnng der Literatur fiber die Entstehung der 
basalen Hirnarterienaneurysmen riiekt Verf. die tranmatisehe ~tiologie in den Vorder- 
grund. Yon 9 im Pathologisehen Inst i tnt  Berlin-Noabit in den letzten 3 Jahren zur 
Sektion gekommenen F~llen hat man 6real keine Anhaltspunkte ffir die ~'g_tiologie ge- 
wonnen, in 3 yon dem Verf. kurz skizzierten F~llen wurde nachtrg, glich ein (!) sehweres 
Trauma angegeben, das 2real sicher den Schfidel betroffen hatte, wghrend das in dem 
3. Fall nieht ganz sielaer gewesen ist. Verf. bringt dann die Znsammenstellung yon 
E s s e r  tiber eine aul~erordentlich grol~e Zahl yon basalen Aneurysmen, aus der sigh 
ergibt, dal~ in erster Linie die Arteria fossae Sylvii betroffen ist, dann die Art. basilaris, 
woranf die Carotis interna and sehliel~lieh die Art. comm. anterior folgt. Unter Bezug- 
nahme auf eine unliingst im Pathol. Zbl. yon F o r b u s  ersehienene Untersuehnng, 
welche bei anseheinend normalen Gehirnarterien auff~llend hgufig kongenitale Media- 
defekte naehweisen licit, macht Verf. aufmerksam, dal~ gerade solehe Anomalien die 
gtinstigsten Voraussetzungen darstellen ftir tranmatisehe Entstehung. Man wird also 
in jedem Fall veto basalen Hirnarterienanenrysma eine genaue Anamnese tiber vorher- 
gegangene Traumen anstellen und bei dem Naehweis soleher den urs~ehlichen 
Zusammenhang mindestens in Erw~gung ziehen mtissem. (F o r  b u s ,  vgl. diese Z. 
14, 225.) H. Merkd (Mtinchen). 

Weigehlt, !~alther: Der Sehlaganfall als Symptom der arterioselerotisehen All- 
gemeinerkrankung. (Mecl. Univ.-Klin., Leipzig.) 5Ied. Klin. 1929 II~ 1347--1350. 

Der Begriff des Schl~ganfalls ist kein anatomiseher, sondern ein rein ktinischer. Die Hs 
keit des Sehl~ganialles Ms direkte oder indirekte Todesursaehe betr~igt im hSheren Lebensalter 
etwa 10%, Bevorzugt wird das 4. bis 7. Lebensjahrzehnt. Besonders bis zum 60. Lebensjahr- 
zehnt erkranken mehr ~ff~nner als Frauen. Famili~res Vorkommen ist sehr h~ufig. Exogene 
Faktoren spielen gegeniiber den endogenen eine sehr untergeordnete II.olle. Das anatomisehe 
Substrat des Sehlaga12falles ist ein sehr mannigfaehes. 5Ieist handelt es sieh um St6rungen 
in ganz bestimmten Asten der A. cerebri media und anterior. Die Blutungsherde stimmen 
fast stets mit dem Versorgungsgebiet einzelner intracerebraler Gefa:ge tiberein. Das Prim~re 
des Sehlaganfalles sind offenbar Ereignisse im ZeUstoffweehseI des Gehirns, in erster Linie 
des Bindegewebes, der Glia; die BeteiHgung der Gef~Bw~nde ist sekund~r. Verf. besprieht 
Prodrome, Symptome, Differentialdiagnose, Prognose, ]~tiologie, Therapie und Prophyl~xe 
des Sehlaganf~lls. Blutdrueksteigerung ist etwa nut in 30% der F~,lle vorhanden, besonders 
bei der Arteriose]erose. Die Dr/isen mit innerer Secretion spielen sieher eine groge t~olle bei 
Entstehung der Atheroselerose und somit des Sehlagan~Mts. Kurt Mendel (Berlin). ~176 

Widowitz: [~ber pl~tzliehe natiirliehe ToilesNlle im Pubert~tsalter. (Dtseh. Ges. 
]. Kinde~heil]c., Wiesbaden, S~tzg. v. 5.--8. IV. 1929.) Msehr. Kinderheilk. 44, 81 
bis 87 (1929). 

Der Vortragende lenkt die Aufmerksa-mkeit auf diejenigen F~ille eines plStzliehen 
Todes im PubertS, tsalter, bei welchen der Obduktionsbefund keine befriedigende Er- 
kliirung zu geben vermag. Unter Hinweis auI die plStzliehen Tetanietodesf~lle im S~ug- 
lingsalter, besonders auf die Fiille einer sog. Herztetanie zeigt der Vortr., dal~ in seItenen 
Fallen auch im Pubertgtsalter pl6tzliehe Todesfglle dureh Herztetanie vorkommen. 
Erwiihnung eines einschli~gigen Falles. Als Ursaehen einer soleJaen tIerztetanie kommen 
vet  allem KorrelationsstSrungen des endokrinen Systems in Frage. In  dieser Hinsieht 
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kommt dem Nachweise einer Hyperplasie bzw. Dysplasie der Thymus sowie einer 
Hypoplasie der Organe des chromaffinen Systems (Kolisko) eine besondere Bedeu- 
tung zu. 

