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leben einen famili~ren Charakter aufzupritgen, ging man dazu tiber, das System einer 
Gruppeneinteilung einzuffihren. Von besonderem Interesse dtirfte es sein, dal~ das 
Jugendgericht der Stadt Barcelona in einer landwirtschaftlichen Schnle, ,,Las Torres" 
genannt, durch tbeoretisehe und praktisebe Ausbildung die Freude der Jugend an der 
Arbeit im Freien wecken will, um dadurch der Landflucht entgegen zu steuern. Ffir 
we ib l i ehe  Jugendliche bestehen 3 Arten der Erziehung: das Familienhaus, das 
Arbeitshaus nnd die h~iusliche Schule. Eine Statistik der in den Jahren 1921 bis 1926 
beim Jugendgericht in Barcelona zur Verhandlung gekommenen Fiille zeigt ein An- 
wachsen der Vergehen mit zunehmendem Lebensalter. Sehr erfreulieh sind die guten 
Erfolge der Jugendgeriehtsarbeit. ,,Von 103 in ,iiberwachte Freiheit' Entlassenen 
zeigten 79 vSllig zufriedenstetlendes Verhalten." Das Jugendgericht in Madr id  ist 
jiingeren Datums. Es wurde im Jahre 1925 gegriindet. An neueren Einriehtungen 
bestehen dort ein Beobacbtungshaus ftir Miidchen und ein Familienhaus fiir aus der 
Besserungsanstalt entlassene Knaben. Das Fehlen einer Besserungsanstalt ftir M~dchen 
wird als Mangel empfunden. Auch aus der fiir die Stadt Madrid aufgestellten Statistik 
geht ein Anwachsen der Kriminalitgt mit zunehmendcm Lebensalter hervor. Ein 
Erlal~ yore 14. V. 1926 legt den Jngendgerichten die u auf, ftir die Aus- 
bildung von Personen, in deren I-I~nden die Behandlung und Beaufsiehtigung Minder- 
jiihriger tiegt, Sorge zu lbragen. TSbben (3~Itinster i. W.). 

Kala~nik, J., und A. Posnanskij: Uber die sozialen Faktoren des Alkoholismus 
nach den Ergebnissen des Odessaer Narkodispensaire. Odesskij med. Z. 4, 14:7--150 
(1929) [Russisch]. 

In dem Odessaer Narkodispensaire wurdcn hanpts~chlich Manner mit grol~er Dauer des 
Alkoholmfl~brauehes in der Vergangenheit behandel~. Auf Grund tier Beobaohtung in 583 Fi~llen 
wurde festgest~llt, dag die Ausgaben ffir Alkohol (ira Verh~ltnis zur Besoldung) desto gr6Ber 
sind, je mehr die Zahl der Familienglieder, je schlimmer die materielle Lage des Alkoholikers 
und je sehlechter die Wohnungsbedingungen sind. 6~,2% tier Behandelten haben die Be- 
handlung w~hrend verschiedener Termine abgebrochen. 35,8% sind bis jetzt unter Beob- 
azhtung des Dispensaire und verbMben in der Abstinenz. Autore#rat.o 

Ver~e t zungen .  G e w a ~ t s a m e r  T o d  a u s  p h y s i k a ~ i s e h e r  Ursaehe .  

Priboian% D., et Ch. Jorosian: Contribution ~ l'~tu,ie des accidents pulmonaires 
survenus ~ la suite den traumatismes du er~ne. (Lungenkomplikationen im Anschlul~ 
an Sch~delverletzungcn.) Arch. m6d.-ehir. Appar. respirat. 4, 101--114 (1929). 

Berich~ fiber 68 im geriehts~rztliehen Institut zu Bukarest sezierte Brtiche des 
Seh~delgew6lbes oder der Basis, yon denen nut 7 frei yon Lungenkomplikationen 
waren. 19mat wurden Anschoppungen, 18real lob~re Pneumonien, 10real disse- 
minierte Blutungen, 9real Lungen6dem und 5real Bronchopneumonien gefunden. 
Die Lungenver~nderungen stellen sich wenige Stunden bis Tage nach der Schitdel- 
verletzung ein und kSnnen selbst bei ganz leichten Sch~deltraumen auftreten. Auger 
der Sehluckpneumonie bei komat6sen Kranken kommen noch Sch~digungen des N. 
vagus bzw~ der vasomotorischen Zentren, Luft-, Fett- und septische Embolien fiir die 
En~stehung der Lungenkomplikationen in Frage. Die yen mancher Seite geleugnete 
Fettembolie nach Sch~delbriiehen konnten die Verff. in 2 F~llen dutch Sudanf~rbung 
nachweisen. Das Fet~ stammt aus der Diploe, we es in das reiche Netz klaffender Venen 
dureh das Trauma eingeprel~t wird. Eine wiehtige Rolle bei diesen Lungenaffektionen 
spielen Sekund~rinfektionen yon den Atmungswegen aus. R. Gutzeit (Neidenburg).o 

Schellenberg, W.: Eigenartiger Tumor den Schi~deldaches als Folge clues Sehiitlel- 
traumas. (Senckenberg. Path. Inst., Univ. Frank/urt a.M.) Frankf. Z. Path. 38, 319 
bis 324 (1929). 

Bei der Sektion eines 76j~hrigen Mannes wurde am Sch~deldaeh ein ln.aterfSrmiger 
Tumor gefunden, dessert innerer Rand und Grund yon Periostresteu gebildet wird. Der l~aum 
zwisehen Tabula externa bzw. Periost und Tabula interns wird eingenommen yon einem blaB- 
rosa gef~rbten homogenen Gewebe, das mikroskopiseh aus zellreichem Bindegewebe besteht, 
dessen Fasern z. T. zu breiten homogenen B&ndern geworden sin& In dieser Gegend linden 
sich isolierte Knoehensplitter und such gr61~ere Ansammlungen wirr dureheinander liegender 



Knochentriimmer. An- und Abbau finder sich an den Knochenb~lkehen nicht, auch Blut- 
pigment fehlt. Trotzdem ist - -  in Ubereinstimmung mit der Anamnese, die ein Sehi~deltrauma 
vor 26 Jahren ergibt - -  der ,,Tumor" als traumatisehes Gebilde anzuspreehen: Wahrscheinlich 
hat sieh an eine Fraktur der Tabula externa mit ausgedehntem Cephalh~matom ein Organi- 
sationsprozeB angeschlossen, bei dem in den zentralen Bezirken narbige Schrumpfung, Ver- 
kn6cherung des Granulationsgewebes aber nur am Rand eingetreten ist und das Blutpigment 
im Lauf der Jahre ganz verschwunden ist. Differentialdiagnostiseh kommen Fibrom oder 
umschriebene Ostitis deformans in Betracht, die aber ausgeschlossen werden k6nnen. 

