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Phosgen und Yperit); am wiehtigsten die Schadigungen des Auges. Alles Schwebestcffe. 
Blau~k~euz: ehemisch Arsine (Clark I, II ;  Adameit). In allerkleinsten Konzentrationen 
hochgradige l~izwil kung auf die oberen Atemwege, meistens auch die Augen und in st~rkeren 
Konzentrationen auch auf die Haut. Sch~'e]e Ertziir.durg~erscb.eivur.gen dureh ausgesproche- 
hen Zellgiftcharaktel allel dieser Stcffe. Bei hoben Kcnzent3 aticnen auch schwere Wirkungen 
auf tiefere Atemwege und Lungen (akutes toxiscIces Lunger.6dem; Pseudomembranen in der 
Lufti6bre). Symptomatologie: hochakutes Krankheitsbild mit praktischer Erblindtmg, 
besonders Clark I I  und Adamsit, weniger bei Clark I = typischer Nasenrachenreizstoff; 
ma~senhaft Sekret aus Naee, Mund; TIacheitis mit Angstgcfiihls ~.~celkeit, Brechen, un- 
sicherer Garg, Sebwindel, Schwiiehe in den Beinen; in ganz schweren F~,llen Depressions- 
zust~nde, Geiste.~verwirrtLeit, BewvBtlcsigkeit. Mit Lungenkomplikationen ist zu rechnen, 
wenn inneihalb 2--3 Stunden keine Besselung der in der Regel vorhandenen Atembeschwerden 
eintiitt. - -  WeiBkreuz: Wilkung weniger intensiv; keine ausgesproehenen Zellgifte. 
Nesselgifte stehen in der Wirkung zwischen Blaukl'euz und Weiflkreuz. Hardmeier. 

Sonstige Kiirperverletzungen. Gewaltsamer Ted.  

Re~.meney, G.: Zur Dizgnese einiger gewaltsamer Todesarten. (Univ.-Inst./. Ge- 
~ichtl. Med. u. K,riminalistik, Berlin.) Jkurse ~irztl. Fortbildg 34, H. 2~ 13---27 (1943). 

KurzgefaBte, lehrbuchm~flige Darstellung einzelner Abschnitte aus der Lehre 
vom gcwaltsamen Ted (stumpfe Gewalt, Schul]verletzungen, Stich, Schnitt und Hieb) 
nach deca neuesten Stand des Wissens. Elbel (Freilmrg" i. Br.). 

Kerda, Aapo: Mord oder Selbstmord? Nord. kriminaltekn. Tidskr. 13, 1--7 (1943) 
[Schwedi~ch]. 

�9 Kasuistische Mitteilung eines t6dlichen Genickschusses. Zun~hst  bestand starker 
Verdacht auf Mord. Die Untersuchung konnte dann jedoch einen Selbstmord wahr- 
scheinlich machen unter Umst~inden, die einen Mord vort~uschen soUten. Es konnte 
auch nachgewiesen werden, dab die Schul3waffe (eine 6,35 mm-Schnellfeuerpistole) 
yon dem Betreffenden selbst mit Leichtigkeit in die der Schui3richtung entsprechende 
Lage hatte gebracht werden k6nnen, und als man an der Stelle, we die Leiche geftmden 
woiden war, den Boden aufgrub, fand man die Kugel deft, we sie liegen muBte, wenn 
der Betreffende beim Abgeben des Schusses mit dem Gesicht zur Erde gelegen hatte;  
die erste Theorie ging dahin, dal] er auf der Landstra~e von hinten erschossen and dann 
ein Stiick in den Wald geschleppt worden sei, we man die Leiche land. Als das Er- 
gebnis der Untersuchung der Frau des Toten mitgeteilt wurde, zeigte sie einen Brief 
ihres Mannes, aus dem die Absicht des Selbstmordes entnommen werden konnte. 

