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Allgemeines. 
�9 Berthold Mueller: Gerichtliehe Medizin. Ausfiihrlich dargestellt.  Berl in-GStt ingen-  
Heidelberg:  Springer 1953. XVI,  10S0 S. u. 178 Abb.  Geb. DM 138.-- .  

Das Erseheinen dieses Buehes darf als ein medizinisch-bibliographisches Ereignis ersten Ranges 
bezeiehnet werden. Das Lehrbuch der gerichtlichen Medizin yon HOF~A~-HABE~D.~ ist vor 
25 Jahren zuletzt aufgelegt worden, so ergab sieh schon vet dem letzten Krieg das Bediirfnis 
naeh einer modernen umfassenden Darstellung des Fachgebietes. Der ganz auf die kriminalisti- 
sehe Praxis abgestellte und dutch die Mitarbeit yon fiber 40 Autoren bedingte besondere Charak- 
ter des damals entstandenen HandwSrterbuehes ffillte die entstandene Lfieke zwar teilweise aus, 
konnte abet das klassisehe, in einem GaB geschriebene Buch yon HoF~A~ nicht ersetzen; es 
ist auch 1/~ngst vergrfffen. - -  MU~LLER war wie kaum ein anderer berufen, dieses Buch zu schreiben. 
Er hat in seiner 30j~hrigen T~tigkeit an den Faehinstituten yon KSnigsberg, Greifswald, Frank- 
furt, Halle, Mfinchen, GSttingen, Heidelberg und Breslau entsprechend der stets anders gearteten 
regionalen Schwerpunktbildung auf allen Teilgebieten der gerichtlichen Medizin reiche Erfah: 
rungen gesammelt und selbst wissensehaftlieh gearbeitet. Daraus leitet sieh seine Bereehtigung 
ab, eine durehaus subjektive, kritische, trotzdem abet umfassende Darstellung des gesamten 
engeren Fachgebietes zu geben. - -  Auf fiber 1000 Seiten wird nach kurzen einleitenden Bemer- 
kungen fiber Organisations- und Abgrenzungsfragen and fiber die Stellung des Arztes als Gut- 
achter und Saehverstandiger in neun groBen Kapiteln die gesamte engere gerichtliehe Medizin 
behandelt; der Ted und die Leichenveri~nderungen, die gerichtlich-medizinische Teehnik, Identi- 
fikation, gewaltsamer Ted und gewaltsame KSrperbeschi~digung, forensische Toxikologie, 
streitige geschlechtliche Verh/~ltnisse, Sexualpathologie, Abtreibung und Kindst~tung, Vater- 
schaftsfragen. Jedes Kapitel wird mit den notwendigen rechtliehen Vorbemerkungen eingeleitet. 
Dabei ist die ~rztliehe Rechtskunde fiberall nut soweit berficksichtigt, als sie eine konkrete Be- 
ziehung zu dem abzuhandelnden Fachthema hat. Auf abstrakte arztrechtliche Probleme einzu- 
gehen, hat der Autor bewuBt vermieden, obwohl gerade er auf diesem Gebiete durehaus etwas 
zu sagen gehabt hiitte. Die grol3en Kapitel sind naeh einem fibersichtliehen System unterteilt, 
z. B. : K. Abtreibung und KindstStung; IL Abtreibung, c) Folgen der Abtreibung; 2. Folgen bei 
tier Frau; ~) Blutungen. Am Schlusse kleinerer Abschnitte ist die wiehtigste Literatur zusammen- 
gestellt, wobei sowohl auf bedeutende Einzelmitteilungen als auch auf orientierende zusammen- 
fassende Artikel Bedacht genommen ist. Bei einigen Absehnitten, die eine lehrbuehmi~$ige 
Kurzfassung nieht zulassen, besehr~nkt sieh die Darstellung im wesentlichen auf die Literatur- 
hinweise. Das trifft z. B. ffir spezielle toxikologische Fragen zu. Sparsam, aber sorgf~ltig aus- 
gewiihlte Abbildungen, viele aus dem eigenen Sammlungsmateriat des Verf., ergi~nzen den 
Text. - -  Besprechung yon Einzelheiten tier Darstellung sind bei dem Umfang des Werkes nieht 
mSglieh. Es mug sein, dab man, wie der Autor im Vorwort erwartet, bei genauen und wieder- 
holten Studieren da und deft etwas verbesserungsbedfirftig linden wird, das wird abet auf keinen 
Fall den Gesamtwert des Buehes beeintr/~chtigen. Besonders wertvoll ist es, dub Methoden, 
Befunde, }Iypothesen und Meinungen nicht kritiklos aneinandergereiht, sondern, wie schon 
erwi~hnt, kritisch gesichtet werden. Bei sehr vielen offenen Fragen hut MUEr~LER selbst dureh 
eigene experimentelle Arbeit die Lfieken zu schlieBen versucht; alles was nicht sicher ist, ist auch 
als unsicher bezeichnet, es werden zahlreiche Anregungen ffir die weitere Forsehung gegeben, so 
dub aueh der Fachmann dieses Buch mit groBem Vorteil sorgfaltig lesen wird. Die geriehtliehe 
hIedizin besitzt jetzt wieder ein Standardwerk, das sieh wfirdig den groBen Vorgi~ngern ansehlieB% 
ja sic dutch die besondere Betonung tier Problematik in seinem wissensehaftliehen Weft sogar 
iibertrifft. ELBVL (Bonn). 
�9 J.  Gordon. R. Turner  and  T. W. Price: Medical jurisprudence.  3. Au~1. Ed inburgh  
a. London:  E. & S. Livingstone 1953. LV, 944 S., 143 Abb.  u. 4 Tar. Geb. sh 75 . - - .  

