
Deutsche Zeitschrift fiir die gesamte Gerichtliche Medizin. 
Referatenteil. 

Redigiert yon P. Fraenekel und 0. Sprinz, Berlin. 
13. Band, Heft 2 S. 81--14g 

Verletzwngen.  G e w a l t s a m e r  Tod  aus  p h y s i k a l i s c h e r  l frsache.  

Voss, 0.: Epidemisehe Ce~ebrospinalmeningitis im AnsehluB an Seh~idelbasis- 
|rakturen. Z. Laryng. 17, 221 230 (1928). 

'E s  wird fiber 2 Fi~lle von Schiidelbasisfraktur unter Mitbeteiligung des GehSr- 
organs berichtet, in deren Verlauf es zu elner tSdlich endenden Meningokokken-Menin- 
gitis kam. An der Hand derselben wird die Epidemiologie, Pathogenese und Therapie 
solcher F~lle erSrtert. Autore]erat. 

Gielen: Meningitis serosa eystiea naeh Kopftrauma. Nervenarzt 1, 487 491 
(1928). 

Es handelt sich um ein 19j/~hriges Madchen, das nach einer anfangs nicht besonders 
erheblich erscheinenden Verletzung durch Fall eines Fensters auf den Kopf linksseitige Cerebel- 
larerscheinungen bekam, die mit heftigen Kopfschmerzen verbunden waren; keine S~auungs- 
papille, aber ,,etwas Abblassung der Papillen". Mehrfache Trepanation ohne dauerhaften 
Erfolg. Nach einigen Monaten kam es zum Exitus; die Sektion best~tigte Verwachsung der 
linken Kleinhirnhemisphi~re mit den Hauten. Keine mikroskopische Untersuchung. Der 
Schi~del war in diesem Falle auffallend dfinn. F. Stern (Kassel). 

Ugolotti, Ereole: Epilessia da traum8 dei lobi frontali senza manifesti sintomi 
psiehici. (Epilepsie nach Stirnhirnverletzung ohne manifeste psyehische Erscheinungen.) 
(Clin. d. malatt, herr. e ment., univ., Parma.) Giorn. di psichiatr, clin. e teen. manicom. 
Jg. 56, H. 1/2, S. 57 64. 1928. 

7 Jahre nach einem Trauma der Stirngegend, die als unmittelbare Folge nur Charakter- 
veri~nderung nach sich gezogen hatte, setzten typische epileptische Anf~lle ein. Bei der Opera- 
tion findet sich eine Cyste an der Stelle der Li~sion, Residuum eines alten subduralen Hi~matoms. 
Die Anf~lle verschwanden nach dem Eingriff. Die Charakterver~nderung b]ieb bestehen. 

Erw~n Wexberg (Wien). o 
Nordmann, Martin: Hirnbefunde bei PreBlultkrankheit. (Pathol. Inst., Univ. 

K61n.) Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 268, H. 2, S. 484 491. 1928. 
Friihtodesfi~lle durch Prel31uft sind selten. Die meisten Obduktionsbefunde be- 