Einar Sj~vaU (Lund). 
Miiller, Hans-Joaehim: tiber zwei Fille yon Brustkorb-Stiehverletzung mitisolierter 

Durehtrennung des linken vorderen Kranzarterienastes. (Inst./. Gerichtl. Med. u. Krimi- 
nalist., Univ. M~nchen.) Miinchen: Diss. 1942. 24 S. 

Brustkorbstichverletzungen mit isolierter Durchtrennung eines KranzgefiiBastes 
(Ramus sinister desc.) stellen seltene Beobachtungen dar. Miiller sehildert eine Brust- 
stichverletzung, bei der es zu einem glatten Durchstich des linken absteigenden Astes 
bei uner6ffneter Herzkammer gekommen war. Durch die Rekonstruktion des Tat- 
geschehens an Hand der gesetzten Verletzung liel3en sich zwei Stichphasen festlegen. 
Der T~ter muB nach dem ersten Einstich den Griff des Messers gewendet und dann 
mit einem nochmaligen Nachstich zugesto/]en haben. Der Ted erfolgte duxch Verblu- 
tung in die linke Brusth6hle. Im Herzbeutel fanden sich 120 ccm fliissiges, locker 
geronnenes Blut~ ~ Auch bei dem zweiten Fall, der einen 22 Jahre alten Mann betraf, 
war, diesmal mit welter Aufschlitzung des Herzbeutels, eine quere Durchtrennung der 
vorderen absteigenden linken Kranzschlagader zustande gekommen. Auch bier war 
die linke Kammer nicht vSllig durchtrennt. Der Ted erfolgte dutch innere Verblutung 
in die iinke Brusth6hle. Im zweiten Fall wird eine l~ingere Uberlebenszeit, in beiden 
F~illen eine gewisse Handlungsf~higkeit angenommen. Herzstichverletzungen brauchen 
nicht sofort t~dlich zu sein. Form, Sitz und Aussehen der Stichwunde kSnnen wesent- 
liche Riickschltisse auf die Ausftihrtmg der T6ttmg und auf das verletzende Werkzeug 
zulassen. Hallermann (Kiel). 
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E,kis, R.: Mord dureh ErhSngen. Arst,~liecIbas Z. Nr 2, 139--140 u. dtsch. Zu- 
sammenfassung 140 (I~43) [Lettisch]. 

Kurzer Bericht fiber einen Fall yon versuchtem erweiterten Selbstmord dutch ErhSngen: 
Eine Frau, die mit ihrem Manne im Zwist lebte, versuchte sich mit einem Strick zu erh&ngen, 
nachdem sie am anderen Ende des Strickes ihr 6j~hriges Kind erh&ngt hatte. Da der Striek 
beim Erh~ngungsversuch der Mutter rift, blieb die Frau am Leben und hatte somit die T6tung 
ihres Kindes zu verantworten, v. Neureiter (Straftburg). 

Busato, Santo: Osservazioni e eonsiderazioni sullo strangolamento suieidiario, 
(Bec:bachtungen und Betrachtungen fiber den Selbstmord dutch Erdrosseln.) (Istil. 
di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Torino.) Arch. di Antrop. crimin. 62, 272--310 (1942). 

Schilderung yon 4 F~ilten von Selbstmord dutch Erdrosseln aus dem Leichengut 
des Instituts ffir gerichtliche Medizin der Universit~it Turin und Bericht fiber die im 
internationalen Schrifttume niedergelegten einschl~igigen Beobachtungen. Im einzelnen 
nichts Neues. v. Neureiter (Stral]burg). 

Roth, Hans: Bergunfall dutch Absturz oder vors~tzliehe T~tung bet Wanderungen 
im Gebirge7 Arch, Krimiuol. 110, 108--126 u. 111, 30 42, 71--85 u. 127--138 
(1942). 