Zwei der Verff. (GoRDo~ und T u ~ )  sind Chefpathologen bei den Gesundheitsabteilungen 
(Health-Department) in Durban und Kapstadt. Tu~wER vertritt gerichtliche Medizin an der 
Universit~t Kapstadt, GORDO~ ist Dozent (Lecturer) ffir dieses Fach in Kapstadt. Der dritte 
Autor (P~IcE) ist Jurist, und zwar Prof. des ROmiseh-Holl~ndisehen Rechts in Kapstadt. Einzelne 
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Beitrage wurdcn gebraeht yon den Vertretern der Anatomie an den Universit~ten Kapstadt und 
Natal (DRE:~]~A~ und KEEN), Yon einem Dozenten fiir Psychiatric in Kapstadt (KEY) und yon 
einem frfiheren Regierungspathologen (SI-~rn~o), der jetzt das bekannte South A~rican Medical 
Journal herausgibt, l~ach einer rechtlichen Einffihrung fiber die Gerichtsverfassung und den 
StrafprozeB in den L~ndern der sfidaffikanischen Union wird in etwa 300 Seiten eine arztliche 
Standeskunde gebracht, die natfirlich auf sfidafrikanische Verh~ltnisse zugeschnitten ist. Aus 
der Darstellung ergibt sich, dab die Beaufsichtigung der ~rzte in Sfidafrika im groBen nnd ganzen 
straffer gestaltet wird als in Deutschland. Die Lehre yore gewaltsamen Tod einschlieBlich des 
plStzlichen Todes aus natfirlicher Ursache und Feststellung der Identit~t werden auf etwa 
500 Seiten dargetan. Bei Besprechung yon Identit~tsfragcn nehmen versti~ndlicherweise die 
MSglichkciten, aus aufgefundenen Knochenteilen auf die Menschenrasse zu schlieBen, einen 
grSi~eren Raum ein als bei uns. Die Lehre yon den Blutgruppen wird sowohl als Mittel zur 
Identifizierung, als aueh hinsichtlich der MSg]ichkeit des Ausschlusses der Vatersehaft dargestellt. 
Die Bestimmung der klassischen Blutgruppe aus Blutflecken wird nicht fiir so sicher gehalten, 
als sie auch bei kritiseher Beurteilung in Deutschland gilt. Bei der Frage der Vaterschaft werden 
aueh die Untergrnppen des Rh-Systems angeffihrt, ohne dab auf die Frage der Sicherheit der 
Ausschlfisse naher eingegangen wird. Bei der Darstellung des Todes und der Leiehenerscheinungen 
wird untersehieden zwischen dem somatischen und dem molekularen Tod, d.h. das Absterben 
der einzelnen Gewebsarten nach dem kSrperlichen Tod. Eigenartigerweise fehlen kritische 
Ausffihrungen fiber die Feststellung des Grades der Leichenerscheinungen hinsichtlich der Todes- 
zeit. Ein besonderes Kapitel wird dem Tode in der An~sthesie gewidmet. Die Vergiftungen 
werden sehr kurz gchalten, am ausffihrlichsten Vergiftungen mit Alkohol, wobei besonders die 
physiologischen Ergebnisse des englischen Schrifttums berficksichtigt werden. Die F~higkeit, ein 
Kraftfahrzeug zu ffihren, 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 Begutaehtung nicht gegeben. Das Buch 
sehlieBt mit forensiscb-psychiatrischen Bemerkungen, die kurz gehalten sind und mit einer Dar- 
stcllung der bestchenden Bestimmungen fiber den Arbeitsschutz und fiber die Bestimmungen fiber 
die Aushandigung yon Giften und giftigen Arzneien. - -  Der Leser deutscher Mutterspraehe wir4 
aus dem Bueh einige in englischer Sprache niedergelegte Forschungsergebnisse entnehmen, die 
im deutschen Schrifttum nicht zu finden sind, da sie in der Kriegszeit verSffentlicht wurden. 
Das Bnch sfitzt sich fast ausschlieBlich auf Literatur in englischer Sprache; die in Frankreich, 
Italien und Deutschland erzielten Forschungsergebnisse neuerer Zeit werden im groBen und 
ganzen nur berficksichtigt, wenn sic in Bfichern oder sonstigen Darstellungen vor Verfassung 
dieser Auflage in das englische Schrifttum iibergegangen waren. Bei der Lektfire des Buches 
wird man zu der Auffassung gedri~ngt, dab der intcrnationale Austausch yon wissenschaftlieher 
Literatur auch in der gcriehtlichen Medizin mehr als bisher gefSrdert werden sollte. 

