Referate.
Allgemeines.

® Berthold Mueller: Gerichtliche Medizin. Ausfiihrlich dargestellt. Berlin-Géttingen-
Heidelberg: Springer 1953. XVI, 1080 S. u. 178 Abb. Geb. DM 138.—.

Das Erscheinen dieses Buches darf als ein medizinisch-bibliographisches Ereignis ersten Ranges
bezeichnet werden. Das Lehrbuch der gerichtlichen Medizin von HorMaxN-HABERDA ist vor
25 Jahren zuletzt aufgelegt worden, so ergab sich schon vor dem letzten Krieg das Bediirfnis
nach einer modernen umfassenden Darstellung des Fachgebietes. Der ganz auf die kriminalisti-
sche Praxis abgestellte und durch die Mitarbeit von ither 40 Autoren bedingte besondere Charak-
ter des damals entstandenen Handworterbuches fiillte die entstandene Liicke zwar teilweise aus,
konnte aber das klassische, in einem GuB geschriebene Buch von HormaNN nicht ersetzen; es
ist auch langst vergriffen. — MUELLER war wie kaum ein anderer berufen, dieses Buch zu schreiben.
Er hat in seiner 30jahrigen Tétigkeit an den Fachinstituten von Kénigsberg, Greifswald, Frank-
furt, Halle, Miinchen, Gottingen, Heidelberg und Breslau entsprechend der stets anders gearteten
regionalen Schwerpunktbildung auf allen Teilgebieten der gerichtlichen Medizin reiche Erfah:
rungen gesammelt und selbst wissenschaftlich gearbeitet. Daraus leitet sich seine Berechtigung
ab, eine durchaus subjektive, kritische, trotzdem aber umfassende Darstellung des gesamten
engeren Fachgebietes zu geben. — Auf {iber 1000 Seiten wird nach kurzen einleitenden Bemer-
kungen iiber Organisations- und Abgrenzungsfragen und iiber die Stellung des Arztes als Gut-
achter und Sachverstindiger in neun groBen Kapiteln die gesamte engere gerichtliche Medizin
behandelt; der Tod und die Leichenverinderungen, die gerichtlich-medizinische Technik, Identi-
fikation, gewaltsamer Tod und gewaltsame Korperbeschadigung, forensische Toxikologie,
streitige geschlechtliche Verhaltnisse, Sexualpathologie, Abtreibung und Kindstotung, Vater-
schaftsfragen. Jedes Kapitel wird mit den notwendigen rechtlichen Vorbemerkungen eingeleitet.
Dabei ist die drztliche Rechtskunde iiberall nur soweit beriicksichtigt, als sie eine konkrete Be-
ziehung zu dem abzuhandelnden Fachthema hat. Auf abstrakte arztrechtliche Probleme einzu-
gehen, hat der Autor bewulBt vermieden, obwohl gerade er auf diesem Gebiete durchaus etwas
zu sagen gehabt hiatte. Die groBen Kapitel sind nach einem iibersichtlichen System unterteilt,
z. B.: K. Abtreibung und Kindststung; 1L. Abtreibung, ) Folgen der Abtreibung; 2. Folgen bei
der Frau; a) Blutungen. Am Schlusse kleinerer Abschnitte ist die wichtigste Literatur zusammen-
gestellt, wobei sowohl auf bedeutende Einzelmitteilungen als auch auf orientierende zusammen-
fagsende Artikel Bedacht genommen ist. Bei einigen Abschnitten, die eine lehrbuchmifige
Kurzfassung nicht zulassen, beschrankt sich die Darstellung im wesentlichen auf die Literatur-
hinweise. Das trifft z. B. fiir spezielle toxikologische Fragen zu. Sparsam, aber sorgfaltig aus-
gewdhlte Abbildungen, viele aus dem eigenen Sammlungsmaterial des Verf., erginzen den
Text. — Besprechung von Einzelheiten der Darstellung sind bei dem Umfang des Werkes nicht
méglich. Fs mag sein, dafl man, wie der Autor im Vorwort erwartet, bei genauen und wieder-
holten Studieren da und dort etwas verbesserungsbediirftig finden wird, das wird aber auf keinen
Fall den Gesamtwert des Buches beeintrachtigen. Besonders wertvoll ist es, daB Methoden,
Befunde, Hypothesen und Meinungen nicht kritiklos aneinandergereiht, sondern, wie schon
erwihnt, kritisch gesichtet werden. Bei sehr vielen offenen Fragen hat MumrLEr selbst durch
eigene experimentelle Arbeit die Liicken zu schlieBen versucht; alles was nicht sicher ist, ist auch
als unsicher bezeichnet, es werden zahlreiche Anregungen fiir die weitere Forschung gegeben, so
daB auch der Fachmann dieses Buch mit grofem Vorteil sorgfiltig lesen wird. Die gerichtliche
Medizin besitzt jetzt wieder ein Standardwerk, das sich wiirdig den groBen Vorgangern anschlieBt,
ja sie durch die besondere Betonung der Problematik in seinem wissenschaftlichen Wert sogar
tibertrifft. ‘ ELrer (Bonn).
® J. Gordon. R. Turner and T. W. Price: Medical jurisprudence. 3. Aufl. Edinburgh
a. London: E. & S. Livingstone 1953. LV, 944 S., 143 Abb. u. 4 Taf. Geb. sh 75.—.