Verf. stellt 7 Fiille zusammen, in denen versucht wurde, einen im Gebirge veriibten 
Mcrd a!s einen Unfall dutch Absturz erscheinen zu lassen, und einen welteren Fall, 
in dem der Angeklagte freige~pr0chen wurde, well die beigebrachten Sehuldbeweise 
das Gericht nicht iiberzeugten. In diesem Falle und in 4 von den 7 anderen handelte 
es sich um die Ehefrau, in den 3 anderen waren M~nner die Opfer, einmal ein Bergffihr.er, 
einmal der Vater des Angeklagten und einmal der Ehemann der Geliebten. 5real 
(ds.mnter der fragliche Fall) wurde angenommen, dab das Opfer heimtiickisch an einer 
gefiihrlichen Stelle in die Tiefe hinabgestol]en wurde, 3real wurde es erst dutch ttiebe 
bewuBtlos gemacht und dann erst hinabgestoBen oder hinabgeschleift. Eine Frau hatte 
den Absturz fiberstanden und wurde dann, w~ihrend sie mit den erlittenen Verletzungen 
dam Bett hiitete, yon ihrem Mann vergiftet und in der BewuBtlosigkeit erdrosselt. 
Verf. erSrtert die Umst~nde, die die Aufkl~irung sokher F~ille erschweren. H~iufig 
tritt  der Verdaeht erst sp~ter auf, oft nicht einmal auf Grund des Leichenbefundes, 
~ondern erst nach anderen belastenden Umst~nden. "In der Mehrzahl der F~ille war es 
Geldgier, um die Versichemngssumme der gegen Abieben, meist erst seit kurzem 
hoch versicherten Ehepar/nerin zu erhalten. - -Jedenfal ls  erfordern alle ungekl~irten 
F~ille yon Absturz oder ~cheinbarem Absturz im Gebirge die grSBte Aufmerksamkeit 
der Beh~rde. Das Wichtigste ist, dab Tatort oder Unfallstelle yon lrriminalistisch 
Geschulten ehest hSchst sorgf~ltig besichtigt und dab die Leiche yon Fachkundigen 
eingehendst untersucht wird. Gerade bier werden sehr: oft Unterlassungssfinden 
begangen, die sp~iter durch alle M~ihe nicht mehr gutzumachen sind. ~ Nachden Gut- 
achten fiber/iltere F~ille h~ilt der Verf. die Entscheidung, ob Verletzungen bei Lebzeiten 
oder erst nach den Tode entstanden sind, ffir das Wichtigste. Dies trifft nicht zu. 
Denn auch schwere, selbst tSdliche Kopfverletzungen tSten gewShnlich nicht sofort, 
andererseits werden die Wehr- und BewuBtlosen meist gleich, noch vor dem Tod, 
herabgestfirzt. Viel wichtiger scheint dem Ref., dal] die Untersucher die einzelnen Ver- 
letzungeu hinsichtlich ihrer Ursache auseinanderzuhalten wissen, wobei sich oft auch 
an arg zerstSrten Leichen noch wertvolle Aufschlfisse gewinnen lassen. 

Meixner (Innsbruck). 
Peters, Gerd: Die Gehirnveriinderungen bei stumpfer Gewniteinwirkung yon vorn 

(su! die Stirn). Luftf.med. 7, 344--379 (1942). 
Untersuchungen iiber Gehirnver&nderungen nach Flugzeugabsturz, die auf stumpte 