Ft. Wohlwill (Hamburg).~ 
Urechia, C.I., et ltL Kernbaeh: Fracture du crane avee l~sions de la rfgion in- 

fundibulaire. (Sch~idelfraktur mit Sch~digtmg der Infundibulargegend.) (Inst. de 
Mdd. Leg., Univ., Clu].) Arch. di Antrop. crimin. 49, 169--172 (1929). 

Ein erwachsener Mann zeigt nach einer schweren Kopfverletzung (Bruch des ScM/~fen- 
beins und der Sch~delbasis) Shoekzeiehen, Babinski, ungeordnete, ausfahrende Bewegungen 
und auffallend hohe Temperatur. Kliniseh wird an zentrales Fieber, bedingt durch Blutungen 
im Bereieh vegetativer Kerne gedacht. Ted des Kranken nach 6 Tagen. Hirnbefund: Steek- 
nadelkopfgro/~e Blutungen im Bereieh der Corp. mamillari~ und vornehmlieh im Infundibular- 
gebiet. Mikroskopiseh: Ausgedehnte Sch~digung s~mtlicher Kerne der Izffundibulargegend. - -  
Bei sehweren Sehadelbasisfrakturen mu] an Verletzungen vegetativer Gehirngebiete gedaeht 
werden, v. Braunmi~hl (EglfingflCIfinehen).o 

Baillat, G., et Paul M@ricl: H~mipl6gie ~@r~belleuse traumatique. (Traumatische 
cerebellare Hemiplegie.) (Clin. Cldr., Fac. de MJd., Toulouse.) Gaz. H6p. 1929 I, 
862 --863. 

34j~hriger Mann. ttinterhauptverletzung durch Gewehrkugel, und zwar einige Millimeter 
links yon der Mittellinie. Koma. Trepanation. ErSffnung der Dura. Knochensplitter und 
Haare sowie kleine Metalltrfimmer werden entfernt. 5 Tage nach dem Trauma: Hemiparesis 
dextra mit angedeutetem :Babinski und fehlenden Sehnenreflexen an Arm und Bein; links 
FaeiMisl~hmung yon zentralem Typ, vSllige Abducensliihmung, I-Iemianasthesie im Gebiete 
des Trigeminus. Dysarthrische SprachstSrung. Sparer: monotone, behinderte Spraehe. 
Reehte KSrperhi~lfte wieder fast in Ordnung, kein Babinski. Links: Hemian~sthesie im Tri- 
geminusgebiet, Keratitis neuroparMytica, Abdueensl~hmung, Ungeschickliehkeit in Arm und 
Bein, Hypermetrie, unsieherer Gang, Gleichgewichtsst6rungen, Adiadoehokinese. Kein Ny- 
stagmus, kein Vorbeizeigen, keine vestibul~ren StSrungen. Also: typische cerebellare ]-Iemi- 
plegie (P. Marie und Foix) mit Trigeminus- und Abdueensl~hmung. Das RSntgenbild zeigt 
die Kugel nahe der Medianlinie an der hinteren Fl~ehe des Felsenbeins. Die Kugel hat die 
linke Kleinhirnhemisph.~re, den Trigeminus und Abdueens durehquert. Kurt .Mendd. o 

Walcher, K.: Uber zentrale traumatische Hirnhlutung mit Sp[itapoplexic (Bollin- 
get). (Ge~ichtl.-Med. Inst., Univ. M~nc~en.) Mschr. Unfallheilk. 36, ~33--438 (1929). 

Der vorliegendcn Abhandlung liegt eine praktisch sehr interessante Beobachtung 
zugrunde. Ein 29jghriger, Irtihcr hie ernstlich krankcr Hilfsarbeiter fiel bei einer 
Maurerarbeit, etwa 21/~ m hoeh, kopfiiber yon der Leiter herab, wobei ein Arbcitskollege 
behauptete, gesehen zu haben, dab der Verungliickte zuerst den Hammer fallen liel~, 
dann die beiden Arme hoehstreckte und langsam nach der rechten Seite iiberfallend 
herabstiirzte. Eine elektrischer Unfall war ausgeschlossen. Die sotort nach dem Sturz 
einsetzende B e w u f l t l o s i g k e i t  versehwand wieder, aber am 8.--9. Krankheitstag 
trat  eine r e e h t s s e i t i g e  H e m i p l e g i e  auf. Die R6ntgenuntersuchung ergab eine 
Fissur der rechten SehlMengegend; bei der alsdann vorgenommenen Trepanation land 
sich keine cxtracerebrale Blutung. In den ngchsten Tagen eine gewisse Besserung, 
pl6tzlieh am 31. Tag L g h m u n g  aueh  der l i nken  Se i te ,  rascher Veffall und Tod. 
Bei der gerichtliehen Sektion fand sich ein rechtsseitiger Sch~deldach- und Basisbruch, 
nach augen yon der linken Seitenkammer ein blutiger Erweichungsherd mit Blutdurch- 
bruch in die Gehirnkammern, au/3erdem kleine schon br~iunliehe Rindenherdchen im 
linken Sehlgfenlappen. Es lassen sieh also drei  P h a s e n  unterscheiden: 1. der Absturz, 
mit sofortiger Bewulltlosigkeit und allm~hlieh abklingender Benommenheit; 2. am 8. 
bis 9. Krankheitstag ein erneuter Anfall yon Benommenheit und rechtsseitige L~hmung; 
3. am 31. Tag eine zweite t6dliehe Nachblutung mit linksseitiger Hemiplegie und Tod. 
Far  die Bcrufsgenossenschaft war die Frage wichtig, ob der erste Absturz dutch eine 
spontane zentrale kleinere tIirnblutung ausgel6st worden w~ire. Da weder Lues noeh 
Nebennieren- oder Nierenerkrankungen, aueh kein I-Ierzfehler vorhanden war, so hielt 