Zwei der Verff. (Gornox und Turxzgr) sind Chefpathologen bei den Gesundheitsabteilungen
{(Health-Department) in Durban und Kapstadt. TURNER vertritt gerichtliche Medizin an der
Universitdt Kapstadt, Gorpox ist Dozent (Lecturer) fiir dieses Fach in Kapstadt. Der dritte
Autor (PrICE) ist Jurist, und zwar Prof. des Romisch-Hollandischen Rechts in Kapstadt. Einzelne
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Beitrage wurden gebracht von den Vertretern der Anatomie an den Universitéten Kapstadt und
Natal (DrENaAM und KEEN), von einem Dozenten fiir Psychiatrie in Kapstadt (KuY) und von
einem fritheren Regierungspathologen (SrAPIRO), der jetzt das bekannte South African Medical
Journal herausgibt. Nach einer rechtlichen Einfilhrung tiber die Gerichtsverfassung und den
Strafprozef in den Landern der siidafrikanischen Union wird in etwa 300 Seiten eine arztliche
Standeskunde gebracht, die nattirlich auf stidafrikanische Verhiltnisse zugeschnitten ist. Aus
der Darstellung ergibt sich, daB die Beaufsichtigung der Arzte in Siidafrika im groBen und ganzen
straffer gestaltet wird als in Deutschland. Die Lehre vom gewaltsamen Tod einschlieBlich des
plotzlichen Todes aus natiirlicher Ursache und Feststellung der Identitit werden auf etwa
500 Seiten dargetan. Bei Besprechung von Identitétsfragen nehmen verstdndlicherweise die
Moglichkeiten, aus aufgefundenen Knochenteilen auf die Menschenrasse zu schlieBen, einen
groBeren Raum ein als bei uns. Die Lehre von den Blutgruppen wird sowohl als Mittel zur
Identifizierung, als auch hinsichtlich der Moglichkeit des Ausschlusses der Vaterschaft dargestellt.
Die Bestimmung der klassischen Blutgruppe aus Blutflecken wird nicht fiir so sicher gehalten,
als sie auch bei kritischer Beurteilung in Deutschland gilt. Bei der Frage der Vaterschaft werden
auch die Untergruppen des Rh-Systems angefiihrt, ohne daf auf die Frage der Sicherheit der
Ausschliisse niher eingegangen wird. Bei der Darstellung des Todes und der Leichenerscheinungen
wird unterschieden zwischen dem somatischen und dem molekularen Tod, d. h. das Absterben
der einzelnen Gewebsarten nach dem korperlichen Tod. Eigenartigerweise fehlen kritische
Ausfithrungen tiber die Feststellung des Grades der Leichenerscheinungen hinsichtlich der Todes-
zeit. Ein besonderes Kapitel wird dem Tode in der Andsthesie gewidmet. Die Vergiftungen
werden sehr kurz gehalten, am ausfithelichsten Vergiftungen mit Alkohol, wobei besonders die
physiologischen Ergebnisse des englischen Schrifttums beriicksichtigt werden. Die Fihigkeit, ein
Kraftfahrzeug zu fithren, wird den Fahrern bei einem Blutalkoholgehalt zwischen 1 und 1,5,
abgesprochen. Obwohl die physiologischen Einzelheiten der Alkoholwirkung genau dargestellt
sind, werden ins einzelne gehende Richtlinien fiir die Begutachtung nicht gegeben. Das Buch
schlieBt mit forensisch-psychiatrischen Bemerkungen, die kurz gehalten sind und mit einer Dax-
stellung der bestehenden Bestimmungen {iber den Arbeitsschutz und iiber die Bestimmungen iiber
die Aushandigung von Giften und giftigen Arzneien. — Der Leser deutscher Muttersprache wird
aus dem Buch einige in englischer Sprache niedergelegte Forschungsergebnisse entnehmen, die
im deutschen Schrifttum nicht zu finden sind, da sie in der Kriegszeit verdffentlicht wurden.
Das Buch siitzt sich fast ausschlieBlich auf Literatur in englischer Sprache; die in Frankreich,
Ttalien und Deutschland erzielten Forschungsergebnisse neuerer Zeit werden im groBen und
ganzen nur beriicksichtigt, wenn sie in Biichern oder sonstigen Darstellungen vor Verfassung
dieser Auflage in das englische Schrifttum iibergegangen waren. Bei der Lektiire des Buches
wird man zu der Auffassung gedringt, dafl der internationale Austausch von wissenschaftlicher
Literatur auch in der gerichtlichen Medizin mehr als bisher gefordert werden sollte.
‘ B. MurLLEr (Heidelberg).