In der Aussprache berichtet Uffenheimer (Magdeburg) fiber einen einschl/~gigen 
Fall. - -  Doxiades (Berlin) weist darauf hin, dab die yon ihm als Vagusherz beschriebenen 
Veriinderungen in gleicher Weise zu deuten seien. Schwarzacher (Heidelberg). 

Gat6, J., G. Bosonnet et P. Michel: Le probl~me de l'hospitalisation des nourris- 
sons ccz6mateux. Apropos d'un cas r~cent de mort subite. (Das Problem des Hospita- 
lismus ekzematSser Siiuglinge. An Hand eines neuen plStzlichen Todesfalles.) (Soc. 
M~d. des H6p. de Lyon, 5. III.  1929.) Lyon m6d. 1929 I, 823--825. 

Ein 6 Monate alter, sonst vSllig gesunder ekzemat6ser Saugling stirbt 24 Stunden nach 
Aufnahme in die Klinik ganz plStzlich in wenigen Minuten. Die Autopsie ergibt keinen ana- 
tomischen Befund zur Kl~rung des pl6tzlichen Todes. 

Trotzdem solche Fiille immer wieder beschrieben werden, sind sic doch so selten, 
da$ sic keine Gegenindikation gegen die Aufnahme ekzematSser S~uglinge in die Klinik 
geben. Eine Theorie zur Erkli~rung dieser Todes~lle wird erSrtert: Die ekzematSsen 
S~uglinge seien dutch h~ufige, yon ihrem Ekzem ausgehende Infekte sensibilisiert. 

�9 Ihre Verbringung in die mit pathogenen Keimen iibersehwemmte Klinik rule bei ihnen 
einen anaphylaktischen Shoc]~ hervor. Albert Meyerstein (Berlin-Reinickendorf).o 

Kindesmord. 

Steiner, E.: Wann ist ein Kind lebendig geboren? Sehweiz. reed. Wschr. 
1929 II, 731. 

Graemiger." Wet ist tot geboren? Sehweiz. med. Wschr. 1929 II, 730--731. 
Die Ansicht der Aufsichtsbeh6rden tiber das schweizerische Zivilstandswesen, 

wonach ein lebensfiihiges Kind, dessert Lungenatmung nicht in Gang kommt, als tot- 
geboren bezeiehnet wird, entspricht nicht der allgemeinen Auffassung, wonach auch 
andere Lebensbet~tigungen, z. B. die Herzti~tigkeit, den Begriff der ,,Lebendgeburt" 
gentigend sttitzen. Diese Auffassung hat besondere Bedeutung im Erbrecht. 

SchSnberff (Basel). 

Roffo, Luigi: Sopra un caso di vita apnoica extra-utcrina. (Ein Fall yon apnoi- 
schem extrauterinen Leben.) (Istit. Ostetr.-Ginecol., Univ., Genova.) C]in. os~etr. 31, 
467--475 (1929). 

Ein Fall yon atelektatischen Lungen bei einem Neugeborenen, das 7 Stunden gelebt hat. 
Auf Grund anderer Fglle, der mSglichen Deutungen und der histologischen Prfifung, schliegt 
Verf., da~ es sich um eine partielle A~elektasie handelt, da in allen BronehiMverzweigungen 
und auch in den Alveolen Luft gefunden wurde. G. Popoviciu (Cluj). o 

Jaschke, Rud. Th. v.: 6eburtshilfe und Hirnschiidigungen dureh die Gebnrt. (Univ.- 
FrauenIclin., Gie/3en.) Zbl. Gyni~k. 1929, 450--454. 

Erwiderung auf die Arbeit yon Ph. Schwar tz .  Verf. erkennt durchaus 
die Bedeutung des Sch~deltraumas ftir die kindliche Mortalit~t an. Er warnt 
jedoch vor einem zu aktiven Vorgehen bei der Geburtsleitung im Interesse des 
Kindes ohne Riicksicht auf die Mutter, da dutch jeden Todesfa]l der Mutter ein 
noch grSBerer Ausfall an Kindern herbeigeftihrt werden wiirde. Nach Yerf. betrggt 
die durchschnittliehe mtitterliche Mortalit~tt nach Schnittentbindung 5%. Far die Ver- 
meidung yon Todesf~llen durch Schadeltrauma ist die Schnittentbindung nicht die 
geeignete Methode, da sie bei Weiehteilschwierigkeiten, die in der Hauptsache als Ur- 
saehe der kindlichen Mortalitgt durch Schgdeltrauma in Frage kommen, dutch die 
Unsicherkeit der Vorhersage meist zu spi~t kommen wird. Nicht jede bei den Obduk- 
tionen gefundene Vergnderung am Gehirn kommt a]s Todesursache ftir das Kind in 
Frage. Vor ahem warnt Verf. vor der Schnittentbindung bei Frtihgeburten, da hier die 
Unsieherheit der Lebensehancen ira Vergleich zur Gefiihrdung der Mutter zu grog ist. 
( S c h w a r t z ,  vgl. diese Z. 1@, 563; 14, 247.) Kaboth (KSln).o 


