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selbst unterliegt wieder verschiedenen Einfliissen, z. B. der Umgebungstemperatur. 
Dies ist bei den gerichtsmedizinischen Feststellungen zu beriicksichtige'n. Wenn ledig- 
lich eine Urinuntersuchung vorliegt, sollte auf einen Trunkenheitszustand nut bei 
sehr hohem Alkoholgehalt des Urins geschlossen werden. (Vgl. a. diese Z. 28, 258.) 

K. Rintelen (Berlin). 
Newman, Henry, and Edwin Fletcher: The etfect of alcohol on driving skill. (Der 

Einflu]~ von Alkohol auf die Fahrgeschicklichkeit.) (Dep. of Med., Standford Univ. 
School of Med. a. Div. of Drivers' Licenses, San Francisco.) J. amer. reed. Assoc. 
115, 1600--1602 (1940). 

Bogen  fand klinisch bei einem Blutalkoholspiegel unter 100 rag% keine Ver- 
giftungserscheinungen, bei 100---200 rag% waren bei der Hiilfte, bei 200--300 rag% 
bei 75% und bei 400 und mehr rag% bei fast allen Untersuchten Intoxikations- 
erscheinungen nachweisbar (vgl. diese Z. 11, 220). ~hnliche Werte land J o t t e r  bei 
seinen Untersuchungen an 1000 Krankenhausinsassen: bei einem Blutalkoholspiegel 
yon 50 rag% zeigten 10%, bei 400 mg% 93,3% Vergiftungserscheinungen (vgl. 

' diese Z. 31, 432). Vom bTational Safety Council wurde ein Weft von 150 rag% als 
Intoxikationsgrenze festgelegt. Da hiernach mindestens 25% auf Grund des Blut- 
alkoholgehalts unrechtmiil3ig als betrunken beschuldigt wiirden, stellten Verff. Weio 
tere Versuche (98) an 65 Personen (davon 8 ~) in einem (genau beschriebenen) Ver- 
suchslenkapparat an. In einer Kurve wird der Blutalkoholgehalt, nach 1 ccm Alkohol 
pro Kilogramm K6rpergewicht in Form yon verdtinntem Whisky, in 79 Versuchen 
wiedergegeben. Eine zweite Kurve zeigt den Verlust der Brems- und Steuerwachsam- 
keit im Vergleich zum Blutalkoho]spiegeL m Verff. bezweifeln nieht, dai] Vermeidung 
jeglichen Alk0holgenusses die Fahrsicherheit erh6ht .  Sie halten jedoch, auch auf 
Grund ihrer. Versuchsergebnisse, eine TrunkenheitsfeststeUung lediglich auf Grund 
eines Blutalkoholgehaltes yon mehr als 150 mg~/o fiir unhaltbar. Verff. stellen zwei 
Forderungen auf: Einmal mug eine ausreichende einheitliche Definition des Begriffes 
,,Intoxikation" ffir den Autofahrer festgelegt werden. AuBerdem mfissen Methoden 
zur Feststellung des Intoxikationsgrades ausgearbeitet werden. K. Rintelen. 

Sonstige Kiirperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Dinkelmeyer, Hh.: Der innere PrellsehuB des Gehirnsch~idels, eine Untergruppe des 
Gehirnstecksehusses. (Gehirnforsch.-Stelle d. Luftwaffe, Berlin-Buck.) 5Tervenarzt 16, 
110---125 (1943). 

Der innere Prellschu~ des Gehirnschiidels, bei dem das Geschol3 nach einem 
Durchschul3 dutch die Gehirnsubstanz an der inneren Wandung des Schiidelknochens 
liegen bleibt odor abprallt und erneut ins Gehirn eindringt, ist nicht so selten, wie ea 
nach den spgrlichen Mitteilungen der Literatur scheinen k6nnte. Verf. findet ihn 
unter seinem Sektionsmaterial in 20% aller Hirnsteckschfisse und bringt die Sektions- 
befunde yon 18 einschliigigen Fallen. Beim Abprall vonder  Schgdelkapsel kann das 
Geschoi3 in seinen alton Kanal zuriickkehren odor einen neuen bilden, der im Winkel 
gegen den ursprtinglichen verli~uft. An der Prellstelle finder sich meist eine Hirn- 
Duraverwachsung; in der Klinik unterscheidet sich der Prellschul~ nicht grundsi~tzlich 
yon den fibrigen Steekschtissen. Bay (Heidelberg). o 

Griessmann, Heinz: Embolische :Verschleppnng eines Granatsplitters in das rechte 
Herz. Dtsch. Mil,arzt 8, 346--348 (1943). 