® Veroffentlichungen der Akademie fiir Staatsmedizin Diisseldorf: Jahrbueh 1952
mit Ansehriftenverzeichnis. (Sozialministerium des Landes Nordrhein-Westfalen.)
Diisseldort: Andreas u. Hans Hofbauer 1952. 164 S.

Das vorliegende Jahrbuch der Akademie fiir Staatsmedizin in Dusseldorf enthilt eine Arbeit
iiber die Bekdmpfung des Rheumatismus von GERrELDT und eine Darstellung der Geschichte
der Tuberkulosenfiirsorgestellen in Nordrhein-Westfalen von Konia. Gerichtsmedizinisch werden
besonders die Ausfithrungen von TRUB interessieren iiber versicherungsmedizinische Erfahrungen
in der Invalidititsbegutachtung nach dem Sozialversicherungs-Anpassungsgesetz. TRUB setzt
sich hier mit den Schwierigkeiten auseinander, die dadurch entstehen, daB die Invaliditat fir
die alteren Jahrginge einer Erwerbsminderung von 66%/;%, fiir die jingeren Jahrgénge einer
solchen von nur 50% gleichzusetzen ist. Weiterhin werden Referate iiber die schriftlichen Ar-
beiten fiir die staatsirztliche Prifung gebracht. Ein Referat tiber die Arbeit von ScHMIDT {iber
die Anforderungen an ein zukiinftiges Gesetz iiber die Verwaltungssektion wird besonders
gebracht werden. Das Jahrbuch enthilt weiterhin die Anschriften der Gesundheitsdienststellen
der Ministerien des Bundes, des Landes Nordrhein-Westfalen und einiger anderer Lénder nach
dem Stande 1952. B. MuerpEr (Heidelberg).

Le certificat médical de la cause de déeés. Instruetions & Pusage des médecins sur
PPemploi du certificat médieal de la eause de décés conforme au modéle international.
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{Die Todesbescheinigung. Anweisungen fiir Arzte bei der Ausstellung von Todes-
bescheinigungen nach international geltenden Vordrucken.) Bull. Org. mond. Santé
(Genéve) Suppl. 3, 5—22 (1952).

