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is t .  Sie ist  unentbehrheh, wenn die FestStellung auf der  Untersuchung des H a r n e s  
oder  der  Atemluf t  beruht .  Die klinisehe Untersuehung zur Feststel lung d~s Trunken-  
hei~sgrades i~t abet  allein unwissensehaftlieh. . . . .  Breiteneeker (Wien). 

Rasmussen, E. Wul[f:  Der Einflufl des Durstes au[ die Resorption yon Athyl-  
alkohol und den Alkoholgehalt des Blutes bei peroraler Zu[uhr. (Pharmakol. Inst . ,  
Univ. Oslo.) Biochem. Z. 304, 358--370 (1940). 

Die Untersuchungen wurden a n  Albinoratten durchgefiihrt. Bestimmt ~vurden der 
Alkoholgehalt des :Blutes wie des Mageninhaltes nach der Methode yon W i d m a r k  (mit ge- 
wissen Ab/~nderungen). Die Versuchsreihen wurden unter wechselnden Bedingungen vorge- 
nommen. Verschieden waren die L&nge der Durstperiode, der Zeitpunkt der Blutentnahme, 
die Menge des zugefiihrten Alkohols sowie dessen Konzentration. Das Alter der Tiere be- 
wegte sich zwischen 91/2--141/~ Men,ten. Die sehr zahlreichen und eingehenden Versuche 
e.rgaben kurz folgendes: iK~nnliche Albinoratten, die 48 Stunden gedurstet haben und denen 
fl~thylalkOhollSsungen in verschiedenen Konzentrationen gegeben wurden, zeigen abnehmen- 
den Blutalkoholgehalt in dem MaBe, in dem die gegebene Konzentration st/~rker wird. Die 
Flfissigkeitsmenge im Magen steigt im Verh/~ltn'is zu der gegebenen Menge in dem MaBe, in  
dem die Konzentration steigt. D i e  Alkoh61konzentration im ]V[agen steigt mit der Konzen- 
tration der eingefiihrten AlkohollSsung, bis jene eine Konzentrabion yon 21% erreicht hat, 
u m b e i  Konzentrationen yon 28 und 35 % auf gleicher HShe zu bleiben. - -  Der Blntalkohol- 
gehalt yon m~nnliehen Albinoratten, die 48 Stunden gedurstet hat~en und denen 35proz. 
Alkohol gegeben wurde, ist in Proben, die 1--12 Stunden nach Zufuhr des Alkohols entnommen 
worden sind, /iul]erst gering. Im groBen und ganzen sinkt der Alkoho]gehalt um so mehr, 
je mehr Zeit veto Augenblick der Zufuhr bis zur Probeentnahme verstrichen ist. Die Fliissig- 
keitsmenge im Magen steigt bis zu 4 Stunden, we sie ungef~hr das Ffinffache der eingegebenen 
AlkohollSsung betr/~gL Sodann nimmt die Fliissigkeitsmenge ab, und erst nach 12 Stunden 
ist  sie geringer als die zugefiihrte Menge. Die Alkoholkonzentration im Magen nimmt beil 
den ersten Proben sehnell ab, sp/~ter etwas langsamer. - -  M/~nr/liehe Albinoratten, denen eine 
35 proz. Xthylalkoholl6sung gegeben wird, zeigen im groften und ganzen einen um so geringeren 
:Blutalkoholwert, je 1/~nger sie gedurste$ haben. Die Magenflfissigkeitsmenge steigt i m gro$6n 
und ganzen. Die Konzentration im Magen steigt mit der Durstdauer. Die Kurven fiir den 
Blu$alkoholgehalt, fiir die F1/issigkeitsmenge und die Konzentration im Magen verlaufen 
unstetig. Die Absatze wurden dureh den l~aeht-Tagrhythmus tier Rat~en zu erkl/~ren ver, 
sueht. - -  Verg]eichsuntersuehungen an Ratten, die gehungert5 hatten, waren nieht eindeutig. - -  
AuBerdem ergab sieh die immerhin reeht auffallende Feststellung, dab bei Albinoratten prak- 
$isch kein Alkohol im Blur gefunden wird, wenn die Alkoholkonzen~ration im ~agen 4--6  % 
iibersteigt. - -  Es wird absehliel]end die Frage diskutiert, inwieweit diese Resultate aneh fiir 
:~r gelten. Verf. hat einige Selbstversuche ausgefiihrt. Diese seheinen darauf hinzu, 
deuten, dab diese Erseheinungen keine praktisehe Bedeutung z. B. fiir die Blutalkoholanalysen 
yon KrafSwagenfiihrern haben werden. Jungmichel (G6ttingen). 