Nach der vorliegenden Mitteilung hat ein 20jiihriger Soldat am 4. VIII. mehrerr 
Granatsplitterverletzungen im Bereich des rechten Oberschenkels und des rechten 
Knies erhalten, Im Verlauf der Lazarettbehandlung traten eigentfimliche Sensationen 
am Herzen auf, die klinisCh nicht klargestellt werden konnten. Schliel~lich starb der 
Patient am 23. VIII. unter den Erscheinungen der Herzschwiiche. Bei der S e k t i o n  
fand sich noch in der Wand der rechten Femoralis ein kleiner Splitter und an der Spitze 
der rechten Herzkammer eingebettet in wandstiindige Thrombenmassen ein zweiter 
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kleiner Granatsplitter. Von hier aus war es zu hamorrhagischen Lungeninfarkten 
gekommen una infolge dines offenen Foramen ovale waren yon den an derGefaB- 
verletzungsstelle entstandenen Thromben aus an~imische Infarkte in beiden Nieren 
nnd in der Milz zustande gekommen. Merkel (Mfinchen). 

Waleher, K.: ~ber Erstiekung. Erg. Path. 36, 63--95 (1943). 
Wet sich viel mit der Frage, wie man eine mechanische, dutch ~iu$ere Umst~inde 

hervorgerufene Erstickung yon einem plStzlichen, vielleicht natiirlichen Tod un~er- 
,scheiden kann, besch~ftigen muB, wit4 dem Verf. fiir die Zusammenfassung eigener 
und fremder u dankbar sein. Um es gleich yon vornherein zu 

. sagen, das Ergebnis ist wenig befriedigend trotz des ungeheuren, auf allen Einzel- 
�9 gebieten aufgewandten FleiBes. Nach J o r r e s  verstehen wit unter Erstickung alle 