treffen Fi~lle, in denen der Tod 1/2--4 Monate nach der Prei31ufteinwirkung eingetreten 
ist, die ihrerseits seinerzeit zu schlagartigem Einsetzen der Krankheitszeichen gefiihrt 
hatte. Die in solchen Fallen gefundenen Erweichungsherde auf Gasembolie zu beziehen, 
liegt nahe. Verf. selbst konnte einen Fall sezieren, der nach Ausschleusen Kniegelenks~ 
und Leibsehmerzen bekam, sich dann auf 15 Stunden wieder einschleusen lieI~ und sehl 
bald nach Verlassen des Caissons starb. Es fanden sich mikroskopiseh im Gehirn und 
Rtiekenmark kleine Blutungen, in den Stammganglien fleekfSrmige Lichtungen, in 
denen die Gliafasern fehlten oder auseinandergewichen waren, und Zerfall der umgeben- 
den Ganglienzellen mit GliaamSboidose. Von den 2 einzigen Sektionsbefunden bei 
Friihtodesfiillen in der Literatur ist derjenige von Nil~iforoff (Tod 48 Stunden nach 
Beginn) sehr /~hnlieh. Die Blutungen sprechen fiir nicht vollst/indige Verlegung von 
Gefi~Ben dutch Gasblasen; denn bei einer solchen kommt es nicht zu Diapedesis- 
blutungen; wohl aber treten solehe entsprechend der Riekerschen Lehre bei starker 
Verlangsamung des Blutstromes in erweiterter Strombahn auf. Die bei vermindertem 
Druck im Blur freiwerdenden Stickstoffblasen bedingen nur voriibergehenden Verschlul~ 
tier Strombahn, sie 15sen auf dem Wege der Gef/ii3nerven Verengerungen mit nach- 
folgender Erweiterung aus, die eben jene Blutungen veranlassen. Zu der Wirkung 
tier oft stundenlang sich fortsetzenden Gasblasenentwieklung gesellt sich auch noch 
tier Einflul3 der Luftdruckschwankungen auf das Gef~l~system. An anderen Stellen 
kommt es zu derjenigen Form der lokalen KreislaufstSrung, die nur zu Liquordiapedese 
- -  Austritt yon Blutplasma - -  fiihrt. Darauf und nicht auf Gewebszerreil~ungen sind 
die spaltfSrmigen Hohlriiume im Gehirn zuriiekzuftihren. Ft. WohlwiU (Hamburg).~ 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 13. Bd.  6 
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Maisonnet: Epilepsie eons6eutive b une blessure par halle datant de vingt-einq 
ans. Disparition spontan6e de tous les sympt6mes depuis dix ans malgr6 l'existenee 
d'un projectile intraeranien. (Epilepsie nach einer SchuBverletzung vor 25 Jahren. 
Spontanes Verschwinden aller Symptome, obw0hl das Gescho~ unveriindert im Schgdel 
liegt.) Bull. et m6m. de la Soc. Nat. de Chit. Bd. 54, Nr. 19, S. 795--800. 1928. 

Der Kranke, welcher jetzt 50 Jahre alt ist, wurde im Oktober 1903 durch einen Revolver- 
schuB verwundet. Das GeschoB drang dicht oberhalb des rechten Auges in den Schgdel ein. 
Der Verletzte hatte eine leichte Blutung aus der •ase und war 24 Stunden bewuBtlos. In den 
folgenden Tagen hatte er heftige Kopfschmerzen, sonst auBer einer Facialisl~hmung, die auch 
jetzt noch besteht, keinerlei nervSse StSrungen. Nach 3 Wochen konnte er scheinbar voll- 
kommen geheilt das Krankenhaus verlassen; auch die folgenden 6 Monate blieb er beschwerde- 
frei. Im M~rz 1904 hatte er seinen ersten epileptischen Anfall. Kleine Aura, tonisch-klonische 
Krampfe, vollkommener BewuBtseinsverlust. Zu Beginn des Anfalls war der Kopf nach links 
gedreht; sp~ter doppelseitige Krgmpfe. Nach dem Anfall wieder heftige Kopfschmerzen in 
der rechten Fronto-occipitalgegend. 3 weitere Anf~lle im ersten Jahr, sparer ~hnliche Anf~lle 
alle 6 Monate. Bis 1916 hat er regelm~Big Brom genommen, tgglich 4 g. Seither hat er keinerlei 
Behandlung durchgefiihrt. Seit dem Jahre 1918 sind die Anfalle vollkommen weggeblieben. 
Die neurologische Untersuchung ergibt auBer dem Fortbestehen der Facialisl~hmung keinerlei 
krankhafte Symptome. ]:)as R6ntgenbfld zeigt, dab das GesehoB unver~ndert im Schadel 
steckt in der Occipitalregion, ziemlich nahe der Hirnoberfl~che. 