Sonstige KiJrperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Schubert, E.v.:  Besehreibung eines Tangentialsehusses vor 150 Jahren. ])tsch. 
reed. Wschr.  1940 I, 689~690.  

In  den , ,Anekdoten" berich~et H e i n r i c h  v. K l e i s t  fiber einen R i n g e l s c h u l ~ ,  
bei dem das GeschoB vorn am Brustbein abgeprall t ,  zwischen Rippe und Hau t  un~ 
den  ganzen Leib , ,herumgeglischt" und hinten aus der Hau t  wieder , ,hervorgebrochen" 
war.  v. Neureiter (Hamburg).  

Franehini, Aide: Contribute allo studio dell'omicidio-suieidio. (Beitrag zum Stu-  
d ium des Mord-Selbstmordes.)  (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Geneva.) 
Arch. di Antrop.  crimin. 60, 86- -101  (1940). 

Naeh Hinweis auI die Schwierigkeiten, die sich ffir die Bezeiehnung in Fal len  
ergeben, in  denen dem Morde einer Person tier Selbstmord des T/iters folgte, wird kurz 
fiber einen Fal l  berichtet ,  in dem ein offenbar geisteskranker Mann ein M~dehen ohne 
erkennbares Motiv dureh Halssehni t t  tStete  und  sieh dann dureh Erh~ingen umbrachte ,  
naehdem er sieh zahlreiche Sehnit t -St ichverletzungen mit  der Waffe, die e r  bei der  
T6tung des Opfers verwendete, zugeffigt hat te ,  v. Neureiter (Hamburg).  

Buinewitseh, K.:  {~ber Brust- und Bauehverletzungen. Wien. meal. Wsehr. 1939 II ,  
1105--1107. 

Mi t  Beschreibung yon F/~llen wird ernent auf die stets bei  Brusk- und Baueh~ 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 33. Bd. 26 
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verletzungen zu beobachtende S0rglalt der Untersuchung hingewiesen, um die oft sehr 
verborgen li~genden Verletzungsfolgen nieht zu iibersehen und entsprechend notwendige 
operative Mal~nahmen nicht zu unterlassen. Schackwitz (Berlin). 

Burekhardt, Henriette: Uber das Versagen des Herzens im AnsehluB an Rippen- 
frakturen dureh stumpfe Gewalteinwirkung auf den Thorax. (Path. Inst., Univ. Basel.): 
Schweiz. med. Wschr. 1940 I, 4 8 0 4 8 5 .  

Drei F~lle werden besprochen. Es handelte sich um ~ltere Personen (63-, 68- und 
69js die dutch Sturz yon einem Stuhl bzw. einer Treppe und einer Leiter ver- 
ungliiekten. Die Sektion des Herzens ergab jewefls als Haulotbefund eine auffallende- 
Ersehlaffung und Dilatation bei leiehter VergrS~erung. (Der Herzbefund kann abet aueh 
v511ig negativ sein.) Es wird betont, dab eine Thoraxverletzung mit Rippenfrakturen~ 
die insbesondere die Herzgegend trifft, als ernstliche Seh~idigung mit daraus hervor- 
gehenden St5rungen der in enger Beziehung zueinander stehenden Funktionen vo~ 
Atmung und Kreislauf angesehen werden muB. Klinisch und pathologisch-anatomisch 
kSnnen die Symptome und Ver~nderungen an Kreislauf nnd Herz sowohl dutch eine. 
Commotio cordis als durch eine StSrung der Atembewegung bedingt sein. Das Versagen 
des Zirkulationsal0parates kann rasch ohne vorherige warnende Erseheinungen ein- 
treten. Der Arzt solle deshalb bei solehen Verletzten yon vornherein therapeutisehe 
Mai~nahmen ergreifen. Bei vermuteter oder diagnostizierter Commotio cordis sei 
gr5Bte Ruhe und Sehonung ffir den Verungliickten notwendig. Ein Aderla~ sei zur 
Entlastung des tterzens geeignet, w~hrend an der Peripherie angreifende Kreislauf- 
mittel zu vermeiden w~ren. JungmicheI (GSttingen). 