W a l c h e r  die erste B]utung doeh bereits fiir traumatiseh bedingt und nicht iflr spontan 
ents~anden und fat]t dann die anderen beiden Nachbhltungen und den infolgedessen 
eingetretenen Ted als weitere Auswirkungen des Unfalls auf, deu~e~ demnach das 
erste Vorkommnis , m i t  iiberwiegender Wahrscheinlichkeit" als B e t r i e b s u n f a l l :  
Absturz yon der Leiter aus irgendeinem Orund, nieht abet als Folge einer genuinen 
Hirnblutung. Merkd (Mfinchen). 

Miiller-Hess und Ohlsen: f;ber die Fett- uM Lu~tembolie. akurse ~.rz~l. F~rtbildg 
'20, H. 9, 11--16 (1929). 

Die vorliegende kurze Zusammenfassung gibt eine knappe ]~Tbersicht tiber Entstehung 
und Wesen der Fett- nnd der Luftembolie; etwas Neues oder eigene Erfahrung bringen die 
Verff. nicht. Den Ted bei Fe t t e m bo l i e  erkl~ren sic entweder als Folge der Vers~opfung 
des Lnngenkreislaufes odor des Coronarkreislaufes (mit Myoeardverfe~t.ungen} oder aber der 
Gehirngef~f3e. Anf schwierigere unentsehiedene Streitfragen, die es gerade bei der Fettembolie 
neck vMfaeh gibt, wird nieht eingegangen. Im zweiten Teil des kleinen Anfsatzes wird eine 
knappe lJbersieM i~ber die Lu f t embo l i e  gegeben. Die umstrittene Frage, ob der Lungen- 
kreislauf des Menschen fiir Lnft durchg~ngig ist, so dal3 ~lso auch ohne das Vorhandensein 
eines offenen Foramen ovale durch cerebrale Luftembolie der Ted eintreten kann, wird nicht 
welter diskutiert. I)em sektionstechnisehen Nachweis der Lnft- und der Fettembolie an der 
Leiehe wird eine kurze Bespreehung gewidmet. Es muB besonders betont werden, des die 
cerebralen Formen der Fett- und besonders der Luftembolie bei Abtreibungen und Abtrei- 
bungsversuchen sicher schon vielfaeh (auch nach unserer Erfahrung) f~lsetflieh als V e r gi f t.n n g s - 
f~lle aufgefal~t worden Mind. Die Verff. weisen noch daranf bin, dab Fet~embolie --allerdings 
mtr bis zu einem gewissen Umfang - -  auch bei hoehgradiger :F~uInis postmortal zustande 
kommen kann nnd dab andererseits tier Sektionsnachweis der Lnftembolie (in der zuerst 
yon M. ~ieh~er  a,ngegebenen Methodik) bei faulen Leichen keine Bewe~skra:~i-, hes~:~z~t. 

~srkd (Miinehen). 
Wiirz, Richard: Netzhautabhebung nach Trauma. (~l. Kong,r. d. l'schechos~owak. 

O?hth. Ges., B~'atislava, Sitzg. v. 25.--26, V. 1929.) Ofthalm. Sborn. 4, 53--62 
(1929) [Tscheehiseh]. 

An der AugenMinik in Brfinn wurde bei 112 NetzhautablSsnngen 34real ein vorange- 
gangenes Trauma angegeben. 4 wurden ausgesehieden, well der Zusammenhang mit der Vex'- 
letzung nicht nachgewiesen wurde. In 8 Fgllen, bei denen eine vorausgegangene direkte oder 
indirekte Vertetzung mittleren Grades sieher festgestellt wurde, wurde der traumat.isehe Ur~ 
sprmlg nicht anerkannt, abet die M6gliehkeit zugegeben, l ima] lag ein Trauma als Ursache 
sicher vor. 7 Amotionen entstanden nach Kontusion des Auges dnreh direkten StoB (Hieb 
mit einem Stock, Holzscheit, Eisen, Dresehflegel, Holzsplitter, PIerdehufschlag, Sto$ gegen 
die Tfir), eine entstand durch Erschfitterung (Fall auf des Hinterhaupt). Auto,re]era.t. 

Ballotta, Franeeseo: Sulle eeehimosi sub-epieart/iehe helle asfissie acute. (D'ber 
die subepicardialen Eechymosen bei der akut verlaufenden Asphyxie.) (Istit. di Med. 
Leg, Univ., Bologna.) Arch. di An~rop. crimin. 49, 503--508 {1929). 

Auf Grund seiner experimentellen Un~ersuchungen fiber die Bildung soleher Ecehy- 
mosen schliel~t Veri., daft die w/~hrend dot akuten Asphyxie auftretenden Ver~nderun- 
gen des Herzvolumens keine ursgeMiehe Bedeutung bei ihrer Clenese haben. Diese soll 
eher in einer ungeniigenden Elastizit~t der Gef~13wgnde gefnnden werden, welehe 
engweder yon physiologisehen (friihes LebensalSer) oder yon pa~hologischen (Ver~nde- 
rungen des pr/~kollagenen Netzes) Ursachen ahMngt.  Romanese (Parma). 

Dervieux et Suen: Gangrh~e puimonaire d'origine traumatique. (Trauma~isehe 
Lungengangr~n.) (See. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 8. IV. 1929.) Ann. Mdd. 
16g. etc. 9, 282--284 (1929). 