Diese Mitteilung verdient Beachtung, wie alle l~nger dauernden Beobachtungen 
yon Kopfvcrletzten, da trotz der reichen Erfahrungen des Krieges noch nicht alle 
Fragen der traumatischen Epilepsie restlos geklgrt sind. Hinsichtlich der Pathogenese 
spielt die encephalo-meningeale Narbe als epileptogener Faktor  die Hauptfolle. Vom 
klinischen Standpunkt aus ist entgegen der alten Anschauung die lokalisierte sog. 
Jacksonschc Epilepsie welt davon entfernt, der h~ufigerc Typus der traumatischen Epi- 
lepsie zu sein. Die meisten traumatisehcn Epilepsien sind, oder sind doch zu einem ge- 
wissen Zeitpunkt, allgemeine Epilepsien. Was den weiteren Verlauf der Erkrankung 
betrifft, so scheint der pl6tzlichc Sp~ttod, yon dem in den ~lteren Arbeiten viel die 
Rede ist, verhgltnismgBig selten zu sein; M. beobachtete ihn bei seinen 371 F~llen 
nut ein einziges Mal. Die weitere Entwicklung der Epilepsie wird yon den meisten 
Autoren als progressiv und ungiinstig angesehen. Seither ist dutch cine Reihe yon 
Beobachtungen die M6glichkeit einer spontanen Besserung der traumatischen Epilepsie 
bestgtigt worden. Unter 96 kriegsvcrletzten Epileptischen sah M. 9 Besserungen und 
5 Heilungcn. Es scheint, als ob nach eincr Periode, in der die Anf~lle sowohl der Zahl 
als auch der Intensitgt  nach zunehmen, eine zweite Pcriode kommt, in der sic all- 
m~hlich seltener werden und mitunter schlie~lich ganz verschwinden. 

Zillmer (Berlin-Tcmpelhof). o 
Rodin, Frank H., and Albert B. McKee: Eye injuries by air guns and sling shots. 

Report of three eases. (Augenverletzungen durch Luftgewehr- und Schleuderschfisse.) 
(Div. o/ophth., Stan]ord univ., school o/~ned., San Francisco.) Journ. of the Amerie. 
Med. Assoc. Bd. 91, Nr. 2, S. 85--86. 1928. 

Die Verff. berichten fiber 3 F~lle yon Augenverletzungen. Bei den ersten beiden handelte 
es sich um Luftgewchrprojektile, die beide Male extrabulb~r waren, aber den Augapfcl selbst 
schwer verletzt batten. Im dritten Fall war durch einen SchleuderschuB eine Iridodialysv 
erzeugt und die Linse luxiert worden. Die Verff. wenden sich in ihren SchluBsatzen noch einmal 
gegen den Gebrauch der geI~hrlichen Spielzeuge. Comberg (Berlin). o 

Birley, J. L., and Wilfred Trotter: Traumatic aneurysm of the intraeranial portion 
of the internal carotid artery. (Traumatisches Aneurysma des intrakraniellen Tells 
der Arteria carotis interna.) Brain Bd. 5][, Nr. 2, S. 184--208. 1928. 

Ausffihrliche Besprechung folgenden Falles: 23 j ahriger erleidet durch Sturz mit Motorrad 
cinch Schadelbruch, dessen unmittelbare Folgen in einer mehrstfindigen BewuBt]osigkeit, einer 
linksseitigen L~hmung des VI. und VII. Hirnnerven und Extremit~ten sowic der rechts- 
seitigen III.,  IV. und VI. Nerven und ciner Amblyopie des rechtcn Auges bestanden; rasche 
Besserung der Extremit~tenlghmung und des Allgemeinbefindens. Einige Wochen nach dem 
Unfall zum ersten Male Nasenbluten, das sich in der Folge mehrfach wiederholte. Nach 4 Mo- 
narch leichte geistige Schwgche, besonders der Merkf~higkeit, partielle Atrophic des rechten 
Opticus, keine Protrusio bulbi, Parese rechts yon III. ,  IV., VI. und VII., keine Gliedpaxese, 
kein Gef~Bgerausch am Schgdel, negativer Nasenbefund. Nachdem noch drei schwere Anf~lle 
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profusen Nasenblutens eingetreten waren, wurden die rechte Carotis externa und interna 
unmittelbar oberhalb ihres Ursprungs unterbunden; darauf vollst~ndige Heilung aul~er einer 
rechtsseitigen Irisl~hmung und einer Herabsetzung der Sehsch~rfe des rechten Auges. In den 
klinisehen Betrachtungen nichts Neues. Geelvink (Frankfurt a, M.). o 

Hiibener, Wilh.: Zur traumatisehen Entstehung yon Aortenaneurysmen. (St~dt. 
Krankenh, Liegnitz.) Mschr. Unfallheil]~. 35, 342--349 (1928). 

