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t~uschungsreaktionen auf. Weitere Abschnitte beschMtigen sicb mit dem Selbstmord bei Psy- 
chosen mad mit deu MSglichkeiten eiuer Selbstmordpropbylaxe, wobei die T/itigkeit der in Wien 
eingerichteben Ffirsorgestelle for Lebensmfide gewiirdigt wird. Es handelt sich im ganzen um 
eine reife und interessante Untersuchung, die viele Anregungen zu weiteren Forschungen 
geben wird. B. hff.UELLER (Heidelberg). 
Giuseppe Tansella: I1 <<suicidio-eausa di servizio~> in medicina legale militare. Rias= 
sunto, list.  di Med. Legale e delle Assicuraz., Univ.,  Bari.]  Minerva medicolegale 
(Torino) (Atti Assoc. ital. Med. legale) 72, 102--103 (1952). 
Gustavo Bini: Ancora  un caso di ingestione di corpi estranei a seopo suieida. [Cart. 
di An~ropol. Crimin; Fac.  di Meal., Univ., Parma. ]  Minerva medicolegale (Torino) 
72, 124--125 (1952). 
Fernando  Cantieri: Casistiea rara in tema di suieidio. Due snieidi per sistione; due 
suicidi per annegamento atipieo: a) con immersione della sola testa; b) in uno vasea di 
searrissima profondith. (Uber seltene Selbstmordf~lle. Zwei Selbstmorde durch 
Verbrennung;  zwei Selbstmorde dureh ungewShnliehes Er t r inken :  a) durch Unter-  
tauehen nur  des Kopfes ; b) in einer Wanne  yon sehr geringer Tide.)  list. dJ Med. Leg. 
e delle Assicur., Univ., Firenze.] Minerva medicolegale (Torino) 72, 94--102 (1952). 

Der kurze Berieht enthalt die sorgfgltige Beschreibung yon 2 Se]bstmordfgllen durch Ver- 
brennung und 2 Beobachtungen fiber Selbstmord durch Ertr/inkung. Der 2. dieser Falle er- 
scheint deshalb wichtig, weil die Ertrgnkung in einem Waschzuber yon nur geringer Wasser- 
tiefe durchgeftihrt wurde. Neben der sorgfgltigen Kasuistik werden nieht nur (auch die deutsche) 
Litera~ur, sondelaa auch psychopathologische Gesiehtspunkte berficksicbtigt. 

H. KLEIZx- (Heidelberg). 
Sergio Tovo: Sull snicidio e sull'omicidio eombinati, list. di Meal. Leg. e Assicuraz., 
Univ.,  Torino.] Minerva medicolegale (Torino) 72, 1- -26 (1952). 
A. Hadengue:  Un cas de corps gtranger du rectum d 'une longueur surprenante. 
[Soc. de M6d. 16g. de France,  21. IV. 1952.] Ann. M6d. 16g. etc. 32, 258--259 (1952). 

P18tzlieher Tod aus innerer Ursaehe. 

J o h a n n  Geringer: Sozialer Fortsehritt  und plStzlicher Tod. Statistisch bearbeitet  auf 
Grund der plStzlichen Todesf'~lle am Beginn und der Mitre des Jahrhunder t s  (1900 
und 1950). [Inst. f. ger. Med. Univ., Wien.]  Klin. Med. (Wien) 7, 337--346 (1952). 
J.  Warin:  Quelques eonsidgrations sur les an6vrismes des art~res c6rgbrales. (Einige 
Bet rachtungen fiber die Aneurysmen der t t irnsehlagadern.)  [Laborat.  de M~d. L6g., 
Univ., Ligge.] Arch. belg. M6d. soc. et Hyg.  etc. 10~ 171--177 (1952). 