diejenigen Vorg~nge, bei denen eine Behinderung des Gaswechsels in der Lunge oder 
in den Geweben den Stillstand der Atmungs- und Herzt/itigkeit und damit den Tod 
verursacht. Den Gerichtsarzt interessiert vornehmlich die Behinderung der Atmung 
oder des Gaswechsels in der Lunge, wobei er zwischen den plStzlich und langsam 
verlaufenden Erstickungsf~llen zu unterscheiden pflegt, die sich auch pathologisch- 
anatomisch mitunter voneinander un~erscheiden lassen. Am tterzen sei eine anato- 
:mische Differentialdiagnose der allgemeinen Erstickungserscheinungen gegeniiber den 
anatomischen Befunden bei anderen rasch verlaufenden Todesf~illen bisher nicht mit 
Sicherheit mSglich. Das Blut werde beim Erstickungstod als dunkel und fliissig be- 
zeichnet. Doch sei Leiehenblut meistens dunkel und sein Sauerstoffgehalt sei nicht 
niedriger oder h6her als bei anderen Todesartem Das gleiche gelte fiir den flfissigen 
Zustand, den man bei allen plStzlichen Todesarten beobachten k6nne, l~ber die Ur- 
sache des Fliissigbleibens des Blutes seien die Meinungen nicht einhellig. Nicht 
allzu selten finde man abet aueh bei den verschiedenen Formen der Erstickung das 
Blur geronnen. Eine Erh6hung der Viseosit~g des Blutes dutch den Erstickungs- 
vorgang finde nicht start. Interessant sind die Versuche, die an Tier- und Menschen- 
blut vorgenommen wurden, um den BlutkSrperchengehalt bei der Erstickung fest- 
zustellen. P o n s o l d  will bei Erh~ngten, also nicht bei ,,reiner" Erstickung, eine ge- 
wisse Bluteindickung gefunden haben. Als Ursache der Bluteindickung seien viel- 
leicht die Erstickungskr/impfe anzusehen. Allerdings gebe es auch Erh/ingte, die keine 
Bluteindickung aufwiesen. Die Blutverteilung an den inneren Organen habe schon 
immer die Aufm~rksamkeit erregt. _~u0erlich finde sich als Zeichen der ven6sen 
Stauung ein sichtbare Cyanose, die wohl nicht so sehr auf die Behinderung der At- " 
mung als die St5rung der Blutzirkulation zuriickzufiihren sei. An der Leiche bilde 
sich diese Stauung mehr oder weniger schnell zuriick. Die Blutfiillung der Lunge 
sei nicht immer als fibermaI~ig groB zu bezeichnen. Masehka  habe nur an 570/0 seiner 
Falle wirkliche Hyperamie gefunden. Auch P u p p e  habe betr~chtliche Schwan- 
kungen im Blutgehalt der Lungen von Erstickten festgestellt. Es komme wohl darauf 
an, ob sieh der Brustkorb eines Erstickenden gut bewegen kSnne oder ob er kompri- 
miert sei. Die Leber zeige einen betr~chtlichen Blutgehalt, meist sowohl des Paren- 
chym (der Capillaren) als auch der gr6~eren Gef~l]e. Ein charakteristiseher Unter- 
schied gegeniiber anderen plStzlichen TodesfMlen bestehe jedoch nicht. Die Nieren 
zeigten beim Erstickungstod meist die hSchsten Grade einer Stauung. Die Milz weist 
dagegen geradezu eine Anamie auf. Kleine blutungsartige Flecke bei blutarmer Pulpa 
sprachen, wenn keine peritonitische Reizung vorliege, nach Giese ffir Erstickungs- 
rod. L u b a r s c h  halte wiederum die akute Stauung der Milz beim Erstickungstod 
fs einen h~ufigen Befund. Am Gehirn und den weichen Gehirnh~uten sei 6fter eine 
nicht tiberm~l]ig starke Hyper~mie zu finden. - -  Ekehymosen seien yon jeher als 
allgemeines Erstickungszeichen betrachtet worden. Ihre diagnostische Bedeutung 
werde jedoch sehr verschieden beurteilt. Man kSnne sie nur unter Beriicksiehtigung 
des gesamten Zeichenbefundes in positivem Sinne verwerten. Isolierte Bindehaut- 
blutungen seien ein besonders wichtiges Zeichen der dutch mechanischen Luftabschlul] 
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erfolgenden Erstickung. Von ~hnlicher Bedeutung seien Ekchymosen in der Schleim- 
haut des Rachens, in der Umgebung des Kehlkopfes und in seiner Schleimhaut. Sie 
kiimen auch in der Schleimhaut des inneren Ohres, des inneren Geh6rganges, ja auch 
in der Haut des tiul~eren GehSrganges und in den NebenhShlen vor, entsti~nden in 
der Hauptsache infolge yon Stauungsvorgt~ngen, wie z. B. bei asymmetrisch liegen- 
dem Strangwerkzeug. --Ekchymosen im Thymus oder in den Lymphdrtisen des 
Halses seien auch bei anderen Todesarten so hiiufig, dab man sie kaum als Zeichen 
der Erstickung ansehen kSnne. Noch weniger spezifisch fiir die Erstickung seien die 
Blutungen an der Pleura und am Perikard. Gerade bei Unreifen hIeugeborenen sei 
die Neigung zu Blutungen unverhiiltnism~Big grol]. Bei reifen und unreifen Neu- 
geborenen fiinden sich auch mehr oder weniger ausgedehnte Lungengewebsblutungen, 
die man beim Erwachsenen vermisse, die aber auch nicht als ftir eine Erstickung be- 
weisend anzusehen seien. Diese Ekehymosen entst~inden durch die bei der Erstickung 
eintretenden Blutdrucksteigerung. Es sei bei allen derartigen Blutungen allerdings 
auch immer an die postmortale Entstehung kleinster Blutungen, wie sie im Bereich 
der Totenfleeke auBerordentlich h~ufig seien, zu denken. Bei Zerreil~ung ldeinster 
LungengefiiBe wtLhrend der Erstickung finde sich mitunter auch etwas Luft im linken 
Herzen. 0deme, besonders LuhgenSdeme entst~inden bei sehneller.Erstickung so gut 
wie niemals. Bei langsam verlaufenden Erstickungen finde man zuweilen, besonders 
bei Iqeugeborenen, Zwerchfellschtidigungen, insbesondere wachsartige Umwandlung 
einzelner Muskelfasern, gelegentlich auch scholligen Zerfall einzelner Faserabsehnitte 
und feinkSrnigen Zerfall yieler Muskelfasern. Doch "sei auch dieser Befund nicht 
spezifisch fiir Erstickung, da er auch bei toxischen Schgdigungen auftrete. Iqur bei 
protrahierter Erstickung finde sich ein mehr oder weniger ausgesprochenes Lungen- 
5dem, das herdfSrmig verteilt sei, bei ZerreiBung der Alveolarw~inde oft ein htimorrha- 
gisches LungenSdem. Neben den Ekchymosen sehe man auBerdem hiiufig an der 
Oberflgche der Lunge unscharf begrenzte, hellrot geftirbte rundiiehe Fleeke, die grSi3er 
als Ekchymosen seien, und auf der Schnittfliiche htimorrhagische Herde, die ~hnlich- 
keit mit frischen lobt~ren Entztindungsherden htitten, denen jedoch jede Beimengung 
von Leukocyten fehle. Diese hiimorrhagischen Herde lt~gen zwischen emphys6matSs 
gebl~ihten Lungenteilen. Das mikroskopische Bild habe eine gewisse Ahnlichkeit mit 
der Blutaspiration. Bei nicht vSlliger Behinderung der Luftzufuhr finde sich oft ein 
akutes alveoliires Emphysem. Das interstitielle Emphysem sei viel seltener. Iqur bei 
Sttuglingen, Neugeborenen und kleinen Kindern werde es htLufiger beobachtet. Es sei 
meist in Form yon reihenfSrmig angeordneten, allerkleinsten bis etwas gr6Beren Luft- 
bl~schen i m  Bereich der'Septen der Lungenl~ippchen vorhanden. ~ach Bei tzke,  
der hier auf gltere Beobachtungen zurtickgreift, soll auch der Kehldeckel bei protra- 
hierten Erstiekungen insofern Vergnderungen erleiden , als er" sich rinnenfSrmig 
krtimme, wghrend der ganze Kehlkopfeingang in die Lt~nge gezogen erscheine. Bei 
zunehmender, durch das Alter bedingter Starre des Kehldeckels komme der Befund 
viel seltener als bei Kindern vor. Der Untersuchung der Leber auf ihren Glykogen- 
gehalt sowie dem Befund yon Spermatozoen in der Blase sei wenig Bedeutung beizu- 
messen. SchweUnus (K61n). 