Ein 30j~hriger Chauffeur zog sieh durch einen Sturz eine Verletzung des linken Armes 
zu. Naeh 18 Tagen trat unter fieberhaften Erseheinungen der Ted ein. Der linke Arm zeigte 
sieh bei der Obduktion geschwollen. In der Armvene fend sich ein organisierter Embolus. 
Die rechte and linke Lunge zeigten im Bercieh der Oberlappen zahlreiche kleine Erweiehungs- 
herde yon f6tidem Gerueh. Nach L~ge, Ausdehnung nnd Gr6Be dieser Kerde wurden sie auf 
embolisehen Ursprung zuriickgefiihrt und ein urs~ehlieher Zusammenhang mit dem erlittenen 
Unfall angenommen. O. Schmidt (Breslau). 

Meyer, Hermann: Fraktur oder Eemlenrippe. (Chit. Univ.-Klin., GSttingen.) 
Mschr. UnfalIheitk. 8g, 145--152 (1929). 

Die Lendenrippe kommt in 2 Formen vor:  1. als Rippenrudiment, das dem ver- 
kfimmerten Querfortsatz aufsitzt, 2. als rudiment~r entwickelte, sehr~g gelagerte 



7 

Rippe. Verwechselt wird die Lendenrippe, die iibrigens aueh an den anderen Lenden- 
wirbelkSrpern beobachtet worden ist, am hgufigsten mit Frakturen. Die Unterseheidnng 
ist wohl auf Grund einer genauen Riintgenaufnahme und Kenntnis der morphologisehen 
Verhgltnisse in jedem Fall m6glich. Es werden einige verhgngnisvolle Irrttimer mit- 
geteilt, die dadurch entstanden sind, dal~ eine vorhandene Lendenrippe ~ls Fraktnr 
gedeutet, der vorliegende Lendenwirbelbruch jedoch nicht erkannt worden ist. 

Hermann Meyer (Giittingen). ~176 
Catterina, A.: I traumatismi per gioeo del foot-ball. Frattura del rene. (Die 

Traumatismen infolge Ful~ballspiels. Nierenfraktur.) (Osp. Civ., Geneva.) Polielinieo 
Sez. prat. 1929 II, 1170--1173. 

Catterina beschreibt einen Fall yon Nierenfraktur infolge Ful~stog dutch einen FuB- 
ballspieler w~hrend der Fartie. Einige Stunden nach dem Trauma Nephrektomie und Heilung. 

Ra~Jasini (Triest).o 
Abaseal, Horaeio: Vorgeffiusehte Hautleiden. Ecos espafi. Dermat. 5, 563--565 

(1929) [Spanisch]. 
Verf. berichtet yon einem StrOlling, welcher sich, um sich vor Arbeit zu drticken, am 

Bein mit einer Paste aus Sei~e und ungelSschtem Kalk um'egelm~l~ige Geschwfire beibrachte. 
Die Diagnose wurde ers~ gestellt, als er zum zweitenmal mit ~hnlichen Gesehwtiren in der- 
selben Gegend eingeliefert wurde. W. Brandt (Kiel). o 

Sugano, Masao: F~ille yon Verbrennung und Ver~itzung des oberen Verdauungs- 
kanals und der Luftwege sowie die diesbeziiglichen experimentellen Untersuchungen. 
(Oto-, Rhino- u. Laryngol. Inst., Med. A/cad., Kyoto.) Mitt. reed. Akad. Kioto 3, H. 4, 
dtseh. Zusammenfassung 1--5 (1929) [Japanisch]. 

Die Verbriihungen infolge versehentliehen Trinkens yon heil]em Wasser liegen 
in erster Linie am Gaumen und in der RachenhShle. Hier sind im tieferen Abschnitt 
dann vorzugsweise die Arygegend und die hintere Rachenwand befallen. In der Trachea 
und in den Bronchien kommt es dureh Aspiration yon hei~em Wasser zu Katarrh 
der Schleimhaut, seltener zu h~morrhagischer Bronehopneumonie. ~tzmittel verletzen 
in ~hnlieher Weise Mund- und RaehenhShle, dringen jedoeh haufiger tiefer in die Respi- 
rationsorgane ein. tiler ist zudem der Nasenrachenraum durchaus nicht selten mit- 
befallen und die hintere Rachenwand perforiert. W~hrend bei heil]em Wasser fast 
regelmiil]ig nur der SpeiserShrenmund mit verbriiht wird, dringen ~tzmittel in die 
SpeiserShre und in den Magen. Fast regelm~Ll3ig dringen ~_tzmittel aueh tiefer in den 
Kehlkopf his zu den Stimmlippen und zum subglottischen Raum herunter. Diese 
Verbriihungen und Ver~tzungen maehen fast gleiehe Reaktionen. GewShnlich zeigte 
sieh im Experiment 3 Stunden sparer die erste reak'*ive Entziindung, die mit der Zeit 
zunahm, um dann in Nekrose iiberzugehen. Dabei land sich starke Hiimorrhagie 
und serSse Infiltration. 48 Stunden sp~ter verschwindet der Schorf unter Bildung yon 
Pseudomembranen und Granalationen. Bald setzt Epithelisierung yon den Driisen- 
ausfiihrungsgiingen ein. Am 3. Tage regenerieren die Muskelfasern, die Epithelneu- 
bildung schreitet rasch reran. Bei der Heilung entstehen mehr oder weniger Narben, 
die besonders sich an der Epiglottis und ihrer Umgebung, sowie am Gaumen placieren. 
Bei Versuchen mit 25proz. Schwefels~ure wurde verhornendes Plattenepithel gar 
nicht verSdet. Auch auf gewShnliche Schleimhaut wirk~e die S~Lure in dieser Kon- 
zentration fixierend, so dal] im Frtihstadium die Form beibehal~en wurde. Natron- 
lauge 15ste dagegen die Schleimhaut und die darunter liegenden Sehiehten, so dal] das 
Gewebe rasch ansehwoll. Bei der Verbrtihung gingen die Versuchstiere meist in 3 Tagen 
an Pneumonie ein. Bei Ver~tzung starben dagegen die Tiere in etwa 12 Stunden an 
Kollaps infolge Magenperfo~ation. Bei Verbrtihungen und Natronlaugenver~tzung 
steigt gew~ihnlich die Temperatur im Friihstadium nnd fiillt in einigen Tagen wieder 
ab. Dagegen land sich bei Schwefels~urever~tzung h~ufig zuni~chst eine mii6ige 
Temperaturerniedrigung. Bei einer Ver~tzung beobachtete man nach 2--3 Tagen 
starke Leukoeytose. Bei der Verbriihung ist im Anfangsstadium eine Vermehrung 
der Leukocyten und Verminderung der Pseudoeosinophilen zu finden. Thie~emann.o 
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Sz6kely, Karl: T6dliche Erwiirgung oder natiirlicher Tod im epileptisehen An~all? 
(Inst. /. Gerichtk Med., Univ. Wien.) Beitr. geriehtl. Med. 9~ 205--211 (1929). 

