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�9 Handbueh  der inneren Medizin. Begr. yon L. MOHR und  R. STAEHELI2ff. 4. Aufl. 
Hrsg.  yon  G. v. BERGMANN "~, W. PREY, H. SCHW~EGK. Bd. 4: E r k r a n k u n g e n  der  
Atmungsorgane .  Teil 1 : A]lgemeiner Teil;  Tell 2 : Spezie]ler Teil I ;  Tell  3 : Spezieller  
Tefl I I ;  Teil  4: Spezieller  Teil I I I .  Ber l in -G5t t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1956. 
Teil 2 : XX_VII, 1548 S. u. 477 Abb.  4 Bde. geb. zus. DM 729.- - .  Subskr ip t ionspre is  
DM 583. - - .  
Robe r t  Hegglin:  Die Pneumonien .  S. 1077--1373. 

Eine gediegene Ubersicht, haupts~chlieh fiber die nati~rlichen Lungenentziindungen. Die 
]-Ii~ufigkeit der Pneumonien ist gleich geblieben, die Sterbliehkeit hat seit Einfiihrung der Chemo- 
therapie stark abgenommen und trifft jetzt fiberwiegend S~uglinge find Greise. Greise er- 
kranken besonders an sekund~ren Pneumonien. Neben den bakteriellen Pneumonien und den 
Viruspneumonien wird in letzter Zeit auch h~ufig an Pilze gedacht, aueh werden allergische 
Pneumonien (Infiltrate) abgegrenzt. - -  Die prim~ren Pneumokokkenpneumonien brauchen 
offenbar keinen zus~tzlichen Faktor wie Verletzung oder andere Bakterien als Wegbereiter. 
Immerhin kSnnen Verletzungen das Auftreten der Pneumonie begfinstigen. - -  Sulfathiazol ist 
kontraindiziert bei Nephritis, zumindest in hohen Dosen und ohne Kontrolle. Die Nebenwir- 
kungen der Sulfonamide sind tefls ernst: An~mie mit InnenkSrpern, Agranulacytose, Harnsteine, 
seltene Nervensehaden, seltene Leberschaden und selten thromboeytopenisehe Purpura. - -  
Die Nebenwirkungen des Penicillins gewinnen an Bedeutung: Der an~phylaktische Tod, Serum- 
krankheit, Purpura, Agranulaeytose, Lupus erythematodes und Periarteritis nodos~; bei langer 
Ther~pie Pflzerkrankungen. Bei Chlormyeetin ist die (seltene) Panmyelophthise geffirchtet. 
Bei Auromycin St~phylokokkeninfektionen, desgleichen bei Terramycin. - -  Die Strep- 
tokokkenpneumonie ist h~ufiger sekundar (Grippe, Masern) als primiir. ~hnlich sind die 
Staphylokokkenpneumonien h~ufig uuf sekund~res Eindringen, vor allem bei Grippe oder 
Influenzapneumonien zuriiekzuffihren. Ein sekund~rer Eindringling ist aueh der Hae- 
mophylus influencae. - -  Das perakute h~morrhagische 0dem bei Grippe erinnert an die 
Sch~digung durch Nitrosegase. - -  Bei den Aspirationspneumonien werden besonders lokali- 
sierte als infizierte Atelektasen betrachtet. Bei den postoperativen Aspir~tionspneumonien 
trit t  die Hypoventila..tion mit nachfolgenden Atelektasen in den Vordergrund. Die Pneumonie 
naeh Aspiration yon Olen ist unter Lipoidpneumonie zu suehen. - -  Zur traumatisehen Pneumonie 
ffihren kleinere oder gr58ere Blutungen, ZerreiSungen des Lungengewebes, Bronehospasmen 
mit nactffolgender Atelektase eventuell auch dureh Capillarsch~digung infolge EiweiBzerfalles. 
Di~ Pneumonie liegt vorwiegend auf der Seite des Traumas, seltener am eontrecoup. - -  Unter 
Inhalationspneumonien durch chemische Substanzen sind die nach Nitrosengasen, Phosgen, 
Senfgas, ~thylenchlorhydrin, Chlorpikrin, Dimethylsulfat, Keten, Phosphortrichlorid, Sehwefel- 
dioxyd, Methylbromid, Tetraehlorid, Chlorgas, Niekeltetracarbonyl, Beryllium, Vanadium, Cad- 
mium, Chromsi~ure, Osmiumtetraoxyd oder Osmiums~ure, Uran, Mangan aufgefiihrt, konnten 
aber in diesem Rahmen nur kurz besehrieben werden. H.W.  SAc~s (Mtinster i. Westf.) 
�9 Handbuch  der inneren Medizin. Begr. yon  L. MOHR und  R. STAE~ELIN. 4. Aufl .  
Hrsg.  yon  G. v. BE~GMA~N t ,  W. F ~ Y ,  H. SC~WlnGK. Bd. 4: E r k r a n k u n g e n  der  
Atmungsorgane .  Teil  1 : A]lgemeiner  Teil ;  Teil  2 : Spezie]ler Tei] I ;  Teil 3 : Speziel ler  
Teil  I I ,  Tell  4 : Spezieller  Tell  I I I .  Ber l in-GSt t ingen-Heide]berg  : Spr inger  1956. 
Teil  1: L X V I ,  668 S. u. 264 Abb . ;  4 Bde.  zus. DM 729.- - .  Subskr ip t ionspre is  
DM 583.- - .  
Georg Hossli:  Grunds~itze und Technik zur Behandlung der Atembehinderung 
(kiinst l iche Atmung) .  S. 469--481.  