Das Vorkommen yon traumatisehen Sehiidigungen der geschiitzt liegenden Aorta 
gehSrt zu den allergr6l~ten Seltenheiten, insbesondere sind Aortenaneurysmen minde- 
stens in 98% der F~lle auf eine Mesaortitis luica zuriiekzufiihren. Erhebliche stumpfe 
Gewalteinwirkungen auf die Brust kSnnen in seltenen FMlen auch ohne vorherige 
entzfindliche oder degenerative Ver~inderungen der Aortenwand Aortenaneurysmen 
hervorruien, wobei es zu totalen oder partiellen Einrissen der inneren Aortenwand 
und in der Folge zu einem Aneurysma dissecans kommen kann. 

Verf. beriehtet yon einem 54jahrigen, bisher gesunden Mann mit negativer WAR., der 
bei einem Autounfall eine schwere Brustquetsehung erlitt und trotzdem noch versuchte, den 
schweren, auf seiner t6dlich verunglfickten Toehter liegenden Kraftwagen anzuheben. Diese 
Quetsehung und auBergew6hnliehe Kraftanstrengung zusammen mit der starken seelisehen 
Erregung wurde die inhere Ursaehe ffir den zur Entstehung eines Aneurysma dissecans not- 
wendigen RiB der Intima des Aortenrohres, das sieh 8 Wochen nach dem Unfall ausgebildet 
hatte und den Mann zu 100 % erwerbsbehindert maehte. Verf. erkl~rte die Aortenerkrankung 
lediglich als eine Folge des Unfalls, die dutch ihn akut und direkt zustande gekommen sei. 

Ziemke (Kiel). 
Nissen, R.: Aneurysma des Aortenbogens nach SchuBverletzung. (Chit. Univ.- 

Klin., Charitd, Berlin.) Dtsch. Z. Chit. 211, 262--265 (1928). 
36ji~hriger Mann, der 1916 im Felde einen SehrapneUstecksehufl der Brust erlitt. Kurz 

nach der Verletzung bestanden Lungen- und Herzerscheinungen (Ger~usche fiber allen I-Ierz- 
klappen). 1917 v611ige Wiederherstellung und Arbeitsf~higkeit bis 1920. Da traten erneute 
Beschwerden auf: Schmerzen, aueh in den linken Arm ausstrahlend, Herzklopfen, Atemnot, 
Reizhusten. Objektiv bestand eine auffallende Bl~sse. Schallverkiirzung im Zwisehenschulter- 
blattraum, wo auch ein leieht schwirrendes Ger~usch synchron mit dem Puls zu h6ren war; 
auBerdem war es fiber der Aorta und Pulmonalis wahrzunehmen. Das Herz war nach rechts 
verbreitert. R6ntgenologisch land sich eine Sehrapnellkugel im hinteren Mittelfellraum in 
H6he des 7. Brustwirbels, die sieh mit dem Herzen bewegte. AuI3erdem aber fand sich im him 
teren oberen Mittelfellraum ein hiihnereigroBer Sehatten, der sich yon der Aorta scharf ab- 
grenzen liefl. Er war mit dem Aortenpuls versehieblieh und vergr6Berte sich systolisch. Der 
Sehatten entspricht einem traumatischen Aneurysma der Aorta, das dutch einen schmalen 
Stiel mit ihr verbunden ist. Die Erwerbsminderung - -  es handelte sieh um einen Gutachten- 
fall - -  wird mit 662/3 % angenommen. Bei weiterem Waehstum des Aneurysma wird chirur- 
gisehe Therapie : Exstirpation oder Fasciensicherung in Betraeht gezogen. 

E. K6nig (K6nigsberg i. Pr.).o 
Kiimmell sen., Hermann: Der heutige Standpunkt der posttraumatisehen Wirbel- 

erkrankung (Kiimmellsehe Krankhei 0. Arch, f. orthop, u. Unfall-Chir. Bd. 26, H. 3, 
S. 471--502. 1928. 