Der international geltende Totenschein, festgesetzt durch die Weltgesundheitsorganisation
(OMS), enthilt 2 Rubriken I und IT. Ienthalt 3 Unterteilungen: a—c. Unter Ia soll die direkte
Todesursache eingetragen werden, unter Ib und ¢ die vorangegangenen Erkrankungen, die wich-
tigen unter b, die weniger wichtigen unter c. Unter IT werden alle anderen Erkrankungen ein-
getragen, die mit dem Tode nicht in Zusammenhang stehen. Die letzte Spalte gilt fir den Zeit-
raum, der zwischen Beginn der Krankheit und dem Tode verstrichen ist, z. B. Ia Peritonitis,
2 Tage; b Perforation des Duodenums, 4 Tage; ¢ Ulcus duodenale, 6 Monate; 11. Epitheliom der
Gesichtshaut, 3 Monate. Es werden eine ganze Reihe weiterer Beispiele angefiihrt.

Brcxrr (Diisseldorf).
® Gerhard Sehmidt: Welche Forderungen sind an ein zukiinftiges Gesetz iiber Ver-
waltungssektionen zu stellen? Diisseldorf: Verdff. der Akademie fiir Staatsmedizin
1952. 116 S.

Die Notwendigkeit eines besonderen Gesetzes iiber Verwaltungssektionen (VS) wird hervor-
gehoben, die in Osterreich vor 100 Jahren eingefiihrten Bestimmungen iiber die ,,sanitéts-
polizeilichen Leichenoffnungen‘ werden hierzu als ein gutes Vorbild bezeichnet. Die Gesichts-
punkte, nach denen eine V8 anzuordnen wére, sollten nach vorwiegend straf- und versicherungs-
rechtlichen sowie sozialen unterschieden werden. Es scheint noch die Vorstellung zu bestehen,
dafl es moglich ist, fir diere Aufgaben nicht nur die bestehenden, sondern neu einzurichtende
Prosekturen einzusetzen. Die aufgestellten Forderungen tberschreiten, wie zugegeben wird,
die Leistungsfahigkeit der bestehenden Institute, Zu unterstreichen wire folgender Abschnitt:
.,Besondere Beachtung hat das Gesetz der Auswahl, Ausbildung und Forthildung der Prosektur-
leiter zu schenken. Die Spezialausbildung muB geniigend lang dauern und sich mindestens auf
die Facher der gerichtlichen Medizin, Pathologie und Hygiene erstrecken. Die Bezahlung muBl
dem Fihigsten die Erstrebung einer solchen Stelle lohnend erscheinen lassen. ,,Als unterste
Aufsichtsbehérde wird das Gesundheitsamt in Vorschlag gebracht*. Die Zahl der augenblick-
lich um ihre wirtschaftliche Existenz kampfenden Prosektoren ist nicht gering; doch diirften
auch die erfolgreichen nur mit Bewunderung an den hier in Vorschlag gebrachten idealen Pro-
sektor der ..Institute fiir soziale Pathologie” denken konnen. H. Kuumxy (Heidelberg).
Gustav Abedahr: Studien zum anatomischen Nachweis der Luftembolie unter be-
sonderer Beriicksichtigung der morphologischen Verhéltnisse des Herzbluies. [Inst.
f. gerichtl. Med., Univ., K6ln.] Virchows Arch. 323, 155—173 (1953).