Nach Besprechung der physiologischen Grundlagen unter Anfiihrung yon reiehlieh Schrift- 
tum forde~ VerL fiir alle F~lle yon Kom~, bei dem eine Aspiration mSglieh ist, eine Lagerung 
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in Seitenlage. Eine entsprechende Abbildung wird gebracht. Man muB jetzt schon an die 
M6gliehkeit einer Verlegung der tieferen Atemwege denken und eine ]~ronchialtoilette durch 
Absaugen vornehmen. Empfohlen wird eh~e Intubierung. Da aber der Tubus sehon naeh 12 Std 
Druekulcera hervorrufen kann, soll sp~testens zu dieser Zeit eine Traeheotomie vorgenommen 
werden. Von den eigentlichen Wiederbelebungsversuchen ohne Anwendung von Apparaturen 
wird Ms die beste diejenige yon HOLG~-NIELS~ empfohlen, bei der ein Atemvolumen yon 
7--1000 cm 8 crreicht wird. Der BewuBtlose liegt dabei auf dem Bauch (Vermeidung ehler Aspira- 
tion), der Thorax wird yon hinten her rhythmisch komprimiert; gedehnt wird er durch Er- 
fassung der Ellenbogen und Rtickwiirtsbewegung der Arme. Es folgt eine Darstellung und Be- 
wertung der verschiedensten Rettungsapparaturen einschlieBlich der eisernen Lunge. Die 
Transportfahrzeuge miissen nach Meinung des Verf. mit einfachen und zuverlgssigen Gergten 
ffir ktinstliche Handbeatmung und Absaugen yon Aspirationsmaterial eingerich~et sein. Sta- 
tistische Angaben tiber die Erfolgsaussichten der einzelnen Methoden, wie man sie in einschlggi- 
gen Gutachten gut brauchen k6nnte, liegen noch nicht vet. B. MU~LL~ (Heidelberg) 

�9 Victor Schaefer: Relationspathologie und  Diabetes mellitus. Die pathologisehe 
Funk t ion  als Wegweiser liir die Therapie. U lm a .d .  Donau:  Kar l  F. Haug  1956. 
116 S. u. 1 Tab. Geb. DM 13.80. 

Verf. hat sich der Aufgabe unterzogen, die vorliegenden Kenntnisse fiber den Diabetes zur 
t~elationspathol0gie yen GusTAv R l c x ~  in Beziehung zu bringen. Er faBt den Diabetes als 
funktionale Zuckerstoffwechselst5rung auf. Die Monographie enth~lt zahlreiche, sonst nicht 
allgemein bekannte Einzelheiten fiber die Physi0]ogie des Diabetes unter sorgfhltiger Aus- 
schSpfung der vorhandenen Literatur, die exakt unter Anfiihrung yon Titeln zitiert ist. Aber 
auch die neuesten morphologischen Erkenntnisse werden nicht vernachlassigt. Die Pathologic 
und physiologische Chemic der A- und B-Zellen der Inse]n werden soweit dargestellt, dab sich 
der daran interessierte Leser mtihelos durch Literaturstudium weiteren AufschiuB verschaffen 
kann. Wenn diese geistvoll geschriebene und interessante Schrift in dieser Zeitschrift refcriert 
wird, so hat der zust~ndige SchrKtleiter daran gedacht, dal3 sic auch Aufschltisse geben k6nnte 
fiber den Zusammenhang zwischen Einzelheiten yon bei Diabetikern gel~ufigen Befunden und 
Alkoho]genuB. Insofern a]lerdings wird der Leser enttiiuscht sein; doch gehSrt diese Spezial- 
beziehung nicht zu den Aufgaben, die VerL sich gcstellt hatte. - -  Wohl aber wh'd der gerichts- 
medizinisch interessierte Leser eine anschauliche Darstellung der Variationen des hypoglyk~mi- 
schen Schocks vorfinden, der immer wieder bei der Beurteilung yon Alkoholbefunden yon Dia- 
betikern in der Praxis eine Rolle spielt. B. MUELLER (Heidelberg) 
�9 Herwig Hamperh  Leichen~itfnung~ Befund und Diagnose. Eine Einff ihrung in  den 
pathologisch-anatomischen SeziersaM und  Demonstra t ionskurs .  Berl in-GStt ingen-  
Heidelberg:  Springer 1956. VI, 78 S., 2 r  u. 1. Bell. DM 7.80. 