Kopp~ny, Tibor: Innere Verblutung yon ungewohnter Herkunft. Orv. Hetil. 1940,~ 
189--190 [Ungariseh]. 

Bei einem dutch Munitionswagen iibeffahrenen Soldaten fanden sieh zahllose sub- 
epidermoidale Blutaustritte vom Scheitel bis zum Rippenbogen. Der Wagen blieb auf  
seinem KSrper stehen. I-Iandtellerbreite, quere ttautabschiirfung am Unterbauch. 
In der freien BauchhSMe 500, im linken Brustraum 300 cem fliissigen Blutes. Rechte 
Lunge mehrfaeh eingerissen, linke Lunge und die kapsellose linke Niere liegen zertriim- 
inert in dem linken Brustraum yon ihrem ttilus abgetragen. Zwerehfell und seine An- 
satzstelle unversehrt. Von dem linken Nierenbett fiihrt ein breiter Kanal unterhal~ 
des Bauch- und Brustfelles in den linken Brustraum, wo er oberhalb der Zwerehfell- 
ansatzstelle dorthin einmiindet. Tod an Verblutung in 145 rain. v. Be5thy (P~es). 

Weyraueh jr., Henry M.: Death from air embolism following perirenal insufflation. 
(Tod infolge Luftembolie naeh perirenaler Lufteinblasung.) (Dcp. o/ Surg., Div. of 
Urol., Univ. o] Cali/ornia Med. School, San Francisco.) J. amer. med. Assoc. 114, 65~ 
his 653 (1940). 

Kasuistisehe Mitteilung. Bei einer 38jahrigen Frau ergab die Pyelographie Verdaeht 
auf retroperitonealen Tumor. Zwecks genauer Lokalisation wurde perirenale Lufteinblasung 
vorgenommen und 200 cem Luft eingefiillt. Wenige Minuten nach Beendigung dieses Ein~ 
grilles verlor Patientin unter opistotonisehen Krampfen das BewuBtsein, wurde eyanotisch, 
ihre IterztSne waren kaum h6rbar. 1 Stunde sparer Riickkehr der Besinnung. Doeh klagte 
Patientin fiber vollkommene Blindheit. Die Sehf~higkeit kehrte innerhalb weniger Stunden 
wieder zurfiek. In den folgenden 12 Stunden schien sich der Zustand welter zu bessern, doch 
trat unter plStzlieher Verschlimmerung mit zunehmender Unruhe, hochgradiger PulsbeseMeuni- 
gung und TemperaturerhShung 21 Stunden nach der Lufteinblasung der Tod ein. Bei der 
Obduktion land sich keinerlei Blutung entlang dem Injektionsweg, Irgendeine GefaBver- 
letzung oder Verle~zung yon Leber und Niere war nieht zu finden. Dureh hoehgradige Leber- 
vergrTJ]erung infolge umfangreicher und cystisch entar~eter Carcinommetastasen, ausgehen~ 
yon einem Adenoe~rcinom des Coecums, war eine starke Yerdrangung der reehten Iqiere zu- 
stande gekommen. Als letzte Todesursache fanden sich zahlreiehe Thrombosen in Gefal~en, 
des Gehirns, der Lungen und der Nieren, die a]s Folgen der LuftemboHe aufgefal3t werden. 
Verf. warnt auf Grund dieser Beobaehtung vor der perirenalen Lufteinblasung, da hierbei 
jede aueh noch so kleine GefaBverletzung eine Luftembolie auslSsen kann. I n  diagnostisek 
nnklarenF~llen soll start dessen eine Probelaparotomie vorgezogen werden. Schrader o 
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Wullstein, H.: Das Erseheinungsbild versteekter Ohrseh~idelgrundbriiche. (Univ. 
Klln. ]. Hals-, Nasen-u. Ohrenkran~h., Jena.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 147, 259--270 
(1940). 

