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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) 
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| Handbuch  der inneren  Medizin. Begr. yon L. IVloH~ n n d  R. STAEH:ELII~. 4. Aufl. 
Hrsg. yon  G. v. BERGMAN~ "~, W. I%EY, I t .  SC~WIEGK. Bd. 4: E r k r a n k u n g e n  der 
Atmungsorgane.  Tell 1 : Allgemeiner Tell;  Tell 2 : Speziel]er Tell I ;  Tell 3 : Spezieller 
Tell I I ;  Teil 4 : Spezieller Teil I I I .  Ber l in-G5t t ingen- t te ide lberg  : Springer 1956. 
Tell 2: X X V I I ,  1548 S. u. 477 Abb. 4 Bde. geb. zus. DM 729.-- .  Subskript ionspreis  
DM 583.-- .  
B. Noelpp u n d  I. 5~oelpp-Esehenhagen: Asthma bronchiale.  S. 526--805.  

Wer den ersten Satz liest (Was ist ,,Asthma" ? Versucht man diese Frage zu beantworten, 
d. h. eine exakte, auf sicherem Wissen basierende und zugleieh erschSpfende Definition dieses 
Krankheitsbfldes zu geben, so ist man heute geneigt, zu resignieren), wird den Umfang, den die 
Darstellung schlie•lich annehmen mul]te, ebenso verstehen, wie die vie]faehen Hypothesen, die 
zur ErklArung herangezogen werden muBten. Es ist kaum mSglich, bier Einzelheiten, aneh nicht 
sticbwortartig, zu erwAhllen. Map vergleiche nur zwei Seiten, die in der Beurteilung des Krank- 
heitsbildes nicht einmM eine Extremstellung bedeuten: Die 7 -  vielfach widerspruchsvollen- 
Seiten fiber ,,tIeriditAt nnd Asthma" mit denen der ,,Asthmatisehen PersSnlichkeit": Sensi- 
bilitAt und Hemmung der motorischen Expansion - -  Flueht vor der Ber[ihrung mit dem Leben - -  
1)ersSnlichkeitsunentwicklung - -  SelbstgeffihlsstSrungen - -  Uneehtheit und Fehlen der Per- 
sSnlichkeitsmitte - -  StSrung der saehliehen und mitmenschlichen Umwe]tbezogenheit - -  Ge- 
ffihlsverarmung - -  Ungeistigkeit - -  ergeben sch]iel]lich auf der Grundlage yon Triebunsicher- 
heir nnd VitalitAtssehw~che, die ,,Lebensangst", die den Schlfisselpunkt im PersSnliehkeits- 
aufbau des Asthmatikers reprAsentieren soll. Man mui~ die Geduld bewundern, mit der Tat- 
saehen und Hypothesen zusammengestellt nnd durch eine nmfassende Beriieksiehtigung Mler 
Gesichtspunkte versueht worden ist, Klarheit in das immer noeh unbekannte Krankheitsbild 
zu bringen. Wenn dies nieht immer der Fall zu sein seheint, liegt das weniger an der Kritik 
der Autoren, sondern an der oft sehr eigentfimlichen, auch neuesten, Auffassung fiber das Asthma; 
etwa: B~)iVTIGA~ (1955): ,,In den VerAnderungen der Atmung wird eine geffihlhafte Verbin- 
dung zur Welt dargestellt, Hingabe und Beschenktwerden, Angreifen nnd Erleiden. In der 
asthmatischen Abwandlung der Atmung erscheint die Unterbreehung dieses Austausches, einer 
AbsehlieBung gegen eine fremde, gefAhrliche, feindliehe Wesenheit, im Asthmaanfall versehlieBt 
sieh der Menseh sowohl vor der geffihlsbetont-zArtlichen, wie vet aggressiver Teilnahme und 
Kommunikation mit den mensehliehen t)artnern ~nd den physiognomisch-relevanten Umwelt- 
gehalten", Anschwellung und Hypersekretion im Respirationstrakt stelle Ms ,,eehtes psycho- 
somatisehes Simultangesehehen" den spezifisehen Wesenskern des Asthmas dar. 

H. KLEI~ (Heidelberg) 

Sandro Bozzoli: Interpretazione di aleuni  segni oftalmoseopiei in u n  easo di morte 
subitanea.  (Die Deu tung  einiger ophthMmoskopischer Fes ts te l lungen bei plStzlichem 
Tod.) [OspedMe Cir., Div. Oculist., Treviso.] Giorn. itM. Oftalm. 9, 3r  (1956). 