Bei der Kiimmellschen Krankheit  handelt es sieh um ein Trauma oft geringfiigiger 
Art, welches die Wirbels~uh direkt oder indirekt trifft, in seiner sofortigen Wirkung 
naeh wenigen Tagen abklingt, um nach Monaten scheinbarer Gesundheit oder mit 
nut  relativ geringen Beschwerden einen rarefizierenden Prozel~ der WirbelkSrper ein- 
zuleiten und mit einem Substanzverlust derselben, mit Gibbusbildung, zu enden. Bei 
diesem Krankheitsprozel~ kommt es niemals zur Eiterung, wie bei einer tuberkulSsen 
Spondylitis, oder zuVerdickungen der ganzen Knoehenmasse, wie bei luischenProzessen, 
auch nicht zu Knoehenauflagerungen und Ver~nderungen, wie bei der Arthritis defor- 
roans. Als Namen der Krankheit schliigt Verf. ,,posttraumatische Wirbelerkrankung" 
vor. ,,Die Kiimmellsche Erkrankung ist ein scharf umrissenes, wohl charakterisiertes 
Krankheitsbild, dessen Ursache und Verlauf nunmehr auch pathologisch-anatomisch 
dutch die grundlegenden Untersuchungen S c h m o r l s  festgestellt ist und welches im 
allgemeinen nicht auf ausgesprochene, yon vornherein naehweisbare Kompressions- 
frakturen zuriickzufiihren ist, sondern dutch die stets als Folgen eines Traumas hervor- 
gerufenen eingehend geschilderten Sch~idigungen des WirbelkSrpers oder der Wirbel- 
bandscheibe." Kurt Mendel (Berlin). o 

6* 
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Iselin, Hans: Inwiefern darf naeh Wirbelsiiulen-Trauma die Kfimmellsche Krankheit 
unsere Behandlung und unfallmedizinische Beurteilung bestimmen~ Zur Spondylitis 
traumatica. Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 26, S. 645--652. 1928. 

Wichtig ist die frfihzeitige richtige Diagnose der Wirbelfraktur. Bei gew6hnlichen Kom- 
pressionsfrakturen der Wirbels~ule geniigt eine strikte Bettruhe yon 6--8 Wochen. Die Kfim- 
mellsehe Krankheit ist selten. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Cohn, Hans: Metatraumatisehe Ostitis deformans (Paget). (Neurol. Inst., Univ. 
Frank/urt a.M.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ie  Bd. 114, H. 1/2, S. 302 
bis 310. 1928. 

Verf. beobaehtete einen, jetzt 52 Jahre alten Mann, der im Jahre 1914 eine schwere 
Verletzung der linken Schl~fengegend erlitten hatte, danach, abgesehen yon Kopfsehmerzen, 
bis zum Jahre 1923 gesund gewesen war und seit dieser Zeit an erheblichen Schwindelanf~llen, 
Zittern und psychischen St6rungen leidet. Der wichtigste, im Jahre 1927 erhobene Befund 
war starke Verdickung der Schadelkapsel mit Vergr6berung der Spongiosazeichnung. Es 
wurde die Diagnose ,,Pagetsche Krankheit" gestellt. Injektionsbehandlung mit kleinen Dosen 
yon Adrenalin bewirkte erhebliche Besserung des Zustandes. - -  Verf. bespricht die zahlreichen 
Theorien fiber die Ursache der Pagetschen Krankheit und kommt zu dem Ergebnis, dal~ dutch 
verschiedene Momente, z. B. Arteriosklerose und andere cardiovaseulare St6rungen, im vor- 
liegenden Fall dutch das Schadeltrauma, lokale Kreislaufsst6rungen hervorgerufen wfirden, 
wodurch der Knochenproze] entstehe. - -  Ungekl~rt bleibt allerdings, warum das Leiden nur 
selten im Ansehlu~ an Traumen entsteh~. Maas (Berlin).~ 

Griinewald, Max: Sind t~dlieh Verletzte noch handlnngsf~hig? hlschr. Kriminal-  
psycho!. 19, 540--543 (1928). 

Verf. weist an der Hand  eigener und aus der Li tera tur  aufgefiihrter Falle nach, 
dal~ selbst nach schweren tSdlichen Sch~del- und Herzstichverletzungen Bcwu~tsein 
und iiberlegte Handlungsfghigkeit  noch stundenlang erhalten bleiben kann, eine 
Tatsache, die fiir die Klgrung der Schuldffage bei T~tlichkeiten und auch im praktischen 
Leben bedeutungsvoll  ist. Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). o 

Brandino, Giuseppe: La crioseopia degU organi nella morte per annegamento 
sperimentale. (Die Kryoskopie der Organe beim experimentellen Er~rinkungs~od.) 
(3. congr, d. Assoc. Ital, di Med. Leg., Firenze, 30. V.--1. VI. 1927.) Arch. di Antrop.  
crimin. 48, 481--484 (1928). 