Bericht fiber 2 Falle yon tSd]iehen subarachnoidealen Blutungen aus geplatzten sackfSrmigen 
Aneurysmen tier Schlagadern am Hirngrund. In dem 1. Fall (20j~hriger Soldat) sal~ das 
Aneurysma an der Teilungsstelle der rechten A. carotis int., in dem 2. Fall (33jahrigcr Bergmann) 
an der Teilung der rechten A. eerebri ant. und A. eerebri media. Trotzdem meint der Verf. die 
En~stehung der Aneurysmen auf Grund yon Mediadefekten (Forbus), die bekanntlich an den 
Teilungsstellen der Schlagadern am Hirngrund haufig anzutreffen sind, ablehnen zu kSnnen. 
Fast alle bisher im Schrifttum besproehenen Entstehungsm6glichkeiten werden kurz gestreif~. 
Schlie~lich wird beim 2. Fall erwogen, ob das Aneurysma dutch ein Trauma p]atzte. Bei tier 
Einordnung eines Aneurysmas hinsiehtlich seiner Entstehung, insbesondere der MSglichkeit 
ehler traumatischen Ruptur, sei aber Vorsieht geboten, t~RAULAk~D (Mfinster i. ~r 
Romeo Pozzato:  Interpretazione medieo-legale delle impressioni digitiformi endo- 
craniche. (Gerichtsmedizinische Bedeutung  der Impressiones digitatae an der 
Sch~delkapse].) list. di Med. Legale, Univ., Modena.] Minerva medieolegale (Torino) 
(Atti Assoc. ital. Med. legale) 72, 94--96  (1952). 

Verf. kommt auf G1~und einer Siehtung des Sehrffttums zum Ergebnis, dab der alleinige 
rSntgenologisehe Befund yon I. d. kein sieheres Kriterium ffir die Annahme einer gegenw~rtigen 
oder ~orangegangenen intrakraniellen Hypertension ist. HAUSBRA~DT (Bozen). 
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Mandel  Weins te in  and  Morton  Rober ts :  Spontaneous perfora t ion  of colon in absence 
of pathological  condition. (Spon tanpe r fo ra t ion  des Colon ohne k r a nkha f t e  Ver~nde- 
rungen.)  J .  Amer .  Med. Assoc. 1952, 1016--1017. 

Ein 63j~hriger Mann verspiirte bei der Defi~kation einen pl6tzlicheu heftigen Schmerz im 
Leib, 2 Std s10i~ter effolgte Aulnahme im Zustand des akuten abdominalen Sehocks. Bei der 
Laparotomie fanden sieh akute Peritonitis, reiehlieh Faeces in der BauchhShle, eine ausschu~- 
artige Perforation im Sigmoid gegenfiber dem Mesenterialansatz, Ektasie des ganzen linken 
Colonabschnittes dutch harte Faecesmassen. Ausgang in Heilung. Der berichtete ist der 2. Fall 
der Weltliteratur, bei dem keine der sonst bekannten Ursachen einer spontanen Colonperforation 
vorhanden war. Sc~L~Y~R (Bonn). 

Verletzungen,  gewal tsamer  Tod und Kiirperseh~idigung aus physikal iseher  Ursaehe.  

H a n s - F r i e d r i c h  Seyerlein:  Teehnik  der Unterwassersekt ion  des Seh~idels zum Naeh- 
weis in t rakran ie l l e r  Gasansammlungen .  EPath. Ins t .  H u m b o l d t - U n i v . ,  Berlin.~ Zbl.  
P a t h .  89, 258--261 (1952). 

Die Durchffihrung der Schi~delsektion unter Wasser wird mit folgender Ausrfistung und nach 
der folgenden Reihenfolge empfohlen: Nasenverschlul3 mit Taucherklemme, Mundverschlu~ 
durch dichte ~aht  an der Lippenrot-Innengrenze und gegebenenfalls OhrgangversehluB mit 
Plastilin zur Vermeidung sp~teren Wassereintritts in die Atemwege; Abschnfirung des Halses 
mit Gummibinde zur Vorbeugung des Wassereintritts durch sparer erSffnete Gef~13e ins Herz; 
Anlegung des Kopfschwartenschnittes fiber der Scheitelh5he; anschlieBend Lagerung des Kopfes 
in einen Zinkblechkasteu mit gummigepolstertem Halsloch und Schieber, Auffiillen mit Wasser 
und Uberlauf zur Sauberspfilung; unter Wasser Aufsiigen der Kalotte mit Kreiss~ge unter 
Vermeidung der StirnhShle, stufenweise ErSffnung der Sinus, Hil~ah~ute und Ventrikel, Auf- 
fangen austretender Gasblasen mit Mei3zylinder. Befnnde werden an anderer Stelle besprochen. 