An Hand eines Autopsieberiehtes geht Prof. SA~DRO ]~OZZOLI vorerst kurz ein auf Krank- 
heitserscheinungen, die dureh die verscbiedenen Gehirnarterienerweiterungen (Aneurismen) ver- 
ursacht werden. Von besonderer Bedeutung sind die GefABerweiterungen im Cireulus arteriosus 
eerebri Willis, welehe auch ohne Ruptur bereits ophthMmoskopisehe Festste]lungen erlauben. 
Tractus opticus und Augennerv kSnnen weiterhin durch ein Aneurisma der Carotis interna, das 
Chiasma dutch den Druek einer Erweiterung der A. eerebralis ant. oder der A. communieans ant. 
geschAdigt werden. All diese patho]ogischen Ver~nderungen erlauben, bereits vor einer GefAB- 
zerreiBung, ophthMmoskopische Feststellungen zu maehen. Man finde regelmi~Big aui beiden 
Seiten eine Stauungspapille, sowie Netzhaut-Blutungen. Im Verlaufe einer eingehenden klini- 
schen Untersuchung bei einem 32jAhrigen Mann, der an einer Hirnblutung versehied, konnten 
die eharakterisehen AugenverAnderungen ophthMmoskopiseh festgehalten werden. Die Dia- 
gnose wurde durch die Autopsie best~tigt. Se~F~nLI  (Fribourg) 

K. Heyn u n d  H. Noetzel: ~be r  versehiedene Formen  der Rupturb lu tungen  inter-  
eranieller Aneurysmen.  [Neuropath.  Abt. ,  Path .  Inst . ,  Fre iburg  i. Br.] Beitr. path .  
Anat .  116, 61--70  (1956). 

Bei 37 FAllen (0,8 % yon 4540 Sektionen) mit intrakraniellen Aneurysmen hatte es in 7 FAllen 
nur in den Subaraehnoidalraum, in 6 FAllen nur in das Hirngewebe, in 18 FMlen in Subarach- 
noidMraum und Hirngewebe geblutet. Im 18 FAllen war die Blutung durch die Lamina termi- 
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nalis oder vom Marklager aus in das Ventrikelsystem eingebrochen und hatte erst sekund~r 
zu einer massiven Subaraehnoidalblutung geffihrt. Als Beispiele werden ein Aneurysma einer 
Konvexit~tsarterie bei Endokarditis, ein Aneurysina der A. eerebralis ant. mit VentrikeMn- 
brueh bei goehdruek und Motorradunfall und ein Aneurysma der A. eerebralis ant. mit Rezidiv- 
blutung angefiihrt. Intraeerebrale Massenblutungen dureh Aneurysmaruptur linden sieh vor 
allem in den Gef~l?gebieten der Aa. cerebrales ant. und Ined., l~ezidivblutungen mit l~ngerem 
Intervall nur bei Aneurysmen der A. eerebralis ant. STOC~I)om'I~ (Diisseldorf) ~176 

Domingo C. Rey: Pron6stico en el infarto de miocardio. (Prognose bei Myokard- 
infarkt . )  P rensa  m6d. argent .  1956, 1358--1362. 

Verf. betracbtet manehe Prognosefaktoren nach seiner und anderer Erfahrung; sie sind sAmt- 
lieh nur  statistiseh zu bewerten und daher nur h6ehst selten in einem bestimmten Falle in Be- 
traebt zu ziehen. Die Prognose hiingt auch beim M.I. yon der Wirkung des Anfalls auf andere 
Organe (Nebennieren) und andere, noch unbestimmte Gegebenheiten ab. Naeh pers6nlicher Er- 
fahrung des Verf. war M.I. vierrnal so h~ufig bei Mi~nnern als bei Prauen. 78 % unter 69 M~Lnnern 
fiberlebten den Anfall, davon 26% 6, 39% 12, 13% 24: Monate lang. Unter 17 Frauen warei1 die 
entspreehenden Prozents&tze 64; 35; 6; 23. Mit waehsendem Alter wird die Prognose sehleehter. 
Von 4 Fi~llen unter r fiberlebten 2; yon 6 F~tllen fiber 70 nur einer und zwar 6 Monate. Die 
beste Prognose ergaben Kranke im 5. Jahrzehnt; sie fiberstanden den Anfall s~mtliche. Je aus- 
gedebnter der Infarkt, desto trfiber die Prognose, ebenso bei atypisehem oder ,,hemdsknopf"- 
f6rmigem EKG. tleim subendokardialen Sitz war die Prognose nicht sehlechter. Vorderwand- 
infarkte zeigten eine sehlechtere Prognose als ttinterwandinfarkte. Auf die Dauer glieh sieh 
der Untersehied aus. Diabetes begfinstigt frfihzeitige Gef~gstbrungen. TabakmiBbraueh ver- 
sehleehterte immer die Prognose. FERNANDEz-MARTIN (Madrid) 

Gfinther  Dotzauer  und  Werne r  I~aeve: Der Pano ramawande l  des akuten  eoronar todes .  
[Inst .  f. gerichtl .  Med., Univ. ,  H a m b u r g . ]  Lebensvers icherungsmediz in  4, 61 - -66  
(1956). 