Das Btichlein ist ftir Studenten bestimmt. Veff. erwi~hnt ausdrticklich, dab der Student nicht 
so - -  wie es in der Priifungsordnung heiBt - -  zu der Bef~higung gebracht werden kann, eine 
Leichenbffnung selbstiindig durchzufiihren. Dazu braucht man viel ~Jbung. Verf. gibt aber cine 
anschauliche Darstellung, wie bei der Sektion vorzugehen ist, wobei im Rahmen der Gehirn- 
sektion auch die Henkelkorb-Methode erw~thnt ist. Er gibt ausgezeichnete Ratschli~ge, wie dcr 
Student lernen kann, Organe zu beschreiben ; er bringt ~uch ein Schema eines Sektionsprotokolls 
und einer pa~hologisch-anatomischen Diagnose. Spezielle gerich~smedizinische Belange werden 
nicht beriihrt, was wohl auch nicht der Zweck der Darstellung war. Da man aber die spezielle 
gerichtsmedizinische Sektion nicht erlernen kann, bevor man die pathologisch-anatomische be- 
herrscht, kann das Btichlein denjenigen, die als Mitarbeiter an unseren Instituten gerichtliche 
Medizin ]ernen wollen, sehr empfohlen werden. B. MU~LL~R (Heidelberg) 
�9 Joachim Gerchow: Gerichtliche Medizin fiir Polizeibeamte. Mit kr iminal is t ischen 
Hinweisen yon  EDUA~D HOLTn~S U. ein. Einffirg. yon  W. H A n ~ R ~ A ~ .  (Taschen 
buch f. Kr iminal is ten ,  Jg. 6.) H a m b u r g :  Verl. Deutsche Polizei 1956. 260 S. 
Geb. D ~  4 . - - .  

Das mlt 56 Abbildungen und Stichwortverzeichnis ausgcstattete Taschenbuch verfolgt - -  wie 
W. H A L L n ~ X  im Vorwort hervorhebt - -  das Ziel, dem Polizeibeamten einen verstgndlichen 
knappen und pritgnanten Ab~i8 alles dessen aus dem Fachgebiet der gerichtlichen Medizin in die 
Hand Zu geben, was den Kriminalisten interessieren kann. ~ach allgemeinen Hinweisen wer- 
den die Fragen des Todes (Todesfeststellung, Leichenver~nderung, Todeszeit, Identifizierung 

ntsch. Z. gerichtl. ~ed .  Bd. 46 18 
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u. a.) nnd der vitalen Reaktionen behandelt, denen Kapitel fiber die einzelnen Todesarten folgen 
einschliel31ieh Vergiftungen unter Abhandlung der gebr~uchliehen (und bakteriellen) Gifte. 
Weitere Abschnitte gelten der Rauschgiftsueht, Alkoholbestimmnng, den geschleehtlichen 
Verhaltnissen einschlieitlich ~rzttich-kriminalistischer Vatersehaft, Abtreibung und Kinds- 
tStung und schliel31ieh der geriehts~rztlichen Spurenkunde. Der Text verziehtet bewul~t auf 
breitere theoretische ErSrterungen, betont aber Zweifel, wo sie angebraeht sind. Der Krimi- 
nalist soll sieh orientieren, welche medizinisehen Aufkl/~rungsmSg]ichkeiten im einzelnen ge- 
geben sind, welehe Erwartungen er an sie stellen kann und wann eine Zusammenarbeit mit dem 
Geriehtsarzt zweckm~l~ig ist. Es sei hervorgehoben, da~ Verf. in allen Kapiteln gerade auf letz- 
teres, n/~mlich die Notwendigkeit der Zuziehung eines Gerichtsarztes, immer wieder abhebt. 
Es kann daher nur begrfiBt werden, dal~ dieses Tasehenbuch aus der Feder eines Hochschul- 
lehrers stammt. R A v s c m ~  (Heidelberg) 

�9 Maximilian Juliet: Die polizeiliche Untersuchung yon Verkehrsunfiillen. 3. verm. 
u. ve rb .  Aufl .  Ber l in :  J .  Schwe i t ze r  1957. X V ,  294 S. u. 40 Tar .  Geb.  D M  16.80. 