In dem mitgeteilten Falle handelt es sieh um eine Frauensperson, die yon ihrem 
Ehemanne dureh Wiirgen get6tet wurde. Das besondere Interesse dieses Falles ist darin 
gelegen, daft die Obduzenten - -  praktisehe "X~rzte - -  einen im al]gemeinen riehtigen, 
wenn auch nicht vollstiindigen Befund erhoben batten, aber wie der Verf. sagt, nicht 
den Mut gefunden haben, das Kind beim richtigen Namen zu nennen und in ihrem 
gutachten nut yon einer gewaltsalnen Erstiekung sprachen. Der besehuidigte Gatte 
machte dann geltend, dal~ der Ted mSglieherweise auf nattirliche Art in einem epilep- 
tisehen Anfalle eingetreten sei. Eine genaue Wertung des 0bduktionsbefundes sowie 
eine neuertiehe Untersuehung der Leiehe dutch das Institut flit geriehtliehe Medizin 
in Wien und eine genaue Untersuchung der Verletzungen des Kehlkopfgertistes 1leiden 
einen Ted aus nattirlieher Ursaehe aussehliegen und die einzig m/Sgliehe Deutnng ge- 
winnen, dab ein gewaltsames Erwilrgen vorliege. Schwarzacher (Heidelberg). 

Weimann, Waldemar: 8elbsttesselung und Sdbstknebelung. (GerichtI.-Med. Inst., 
Univ. Berlin.) Arch. Kriminol. 85~ 70--88 (1929). 

Verf. besprieht in zusammenfassender Weise die fiir den Kriminalisten und Ge- 
riehtsarzt so wiehtigen Fglle yon Selbstfesselung und Selbstknebelung. Sie kommen 
am hgufigsten bei Selbstm6rdern, ferner znr Fingierung yon I{aubt~berfgllen, seltener 
von anderen Ddikten vet. Bei den SelbstmSrdern werden sie als 8ichernngsmal~nahme 
oder aueh zur Besehleunigung des Todeseintritts vorgenommen. Am hgufigsten finder 
man sie beim Erh~ngen und Ertrinkungstod, vereinzelt nut bei anderen 8elbstmords- 
arten, wie die 8elbstknebelung bei Hatsschnitten. Beim Ertrgnken sind Selbstfesse- 
lungen am hgufigsten; auf den ersten Bliek kSnnen abet aueh yon fremder Hand 
angelegte Fesseln bei Wasserleiehen wie 8elbstfesselungen aussehen; derartige Fglle 
sind bei Notzueht, 8cMdelzertriimmernng, Kopfsehiissen vorgekommen. Ebenso 
werden Selbstfesselungen bei Doppelselbstmorden hi~nfiger beobachtet; in einem Falle 
hatten sieh 3 Sehwestern mit Tiichern znsammengebnnden ins Wasser gestiirzt. Bei 
einem Liebespaar lag keine Fesselung vet, sondern nur eine krampfhafte Umklamme- 
rung, die dutch die Totenstarre fixiert worden war. Von Sehwimmkundigen wird die 
Besehwerung des K6rpers dnreh Gegenst~nde zum r~sehen Untersinken ansgenutzt, 
Gewichte n. g. ix die Tasehen gesteckt, Steil~e, Sandsgcke, Eisenteile an den KSrper 
gebunden. Man hat festgestellt, dab eine Besehwerung his zu 25 kg den Gasauftrieb 
einer Wasserleiehe noeh nicht hindert. Bei besehwerten oder gefesselten Neugeborenen 
oder Kindern liegt natiirlieh framer Mord vet. Ngehst dem Ertrinken gibt das Erhgngen 
am. hgufigsten zur Selbstfesselung Anlag. I.iier spielen neben der 8ieherungsma/3nahme 
aueh sexuelle Motive eine Rolle. Fesselung nnd Knebelung kommen bier kombiniert 
vor. Oft werden ganz komplizierte Fesselnngstrieks angewandt. Ein eigner Fall wird 
mitgeteilt und hierbei auch Fglle von,,gelbstkrenzignng:' angefiihrt. Die in der Literatur 
bekannten Fiille yon Erhgngen aus sexuellen Motiven werden kurz erwghnt und Bin 
eigenartiger selbstbeobaehteter Fall mitgeteilt, bei dem die Fesselung krankheitshalber 
zur Behandlung einer ehronisehen Sehulterverrenknng vorgenommen worden war. Erst 
die LeiehenSffnung konnte Aufsehlu6 tiber die Griinde der Fesselung und der Todes- 
ursaehe geben. Bei den Fgllen yon Selbstfesselung und Selbstknebelung zur Vortgu- 
sehung yon Verbrechen handelt es sieh fast immer um lebende Personen. In Berlin 
wurde ein hysterisehes Mgdehen beobaehtet, das sieh selbst gefesselt und sieh eine 
ganze Reihe yon Vertetzungen zugefiigt hatte, nm einen Ra,nbiiberfalI vorzutgusehen. 
~hnliehe F~Ile sind aus der Mteren Literatur bekannt. Eine besonders grt~ndliehe 
Untersuehung ist zur Klarstellung notwendig, alle Verkreuzungen und Verknotungen 
der Sehniire miissen erhalten bleiben, dag ihre Anlegung jederzeit rekonstruiert werden 
kann. Ziemke (Kid). 