Beim experimentellem Er t r inken weist das Herzfleisch cine Herabsetzung der 
Molekularkonzentrat ion auf, die noch regelm~l]iger und deutlicher als diejenige des 
Herzblutes hervor t r i t t  und noch deutlich ist, selbst wenn die mit  Herzblut  gewonnenen 
Ergebnisse undeutlich sind. Die Herabsetzung ist deutlicher im Myokardinm der  ]inken 
als der rechten Herzkammer.  Dieselbe Erscheinung ist auch im Nieren- und Lungen- 
parenchym nachweisbar:  im Lungensa~t ist die Herabsetzung noch sch~ffer als jene 
der Lungengewebe. Romanese (Parma). 

Canuto, Giorgio: Un caso di morte per eompressione snl eollo con ,,intervalle 
libero". (Ein Todesfall durch Zusammenpressen des Italses mit  ,,frcicm Interval le" . )  
(Istit. di reed. leg., univ., Torino.) Arch. di Antrop. crimin. 48, 457--468 (1928). 

In dem yon Canu to  beschriebenen Falle handelt es sich um einen 14j~hrigen Knaben, 
der yon einem Altersgenossen am Halse mit der Hand angepaekt worden war. Wegen der 
ganz kurzen Dauer war das Anpacken nicht imstande, unmittelbar den Tod dureh Erdrosseln 
zu verursaehen; wohl aber mittelbar, nach einem ,,freien Intervalle", erfolgte infolge einer 
yon der Hand verursaehten Verletzung eine Blutung in der G1. thyreoidea und Druek auf 
die Nn. laryngeei. Romanese (Parma). 

Kissinger, Philipp: Tiidliehe Blutungen bei einem H~imophilen naeh sehwerem 
Heben. ~rzt l .  Sachverst .ztg 34, 319--320 (1928). 

K i s s i n g e r  beriehtet fiber eine t6dliehe retroperitoneale Blutung in der H6he der reehten 
Darmbeinschaufel bei einem 45jahrigen H~mophilen, die n~ch ungewohnter K6rperanstren- 
gung infolge Tragens einer sehweren Last eingetreten war und nach etwa 8 Tagen zum Tode 
geffihrt hatte. Sektion: ..Geringere Blutmengen zerstreut in der reehtsseitigen Bauehmusku- 
latur. Bauchh6hle frei. Uber der rechten Darmbeinsehaufel, retroperitoneal eine fiber zwei 
faustgrol3e mit geronnenem und flfissigen Blut ausgeffillte H6hle mit noch mehreren Aus- 
buchtungen. Die Blutung zieht sich aueh fl~chenhaft nach oben, die reehte Niere ist umspiilt. 
Makroskopisch sind Vergnderungen, Einrisse usw. nieht auffindbar. (Todesursache ? Ref.) 
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Unfallanspriiche wurden nicht gestellt. Man h~tte den Tod als Unfallfolge anerkennen 
miissen." K. Reuter (Hamburg). 

Spitzmiiller, Walter:  Ein seltener Fall yon lterzbeutelverletzung. (II. Chit. Univ.- 
Kiln., Wien.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 150, H. 4, S. 551--562. 1928. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles yon isolierter Ruptur des Herzbeutels dutch stumpfes, 
indirektes Trauma ohne Verletzung benachbarter Organe; daneben waren noch andere schwere 
Verletzungen an Becken und Knien eingetreten. Durch Zusammenwirken eigentfimlieher 
Spannungen im Perika~d bei besonders gerichteter StoSwirkung sowie durch mSglicherweise 
pendelndem Anprall des I-Ierzens an die mediastinalen Perikardteile soil eine derartige Ver- 
letzung entstehen kSnnen. Nur selten ist die Diagnose zu stellen durch die Erscheinungen der 
Verlagerung des Herzens aus dem Herzbeute]. Einen Hinweis auf die Verletzungsstelle kann 
der als Zerrungsschmerz des Phrenicusstammes aufgefal]te Schulterschmerz abgeben. Wegen 
der sekundi~ren Gefahr ist bei Erkennung des Leidens die prim~re Naht vorzunehmen. In 
dem mitgeteilten Fall hatten peritoneale Reizerscheinungen zur Probelaparotomie geffihrt. 
Am fiinften Tage nach der Verletzung erfolgte Exitus durch Pneumonie und Pericarditis. 