Erg~tnzung und Erweiterung der Untersucbungen, fiber die Verff. bereits in dieser Zeitscbrift 
45, 30 (1956) berichteten. Das Material ist um 380 weitere F~ille vermebrt worden. Die Arl~eit 
kommt zu dem Ergebnis, dab die Todesf~lle infolge Coronarthrombose ohne einen eigentlichen 
Coronarinfarkt sich signifikant vermehrt hi~tten, im Gegensatz zu den Todesfgllen infolge Coro- 
narstenose. Auch erlagen jetzt hgufiger jfingere Ngnner dem Coronartod. 

B. MV~LLE~ (Heidelberg) 
Luis  M. Becn, R o b e r t  S. Fon tana ,  J a m e s  W.  Du Shane, J o h n  W. Kirkl in ,  H o w a r d  
]~. Burchel l  and  Jesse  E. Edwards :  Ana tomic  and pathologic studies in ventr icular  
septal  defect. [Mayo Found .  and  Mayo Clin., Roches ter . ]  Circulat ion 14, 349- -364  
(1956). 

J o h n  L. Kline,  H a r o l d  Stern, Wi l l i am E. Bloomer and  Averi l l  A. Liebow: The applica-  
t ion of an induced bronchial  col lateral  circulat ion to the  coronary  arteries by cardio- 
pneumonopexy.  I .  Ana tomica l  observations.  Amer .  J .  Pa th .  32, 663- -694  (1956). 

Romeo  A. u  J o h n  L. I(l ine,  M a r t h a  Pitel  and  Averf l l  A. Liebow: The appl icat ion 
of an induced bronchia l  col lateral  c i rculat ion to the coronary  arteries by cardiopneumo.  
nopexy.  I I .  I t emodynamics  and the measurement  of col lateral  flow to the myocard ium-  
[Dept .  of Pa th .  and  Surg.,  Yale Univ.  School of Med., New Haven . ]  Amer .  J .  Pa th .  
32, 897- -925  (1956). 

J .  Schoenmackers :  Trommelschlegelf inger  und -zehen bei angeborenen Herz-  und 
GeNllfehlern mit  Blausucht .  [Pa th .  Ins t .  d. Med. A k a d ,  Diisseldorf.  ] Arch. Kre i s l auL  
forsch. 24, 363- -377  (1956). 

P.  Castaigne et  J e a n  Cambier:  Les formes graves des embolies pulmonaires  et le 
coeur pulmonai re  aigu. Aspects cliniques. Problbmes physio-pathologiques .  (]onduite 
th~rapeut ique.  Rev.  P ra t i c i en  1956, 3091--3103.  
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Oskar  Yivell, W e r n e r - H a n s  Buhn  und  Gerda  Lips: Er fahrungen  mit  der serologisehen 
Diagnose der interst i t iel len plasmaeelluHiren Pneumonie  yon jungen S~iuglingen und 
Fr i ihgebur ten .  [Univ . -Kinderkl in . ,  F re ibu rg  i. Br,]  Z. Kinderhe i lk .  78, 653- -666  (1956). 
G. Liebegott :  Die Pathologic der Nebennieren und ihre Bez iehungen  zur  Hypophyse.  
[Pa th .  Ins t .  d. S tad t ,  W u p p e r t a l . ]  Dtsch.  reed. J .  1956, 587--592.  

~berblick fiber die Anatomie, Physiologic und Pathologic der Nebennieren und ihre Bezie- 
hungen zur Hypophyse.  Umfangreiche Literaturangaben. Von gerichtsmedizinischem Interesse 
ist besonders die Sehilderung der Krankheitsbilder, die zum plftzliehen Tode ffihren, und bei 
denen akute pathologisch-anatomisehe Ver~nderungen der Nebennieren festzustellen sind. Verf. 
erw~hnt das Waterhouse-Frideriehsen-Syndrom, eine akute, zum Tode Ifihrende Allgemein- 
infektion mit Meningokokken, bei der eine H~morrhagie sowie Infarzierung der Nebennieren- 
rinde mit der Folge der Nebennierenrinden-Insuffizienz zu beobaehten sind. Die Kokken-All- 
gemeininfektion kann so stfirmisch verlaufen, daI3 der Tod eintritt, ehe die Leptomeningitis sich 
ausbildet. In diesem Zusammenhang wird aueh die beiderseitige Nebennierenapoplexie des Neu- 
geborenen erw~hnt. Es werden ferner Beobaehtungen verschiedener Autoren fiber tfdlieh ver- 
laufende einseitige Nebennierenblutungen yon Erwaehsenen nach stumpfem Trauma, bei Hyper- 
tonic und post partum zitiert. Verf. beriehtet ferner, dab nach dem Absetzen einer l~nger an- 
haltenden Cortisontherapie l~s yon tfdlicher akuter Nebennierenrinden-Insuffizienz beob- 
achtet wurden. H. LEIT~ZOFF (Freiburg i. Br.) 
G. Pet tersson:  Spontaneous perforat ion of the common bile duet  in infants.  (Spontane  
Per fora t ions  des Due tus  eholedochus bei  Kindern . )  [Dept.  of Ped ia t r .  Surg.,  Barns juk-  
huset ,  Gothenburg . ]  Ae t a  chir. s t and .  (Stockh.)  l l 0 ,  192--201 (1955). 