B. ~V~UELLER (Heidelberg). 
@ Yeriiffentlichungen der Akademie fiir Staatsmedizin Diisseldorh Jahrbuch 1952 
mit  Anschri l tenverzeichnis .  (Sozialminister ium des Landes Nordrhein-Westf~len.)  
Diisseldorf: Andreas  u. Hans  Hofbauer  1952. 164 S. 

Das vorliegende Jahrbuch der Akadernie ffir Staatsmedizin in Dfisseldorf enth~]t eine Arbeit 
fiber die Bek~mpfung des Rhcumatismus yon GEI~FELDT und eine Darste]lung der Geschichte 
der Tuberkulosenfiirsorgestellen in Nordrhein-Westfalen yon KSNIG. Gerichtsmedizinisch werden 
besonders die Ausffihrungen yon Trifle interessieren fiber versicherungsmedizinische Erfahrungen 
in der Invalidit~tsbegutachtung nach dem Sozialversicherungs-Anpassungsgesetz. TRii~ setzt 
sieh hier mit den Schwierigkeiten auseinander, die dadurch entstehen, dal~ die Invalidit~t ffir 
die ~Iteren Jahrgange einer Erwerbsminderung yon 66~/a%, ffir die jfingeren Jahrg~nge einer 
solchen yon nur 50% gleichzusetzen ist. Weiterhin werden Referatc fiber die sehriftlichen Ar- 
beiten ffir die staats~rztliche Prfifung gebraeht. Ein Referat fiber die Arbeit yon SC~MIDT fiber 
die Anforderungen an ein zukfinftiges Gesetz fiber die Verwaltungssektion wird besonders 
gebracht werden. Das Jahrbuch enthi~lt weiterhin die Anschriften der Gesundheitsdienststellen 
der Ministerien des Bundes, des Landes l~ordrhcin-Westfalen und einiger anderer Lander nach 
dem Stande 1952. B. MUELLER (Heidelberg). 