Neben den vielen durch die Tatumstinde und den Sektionsbefund (méglichst rasche Vor-
nahme derselben post mortem!) sicher eindeutigen Fillen von Luftembolietod gibt es immer
solche, bei denen die Deutung Schwierigkeiten macht — zumal bei Spétsektionen kommt man
zuweilen zu einem ,,non liquet! Hier glaubt nun Verf. auf Grund von Kaninchenexperi-
menten und von Leichenuntersuchungen durch histologische Befunde zumal des Herzblutes
vielleicht zur Sicherung der intravitalen t¢dlichen Luftembolie kommen zu kénnen. Bei den
sofort post mortem abgebunden entnommenen und in toto in Alkohol (!) fixierten Kaninchen-
herzen sicht Verf. die in Gefrier- und Paraffinschnitten von rétlichen Saumen (Hémolyse) und
von Leukocytenkranzen umgebenen Luftblasen — zumal bei den kleinsten Luftblischen — als
beweisend an, zumal diese Erscheinungen bei experimentell der Fiulnis ausgesetzten Herzen
nicht-luftinjizierter Tiere vermiflt wurden. Bemerkenswert ist, daB diese durch intravenose
Luftinjektion getSteten Tiere eine blutleere linke Herzkammer aufweisen, was fiir eine ,,Luft-
blockade* des Lungenkreislaufs sprechen kénnte — sind ja freilich auch die injizierten Luft-
mengen auf das Kaninchen bezogen ganz auBerordentlich groBe! — Nicht so eindeutig sind die
diesbeziiglichen, an 4 Abtreibungsleichen erhobenen histologischen Befunde — immerhin konnte
auch hier innerhalb der aus dem zum Teil noch fliissigen Herzblut ausgesiebten und alkohol-
gehirteten Blutgerinnsel mikroskopisch um die Luftblischen herum neben himolytischen rot-
lichen Serumsdumen, eine Anhéufung von Thrombocyten und auch zuweilen Leukocytenansamm-
lungen sowie das Auftreten von kleinen Gerinnungszentren festgestellt werden. Man mubB sich
freilich dabei, wie Verf. selbst betont, vor Mildeutungen postmortaler Erscheinungen von
Blutentmischung hiiten. H.MEergEeL (Miinchen).
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K. Weese: Soll man bei vendser Luftembolie den rechten Ventrikel punktieren?
Bemerkungen zur gleichnamigen Arbeit von S. Frey (diese Z. 1950, 305). [Chir.-
Gynikol. Abt., Krankenh, Wittenberge-Prignitz.] Chirurg 23, 515—517 (1952).

Die Punktion des rechten Herzens bei Luftembolie wird von FrEY als vollkommen nutzlos
abgelehnt. Er empfiehlt statt dessen die Freilegung des Herzens wie bei der TRENDELENBURGSchen
Operation und die Absaugung der Luft mittels Spritze. Bei diesem Eingriff handelt es sich um
einen groBen bei einem schwergeschidigten Kranken mit erheblichem Zeitverlust, den der Verf.
mit HorFaEINZ ablehnt. Auch die percutane Punktion des rechten Ventrikels behalten sich'diese
beiden Autoren nur fir schwerste Falle vor. Koormany (Hamburg).

Kurt Kohn: Kritische Bemerkungen zur histologischen Diagnostik der arteriellen
Luftembolie des Gehirns. [Path. Inst., Berlin-Spandau.] Frankf. Z. Path. 63,
360—374 (1952).

Die Moglichkeit, je einen Fall cerebraler Luftembolie, von denen der eine 21 Std, der andere
8 Tage nach der Embolie starb, untersuchen zu kénnen, gab den AnlaB zu einer kritischen Aus-
einandersetzung mit den angeblich charakteristischen histologischen Verinderungen des Gehirns
nach Luftembolie. Nach 21 Std wurden fleckformige Blutungen und gréBere Nekrosen mit
Fettkornchenzellen sowie tiber den befallenen Abschnitten eine leukocytire Leptomeningitis
festgestellt. Die seltene Beobachtung einer schubweise verlaufenden Luftembolie erméglichte,
Gliaknttchen mit zentraler Nekrose, Hémosiderin und Fettkérnchenzellen als die &lteren,
typische Ringblutungen als die jiingsten Kennzeichen einer Luftembolie festzulegen. Die Auf-
lockerung der Hirnsubstanz, weitrdumige pericellulire und perivasculire Scheiden (,,Luft-
mantel*) werden als Kunstprodukte am Ort priexistenter Liquorspalten, nekrobiotischer oder
odematoser Hirnbezirke bezeichnet. Nur zahlreiche histologische Kriterien, iibereinstimmend
mit dem klinischen Befund, erlauben die Diagnose. H. Kurix (Heidelberg).

E. Ringel, W. Spiel und M. Stepan: Zur Selbstmordtendenz bei Kindern. [Psychiatr.-
Neurol. Univ.-Klin., Wien.] Wien. Z. Nervenheilk. 5, 344—354 (1952).