Es ist nicht Aufgabe des Gerichtsmediziners, bei Verkehrsunf~llen polizeiliche Ermittlungen 
vorzunehmen. Trotzdem sind bei der Rekonstruktion des Tathergunges und bei den polizei- 
lichen Ermittlungen die Beziehungen so eng, dab sieh aueh der gerichtsmedizinisch t/~tige Arzt 
zweekm~l~ig mit den Gesichtspunkten vertraut  macht, die bei der Polizeiuntersuehung zu 
ldaren sind; sie sind in diesem Buch leicht fal~lieh und klar niedergelegt worden. Vielleicht 
wurde die T~tigkeit des medizinisehen Sachverst/~ndigen insofern nicht ganz richtig gekenn- 
zeichnet, Ms seine T&tigkeit in der Hauptsaehe dazu da ist, bei der Rekonstruktion des Unfall- 
hcrganges zu helfen. Den Polizeibeamten werden Ratschlage fiber die Behandlung der Ver- 
kehrssfinder bei der Vernehmung gegeben, wobei in dringlicher Form darauf hingewiesen wird, 
dab es sieh hier nieht um Reehtsbrecher im fibliehen Sinne handelt. Aber aueh eigentlichen 
kriminalistisehen Gesiehtspunkten wird das Bueh gerecht insofern, als auch auf die Vort/~uschung 
eines Verkehrsunfalles zur Tarnung eines Verbrechens und auf Selbstmord dutch Uberfahren- 
lassen, wenn auch nur in kurzer Form, eingegangen wird. Das Bueh sollte seinen Platz in den 
Bfichereien der Insti tute ~fir geriehtliche Medizin haben. B. MII~LLEI~ (Heidelberg) 

J. Aguila Collantes: Adaptacidn del reglamento org~nico del Cuerpo Naeional de 
M@dicos Forenses a la Ley de 15 de Julio de 1954. (Anpassung der Gesamtordnung 
der  l ~ a t i o n a l g e m e i n d e  der  Ger i ch t s~ rz t e  an  das  Gesetz  y o r e  15. J u l i  1954.) F o r e n c e s  
(Madrid) ,  Suppl .  de  la  , , R e v i s t a  de  Med ic ina  Legal" 13, 1 2 1 - - 1 2 5  (1956). 

Gerichts/~rzte (forensisehe _~rzte) bilden in Spanien eine Beamtengemeinde deren T~tigkeit 
yon dem Gesetze yore 17.7.47 und bisher yon der Ordnung vom 14.5.48 geregelt wurde. Das 
Gesetz vom 15. 7.54 ffir s~Lmtliehe Zivflbeamten hat  manche, nieht weittragende Ab~nderungen 
jener Ordnung gefordert, und diese wurden dureh einen Ministerialeflal~ yore 8.6. 56 vor- 
genommen. Gerichts/~rzte sind Hilfsr~te s/imtlieher Justiztribunale. Aul3erdem haben sie die 
forensisch-anatomisehen Institute (Obduktionsinstitute) und die forensiseh-medizinischen 
Kliniken zu bedienen und die Gefangenen in den Bezirksgef~ngnissen ~rztlieh zu betreuen. 
Jedem Gericht erster Instanz (etwa Amtsgericht) entspricht ein Geriehtsarzt. Es gibt deren 
im ganzen Lande 573. Die F~higkeit zum Geriehtsarztamt wird dureh eine Pri~fung erlangt, 
die F/~higkeit zur obersten Stufe durch eine Zweite Prfifung, die naeh mindestens 2 Jahren Amts- 
alter abzulegen ist. Die Geriehts/irzte werden auf Lebenszeit ernannt und erhalten einen festen 
Gehult. In  Zivilsuchen dfirfen sie auch Gebfihren erheben. Ihre T/itigkeit umfaBt s~mtliche 
medizinisehe Fragen, die sich vor Gericht einstellen kSnnen, also PersSnliehkeits- und Alters- 
bestimmungen, Gutaehten fiber Gewalttaten aller Art, die vor Gerieht erSrtert werden: Ver- 
brechen, Verkehrsunf/~l]e, Sexualdelikte, Arbeitsunf/ille, Gewerbekrankheiten, und ebenso 
psychiatrische Gutachten, z. B. bei Entmfindungsprozeduren. Jedes Gericht erster Instanz ver- 
ffigt fiber einen Obduktionssaal. In  Madrid, Barcelona, Valencia und Sevfl]a sind echte ~oren- 
sisch-anatomisehe Institute in Betrieb, wo aul3er der notwendigen Arbeit Forsehungen vorge- 
nommen werden. In den forensiseh-medizinischen Kliniken yon Madrid und Barcelona werden 
die dort befindliehen Kranken periodisch untersucht, danach die entspreehenden Gutachten er- 
stattet. Der Geriehtsarzt hat  die Kranken nieht zu behandeln, sondern in regelmi~l~igen Zeit- 
abst/~nden zu untersuchen. - -  Als hSchste Lehr- und Untersuchungsanstalt, dazu als oberste 
Beratungsstelle ffir a]lerlei gerichtsmedizinische Fr~gen ist in Madrid die Geriehtsmedizinische 
Sehule in T/~tigkeit. Die besprochene Ordnung bestimmt ausffhrlich alles, was diese zieml]ch 
vielf~ltige Arbeit betrifft. FERNANDEZ-~/IAI~TIN (Madrid) 
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K u r t  Bloeh: Das iibermgBige Grii l]enwachstum dcr Jugendl ichen - -  ein Degenerat ions-  
zeichen ? Die Medizinische 1956, 986--987.  