Gewalteinwirkung yon vorn (yon der Stirn her) zurfickzufiihren waren. Zur Bestim- 
mung der Richtung der einwirkenden Gewalt dienten Sitz und Art der Weichte.il- 
wunden, der Blutungen in die Kopfschwarte und der Sch~delbrfiehe. 0frets kommen 
Eiawirkungen yon mehreren Richtnngen in Frage. Gewalteinwirlmng yon yore wurde 
hei ekaem gr6l~emn, yon Flug~ugunfiillen stammendea Gehirngut in 73,2% festgestellt. 
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Im Gegensatz zu anderen Unfallarten spielt die Gewalteinwirkung yon vorn bei den 
Flugzeugunfiillen eine besonders grolle Rolle. Es werden 2 Gruppen unterschieden: 
bet der I. (60?/o) lagen nur gedeckte Gehirnverletzungen (Kontusionen) vor, bet der If. 
(40%) war es zur Verletzung der Dura uud damit zur offenen Gehirnverletzung (Hirn- 
wunde) gekommen mit oder ohne gleichzeitig vorhandenen Kontusionen. Bet den 
Briichen des Sch~idels, die bet den offenen Gehirnverletzungen immer, bet den ge- 
deckten in 34,3% vorlagen, erwiesen sich die dfinnen Knochen der Augenh6hlenr~inder 
und des Siebbeins als besonders gefiihrdet, dabei kommt es gew6hnlich zur Er6ffnung 
der Stirnbeinh6hlen und der Siebbeinzellen. Subarachnoidale Blutungen wurdea hie 
v611ig vermifit, subdurale sind h/iufig, epidurale spielen nur eine geringe Rolle. Kon- 
tusionsherde in der Rinde (Rindenprellungsherde) wurden bet der I. Gruppe in 52,5%, 
bet der If. Gruppe in 41,9% festgestellt. In etwa der H~ilfte der F~ille fanden sie sieh 
auch im Bereich des Gegenstol~es. Markblutungen waren in 28,4?/o (bet der I. Gruppe) 
bzw. in 8,6?/o (bet der IL Gruppe) vorhanden. Sic ~igten keine Pr~idilektionsorte mit 
Ausnahme des Marklagers der Stirn- und Schl~ifenlappen. Stammgangli'enblutungen 
kamen in 10,2 bzw. in 7,5?/o vor, Bluter~sse in die Ventrikel in 19,7 bzw. 23,6%. 
Betreffs der Einzelheiten siehe das Original. Hans llanke (K6nigshiitte). o 

Sel:fiFl~ert: Sdteee Folgen eines Autounfalles. ( S ~ / .  Ge, sund~itsamt, Gro~'-Gerau.) 
Arch. Kriminol. 112, 77--86 (1943). 

Geioimter Sch~ideldachbzuch, herbeigefiihrt dutch eine sechskantige Schrauben- 
mutter an der Achse vonder  Randscheibe des Hinterrades eines Lastkraftwagens. 
Am Dichtungsrivg 8 abgebrochene Haare, die weitgehende Ubereinstimmung mit 
des Haaren des Get6teten zeigten (durch Benzidinprobe wurde Blut nachgewiesen[). 
Es wird ferner dargetan~ daft die au~erdem vorhandenen reehtsseitigen Rippenbriiche 
wahrscheinlich dutch AufpraU auf die Erde entstanden sind, nachdem dutch den 
Luftzug des nahe am Radfahrer vorbeifa'hrenden Autos dieser vom Rad herunt~r- 
gerissen worden wiire. Die Notwendigkeit der Sektion bet Verkehrsunfiillen wird 
auch mit diesem sehr eindringlich geschilderten Fall erneut unterstriehen. 

Jungmichel (G6ttingen). 
Kraft, K.: Fremdk~rper der m~unliehen Urethra. (Urol. Klin., Stddt. Rudol/ 

Virchow-Kva'nke~h., Berlin.) Z. Urol. 37, 139 (1943). 
Beschreibung eines Falles yon Masturbation bet einem 61j~ihrigen Mann, wobei 

dieser sich eine Eisenschraube 2 cm tief in die Harnr6hre eingedreht hatte. Der Fremd- 
k6rper mu~te operativ entfcrnt werden. Rogal (Bremen i. 

Tr~.meycre~ Csses, Alfredo: Ein grefler Fremdkiirper der Harnrfihre, (Sect. de Urol,, 
CdZedra de Terapbut. Qui~rg., Univ., Valencia.) Med. espafi. 9, 196---198 (1943) [Spa- 
nisch]. 