Narumi, Yutaka: Abweiehungen der Blutverteihmg bei Erstiekung und einigen 
u (Kais. Univ.-Inst., Tokyo.) Arch. KriminoL 112, 93--94 (1943). 

In dem kurzen Auszug berichtet Verf. tiber r6ntgenologische Gefiil3studien mit 
dem schattenbildenden Mittel Thorotrast an Meerschweinchen, welche durch Tracheal- 
abklemmung erstic]~t wurden. Bei diesen Tieren waren die Kopfarterien weder sehr 
dilatiert, noch kontra.hiert, die Lungenar.terien auffallend erweitert, Bauchschlagadern 
und Sehlagadern der hinteren GliedmaBen kontrahiert. Bei gegen Pferdeserum sensi- 
bilisierten Tieren waren wtihrend der Krampfe nach Reinjektion die Stammarterien 
starker erweitert, die Schlagadern der hinteren Gliedmal3en verengt. Versuche bei 
Vergiftungen sind in Aussicht gestellL Holzer (Mtinchen). 

Z. L d, ges. Gerichtl .  Medizin. 38. Bd. l l  
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Markoff, N. G.: ~ber traumatische Magenblut~mg. (Med. Abt., Kantonsspit., 
Chur.) Schweiz. reed. Wschr. 1943 I, 73--74. 

Verf. bespricht auf Grund eines eigenen Falles einer traumatischen Magenblutung, bet 
der die Blutung bet einem Uleustr~iger 28 Stunden nach einer Verschiittun'g (,,stumpfes 
Bauchtrauma") eintrat, die M6glichkeiten einer Magenblutung auf traumatischer Grund- 
lage. Durch ein stumpfes Bauchtrauma (Hufschlag, Schlag und Stol3 mit harten Gegen- 
st~nden, ~berfahrenwerden, Verschiittung, Exl~losion) kann es zu einer Perforation des 
Magens kommen. Ein Ulcus entsteht nur in den allerseltensten FMlen auf Grund eines sol- 
ehen Traumas (H~matom der Magengegend). :Eine Blutung ohne Ulcus kommt gelegentlieh 
infolge Wandschiidigung des Magens durch Trauma vor. Hi~ufiger treten Blutungen nach 
solchen Traumen bet einem bis dahin sturnmen Ulcus auf. ~'ach Ansicht des Verf. besteht 
sodann noch die MSglichkeit, dal3 es nach der stattgefundenen Blutung infolge der trauma- 
tischen Seh~digung zu einer nachfolgenden Ulcvsbildung kommen kann. Vorgescbichte, 
Befund und RSntgenbefund sowie Art der Gewalteinwirkung kSnnen diese M6glichkeiten 
abgrenzen. - -  Im vorliegenden Fall erwies die R6ntgenuntersuchur.g ein bereits bestehendes 
Uleus duodeni der Hinterwand, das durch das Travma zur Blutu~.g veranla~t worden war, 
Es wurde demgem~l~ bet der Begutachtung der Zusammenhang zwischen Trauma und 
Blutung bejaht, dagegen der Zusammenhang zwisehen Ulcusentstehur, g und Trauma ab- 
gelehnt. H. Kalk (Berlin).~176 