Verf. guBert die Ansicht, dab das gegenfiber fr[iher verstgrkte GrSBenwachstum der Jugend- 
lichen (Acceleration) ein Degenerationszeichen sei. Er leitet diese Ansicht aus Vergleichen mi~ 
der Stammesentwicklung im Tierreich ab, wo in der Deseendenz zunehmend verstgrktes Wachs- 
turn ohne gleichzei~ig weitergehende Differenzierung mit Verhst der Anpassung verbunden 
und damit ebenfalls ein Degenerationszeichen sei. Das hgufige Phgnomen der kontinuierlichea 
GrSBenzunahme in einer stammesgesehichtliohen Reihe (die jedoeh in nicht vergleichbaren, 
sehr viel lgngeren Zeitrgumen ablgaft, wie die Acceleration; Ref.) wird mit der Acceleration 
verglichen. SO~WENK (KSln) ~176 
Tosihiko Aoki ,  Masanor i  0no  and  Koich i  Tsuchida:  Quanti ta t ive changes of nucleic  
acid in several  organs in associat ion with sensit ization and shocking inject ions.  
( Quan t i t a t i ve  Untersch iede  der  Nucle insgure  in einigen Organen nach  Sensibi l is ierung 
und  Schock.) [Dept .  of Forens ic  Med., Tokyo  d ike ika i  School of Med., Tokyo . ]  
J ap .  J .  Legal  Med. 10, 96 - -104  mi t  engl. Zus.fass. (1956) [ Japanisch] .  

Kaninchen wurden sensibilisiert mit Htihnereiweit~, Lugolseher LSsung, arsenischer Sgure, 
Queeksilber and Aspirin durch 10tggige durehgeffihrte intracutane Injektion. Nach einer Pause 
yon 2 Wochen wurde dann entsprechend Allergen iv. gegeben. Bestimmang der iNuelein- 
stare in Lunge, Thymus, Leber, Milz, Pankreas, Niere, 5Iebenniere und Xnoehenmark vor 
and 3 Std nach der Schock-aus]Ssenden Injektion. Kein auffallender Unterschied ila Gehalt der 
Desoxyribonacleinsgure. Die Ribonucleinsgure nahm dagegen naeh der Sensibilisierung be- 
trgcht]ich zu, nach dem Schock ab. Die Unterschiede waren am bemerkenswertesten in Leber, 
Milz, Knochenmark und Nebenniere. Der AntikSrpertiter hielt sich entsprechend. 

H. KLEer (Heidelberg) 
Olga Janez ic-Je lac ic :  Consid6rations sur les r~aetions dites , ,vitales".  (Be t rach tungen  
fiber die sog. v i t a len  Reakt ionen . )  [Inst .  de Pa th .  e t  M6d. 16g., Acad.  m@d. milit . ,  
Belgrade . ]  Ann.  M6d. 16g. etc. 36, 179--188 (]956). 

Die Unterseheidung ante- and postmortaler Reaktioaen sei das grSBte Problem in der ge- 
richtlichen Medizin, Einteilung nach M~ovA~owc: Absolute and relative vif~ale Reaktionen, 
Kritik des alten Schemas yon SAULLE. Nur einige, mehr zur ErSrterung der behandelten Pro- 
bleme, weniger zur Darstellung neuer Gesiehtspunkte angefiihrte Befunde in Form yon 4 Ab- 
bildungen. Beriicksiehtignng der Abrikosowschen Theorie fiber die Leukoeytenauswanderung 
ins Gewebe, Vergleich mit den Leukotaxinen. Xeine Literaturangaben. H. K~Ir (Heidelberg) 
W.  Fel ix :  Luftembolie .  [73. Tagg, Dtsch.  Ges. f. Chir., Mfinchen, 4 . - - 7 . 4 .  1956.] 
Langenbecks  Arch.  u. Dtsch.  Z. Chir. 284, 298- -310  (1956). 