Bluhm: Ted dureh Selbstfesselung, Kriminal. Mh. 3, 246--250 (1929). 
14jghriger Knabe versehwand in Stettin Anfang Janu~r 1929. Nach Iangen vergebliehen 



Naehforschungen wurde er 5 Monate sparer in einem Hofraume des yon den Eltern bewohnten 
Grundstfiekes als Leiche (ira Anfangsstadiura yon Mumifizierung) in folgender Fesselung geYun- 
den : Der KSrper lag unter dem Wagenplan eines Sommerwagens quer zwischen dessen Sitzen. 
Der Hals steekte in einer zwischen Boek- und Arralehne befestigten Schlinge, in einer 2. hing 
der linke Ful3 und mit einem 3. Strick, der ura den Leib fief, waren die Arme lose auf dem Rfieken 
gebunden. Naeh der Art der Fesselung war eine Selbstfesselung mOglich. Verletzungen, 
Kampfspuren fehlten. Es wurde deshalb Tod durch Strangulation beim Versuch einer Selbst- 
fesselung angenommen. Der Knabe hatte rait seinen Kameraden mit Vorliebe Fesselung 
gespielt und sich gern als Entfessehngskfinstler versucht. Schrader (Halle). 

Polke: Ein Gattenmord. Arch. Kriminol. 85, 141 -154  (1929). 
Mehr kriminalistisch als gerichts~rztlich interessanter Fall, be] dem es sich um einen Mord 

an der Ehefrau dureh Einschlagen des Kopfes mit einem ]3eil oder Hammer, aul3erdem dureh 
Einftihren eines Knebels in den Mnnd und dadurch bedingte Erstickung handelt. Besonders 
interessant ]st be] dem Fall, da~ der MSrder in ziemlich ungeschickter Weise eine TStung der 
Ehefrau durch Einbrecher vorzut~uschen versnchte. Durch die im einzelnen bier nicht naher 
zu beschreibenden Erhebungen am Tatort war es verh~Lltnismaf3ig leicht, den T~ter zu fiber- 
fiihren und zu einem Gest~ndnis zu bringen. Er wurde verurteilt nnd hingerichtet. In der 
Arbeit ]st ein psychologisch interessanter Brief desselben, den er als eine Art yon Lebens- 
gang und Schuldbekenntnis kurz vor der Hinrichtung sehrieb, wSrtlich wiedergegeben. 

We]mann (Berlin). 
Dalla Volta, Amedeo: Note per]tall in tema di terite da trincetto da calzolaio. 

(Sachverstandige Beobachtungen beztiglich der durch Schustermesser erzeugten 
Wunden.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Catania.) Arch. di Antrop. crimin. 49, 56--65 
(1929). 

D a l l a  V o l t a  bemerkt mit Bezug auf die Arbeit yon Canu~o  (vgl. diese 
Z. 13, 16), daI3 cs verschiedene Formen yon Schnstermessern gabe: so da~ die 
MSglichkeit, die durch Schustcrmesser erzeugten Wnnden yon anderen Stich- nnd 
Schnittwuncten zu unterscheiden, auch wenn die Waffe tier cingesto~en wird, nur be- 
grenzt ]st. Wohl ]st es in einigen Fallen mSglich, geradc info]ge dieser Versehiedenheit 
des Werkzeuges einen besonderen Schustermessertyp zu identifizieren. In  der Praxis 
]st eher (mit grol~er Yorsieht!) die MSglichkei~ gegeben, ein Schustermesser als Ursache 
einer Stichschnittwunde auszuschlie~en. Romanese (Parma). 

Winterstein, 0.: ~ber Messerstiehverletzungen im Metzgerberuf mit Beitriigen 
zur Stiehverletzung der Arteria femoralis. (Chit. Univ.-Kiln., Zi~riet~.) Mfinch. meal. 
Wschr. 1929 II, 1461--1463. 

Statistische Bearbeitnng der Verletzungen Init dem sog. Ausbeinmesser (1492 Fall@ 
Schildernng der Haufigkeit der Verletzungen der einzelnen KSrperteile. Hierbei ergibt 
sich ein hoher Prozentsatz ftir Verletzungen des linken Zeigefingers und Danmens. 
Der rechtsseitige Bauchstich ]st cinc typische Verletzung des Metzgerberufes. (32real 
rechts, 8real links.) Weiter wird tiber 122 Stichverletzungen des rechten Oberschenkels 
berichtet. Ausfiihr]iche Beschreibung der 10 Falle yon Arterienverletzung. 

A. W. Fischer (Frankfurt a. M.).o 
Manezarski, S.: UngewShn|ieher Selbstmordfall. Czas. sad. lek. Nr 2/3. 1929 

[Polnisch]. 
Selbstmord eines 20jahrigen Mannes dutch 6 Stichwunden in der linken Brus~- 

seite und der oberen Bauchgegend, au~erdem dutch eine 10 cm lange, horizontale 
Nackenschnittwunde, die bis an die harte Riickenmarkhaut zwischen dem 4. und 5. Hals- 
wirbel re]chic. Von den 6 S~ichwunden drang 1 durchs Zwerchfell, 3 andere verletzten 
die Leber. Der Selbstm6rder lebte trotz dieser 7 Wunden noch 21 Stunden irn Spiral. 

Wachholz (Krak6w). 
Dervaux: Blessure par arme de guerre eharg6e ~ plombs. (Verletzungen durch 

Infanteriegewehr mit Schrotladung.) (14. congr, de todd. !Jg. de langue /raq~., 
Paris, 24.--26. VI. 1929.) Ann. Mgd. ldg. etc. 9, 557--558 (1929). 