Kurze Beschreibung eines beobachteten Falles, bet dem sich w~hrend der Operation 
ein l~nglicher Fremclk6~er aus der Harnr6hre eines Schwachsinnigen entfernen lieIl, der 
sich als ein inkrustiertes ~stchen entpuppte, das zu masturbatorischen Zwecken in die H~rn- 
r6hre eingefiihrt worden war, abbmch und dort etwa 2 Jahre liegen blieb, bis sich stArkexe Usur- 
beschwerdcn einstellten, die die Behandlung erzwangen. Ge//~ (Dfiren). 

Br~ek, E.: Ivn~r~'arleter ~odesiall naeh Blasensteiuzertriimmerung. Z. Urol. 36, 
377--378 (1942). 

Kurze Beschreibung der t6dlichen Folge einer ambulant ausgefiihrten Blasenstein- 
zertriimmerung bet einem 75jiihrigen Diabetiker. Nach tier Lithotrypsie trat eine Harn- 
verhaltung mit Pneumaturie auf, der tier Patient naeh 3 Tagen erlag. Eine Harn- 
blasenverletzung lag sieher r, icht vor. �9 Siemens (Halle a .d.S.)  ~176 

Telatin, Ltfigi: Lesiani ossee durante la terapia eonvulsivante eardiazoliea. (Knochen- 
verletzungen w~ihrend der Cardiazolkrampfbehandlung.) (Osp. P~i~h~tr. Prov., F6~'- 
Jara.) Giorn. Psichiatr. 59, 287--290 (1941). 

Verf. be~hreibt 2 F~lle yon Knochenbrfiehen, die w~hrend dec dutch Ca~lia~ol hervor- 
gerufenen Krampfanff~Ue aufgetreten waxen. Im 1. Fall multipler Bruch des Humeruskopfes 
raft, Verschiebung und Obereinandertreben der Fragmente. Im 2. Fall multipler Bruch des 
chirurgisc.hen Hals~ des Schulterblatts mit Vemchiebung 'and E~nkeilung der Fr~gmente ~, 
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Bruehlinie aueh in HShe der Schultergr~te. Veff. bringt einige Hypothesen fiber den Ent- 
stehungsmechanismus solcher Frakturen. Nachtr~glich fil, gt er noch einen Fall yon Bruch 
des Oberschenkels bei einem athletisch 8ebauten jungen Mann an, doch war das Bein infolge 
eines friiheren Traumas hypotrophisch. Dieser Fall ereignete sich w~hrend eines Elektro- 
schocks. M az Fischer (Rom). ~ ~ 

Faurbye, Arild, und Ruth Poort: Wirbclsaulcnfraktur bei Kramp|behandlung yon 
Psyehosen. (Psyk/atr. A/d., Bispeb~aerg HosT~., ]~oben~ . )  Ugeskr. Laeg. 1942, 1019 
his 1022 u. engl. Zusammenfassung 1022 [D~inisch]. 

Die Krampfbehandlung der Psyehosen fiihrt ziemlich h~iuiig zu chirurgischen 
Komplikationen, besonders in Form yon Wirbels~iulenbriichen. Die Durchleuchtung 
aller Patienten, welche im Anschlu~ an die Krampfbehandlung tiber Riickenschmerzen 
klagten, ergab unter 44 M~innern in 10 Fallen, unter 65 Frauen in 1 Falle einen Wirbel- 
s~ulenbruch. Meistens traten die Frakturen schon w~ihrend des ersten oder zweiten 
Krampfanfalles auf. Regelm/il]ig waren 1--3 Wirbel gebrochen. 10real waren die 
Briiche in den Dorsalwirbeln IV--VIII, 1 mal in den Dorsalwirbeln X und XI lokalisiert. 
Das Alter der Patienten schwankte zwischen 26 und 44 Jahren. Schwere Folgeerschei- 
nungen tier Wirbels~ulenfrakturen bheben bei keiz~em Patie6ten zuriick. Haagen. ~ ~ 

PltJs  T o d  a u s  n a t i i v l i c h e r  U r s a c h e .  