Referat fiber unsere gegenwgrtigen Kenntnisse. Von noch nicht allgemein bekannten Einze]- 
heiten sei hervorgehoben, dab es bei Lungenverletzungen im Kriege keine Luftembolien gegeben 
hat, im Gegensatz zu operativen Eingriffen an der Lunge bei TuberkulSsea. Naeh Versuchen 
an Hunden, die Verf. angestellt hat, geht die Luft viel sehneller in die GehirngefgBe als in die 
CoronargefgBe. Am Menschen hat r5ntgenologiseh noch niemand Luft im Herzen nachweisea 
kSnnen, wohl aber gelegentlieh im Tierversuch. Um einen t tund dutch Lu{tembolie zu tSten, 
brauehte man bis zn 350 cm s. Ffir den Mensehen sol] die Grenze bei 17--100 cm a liegen. In 
diagnostiseher Beziehang ist bemerkenswert, dat~ VerL empfiehlt, Gehh'ne yon Verstorbenen, 
bei denen Verdacht auf cerebrale Luftembolie besteht, in einen Unterdruck bis zu 300 em s 
Quecksilber zu bringen. Dabei dehut sieh die im Gehirn befindliche Luft so aus, dab makro- 
skopiseh in der Hirnsubstanz HSh]en zn erkennen sind. Ein solcher Befund wird durch sine 
Abbildung, die yon eincm Hundeversuch stammt, belegt. Die Technik stammt yon SOUV]3ERT, 
die Literaturste]le wird jedoeh nicht angegeben. In therapeutischer Beziehung werden anter 
anderem empfohlen, Aderlal3, Lageruagstherapie and Einffihrung eines Herzkatheters. 

B. M17ELLEIr (Heidelberg) 
W.  Griining: Tierexperimentel le  Untersuehungen  znr BehandlungsmSgl iehkei t  der 
Luftembolie.  [73. Tagg,  Dtsch.  Ges. f. Chir., Miinchen, 4 . - -7 .  IV. 1956.] Langenbecks  
Arch.  u. Dtsch.  Z. Chir. 284, 310- -312  (1956). 

Bei Meerschweinehen wurde durch Injektion in die A. earotis eine eerebrale Luftembolie 
erzeugt. Bei den Tieren traten t(r/impfe auf, sic legten sich auf dis Seite und starben zum Teil. 

18" 
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Es geniigten Gaben yon etwa 0,7 cm a. Brachte man die Tiere in Uberdruck (Autoelav der 
Hoechster Farbwerke mit einem ~e rd ruck  yon 2--2,5 atfi), so wurden sie gesund. 

B. MUELL~R (Heidelberg) 
Carlo Fazzari:  I1 testicolo nei suicidi e nei deceduti per t r auma  accidentale. (Das 
Hodengewebe beim Selbstmord und  beim unfallm~Bigen Tod.) [Ist. di Med. Leg. e 
Assicuraz., Univ. ,  Firenze.]  Minerva medicoleg. (Torino) 76, 147--160 (1956). 

Die Untersuchungen wurden durchgefiihrt um die Fragen psychischer, neurohOrmonaler, 
hormonaler Einfliisse und der Stresswirkung auf den Hoden zu kl~ren. Dieses Organ eignet 
sich daffir besonders gut, weft es rasch reagiert und weft aus den morphologischen Ver~nde- 
rungen Schlfisse funktioneller Art gezogen werden kSnnen. Zun~chst 1]bersieht fiber die bis 
heute vorliegenden Erkenntnisse mit ausfiihrlichen Literaturangaben. ])ann Schilderung der 
eigenen Versuche in 37 Fallen. In einer 1. Gruppe yon 13 F~llen handelt es sich um sehr rasch 
eintretenden un~allm~i~igen Tod ohne Vor~ussehbarkeit. Diese Fi~lle dienen zur Kontrolle. 
])as Gewebe zeigte keine Ver~nderungen, die auf eine Funktionsst5rung hinweisen wurden. 
Die 2. Gruppe umfal~t 13 Selbstmorde, ebenfalls mit nur kurzer Uberlebenszeit. Beim Selbst- 
mord wird vor dem Tode das Vorliegen eines ,,Stress" angenommen. Die 3. Gruppe besteht 
aus 11 Fi~llen unfallmi~l~igen Todes mit l)berlebenszeiten yon 1 Std bis zu 13 Tagen. In der 
Gruppe 2 und 3 zeigen sich histologisch Veri~nderungen im Sinne einer StSrung der Spermato- 
genese, in  der Gruppe 3 dominieren Riiekbildunggprozesse mit Fehlen relier Samenzellen, 
StSrungen der Reifungsvorg~inge, Riesenzellen mit mehrfachen Kernen. Beim Selbstmord 
zeigen sich grundshtzlich iihnliche Prozesse, jedoch weniger ausgesprochen, ohne Zweifel Aus- 
druck der gleichen Vorg~nge. Auffi~llig ist hi~r ein 0dem des Stromas und eine Hypertrophie 
der Leydigschen Zellen. Abschliel~end Versuch einer Erkli~rung der beobachteten Ph~nomene 
auf hormonaler Basis. :FRITZ SchwArtZ (Zfirich) 

C. Giles: Suicidal laryngectomy. (Selbstmord dutch  Kehlkopfexcision.) [City Gen. 
Hosp., Stoke-on-Trent ,  Engl .]  J. Forensic Med. 3, 91- -93  (1956). 