Le certificat m6dieal de la cause de ddc~s. Instructions h l'usage des mddecins sur 
l'emploi du certiticat m6dical de la cause de ddc~s conlorme au module international. 
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(Die Todesbescheinigung.  Anweisungen fiir Arzte  bei der Auss te l lung  yon Todes- 
bescheinigungen nach in te rna t iona l  ge l tenden Vordrucken.)  Bull. Org. mond.  Santa  
(Gengve) Suppl.  3, 5 - -22  (1952). 

Der international geltende Totensehein, festgesetzt durch die Weltgesundheitsorganisation 
(OMS), enthglt 2 Rubriken I und II. I enth~lt 3 Unterteilungen: a--c. Unter Ia  soll die direkte 
Todesursache eingetragen werden, unter Ib undc die vorangegangenenErkrankungen, die wieh- 
tigen unter b, die weniger wichtigen unter e. Unter II  werden alle anderen Erkrankungen ein- 
getragen, die mit dem Tode nicht in Zusammenhang stehen. Die letzte Spalte gilt ffir den Zeit- 
r~um, der zwischen Beginn der Krankheit und dem Tode verstrichen ist, z. 13. Ia  Peritonitis, 
2 Tage; b Perforation des Duodenums, 4 Tage; c Ulcus duodenale, 6 Monate; II. Epitheliom der 
Gesichtshaut, 3 Monate. Es werden eine ganze Reihe weiterer Beispiele angefiihrt. 

BECXER (Diisseldorf). 
| Gerhard Sehmidt:  Welehe Yorderungen sind an ein zukiinfffges Gesetz tiber u  
wal tungssekt ionen zu stellen? Diisseldorf:  VerSff. der Akademie  fiir S taa tsmediz in  
1952. 116 S. 

Die Notwendigkeit eines besonderen Gesetzes fiber Verwaltungssektionen (VS) wird hervor- 
gehoben, die in 0sterreich vor 100 Jahren eingeiiihrten Bestimmungen fiber die ,,sanit~ts- 
polizeiliehen Leichen6ffnungen" werden hierzu als ein gutes Vorbild bezeiehnet. Die Gesichts- 
punkte, nach denen eine VS anzuordnen w~re, soltten nach vorwiegend straf- und versicherungs- 
reehtliehen sowie sozialen unterschieden werden. Es scheint noeh die Vorstellung zu bestehen, 
dal] es mSglich ist, fiir diese Aufgaben nicht nur die bestehendcn, sondern neu einzuriehtende 
Prosekturen einzusetzen. Die aufgestellten Forderungen fiberschreiten, wie zugegeben wird, 
die Leistungsf~higkeit der bestehenden Institute. Zu unterstreichen ware folgender Abschnitt: 
,,Besondere Beachtung hat das Gesetz der Auswahl, Ausbildung und Fortbildung der Prosektur- 
leiter zu schenken. Die Spezialausbildm~.g muB genfigend lang dauern und sich mindestens auf 
die F/icher der geriehtliehen Medizin, Pathologic und Hygiene erstrecken. Die Bezahlung mug 
dem l~higsten die Erstrebung einer solchen Stelle lohnend erseheinen lassen." ,,Als unterste 
Aufsichtsbeh6rde wird das Gesundheifsamt in Vorsehlag gebrachV'. Die Zahl der augenblick- 
lieh um ihre wirtschaftliche Existenz ki~mpfenden Prosektoren ist nicht acting; doch diirften 
auch die erfolgreiehen nur mit Bewunderung an den bier in Vorschlag gebraehten idealen Pro- 
sektor der , lnstitnte fiir soziale Pathologic" denken kSnnen. H. KLEIN (Heidelberg). 
Gus tav  Abedahr:  Studien zum anatomisehen h'aehweis der Luftembolie unter  be- 
sonderer  Beri ieksiehtigung der morphologisehen Yerh~iltnisse des tIerzblutes.  [Inst.  
f. gerichtl .  Med., Univ. ,  K6ln.]  Virchows Arch. 323, 155--173 (1953). 