PilJtzlicher Tod aus natiirlicher Ursache 

Cardoso Pereira, A.: Aortenaneurysmen und pl~tzlicher Tod. (Inst. de Med. Ze~. 
Lisboa.) Arch. med. leg. 8, 33---42 (1942) [Portugiesisch]. 

Teile ether bisher nicht publizierten Statistik des Lissaboner Gerichtsiirztlichen 
Instituts fiber 402 Fiille yon plStzlichen Todesfiillen in den Jahren 1912--1920. Nach 
dieser Statistik sind tatsiichlich Aortenaneurysmen, chronische interstitielle Nephritis 
und Aorteninsuffizienz die hiiufigsten Ursachen eines Blitztodes; Aortenaneurysmen 
aUein waren in 70 von 402 Fiillen die Todesursache, und zwar dutch plStzliche Ruptur 
des Sackes. Der Tod erfolgte bet Durchbruch in Pleura oder Perikard unter dem Bilde 
einer Asphyxie oder eines synkopischen Herzstillstandes, bet Durchbruch in die Bron- 
chien oder in den Magen unter dem Bild einer fulminanten Hi~moptoe oder Hi~mate- 
mese. In einem Falle land sich bet der Autopsie eine billardkugelgrol~e Sackbildung 
dutch das Zwerchfell hindurch mit Ruptur nach der freien BauchhShle; Exitus wie 
bet geplatzter Tubargraviditiit. - -  Die vorliegende Arbeit ist als Literaturbeitrag 
�9 gedacht zu dem in Band 7 dieser Zeitschrift verSffentlichten Aufsatz yon Car los  
Lopes :  ,,Pl6tzlicher Tod dutch Ruptur yon Aortenaneurysmen." Auf Anregung des 
Lissaboner Institutsdirektors, Prof. A z e v e d o ,  hat Verf. die oben erwiihnte Statistik 
des Gerichtsiirztlichen Instituts um weitere 126 F~tlle yon plStzlichem Tod nach 
Aortenaneurysmaruptur (bis einschliel~lich 1934) vermehrt und bet dieser Gelegenheit 
ver5ffentlicht. Benzler (Bielefeld). 

Barbera, Vincenzo, e Giuseppc Marinaccio:.Contrihuto allo studio degli aneurismi 
aortici perforati nella l~olmonarc. (Beitrag zum Studium von in die Lungenarterien 
perforierten Aortenaneurysmen.) (Istit. di Anat. ed Istol. Pat., Univ., Bart.) Arch. 
ital. Anat. e Istol. pat. 16, 449--467 (1943). 

Es bandelt ~ich ~m 2 ~ille, in deren 6ie Pelfclation des :4clter_sn~uly~,mas in die 
Lungenschlagader bereits eirgetleten wer rr, d r weiteren Fall, bet dem sich das 
Aneurysma im Belfi]21vv$.,~ebiet der beiden Get~l~e cntwi(kelt ~atte. Der Befund wird 
mit Reeht als aul]erge~-(i~r]ich ,~elten bezeicl~r.et uv.d die klir, ir Syml~tcme und die 
Entstehung des Befur.des acsftiLrlich be~10rccl~en. Abbildur.gen der snato- i.r Pr~ilm- 
rate sind beigefiigt. Beinhars (~reiflenfels). 

Fischer, Walther: l~bcr cinc eigcnartige Folm yon Myokalditis und die Frage der 
Wehrdienstbesch~idigung. (Path. Inst., Univ, Rostock.) Dtsch. Mil.arzt 8, 275~279 
(1943). 

Schilderung eines eigenartigen tterzbefundes bet einem 29j~hrigen ~Iann, der 
frfiher nie fiber Herzbeschwerden geklagt hatte, aber l~ingere Zeit an einer Acne litt 
und 20 Tage vor seinem Tode wegen eines Furunkels am linken Unterschenkel behan- 
delt wurde. PlStzlicher Tod im Beisein yon Kameraden, Bet zarten Klappen (der 