Ein J~ger erhielt ans fiber 120 m Entfernung einen Schul3 in die linke Wange. Der Ein- 
sehu/3 lag au~en yon der Orbita in der Gegend des Jochbogens in Form einer HautSffnung in 
einera Umfang yon hSchstens 2 era und sah eher wie eine Verletzung durch groben Rehposteu 
als dutch Schrot aus. Pulverschraauch, Verbrennungserscheinungen oder Schroteinsehli~ge 
waren in ihrer Uragebung nieht sichtbar. Die Operation ergab, da/~ der Jochbogen wie beim 
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Durchtritt eines Geschosses breit durehsehlagen war. Die Aul3enwand der Orbita war zer- 
triimmert, der Bulbus zerrissen, die innere Wand der Orbit~ leieht eingedrtiekt. Hier fanden 
sieh in dem Gewebe der Orbita Mle Sehrote eng zusammenliegend bis ~uf 5--6, die in gr6- 
gerer Entfernung im I~6ntgenbild zu sehen waren. Tro~z der Ent.fernung yon 120 m war es 
hier Mso zu einem v611igen ZusammenbMben der Schro~e gekommen. Es war dies dureh die 
Art der benutzten Waffe zu erkla,ren, die ein al.tes Milit~irgewehr mit einer Lanfliinge von 65 
bis 67 cm nnd einem Kaliber yon 24 mm da,rst,el]te, das aul~erordentlieh unsieher sehoB und 
aueh bei SehieBversuehen im.mer wieder ein derart,iges Zusammenbleiben der Schrote als 
Zentralfeuerst.rahl aueh auf weite Entfernungen hin zeigte~ Weimann (Berlin). 

Dervieux, Pi6deli~vrc ct 8zumlanski: Un cas de suicide par coup de feu clans la 
bouehe. (Ober einen Fall yon Selbstmord dutch Schug in den ~Itmd.) (See. de Mdd. 
L@ de France, Paris, 8. IV. 1929.) Ann. 516d. lgg. ere. 9, 285--287 (1929). 

Es wird fiber einen Fall yon Selbsgmord dureh Sehug in den Niund beriehtet, bei dem 
die tSdliehe Sehugverlegzung dutch 5) auf dieselbe Ste]le geriehtete Sehfisse ~us einer Flobert- 
pistole entst.anden sein mut3te. O. Schmidt (Breslau). 

Pi~deligvre, R., et C. Simonin: Contribution ~ l'6tude ra6dico-l~gale ties crasses 
qui sc ferment dans lc canon dan armcs ~ Ieu. (Zur Ke~mtnis und geriehts~rztliehen Be- 
deutung des Schmutzes in dem Lauf yon Sehul~waffen.) (14. co~g.r, de todd. l@ de 
lanyue [ranf., Paris, 24.--26. VI. 1926.) Ann. M6d. 16g. etc. 9, 548--551 (1929). 

Die Untersuehung der Schmutzteile in dem Lauf yon Schuf~waffen ist gerichts- 
grztlich yon Bedeutung, well aus ihnen die abwischbaren und nich~abwischbaren 
Pulversehlacken in der Umgebung der EinsehugSffnung bestehen und well ihre An- 
wesenheit im Lauf die Diagnose erlaubt, ob aus einer Waffe gesehossen ist oder nieht. 
Unter den vielen Substanzen, die bei der Verbrennung des Sehwarzpulvers ira Lauf 
entstehen, ~anden Verff. besonders in dem Laufinhalt yon Trommelrevolvern aueh 
immer sehr reiehlieh Eisen, das man dureh die Berlinerblan-Reaktion, Iiir die Verff. 
eine besondere Methodik angeben, sehr Meht l~aehweisen kann. Aueh in den Pulver- 
sehmauehbestandteilen in der Umgebung yon HautsehuNSehern konnte das Eisen 
mit einer einfaehen Modifikation der R,eaktion aufgefunden werden. Nut bei ganz 
besonders sorgfgltiger Reinigung der Waffe konnte am Einsehug kein Eisen naeh- 
gewiesen werden. Bei Anwendung rauehschwaehen Pulvers sind die Befunde im 
wesentliehen die gleiehen. Doeh ist wegen der intensiveren Verbrennungserscheinuagen 
der Eisengehalt der Sehlaeken im allgemeinen viel geringer. Verff. fanden in den 
Pulversehlaeken aueh feintropfiges, zerstgubtes Queeksilber, das aus dem Knallclueek- 
silber im Ztindhtitehen der Patrone herstammte. Dieses Iieg sich aueh iI~ Umgebnng 
der Einsehu136ffnung naehweisen, nnd zwar aueh dann, wenn keine anderen Pulver- 
sehlaekenbestandteile in der Umgebung des Einsehusses mehr siehtbar waren, sin flit 
Entfernungsbestimmnngen sehr wiehtiger Befund. Wei~r~ann (Berlin). 

8imonin, C.: Etude pratique de l'idcntifieation den tatouages et du diagnostic du 
suicide par le r6aetif A la diph6nylamine. (Zur Praxis des Pulvernaehweises und Fest- 
stellung des Selbstmordes mit der Diphenylaminsehwefels~urereaktion.) (14. contr, de 
todd. ldg. de langue [ranf., Paris, 24.--26. VI. 1929.) Ann. I~{6d. I6g. etc. 9, 552--556 
(1929). 