Die Autoren berichten von Suicidtendenzen, als der Grundlage und sozusagen dem patho-
logischen Substrat von Selbstmord und Selbstmordversuch bei Kindern und berufen sich dabei
auf eine Reihe selbst beobachteter Falle. In dem verwandten Material werden ausschlieBlich
Kinder bis zum 10. Lebensjahr behandelt, um die Suicidhandlungen, die problematisch vollig
anders gelagert sind und schon in die Pubertat fallen, auszuschliefen. Es werden unter den Pro-
banden 3 Gruppen von Kindern mit jeweils dem gleichen Symptom der Selbstmordtendenz
unterschieden, die in ihrer. kennzeichnenden Verhaltensweise, in ihrer Entwicklung und Pro-
gnosestellung betrichtlich voneinander differieren. Fiir die 1. Gruppe wird das Beispiel eines
10jahrigen Jungen genannt, der mit organischen und hysterischeh Anféllen behaftet ist und da-
neben unter anderem als ,,intellektuell primitiv, emotional, affektlabil® beschrieben wird. In
diesem Fall liegt eine triebhaft-explosible Aggressionshandlung in Formx der Selbstaggression,
als eine KurzschluBhandlung mit ungiinstiger Prognose vor. Das 2. Beispiel behandelt Suicid-
tendenzen und einen Selbstmordversuch eines ebenfalls 10jahrigen Jungen, die als AuBlerungen
einer kindlichen Aggressionsneurose aufgefalt werden. Letztere weist eine Reihe von charak-
teristischen Zeichen auf, wie stirkste innere Spannung und Angst, Vorbereitung des Suicidver-
suches in Traum und Phantasie und den Nachweis fiir eine vorausgegangene nicht bewiltigte
Situation. Hierfiir wie auch fiir die Annahme von aufgestauten aggressiven Tendenzen und ihrer
erfolgten Ladung werden Beispiele gebracht. Dabei soll eine vollstindige und vor allem kon-
trollierte Entladung der neurotischen Spannungen von entscheidender Bedeutung fiir die Pro-
gnosestellung sein. Bei der 3. Gruppe findet eine ebenfalls an Hand eines Beispiels beschriebene
Charakterneurose im Symptom der Selbstmordtendenz ihren Ausdruck. Hier wird als Muster-
beispiel das abwegige Verhalten eines 9jahrigen iiberdurchschnittlich intelligenten, altklugen
und friihreifen Jungen beschrieben, der lediglich gegeniiber seiner iibrigens schizophrenen Mutter
stindig Selbstmorddrohungen duBert und sie mit entsprechenden Versuchen terrorisiert. Die
auf der Hand liegende Betrachtungsweise im Sinne von demonstrativen Mandvern von Arrange-
mentcharakter bezeichnen die Autoren als zu oberflichlich und nehmen als tiefere Ursache die
Fixierung eines unbewuBiten Verhaltensmusters an, d. h. die Identifikationsbestrebungen des
Jungen mit seinem Vater. Dieser, eine ausgesprochen gefiihlskalte und herrschsiichtige Person-
lichkeit, soll ebenfalls schon immer seiner Frau gegeniiber Selbstmorddrohungen ausgesprochen
und 2 derartige Versuche unternommen haben. Bei allen 3 Gruppen sind Erscheinungen, die als
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,-prasuicidales Syndrom‘ beschrieben werden, nachweisbar. Dieses Syndrom besteht aus affekt-
bedingter oder auf Grund von Fixierung durch ein Verhaltensschema entstandener Einengung,
aus gehemmter Aggression, die sich im Grunde gegen die Umwelt und bestimmte Personen
richtet, und aus der Flucht in die Todesphantasie. Gerade das letztgenannte Symptom, das an
Hand der Zeichnung eines Probanden dargelegt wird, findet sich nirgends so ausgepragt wie beim
Kind. AbschlieBend teilen die Autoren noch eine weitere Beobachtung, das eigenartige Uber-
wiegen der Selbstmordtendenzen bei ménnlichen Kindern betreffend mit und unternehmen
einen vorsichtigen Versuch, diese an Hand ihres Materials zu erkliren und in Beziehung zu setzen .
mit anderen ahnlichen Bebauptungen. REDHARDT (Frankfurt a. M.).

Jean Georgiades: Deux eas de suicides suspects. (Zwei Fille von verdédchtigen Selbst-

totungen.) Rev. internat. Pol. erimin. 8, 95—97 (1953).