Faurbyc, Arild: Death under eleetroshoek treatment. (Tod nach elektrischer 
Schockbehandlung.) ( Psychiatr. De?., Bis?eb~erg H os?., Co?en~gen. ) Acta psychiatr. 
(K~benh.) 17, 39  ~S (1942). 

Bericht fiber den Fall einer 35j~hrigen Frau, die an Paranoia litt und bei der 
2mai eine Elektroschockbehandlung (sog. DoppelstoB) d~chgefiihrc wurde. Sie starb 
pl6tzlich 42 Stunden nach der zweiten Behandlung. Bei der fiektion fand sich ein 
Hirn6dem, eine Bronchitis, ein Lungen6dem und eine Myokardfibrose. Der Fall wird 
mit den elektrischen Todesfiillen der Literatur verglichen. In Anlehnung an die Theorie 
yon Pause  wird auch fiir den vorliegenden Fall als Todesursache eine Vasomotoren- 
insuflizienz angenommen. Voss (Mfinchen). o 

Stcffcnsen, Johannes: Drei Fille yon pl~tzliehem Tod bei Geschwistern, von denen 
bei cinem sicher sin Status thymieo-lymphaticus naehgewiese, war. Tidsskr. Norges 
Laegeforbund 62, 583--587 (1942) [Norwegisch]. 

Die Todesfiille betrafen 3 Briider in einem Geschwisterkreis yon 7 Personen. Der 
Tod traf im Laufe yon I Jahr ein ; die Biiider waren 21, 16 und 23 Jahre alt. Es wuzde 
beobachtet, dal~ die Krankheitssymptome (starkes Unwohlsein und Aufregung; danach 
Bewu~tlosigkeit und ausgedehnte K~impfe) sehr pl~tzhch auftraten, anscheinend nach 
vorheriger v611iger Gesundhei*~ Sektion wtude in 2 F~illen ausgefiihIt; bei einem lag, 
nach der Ansicht des Verf., ein ausgesprochener S~atus thymico-lymphaticus vor 
(Thymusgewicht 40 g; die mesenterialen Lymphdziisen und das lymphatische Gewebe 
iiberhaupt reichlich entwickelt). Einar Silva// (Lund). 

Stcincr, Paul E., and C. C. Lushbaugh: Maternal pulmonary embol.sm of amn~ot'c 
fluid. As a cause of obst(tr.e shock and unexpected deaths in obstetr cs. (Miitterhche 
Lungenembolie dutch Amnionfliissigkeit.) (Dc?. o/Path, Univ. o/ Chicago, Chicago.) 
J. amer. reed. Assoc. 117, 1~45--1~54 u. 1340--1~45 (1941). 

Die Diagnose in F~illen von pliitzlich w~ihrend oder kurz naeh der Entbindung 
eingetretenem Tod lautet meist: Geburtsschock unbekannter Ursache, Blutungen 
infolge Atonia uteri, Abruptio placentae oder Ruptu~a uteri oder akutes Versagen des 
iinken Herzens mit akutem LungenSdem. Die Ergebnisse exakter histologischer Unter- 
suchungen der Lungen von 8 unter derartigen Umst~inden verstorbenen Frauen lassen 
die ~tiologie und Pathogenese mancher dieser bisher unzureichend gekliirten F~ille 
in einem ganz anderen Licht erscheinen. Die vom Verf. beschriebenen 8 Fiille haben 
eine einheitliche Symp~omatologie, ~tiologie und Pathogenese, waren klinisch alle 
zun~hst  ebenso wie vorstehend gedeutet worden. Klinisch gemeinsam ist allen ein 
pl~itzlich auftretender Schock mit Cyanose, Dyspnoe, Blutdrucksenkung, Schiittelfzost, 