RAUSC~E (Heidelberg). 
G u s t a v  Adebahr :  Luftembolie  im groBen Kre is lauf  (Herz und Gehirn) .  [Inst .  gerichtl .  
Med. Univ . ,  KSln . ]  Zbl.  P a t h .  89, 216--221 (1952). 

In einem tSdlichen Abtreibungsfall wird die Diagnose der Luftembolie im groBen Kreislauf 
(bei offenem Foramen ovale) feingeweblich gestellt. Aui~er den bekannten histologischen Hirn- 
veri~nderungen werden - -  bei Ausschlu~ anderer Ursachen - -  disseminierte Herzmuskelnekrosen 
beschrieben, die schon makroskopiseh Ms kleine umsehriebene le]~mfarbene Herde auffielen. 

RAVSCl~XE (Heidelberg). 

F .  Dreyfuss and S. Fe ldman :  Eosinopenia  induced by emot iona l  stress. (Eosinopie 
bei  psychischem Stress.)  [Med. Dep. 'A ' ,  Ro thsch i ld  Hadassa l e  Univ.  Hosp. ,  and  
H e b r e w  Univ .  Hadassa le  Med. School, Je rusa lem. ]  Ac ta  reed. scan& (Stockh.)  
144, 107--113 (1952). 

Die Untersuchungen wurden durehgeffihrt an einer Examensgruppe vor und naeh ihrem 
ScMuBexamen (1), vor und naeh Eintritt  in das Examen (2), an einer Gruppe yon Frauen am 
Abend vor einer aus diagnostisehen Griinden durchzuffihrenden Abrasio und am darauffolgenden 
Morgen unmittelbar vor der Ani~sthesie (3). Naeh den beigeffigten Tabellen scheinen die Er- 
gebnisse in 1 und 2, wie wohl zu erwarten, weniger eindeutig zu sein als in 3 ; immerhin ist zu er- 
kennen, dab unter dem Examensdruek die Eosinophilen, wenn sic Ms Test des Anpassungs- 
syndroms aufgefaBt werden, eharakteristisehe Bewegungen erkennen lassen, tI~ufig bleiben 
sic aueh lange naeh dem Examen noch hoch. In 3 sind die Ergebnisse eindeutig: Am Vorabend 
hohe, unmittelbar vor der Abrasio tier abfallende Eosinophilenzahlen. H. KLEI~ (Heidelberg). 
J .  F i rke t  e t  A. de Scoville: L 'appl ica t ion  en mgdeeine lggale de la  not ion du syndrome 
ggngral d 'adapta t ion .  (Das al lgemeine A d a p t a t i o n s s y n d r o m  un te r  ger ichtsmedi-  
z inischem Ges ichtspunkt . )  [Labora t .  d ' A n a t . - P a t h . ,  Univ . ,  Ligge. ] [Acad. I n t e rna t .  
de MSd. L~g. e t  de M6d. Soc., Bruxel les ,  4 . - -5 .  VI .  1952.1 Ac ta  reed. leg. (Ligge) 5, 
43 - -78  u. Diskuss ion 79 (1952). 

,,Jeder kennt das Schema yon SELYE"" Diesem Satz in der Einleitung folgen zungehst zwei 
klinische und eine aueh pathologisch-anatomisch gesicherte Beobaehtung, an denen das Adap- 
tationssyndrom aufgezeigt und anschlieBend die gerichtsmedizinisch auswertbaren Kennzeichen 