Neben den vielen dutch die Tatumstgnde und den Sektionsbefund (mSglichst rasche Vor- 
nahmc derselben post mortem!) sicher eindeutigen Fallen von Luftembolietod gibt es immer 
solehe, bei denen die Deutung Schwierigkeiten macht - -  zuma] bei Sp~tsektionen kommt man 
zuweilen zu einem ,,non liquet"! Hier glaubt nun Verf. auf Grund yon Kaninchenexperi- 
menten und yon Leiehenuntersuchungen dureh histo]ogische ]3cfunde zumal des Herzblutes 
vielleicht zur Sicherung der intravitalen t8dlichen Luftembolie kommen zu kSnnen. Bei den 
sofort post mortem abgebunden entnommenen und in toto in Alkohol (!) fixierten Kaninchen- 
herzen sieht Verf. die in Gefrier- und Paraffinschnitten yon rStlichen S/tureen (Hamolyse) und 
yon Leukocytenkranzcn umgebenen Luftblasen - -  zumal bei den klcinsten Luftbl~sehen - -  als 
beweisend an, zumal diese Erschelnungen bei experimentell der JO/~ulnis ausgesetzten Herzen 
nicht-luftinjizierter Tiere vermiflt ~urden. Bemerkenswert ist, dal3 diese durch intravenSse 
Luftinjektion getSteten Tiere eine blutleere linke Herzkammer aufweisen, was fiir eine ,,Luft- 
blockade" des Lungenkreislaufs sprechen kSnnte - -  sind ja freilieh aneh die injizierten Luft- 
mengen auf das Kaninchen bezogen ganz aut3erordentlich grol~e! - -  Nicht so eindeutig sind die 
diesbezfigliehen, an 4 Abtreibungsleichen erhobenen histologischen Befunde - -  immerhin konnte 
auch hier irmerhalb der aus dem zum Teil noch fliissigen Herzblut ausgesiebten und alkohol- 
geh~trteten Blutgerinnsel mikroskopiseh um die Luftbliisehen herum neben hgmolytischen r6t- 
lichen Serumsfiumen, eine Anh~iufung yon Thrombocyten nnd auch zuweilen Leukocytenansamm- 
lungen sowie alas Auftreten von kleinen Gerinnungszentren festgestellt werden. Man mug sich 
freilich dabei, wie Verf. selbst betont, vor Mfl?deutungen postmortaler Erscheinungen yon 
Blutentmisehung hiiten. H.MEnKEL (Mtinchen). 
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K. Weese: Soil man  bei veniiser Luftembolie den reehten Yentrikel punkt ieren? 
Bemerkungen  zur gleichnamigen Arbei t  yon S. FREu (diese Z. 1950, 305). [Chir.- 
Gyn~kol. Abt. ,  Krankenh .  Wit tenberge-Pr igni tz . ]  Chirurg 23, 515--517 (1952). 