Es wird ein SelbstmSrder besehrieben, der mittels eines Brotmessers seinen Hals erSffnete 
und den Kehlkopf excidierte. Die Besonderheit des Falles besteht darin, dal~ der neben der 
Leiche aufgefundene Kehlkopf ~hnlieh einem Operationspraparat s~uber]ich yon seiner Um- 
gebung gelSst war. S r A ~  (Mfinchen) 
R u t h  W. Ettl inger and  Per  Flordh: Attempted suicide. Experience oI five hundred 
cases at a generalhospital.  (Der Selbstmordversuch.  Ef fahrungen  an f i infhunder t  Fi~llen 
eines al lgemeinen Krankenhauses . )  [ Inpa t ien t  and  Outpa t i en t  Dep. of Psychiatr . ,  
SSdersjukh., Stockholm.] Acta  psychiatr .  (Copenh.) Suppl. 103, 5 - -45  (1955). 

Wahrend nach der amtliehen Statistik die Zahl der Selbstmorde zwar eine stetige, abet 
doch nur mi~l~ige Zunahme aufweist, ist eine enorme Steigerung der Selbstmordversuche zu ver- 
zeichnen. Die Verff. maehten es sieh daher zur Aufgabe, eine reprasentative Gruppe mSglichst 
unausgelesener :F~]le yon Selbstmordversuchen zu untersuchen. Alle innerhalb eines bestimmten 
Zeitraums zur Aufnahme gelangenden Kranken eines allgemeinen Krankenh~uses wurden 
psychiatrischer Untersuchung zugefiihrt, wenn eine vorausgegangene suieidale Handlung in 
Betracht zu ziehen war; gleichgfiltig, ob der Suicidversuch harmlos oder ernsthaft erschien, 
ob er schwere oder leiehte Krankheitserscheinungen zur Folge hatte. Die Untersuehungsgruppe 
umfal~t ,insgesamt 500 aufeinanderfolgende derurtige Selbstmordversuehe. St~tistisch be- 
trachtet ergab sieh kein signifikantes Merkmal fiir einen bestimmten Monats- oder Wochen- 
rhythmus, auch nieht fiir :Feiertage. In 73% der :Fi~lle kamen Barbiturate zur Anwendung, 
dann - -  der H~ufigkeit nach - -  andere Drogen, gewa.ltsame Methoden, Kohlenoxyd und ehemi- 
sehe H~usmittel. 58 % der Selbstmordversuche mul3ten als lebensgefi~hrdend und nur 7 % konnten 
als physisch harmlos angesehen werden; 3,4% verliefen tSdlich, in 18% kam es zu keiner physi- 
schen Seh~digung des Patienten. Beide Gesehleehter waren entsprechend ihrem prozentualen 
Anteil an der grol~st~dtischen BevSlkerung (Stockholm) beteiligt. Dem Lebensalter naeh waren 
die Jahrg~nge zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr am haufigsten vertreten. Gesehiedene 
Personen und yon den verheirateten :Franen die berufst~tigen miissen als fiberdurehschnittlich 
gef~hrdet angesehen werden. Bei der Mehrzahl der P~tienten ergaben sich anamnestisch psy- 
chische Auff~lligkeiten. 29 % hatten schon friiher Selbstmordversuche unternommen. Alkohol- 
abusus unct Kriminaliti~t waren besonders h~ufig bei den M~nnern nachweisbar. Sexuelle Motive, 
Alkoholabusus, kSrperliehe Krankheit und soziale Faktoren bildeten, in dieser t~eihenfolge, die 
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Selbstmordmotive. Dabei spielten bei den M~nnern Alkohol und wh'tschaftliche Not, bei den 
Frauen erotisehe und famili~re Konflikte die Hauptrolle. Die Mehrzahl tier Selbstmordversuehe 
waren als Affekthandlung (47%) anzuspreehen, die Zahl der gef~hrlichen, iiberlegt geplanten 
Selbstmordversuche betrug 3,8 %; vielfach war aber eine eindeutige Zuordnung zu einer dieser 
Gruppen nieht m6glich. Psychiatrisch wurde bei den M~nnern am h~ufigsten die Diagnose 
Psychopathie und Alkoholabusus, bei den Frauen Unausgereiftheit und affektive Labilitiit ge- 
stellt. Reaktiv ausgelSste depressive Verstimmungszust~nde wurden bei 24% und echte Psy- 
chosen bei 16,6% der Patienten gefunden. ED]~I~nE (~u ~176 

A. Sehiintag und  R. I Ie indl :  Yerkehrsunf~ille mi t  Fahrerf lueht .  Wie  die Sehuldigen 
i iberf i ihr t  wurden.  [Labora t .  d. Bayer .  Landeskr imina lamts ,  Techn. Hochseh. ,  
Mfinchen.] Arch.  Kr iminol .  118, 1 - - 8  (1956). 