Die beste Zusammensetzung der Diphenylaminsehwefelsiiure ist 0 ,2 :100 eem 
ehemiseh reiner 96proz. Sehwefelsaure. Bei der Obersehiehtung mit Aqua. dest. darf 
in der Beriihrungszone keine Blaufiirbung auftreten. Verff. stetlten die Reaktion mit 
bestem Erfolge so an, dag sic die Umgebung der Sehul~wunde mSgliehst unter Vermei- 
dung des Blutes mit einem Oazebanseh kraftig abwisehten, in einem Seh~lehen oder 
Reagensglas die Gaze in He804 auflSsten und dann tropfenweise das Reagens zu- 
setzten. Im Reagensglas wurde die in Sehwefels~ure aufgeI6ste Gaze vorsiehtig mit 
dem t~eagens untersehiehtet. Bei SehieBversuehen war die Reaktion negativ, wenn 
man auf der Haut kein Pnlver mehr sah; bei einem Sehug mit aufgesetzter Waffe 
zeigte die niiehste Hantumgebung der Sehu136ffnung oft eine negative Reaktion dadureh, 
dug die Pulverbestan&eile alle mit in die Wundtiefe hineingerissen wurden. Bei einem 
Sehuf~ auI bekleidete Hautstellen gingen Verff. ganz ~ihnlieh vet, indem sic Stiieke 
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yon dem Stoff aus der Umgebung des Schu$1oches herausschnitten. Kontrollversuche 
mit Stricken yon anderen Stellen der Kleidung sind dabei unbedingt erforderlieh. Bei 
blauen Stoffen arbeiteten die Verff. mit der Brucinreaktion. Sic untersuchten welter 
auch den Pulversehmauch auf der Hand des Selbstm6rders und fanden hier immer 
Pulverbestandteile nicht nur beim Trommelrevolver infolge Undich~igkeiten der 
Trommel, sondern aueh bei Anwendung der Selbstladepistole, bei der sie durch den 
Auswerferspalt auf die Hand gelangen. Anch yon der Haut  kSnnen auf sie geschleuderte 
Pulverbestandteile abpralten und auf diese Weise auf die Hand des SelbstmSrders 
gelangen. Beim TrommelrevoIver ergaben die Pulverbestandteile auf der Hand nur 
bei einem Sehul] aus kurzer Entfernung eine positive Reaktion, bei der Selbstlade- 
pistole bei jeder Entfernung dutch die aus dem Auswerferspalt auf die Haut Helen- 
genden ziemlich reichtichen Pulverschlaeken. Bei einem Schu~ mit aufgesetzter Waffe 
waren die l~ulverbestandteile auf der Haut  weniger zahlreieh. Es ist unbeding~ erforder- 
lieh, beim Selbstm5rder zum Vergleich immer beide HKnde auf Pulver zu untersuehen. 
(Einzelheiten mfissen in der Originalarbeit nachgelesen werden. Die Ergebnisse der 
Verff. sind wichtig und bediirfen eingehender Naehpriifung.) Weimann (Berlin). 

Jellinek, Stefan: Die Natur der elektrisehen Verletzung und ihre Behandhmg. 
(Berlin. Med. Ges., Sitzg. v. 14. X I .  1928.) Med. Klin. 1928 II, 1924--1925. 

Elektrische Verbrennung und elektrische Strommarken miissen auseinandergehalten 
werden. Erstere ist eine thermische Aktion, letztere k~nn an beschr~nkter Stelle oder in 
ganzem Ausma] thermisehe Wirkungen erkennen lassen, well jeder yon Elektrizit~l~ durch- 
flossene Leiter erw~rmt~ wird. Strommarke schmerzfrei; bleibt fiber viele Wochen ohne jede 
Reaktion der Umgebung, heilt ohne auffi~llige Eiterung, selbst wenn ausgedehnte Gewebs- 
teile der aseptischen Nekrose anheimfallen. Auch bei grol~en, auf Knoehen und Gelenke 
ausgedehnten Defekten eine weiche, geschmeidige Narbenbildung. Eine streng konservative 
Therapie ist zwangl~ufig gegeben. Wenn eine ganze Extremit~t befallen ist, mull gelegent- 
lich bei AllgemeinstSrungen die sofortige Amputation erfolgen. Ebenso mu~ bei struktureller 
Ver~nderung der Gef~Bw~nde wegen Blutungen aueh einmal eingegriffen werden. (Ni~heres 
siehe frfihere Ver5ffentliehungen des Autors fiber den gleichen Gegenstand (vgl. diese Z. 11~ 
13, 244). Delbanco (I~amburg).o 

Jellinek, Stefan: ~ber seltsame Ursaehen elektrischer Unf~ille. Beitr. gerichtl. 
Med. 9, 110--115 (1929). 

Der auf dem Gebiete der Elektropathologie besonders bewanderte Autor gibt aus 
seiner Praxis einige bemerkenswerte Erfahrungen wieder. ,,So Halt z. B. Beton als 
guter Isolator und wurde auch zum Verlegen yon elektrischen Kabeln bentitzt. Erst 
als in Wien 2 elektrische Unf~lle sieh ereigneten, welche trotz scheinbarer Gleichheit 
der Unfallsbedingungen bei dem einen 0pfer nut eine lokale Wirkung, bei dem 2. 
dagegen die schwerste Allgemeinwirkung i.e. den Tod hervorrief, fiihrte die genaue 
Erhebung der Unfallsursachen zu der iiberraschenden Feststellung, da~ der Beton- 
boden, auf dem die Verungliiekten stehend, mit der 5000 Volt-Anlage - -  zu ganz ver- 
sehiedenen Zeiten - -  in Berfihrung gekommen waren, auf rein elektrisches Leitungs- 
verm5gen gepriift an verschiedenen Tagen ganz auff~llig verschiedene Ziffern erkennen 
liel]: lma l  zeigte der Betonboden des Lei~ungsverm5gen yon Eisen, das 2. Mal des 
Isolationsverm5gen yon Gummi. Das Messungsergebnis war um so auff~lliger, als es 
sich um einen Betonboden in einem gedeckten geschlossenen Raum handelte. Erst 
dutch die Beriicksichtigung der  meteorologischen Verh~ltnisse an den verschiedenen 
Messungstagen fend das r~tselhafte Verhalten seine Aufkl~rung: konform den meteo- 
rologischen Verh~ltnissen andert ein solcher Betonboden sein elek~risches Leitungs- 
vermSgen, indem er bei feuchter Witterung ausgezeichnet leitet nnd bei trockener sehr 
gut isoliert". J e l l i n e k  fiihr~ weiter an, dal] eine Frau dadurch getStet wurde, dal~ 
sie eine elektrische Gliihbirne anfa~te, die einen Kalkspritzer aufwies. Der elek~rische 
Strom konnte vom Gewindesoekel aus auf die Oberfl~che des Glases krieehen ,,nnd so 
das Glas verseuehen". Weiter ,,erlitt ein Schweizer beim Melken einer Kuh einen 
ernsten elektrischen Un~all dadurch, dell der Masse Schwanz der Kuh mit dem eisernen 
Tr~ger (der Stalldecke) in Berfihrung kam, der seinerseits dutch einen Isolationsfehler 
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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 