Die Punktion des rechten Herzens bei Luftembolie wird yon F•Eu als vo]lkommen nutzlos 
abgelehnt. Er empfiehlt start dessen die Freilegung des tIerzens wie bei der TREND~LnNBVnGschen 
Operation und die Absaugung der Luft mittels Spritze. Bei diesem Eingriff'handelt es sieh um 
einen grol~en bei einem schwergesch~idigten Kranken mit erheblichem Zeitverlust, den der Verf. 
mit HoFF~I~z ab]ehnt. Auch die percut~ne Punktion des reehten Ventrikels behalten sieh diese 
beiden Autoren nur ffir schwerste Fglle vor. KOOPMA~N (Hamburg). 

K u r t  Kiihn: Kritische Bemerkungen zur histologischen Diagnostik der arteriellen 
Luftembolie des Gehirns. [Path. Inst . ,  Ber l in-Spandau. ]  Frankf .  Z. Path .  63~ 
360--374 (1952). 

Die MSglichkeit, je einen Fall cerebraler Luftembolie, yon denen der eine 21 Std, der andere 
8 Tage nach der Embolie starb, untersuehen zu kSnnen, gab den AnlaI3 zu einer kritischen Aus- 
einandersetzung mit den angeblich eharakteristischen histologischen Vergnderungen des Gehirns 
naeh Luftembolie. Nach 21 Std wurden fleckfSrmige Blutungen und gr5Bere Nekrosen mit 
FettkSrnchenzellen sowie fiber den befallenen Absehnitten eine leukoeyt~re Leptomeningitis 
festgestellt. Die seltene Beobachtung einer schubweise verlaufenden Luftembolie ermSglichte, 
GliaknStchen mit zentraler Nekrose, Hi~mosiderin und FettkSrnchenzellen als die ~lteren, 
typisehe Ringblutungen als die jfingsten Kennzeichen einer Luftembolie festzulegen. Die Auf- 
lockerung der Hirnsubstanz, weitrgumige perieellul~re und perivaseulare Scheiden (,,Luft- 
mantel") werden als Kunstprodukte am Ort pri~existenter Liquorspalten, nekrobiotischer oder 
5dematSser Hirnbezirke bezeiehnet. Nur zahlreiehe histologische Kriterien, fibereinstimmend 
mit dem klinisehen Befund, erlauben die Diagnose. ill. KLEIN (Heidelberg). 