Verf. beschreibt 4 Fille yon versteckten Ohr-Sch~delgrundbriiehem Diese sind immer 
Querbriiche der Fe]senbeinpyramide, dig ohne Blutungen aus dem Ohr oder Rachen und in 
2 F~llen auch ohne die klassischen Symptome der Basisfraktur oder Commotio cerebri einher- 
gehen. Es gibt zwei Arten dieser Briiche; die einen mit totalem Geh6rverlust mid Ausfall 
des Nerv. vestibularis, der aber fast hie vollstindig auftritt, evtl. sind auch Facialisst6rungen 
zu beobabhten; die anderen mit nur unvollsti~ndigem Ausfall des Vestibularis mid Cochlearis~ 
die leieht mit einfaehen Beutelungen des Gehirns verweehselt werden k6nnen: Die Sicherung 
der Diagnose ist nur m6glieh durch das R6ntgenbild, das besonders wiehtig zur Unfallbegut- 
achtung and zur I~lirung und Verme~dung einer eventuellen Spitmeningitis ist. Todesfille 
treten nur darm auf, wean es sich nicht mehr um isolierte Briiche handelt. Geller (Diiren). 

Pietri, M.: Fi~vre typhohle /t marehe sileneieuse entrainant an @tat homog~nique, 
r@v(~l@e par une hdmorragie profuse de la d@floration avec l@sions hymen@ales minimes, 
(TyphSses Fieber, das anerkannt eine h~morrhagische Diathese bedingte, die sich dutch 
eine starke Blutung anl~ii~lich der Defloration bei geringffigigen hymenalen Verletzungen 
kundgab.) Rev. franp. Gyngc. 35, 34--36 (1940). 

In der Brantnacht kommt es bei einer 18 j~hrigen Frau zu einer sehr starken Blutung 
aus einer kleinen Dcflorationsverletzung. Die n~ihere Untersuchung crgab das Bestehea 
einer bisher so gut wie symptomenlos verlanfenen hochfieberhaften Erkrankung, die 
eine hi~morrhagische Diathese, gekennzeichnet dureh die starke Hymenalblutung nnd 
zahlreiche Hautekchymosen sowie blaue Flecke an den Stellen, wo aus therapeutischcn 
Grfinden blutstillende Mittcl eingespritzt worden waren, bedingt hat. Blutkultur 
negativ. Ausgang in tIeilung nach 15tigigem Krankenlager. Im franzSsischen OriginaI 
ist im Titel ein Druckfehler stehengeblieben. Es hat nicht ,,homog4nique", sondera 
,,h~mog4nique" zu hei~en, v. Neureiter (Hamburg). 

B~je, Ove: Chronisehe Gehirnseh~iden naeh Boxen. (Gymnastikteoret. Laborat., 
Univ., Kebenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1939, 807--809 [D~nisch]. 

Verf. best~tigt aus eigener Erfahrung die Ansicht yon Car ro l l  and Jo k l ,  da~ 
fiberm~l~iges Boxen chronische and schlie~lich ernste Gehirnsch~den hervorrnfen kann. 
IndiviSuelle F~higkeit, Kopftraumen zu vertragen, scheint bier eine gro]e Rolle zu 
spielen. JEinar SjSvall (Land). 

Herzog, Kt.: Die Abh~ingigkeit der Sportverletzungen yore Lebensalter der Vet, 
letzten. (Chit. Klin., Med. Akad., Di~sseldor/.) Med. Klin. 1940 I, 514--516. 