Berieht fiber 4 operierte l~lle. Alle Kinder zeigten in den ersten 3 Wochen nacb der Geburt 
keinerlei Zeichen eines Ikterus. Beginn der Symptome mit Erbreehen, Unruhe und Schreien, 
dann bei 3 Kindern Teerstiihle und Ikferus. Beim 4. trat  sofort bei Einsetzen der Krankheits- 
zeiehen eine rapide Verschleehterung mit peritonitischen Zeichen ein. Bei den 3 Kindern mit 
Ikterus kam es erst naeh einigen Tagen zur Peritonitis. Bei der Operation fand sich reiehlieh 
gallige Fliissigkeit im Abdomen. Die Perforationsstelle lag immer an der Vorderseite des Ductus 
choledochus. Bei einemFall wurde der groBe Gallengang primer dureh Naht versehlossen, bei 2 weL 
teren eine T-Drainage eingelegt, beim 4. eine einfache Drainage ins Leberbett. Dieses Kind 
starb unter den Zeiehen einer fortscbreitenden Peritonitis, die anderen 3 fiberlebten. Atiologisch 
fiihrt der Verf. die Pefforationen auf pr~formierte schwache Zellen des Choledoehus zurfiek, was er 
aus der immer gleiehen Lokalisation der Perforationsstelle sehlieBt. H. LAQVA (Heidelberg) ~176 
E i t e l -F r i t z  t le l le r :  ~ b e r  das spontane Rektusseheidenh~imatom. [Chir. Klin. ,  Sti~dt. 
Krankenh .  Wes tend ,  Fre ie  Univ. ,  Berl in.]  Bruns '  Beitr .  192, 181--195 (1956). 

Das spontane Reetusseheidenh~matom, das als ein typisches Krankheitsbfld aufzufassen ist, 
finder sich besonders im hfheren Lebensalter, jedoch kann es auch bei jfingeren Menschen auf- 
trefen. Bisher sind etwa 500 F~lle verfffentlicht worden. Als Ursaehe der Rectusseheiden- 
h~matome sind u. a. die eehte Muskelruptur, die arterie]le Blutung, die Diapedeseblutung, Di- 
eumarinfolgen, Schwangerschaft und Infektionskrankheiten zu nennen. Nach Aussonderung 
der Schwangerschafts- und Infektionsh~matome finder sich noch eine fiber 200 Fi~lle zhhlende 
Gruppe, deren Klinik and ~tiologie beschrieben wird. Das sehwere Bild des akut verlaufenden 
Rectush~matoms wird einen chirurgischen Eingrfff erf0rderlich machen, jedoch schlieBt sieh 
Veff. tier prinzipiellen Forderung der operativen Bereinigung nicht a n . -  Auswertung einer 
eigenen Zusammenstellung der Literatur der letzten 10 Jahre sowie Bericht fiber 3 neue eigene 
Beobaehtungen, die durch Operation geheilt werden konnten. A~p (Baden-Baden) ~176 

Yerletzungen, gewal tsamer  Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikal iseher  Ursaehe 

�9 Das H i rn t r auma .  Bei t r~ge zur  Behandlung ,  Be gu t a c h tung  und  Be t reuung  Hi rn-  
ver le tz ter .  Hrsg.  yon  E. REEW-A-LD. (Arbei t  u. Gesundhei t .  Hrsg.  yon  l~. BAUEE, 
F.  1)AETZOLD U. CL. DIERKES. N. F.  H.  59). S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1956. X I I ,  
527 S. u. 106 Abb.  Geb. D ~  44 . - - .  

Es handel~ sieh um eine Sammlung yon Aufs~tzen und Vortri~gen von fiber 35 Autoren, die 
vom tterausgeber nach m5glichst einheitlichen Gesiehtspunl~ten zusammengestellt wurden: 