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

Die Autoren berichten yon Suicidtendenzen, als tier Grundlage und sozusagen dem patho- 
logischen Substrat yon Selbstmord und Selbstmordversuch bei Kindern und berufen sich dabei 
auf eine Reihe selbst beobaehteter F~lle. In dem verwandten Material werden ausschliel~licb 
Kinder bis zum 10. Lebensjahr behandelt, um die Suieidhandlungen, die problematisch vSllig 
anders gelagert sind und schoa in die Pubert~t fallen, auszuschliel~en. Es werden unter den Pro- 
banden 3 Gruppen yon Kindern mit jeweils dem gleichen Symptom der Selbstmordtendenz 
untersehieden, die in ihrer, kennzeiehnenden Verhaltensweise, in ihrer Entwieklung und Pro- 
gnosestellung betri~ehtlieh voneinander differieren. Ffir die ]. Gruppe wird das Beispiel eines 
10j~hrigen Jungen genannt, der mit organisehen und hysteriseheh Anfi~llen behaftet ist und da- 
neben unter anderem als ,,intellektue]l primitiv, emotional, affektlabil ~ besehrieben wird. In 
diesem Fall liegt eine triebhaft-explosible Aggressionshandlung in Form der Seibstaggression, 
als eine Kurzsehlu]~handlung mit ungiiustiger Proguose vor. Das 2. Beispiel behandelt Suieid- 
tendenzen und einen Selbstmordversuch eines ebenfalls 10ji~hrigen Jungen, die als Aul~erungen 
einer kindlichen Aggressionsneurose aufgefaBt werden. Letztere weist eine Reihe yon eharak- 
teris$ischen Zeichen auf, wie st~rkste innere Spannung und Angst, Vorbereitung des Suicidver- 
suches in Traum und Phantasie und den Naehweis ffir eine vorausgegangene nicht bew~!tigte 
Situation. Hierffir wie aueh fiir die Annahme yon aufgestauten aggressiven Tendenzen und ihrer 
erfolgten Ladung werden Beispiele gebracht. Dabei soll eine vollst~ndige und vor allem kon- 
trollierte Entladung der neurotisehen Spannungen yon entseheidender Bedeutung ftir die Pro- 
gnosestellung sein. Bei der 3. Gruppe finder eine ebenfalls an Hand eines Beispiels beschriebene 
Charakterneurose im Symptom der Se]bstmordtendenz ihren Ausdruek. Hier wird als Muster- 
beispiel das abwegige Vertlalten eines 9j~hrigen fiberdurchschnittlich intelligenten, altklugen 
und friihreifen Jungen beschrieben, der lediglich gegeniiber seiner fibrigens schizophrenen Mutter 
st~ndig Selbstmorddrohungen ~u~ert und sie mit entsprechenden Versuehen terrorisiert. Die 
auf der Hand liegende Betrachtungsweise im Sinne yon demonstrativen ManSvern yon Arrange- 
mentcharakter bezeichnen die Autoren als zu obeffl~chlich und nehmen als tiefere Ursache die 
Fixierung eines unbewuBten Verhaltensmusters an, d.h. die Identifikationsbestrebungen des 
Jungen mit seinem Vater. Dieser, eine ausgesprochen geffihlska]te und herrschsiichtige PersSn- 
liehkeit, soll ebenfalls schon immer seiner Frau gegenfiber Selbstmorddrohungen ausgesprochen 
und 2 derartige Versuehe unternommen haben. Bei allen 3 Gruppen sind Erseheinungen, die als 



469 

,,pr~suicidales Syndrom" besehrieben werden, naohweisbar. Dieses Syndrom besteht aus affekt- 
bedingter oder auf Grund yon Fixierung dutch ein Verhaltensschema entstandener Einengung, 
aus gehemmter Aggression, die sieh im Grunde gegen die Umwelt und bestimmte Personen 
richter, und aus der Flueht in die Todesphantasie. Gerade das letztgenannte Symptom, d~s an 
Hand der Zeichnung eines Probanden dargelegt wird, findet sich nirgends so ausgeprAgt wie beim 
Kind. AbsehlieSend teilen die Autoren noeh eine weitere Beobaehtung, das eigenartige Uber- 
wiegen der Selbstmordtendenzen bei m~nnliehen Kindern betreffend mit und unternehmen 
einen vorsiehtigen Versuch, diese an Hand ihres Materials zu erkl~ren und in Beziehung zu setzen 
mit anderen ~hnlichen Bebauptungen. REDHARDT (Frankfurt a. M.). 
J ean  Ge0rgiades: Deux cas de suicides suspects. (Zwei F~lle von verdgchtigen Selbst- 
tStungen.)  Rev.  in te rna t .  Po]. crimin. 8, 95--97 (1953). 

Verf. beschreibt 2 Fiille von Suicid mit Selbstfesselung. Bei dem ersten handelte es sich um 
einen Erhi~ngungstod bei einem 35 Jahre alten Mann, der glaubte, tuberkulSs zu sein. Keine 
Abwehrverletzungen, keine Bet~ubungsmittel, kein zrhShter Blutalkohol (3 Lichtbilder). - -  Im 
2. Falle hatte sich ein neurasthenischer junger Student ins Meer gestfirzt, nachdem er sich vor- 
her selbst gefesselt und an der Schnur einen durehlScherten gro~en Stein yon etwa 30 kg be- 
festigt hatte. Die Leiche war yon einem Felsen, auf dem Grunde des Wassers ]iegend, gesehen 
worden (2 Lichtbilder). RVDOLF KOC~ (Halle a. d. Saale). 