Werner Block (Witten-Ruhr). o 
Carrara, Mario: Un easo di suieidio simulante un omieidio. (Ein Fal l  yon Selbst- 

mord, einen Mord vortguschend.) (Istit. di reed. leg. e di antropol, crim., univ., To- 
rino.) Arch. di ~ntrop.  erimin. 48, 415--446 (1928). 

Der im Jahre 1894 vorgekommene, nicht gekl~rte Fall wird heute, naehdem die Leiden- 
schaften des Tages verschwunden sind, yon C a r r a r a  vom rein gerichtlich-medizinischen 
Standpunkt erSrtert. Es handelte sich um Tod dureh ErschieBen mit angelegter Miindung: 
EintrittsSffnung der Revolverkugel an der linken Seite des Rtickens unter dem Schulterblatt 
(7. bis 8. Rippe oder tiefer), l~ichtung des Sehul]kanals von links nach rechts, yon unten nach 
oben, yon hinten nach vorn. Die Kugel lag unter der I-Iaut der rechten Regio supramammaria. 
C. weist mit streng logischen Schlui~folgerungen die MSglichkeit des Selbstmordes nach, welche 
auch auf Grund anderer, nieht gerichtlieh-mediziniseher Betraehtungen sehr wahrscheinlich isis. 

Romanese (Parma). 
Canuto, Giorgio: Le ferite da ago al euore. (Die Nadelverletzungen am Herzen.) 

(Istit. di reed. leg., univ., Torino.) Minerva med. S, Nr 41 (1928). 
Eine 34j~hrige geistig abnorme Frau steckte sich in selbstmSrderischer Absicht eine 

37 mm lange Nadel yon einer Broche in den 5. linken Intercostalraum senkrecht hinein. ])er 
Tod erfolgte dureh Herztamponade infolge einer Verletzung des einen Astes der Arteria coro- 
naria ant. Diskussion unter Hinweis yon ~hnliehen in der Literatur beschriebenen F~llen. 

Romanese (Parma). 

F ergi f tungen.  

Simon, Italo: Della dose minima letale in farmaeologia. (13her die minimalen tSd- 
lichen Dosen in der Pharmakologie.) (Istit. di/armacol, sperim., univ., Pavia.) Arch. 
di Sci. biol. 12, 478--492 (1928). 

Wenn es sich um Fes t s t e lhng  der unmit te lbar  tSdlichen Minimaldosen bei venSser 
In jekt ion  handelt ,  miissen Versuchsreihen mit  wechselnder !njektionsgeschwindigkeit  
durchgefiihrt  werden. Auf diese Weise erhglt  man nach dem Vorgehen des Verf. 
die minimale tSdliche Dosis bei minimaler Injektionsgeschwindigkeit .  Fi i r  manche 
Substanzen werden allerdings Kurven mit  mehr als einem Minimum erhalten, woran 
mSglicherweise ein Wirksamwerden der Substanz an verschiedenen Angriffspunkten 
je nach der Injektionsgeschwindigkeit  betei l igt  sein kSnnte. Die Stabil i t i i t  kolloider 
LSsungen spielt  eine wichtige Rolle, ebenso osmotischer Druck. Zusatz der giftigen 
Substanz zu einer NaC1-LSsung kann unter  Umst~inden zu Gift igkei tsabnahme durch 
Rtickdriingung der elektrolytischen Dissoziation fiihren. Von der unmit te lbar  tSdlichen 
Wirkung mul~ eine Spgtwirkung streng unterschieden werden. So betr~gt  nach Verf. 
beispielsweise fiir Na-Methylarsinat  1,51 g/kg die unmit te lbar  tSdliche Minima]dosis, 
w~hrend 0,65 g/kg die entsprechende Sp~tdosis ist. Fiir  manche Hg-Salze ist  der Unter-  
schied der Dosen noch welt grSl~er, fiir Alkohol besteht  kein Untersehied. Die exakte  
Feststellung der kleinsten letalen Dosis bei subcutaner In jek t ion  gelingt nur,  wenn die 
Substanz Eiweil~ nicht f~llt und in indifferentem Vehikel (nicht Glycerin!) gegeben 
wird. Alkaloide dfirfen nicht in Kon tak t  mit  adsorbierenden Substanzen kommen,  
Elektrolyte  und Anelektrolyte nicht gleichzeitig injiziert  werden. Die Schne!ligkei t 
der Resorption wird in hypo- oder hypertonischen LSsungen veriindert,  auch die Visco- 