Verf. beschreibt 2 Falle von Suicid mit Selbstfesselung. Bei dem ersten handelte es sich um
einen Erhéngungstod bei einem 35 Jahre alten Mann, der glaubte, tuberkulss zu sein. Keine
Abwehrverletzungen, keine Betéubungsmittel, kein srhohter Blutalkohol (3 Lichtbilder). — Im
2. Falle hatte sich ein neurasthenischer junger Student ins Meer gestiirzt, nachdem er sich vor-
her selbst gefesselt und an der Schnur einen durchlocherten groBen Stein von etwa 30 kg be-
festigt hatte. Die Leiche war von einem Felsen, auf dem Grunde des Wassers liegend, gesehen
worden (2 Lichtbilder). Ruporr Kocr (Halle a. d. Saale).

L. Dérobert, A. Hadengue et R. Martin: Suicide par insuline. (Selbstmord durch
Insulin.) [Soc. de Méd. 1ég. de France, 9. VI. 1952.] Ann. Méd. lég. etc. 32, 278—279
(1952).

Ein 50jahriger Arzt hat sich nach einem Selbstmordversuch mit Durchschneiden der linken
Pulsader 14 Tage spater 800 E Insulin injiziert und wurde am Morgen im Koma gefunden. Auf
Traubenzuckerinjektion erwachte er zwar, starb aber tags darauf um 119 Uhr. Als Todesursache
wurde Morphium- und Insulinvergiftung angenommen. Die Leichendffnung ergab ein Lungen-
leiden, HerzvergroBerung, Fettbewachsung, Lebernekrosen und fettige Entartung, Nephrosklerose
und meningeale Blutungen. Die chemische Untersuchung stellte keine Gifte fest. Auf Insulin
wurde nicht gepriift, da es rasch zerfdllt. Das Gehirn konnte histologisch nicht untersucht
werden. MicHAUX unterscheidet 3 Typen, eine vasculire, eine cellulire und eine Neuroglia-
Schidigung. Es wird auf das Him- und Lungentdem, das von allen Autoren gefunden wurde,
hingewiesen. (Hypothetische Klirung des Falles. D. Ref.) BREITENECKER (Wien).
Itsuo Gega: Untersuchungen iiber die Wasserstotfionenkonzentration der Korpersifte.
I. Der py-Wert der Lymphe und des Blutes bei normalen Kaninchen. Lymphatologia
(Kyoto) 1952, H. 1, 120—128.

Mit der Glasmembranelektrode nach YosEmura hat Verf. das py der Lymphe aus dem Vas
efferens des Knieknotens vom Kaninchen bestimmt. Als Mittel von 20 Beobachtungen- wurde
ein pg von 7,61 ermittelt. Es befindet sich somit mehr auf der alkalischen Seite als das pgy des
Blutes. Wahrend einer einstiindigen Fesselung des Tieres inderte sich das py nicht.

SEIFERT (Heidelberg).
Plitzlicher Tod aus innerer Ursache.

Claus Riemer: Cysticereus recemosus ventriculi quarti eerebri als Ursache eines
plotzlichen Todes, nebst kasuistischem Beitrag. [Inst.f. Gerichtl. Med. u. Krimi-
nalistik, Halle a. d. Saale.] Slg seltener klin. Falle 1953, H. 5, 21.

Griindlich untersuchte ausfiihrliche kasuistische Darstellungen mit sorgfiltiger Beriick-
sichtigung des vorliegenden Schrifttums. B. MurrLer (Heidelberg).
George William Ware, Bruce I. Shnider and Edgar W. Davis: Spontaneous rupture
of esophagus. Report of a suceessful case with cardiac arrest and review of the
literature. (Spontane Oesophagusruptur. Mitteilung eines erfolgreichen Falles mit
Herzstillstand und Riickblick auf die Literatur.) [Dep. of Surg. and Med., George-
town Univ. Div., Gallinger Municip. Hosp., Washington, D. C.] Arch. Surg. 65,
723—T745 (1952).

An Hand von 86 Fillen aus der Literatur werden die wichtigsten Kennzeichen der spontanen
Oesophagusruptur zusammengestellt. Alle Rupturen auf Grund von Traumen, Ulcera, Fremd-