L. D~robert, A. l Iadengue et 1~. Martin: Suicide par insuline. (Selbstmord dutch  
Insul in.)  [See. de M6d. 16g. de France,  9. VI. 1952.] Ann.  M6d. 16g. etc. 32 ,278- -279  
(1952). 

Ein 50j~hriger Arzt hat sich nach einem Sslbstmordversuch mit Durchschneiden der linken 
Pulsader 14 Tage sp~ter 800 E Insulin injiziert und wurde am Morgen im Koma gefunden. Auf 
Traubenzuckerinjektion erwachte er zwar, starb aber tags darauf um 11 ~176 Uhr. Als Todesursaehe 
wurde Morphinm- und Insulinvergiftung angenommen. Die LeiohenSffnung ergab ein Lungen- 
leiden, Herzvergr5I~erung, Fettbewaohsung, Lebernekrosen und fettige Entartung, Nephrosklerose 
und meningeale B]utungen. Die chemisehe Untersuehung stellte keine Gifte fest. Auf Insulin 
wurde nieht geprfift, da es raseh zeffi~llt. Das Gehirn konnte histologiseh nicht untersucht 
werden. M I c ~ v x  unterscheidet 3 Typen, eine v~scul~re, eine cellul~re und eine Neuroglia- 
Soh~digung. Es wird auf das Him- und Lungen5dem, das yon allen Autoren gefunden wurde, 
hingewiesen. (Hypothetisehe Kl~rung des Falles. D. Ref.) BREITEiNECKER (Wien). 
Itsuo Gega: Untersuehungen fiber die Wasserstoffionenkonzentration der KSrpers~fte. 
I. Der pn-Wert der Lymphe und des Blutes bei normalen Kaninchen. Lymphato logia  
(Kyoto) 1952, I t .  1, 120--128. 

Mit der Glasmembranelektrode nach YOS~I~URA hat Verf. das Pa der Lymphe aus dem Vas 
efferens des Knieknotens vom Kaninchen bestimmt. Als Mitte] yon 20 Beobachtungen-wurde 
ein PE yon 7,61 ermittelt. Es befindet sich somit mehr auf der alka]ischen Seite als das Fn des 
Blutes. Wahrend einer einstfindigen Fesse]ung des Tieres anderte sieh das p~ nicht. 

SEIFERT (l-leide]berg). 
Pliitzlicher Ted aus innerer Ursache. 

Claus Riemer: Cystieercus recemosus ventriculi quarti cerebri als Ursaehe eines 
pliitzlichen Todes, nebst kasuistischem Beitrag. [Inst .  f. Gerichtl. Meal. u. Kr imi-  
nal is t ik,  Halle a. d. Saale.] Slg seltener klin.  F~lle 1953, H. 5, 21. 

Grfindlich untersuchte ausfiihrliche kasuistische Darstellungen mit sorgf~ltiger Beriick- 
sichtigung des vorliegenden Sehrffttums. B. MUELLER (Heidelberg). 

George Wil l iam Ware, Bruce I. Shnider and  Edgar  W. Davis: Spontaneous rupture 
of esophagus. Report of a successful case with cardiac arrest and review of the 
literature. (Spontane Oesophagusruptur .  Mit te i lung eines erfolgreichen Falles m i t  
Herzs t i l l s tand und  Rfickblick auf die Li teratur . )  [Dep. of Surg. and  Med., George- 
town Univ .  Div., Gallinger Municip. Hosp., Washington,  D .C . ]  Arch. Surg. 65~ 
723--745 (1952). 

An Hand yon 86 Fs aus der Literatur werden die wichtigsten Kennzeichen der spontanen 
Oesophagusruptur zusammengestellt. Alle Rupturen auf Grund yon Traumen, U]cera, Fremd- 