Yerf. gibt einen Uberblick fiber die bei den einzelnen Altersklassen auftretenden 
Sportverletzungen. Ffir das jugendliehe Alter wird als typische Verletzung die Epi- 
physenlSsung besprochen; im Alter vom 18. bis 30. Lebensjahr - -  die Zeit der aport- 
lichen ItSehstlcistungen - -  erreichen die Gewebe den hSchsten Festigkeitsgrad. Ver- 
letzungen entstchen meist dutch direkte Gewalteinwirkung. Im sp~teren Alter wird 
besonders jene Gruppe yon Sporttreibenden yon Verletzungen betroffen, die naeh 
einer mehr oder weniger lang ausgedehnten Ruhepause (fehlendes Training) wieder 
mit Leibesfibungen beginnen. Bei dauerndem Training dagegen gelten nach Ansicht 
des Verf. bis zum 50, Lebensjahr die ffir das HSehstleistungsalter angegebenen Regelm 
Auf die einzelnen Yerletzungsarten selbst geht Verf. nicht n~iher ein. Ffir die sport- 
~rztliche Beratung and ffir die Diagnosenstellung h~lt er die Kenntnisse der Abh~ngig- 
keit der Sportverlctzungen vom Lebensalter ffir wichtig. Wagner (Kiel). 

Alvensleben: Uber elektrisehe Unf~ille. (Frank/urt a.M., Sitzg. v. 26.---30. IX. 
1938.) Bet. 8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 674--677 (1939). 

Die Zahl der tSdlichen elcktrischen Un~ille hat in Deutschland in den letzten 5ahren 
trotz fortsehreitender Elektrifizierung langsam abgenommen, was auf erfolgreiche 
Aufkl~irung fiber die Gefahren zuriiekgefiihrt wird.. Einwandfreie Erhohngen trotz 
sofort aufgenommener ~rztlicher Wiederbelebungsversuehe sind nach Ansicht des 
VerL noch nicht sichergcstellt. Die Ansicht J e l l i n e k s ,  da~ der elektrische Tod nut  
ein Seheintod sei, wird als unbewiesen abgelehnt. Die niedrigstc Stromst~rke, die beim 

26* 
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KSrperdurchgang zum Tode fiihrte, betrng 0,11 A. Dies lieI~ sich bd  elektrischen Un- 
f/illen an abgeschalteten Freileitungen, die von benaehbarten und in Betrieb befind- 
lichen Hochspannungsleitungen induziert warden, genau nachrechnen und nach- 
messen. Die Ermiidung der Extremit~tenmuskeln dutch den elektrisehen Krampf 
tr i t t  verh/iltnism/~ig schnell ein. Bei den tSdlich verlanfenen F/~llen soll die Dauer 
des Krampfznstandes der Fingerbeuger selten 1 rain fiberstiegen haben. Bei der Ein- 
wirkung hSherer Stromst~rken kommt es stets zu erheblichen Verbrennungen, wobei 
die eigentliehen elek~risehen Verbrennungen im allgemeinen ein geringeres Ausma~ 
batten als die Sehgdigungen dureh die brennenden Kleider. Deren Entztindliehkeit 
ist besonders gro] bei Verschmutzung mit 01. Selbst hohe Stromst/~rken yon 300 A 
,bei 15000 V (was 5500 P~erdesti~rken entspricht, die durch den KSrper gingen) fiihrten 
nieht sofort zum Tode, sondern erst sparer infolge ausgedehnter Verbrennung. Bei 
einer Anzahl yon Yerunglfiekten traten im Verlauf des tteilungsprozesses starke Blutun- 
gen auf. Mehrfaeh entwickelten sich naeh ~nfiingliehem Wohlbefinden in der 3. oder 
4. Woehe septische Prgzesse , deren tSdlieher Ausgang meist dutch die dann vorgenom- �9 
mene Amputation des gesch/~digten Gliedes nieht aufgehalten werden konnte. Recht- 
zeitige Absetzung eines verbrannten Gliedes naeh Eintritt der Demarkation wird deshMb 
gefordert. Absehliel~end drfickt Verf. die Hoffnung aus, da~ sieh noch bessere Wieder- 
be]ebungsmethoden finden lassen, die aueh beim Auftreten yon Herzflimmern und 
tterzstillstand noeh erfolgverspreehend wirken. 