An 4 Beispielen wird demonstriert, wie es mSglich war, die naeh einem Verkehrsunfall fliich- 
tenden Kra.ftfahrer zu ermitteln. Im 1. Fail wurde an der Kiihlerverkleidung des Fahrzeuges 
des als tatverd~ehtig ermitte]ten Fahrers ein nut einige mm groBes Papierfetzchen gefunden, alas 
genau zu den RiBr~ndern eines ttotelreklamezettels vom Koffer des tSdlich ver]etzten Kraft- 
fahrers palate. Im 2. Fall pagten vorgefundene Lacksplitter in die besch~digte Stelle eines Kot- 
fliigels. Die Schliffbilder beider Lackproben erwiesen sieh als identiseh. Beim 3. und 4. Bei- 
spiel lieferte die Spektralanalyse einer Laekspur an einem Kleidungsstiiek den Beweis der Iden- 
tit~t mit dem Lack am Fahrzeug des t6dlich Verletzten. Die Untersuehungen sind dureh 9 Ab- 
bildungen veranschaulicht. E. BUnGER (Heidelberg) 

E. Fr iedhoff :  Unfal l  im h5heren Lebensalter .  [Chir. Univ . -Kl in . ,  KSln.]  Mfinch. reed. 
Wschr .  1956, 1463--1467. 

An ton io  Gisber t -ea labuig:  E1 Inst i tu to  de Hedie ina  Legal  de N~poles. [Fa t .  de Med., 
V~leneia.]  Rev.  Med. legal. (Madrid) 11, 81- -92  (1956). 

M. Pgrez de Pet into  y Ber tomeu:  eooperaeidn de los servieios polieial y m6dieoforense 
en la instrueeidn sumaria l .  Rev.  Med. legal (Madrid) 11, 221--235 (1956). 

R i c h a r d  Kraemer :  Beitr~ige zum Verhal ten in Kriegsgefangensehaf t  und Internier tmg.  
[Versorg.-~rzt l .  Unters . -Ste l le ,  Mainz.] Mfinch. reed. Wschr .  1956, ]718--1721.  

Unerwar te te r  Tod aus innerer  Ursache 

| t I andbueh  der inneren Medizin. Begr.  yon  L. MoHR und  R. STAn~ELI~ ~. 4 Aufh 
Hrsg.  yon  G. v. B~RGMA~r162 f, W.  FlCEY, I-~. SCH~VIEGK. Bd. 4: E r k r a n k u n g e n  der  
Atmungsorgane .  Teil  1 : Al lgemeiner  Tell ;  Tell 2 : Spezieller  Teil I ;  Tell  3 : Spezieller  
Tel l  I I  : Tell  4 : Spezie]ler Teil  I I I .  Ber l in -GSt t ingen-Heide lberg  : Spr inger  1956. 
Tell 2 : X X V I I ,  1548 S. u. 477 Abb.  4 Bde.  geb. zus. DM 729. - - .  Subskr ip t ionspre i s  
DM 583. - - .  
E.  Rossi :  Die intersti t iel le Pneumonie  der Fr i ihgebur ten  und jungen  S~uglinge. 
S. 1398--1438.  

Zu den bereits vorliegenden gr613eren Zusammenfassungen - -  die allerdings teilweise bereits 
wieder veraltet sind - -  stellt sich nun diese under vorwiegend klinischen Gesiehtspunkten. Die 
Entwick]ung des Krankheitsbfldes, ihre verschiedenen pathogenetischen Auffassungen und die 
gegenwi~rtig giiltige Ansicht lassen sich am besten aus den Synonymen erkennen: Interstitielle 
plasmacellul~re Pneumonie, interstitielle monocyt~re Pneumonie, Pneumonie interstitielle 
cellules p]asmocytaeres, interstitial Plasma Cell Pneumonia, interstitielle 0dempneumonie, para- 
siti~re atypisehe Pneumonie, Blastomycosis pulmonum infantum, Hefepneumonie, friihkind- 
liche Pneumocystispneumonie. Fiir den Gerichtsarzt ist der Zusammenhang zwischen Friih- 
geburten und interstitieller Pneumonie, Verteilung auf Jahre und Jahreszeiten, Morbiditat und 
Letalit~t yon Bedeutung. Fiir den Kenner der Krankheit enthalt die kurze, aber fast um- 
fassende Darstellung keine neuen Gesichtspunkte. Die Abbfldungen sind mustergiiltig. 

H. KnElh ~ (Heidelberg) 