In der ansehliel~enden Ausspraehe betonte Magnus (Miinchen), dal3 die elektriseh 
verursachte Nekrose k'eine Sonderstellung in bezug ~uf die chirurgisehe Indikation zur Ampu- 
tation einnimmt. Aueh yon Mfiller {Berlin) wurde die Annahme, es sei die Amputation bei 
elektrischen Verletzungen besonders gef/~hrlieh, zurtiekgewiesen. Schrader (Halle a. d. S.). 

Stefan, H., und G.Taeke: Meningitis serosa traumatiea nach Starkstromverletzung 
,des Gehirns. (Stdidt. Nervenklin., Hannover.) )~rztl. Sac hverst.ztg 66, 9--12 (1940). 

2 yore Verf. beob~chtete F/~lle yon Meningitis serosa nach Starkstromverletzung werden 
mitgeteilt. In beiden Fgllen pathologiseher Hirnnerven- und Reflexbefund, AuslSsung von 
epfleptiformen Anfi~llen oder Xquiv~lenten durch Provokation, Liquordruckerhfhung, positive 
Eiweil3proben, erhShte Zellzghl {12/3 und 45/3), Gesamteiweifi 50 rag%, im 2. Fall EiweiB- 
~ 0,5. In beiden F/~llen keine psyehisehen Ver/~nderungen. 

Starkstromverletzung kann lokale oder diffuse Nervenseh/~digungen setzen. Sie 
kann Systemerkranknngen vort~usehen. Far die gutachtliche Anerkennung eines 
elektrischen Unfalls stellt S t e f an  3 Forderungen: Es muB nachgewiesen sein, dab der 
elek~risehe Strom die KSrperorgane wirklich getroffen hat; Bin techniseher Sachver- 
sti~ndiger mul~ die Stromst/~rke festgestellt haben; vor dem elektrisehen Unfall darf 
keine orguniseh-nervSse Erkrankung vorgelegen haben. Hahn (GieBen). o 

P 1 5 t z l i c h e r  T o d  a u s  n a t i ~ r l i c h e r  U r s a c h e .  

Vasiliu, Th., .und B. Brenner: P1Dtzliehe Todesf~ille w~ihrend der ~irztliehen Behandlung. 
Rev. Med. leg. 3, 431 <t49 (1940) [Rum/~niseh]. 

Die Verff. besehreiben F/ille yon plStzlichem Tod, welehe nach Injektionen, lum- 
balen und pleuralen Punktionen, vaginalen Spiilungen, Narkosen und chirurgischen Ein- 
griffen beobachtet wurden. Es sind die sog. pr~operatorisehen Tode. Die Verff. be- 
sehreiben eine Anzahl eigener als aneh in der ausl/~ndischen geriehtsiirztlichen Literatur 
vorgekommene F/~lle und kommen zu dem Sehlul~, dal~ solche Todesf/~lle nicht auf 
/irz~lieher Verantwortung beruhen. Kernbach (Cluj). 

Biihmig, R.:  Pliitzliehe Todesf~ille bei Jugendli~hen der Wehrmaeht und des Reichs- 
arbeitsdienstes. Med. Klin. 1940 I, 209--210. 

Nach Angabe des Verf. haben die p l S t z l i c h e n  Todesfi~lle frisch Eingezogener 
bei Wehrmaeht und Reichsarbeitsdienst seit dem Weltkrieg anseheinend eine auff/~llige 
Vermehrung erfahren. Manehmal ist die Anamnese vSllig negativ, manehmal last sich 
ermitteln, dal~ die Yerstorbenen einige Wochen vorher eine fieberhafte E~krankung 
durchgemaeht und seitdem iiber Mtidigkr Schlappmachen und Kopfsehmerzen geklagt 
haben. Die a n a t o m i s e h e n  Be funde  wiesen zuweilen auf t t i tzschlag infolge akuter 


