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�9 Alber t  Niedermeyer: Compendium der Pastoralmedizin.  Wien :  Herder  1953. 
X X I V  u. 489 S. Geb. D3/[ 18.-- ,  

Extrakt aus dem ,,Handbuch der speziellen Pastoralmedizin" des (irztlichen) Verf. ohne 
wissensehaftliehen Apparat und Kasuistik ffir die Alltagsbedfirfnisse der Seelsorgepraxis. Naeh 
einer Einleitung fiber die Lehre vom Mensehen und die Aufgaben und Grenzen der medizinisehen 
Wissenschaft in der Sieht der katholischen Theologie werden kapitelweise behandelt: Sexualleben 
(auf der Grundlage der Mora]theologie, des kanonischen Reehts und der Lehrentscheidungen), 
Lebensrecht, KSrperverletzungen und/irztlicher Eingriff, medizinisehe Psychologie und Psycho- 
pathologie, Religion und Heilkunde. Die an~tomisehen und physiologisehen Grundtatsaehen sind 
ausffihrlieh dargeste]lt. Besonders eingehend diskutiert wird unter anderem die Frage der 
kanoniseh-rechtliehen Ehefiihigkeit bei Radikaloperation der Frau; Verf. steh~ hier durehaus auf 
seiten der Sterilitits- bzw. Differenztheorie bei der Impotentia gen~randi im Sinne einer Recht- 
fertigung der Ehe aus ihren Fines secundarii. Die Theorie yon KNAUS-OGINo-S~ULDERS wird 
- -  mit Recht - -  sehr kritisch beurteilt, auf ihre vielen Unsicherheitsftktoren g3rade bei nicht 
vSllig gesunden und psyehisch labilen Frauen wird naehdrficklich hingewiesen. Verf. gibt bei 
regelm/~gigem 28t/~gigem Cyclus nur den 20.--25. Tag als einigermuBen sieher st3ril an. Hier und 
da herrscht noch die Terminologie der ~lgeren Psyehiatrie (,,Neurasthenie", ,,Hysterie" als 
Krankheitseinheit), gegeniiber den analytischen Methoden der Psyehotherapie und der Tiefen- 
psychologie nimmt Veff. eine anerkennenswert wohlwol]ende I-Ialtung ein. Das Gebiet der para- 
psycho]ogischen Ph~inomene wird nut oberfl~ehlieh behandelt, unter anderem wird dabei die 
Existenz einer angeblichen ,,Radi/isthesie", yon spiritistischen Manifestationen und der Besessen- 
heir ernstgenommen. Die Frage der Heilungswunder und der Stigmatisation wird ohne eigene 
kritisehe Stellungnahme aus der ~lteren Literatur referiert. Ein gewisser Defekt des Werkes ist 
die v611ige AuBeraehtlassung sozio]ogischer Gesiehtspunkte. - -  Alles in allem kann das Compen- 
dium dem Geriehtsarzt zur raschen Orientierung fiber die Grundlehren der Kirche auf dem Grenz- 
gebiet zwisehen Moral und Medizin durehaus empfohlen werden. Se~LXu (Bonn). 
| Handbueh  der mikroskopisehen Anatomie des Mensehen. Begr. von  WILHELM 
V. MOLLENDORF. Fortgef.  gon WOLFGANG BERG1VJ[ANN: Bd. 6: Blutgef~B- und  
Lymphgef~$apparat .  Innersekretorische I)riisen. Tell 5: Die Nebenniere.  Neuro- 
sekretion. Bearb. yon  1%. BACH~IA~_W, E. und B. SCHAEnEE. Berl in-GStt ingen-  
Heidelberg:  Springer 1954. XV, 1199 S. u. 336 Abb. DM 342.-- .  
1%. Baehmann :  Die l~ebenniere. S. 1--952. 

Der seit langer Zeit nieht nur erwartete, sondern dringend notwendig gewordene Handbueh- 
abschnitt erseheint nunmehr a]s glfickliehe Synthese klassischer Cy~o- und Histologie und jener 
modernen Anatomie, die, ohne die Morphologie zu verlassen, auf gesieherter Grundlage die Be- 
ziehung zur Funktion mitverfolgt, erkennt und, soweit wie mSglieh, morphologisch abzugrenzen 
versuchf. Naeh dem Referat des Verf. 1952 in Freiburg war dies bereits zu erwarten. Auf jeder 
der 769 Textseiten ist die Individualit~it des Verf. unverkennbar, obwohl ein auf 183 Seiten knapp 
zusammengefaStes Sehrffttum bewiltigt werden mul~te. Eine Empfehlung erfibrigt sieh. Wer 
kliniseh denkt, wird ohne gewisse Einsichten, die yon der Physiologie der Iqebenniere gekommen 
sind, nicht mehr auskommen. Auch wer als Geriehtsarz~ nicht ganz die Klinik verlassen hat, wird 
ohne eingehende Kenntnis dieser Zusammenh/~nge vie!en medizinisehen Tatsaehen, oft auf an- 
scheinend fernliegenden Gebieten, nicht mehr gereeht werden k5nnen. It. KLEI~ (Heidelberg). 
H ja lmar  SjiJvall: Gerichtsmedizin und Rechtssicherheit. Nord. kr iminal tekn.  Tidskr.  
23, 13--18 (1953) [Schwedisch]. 

In dem Aufsatz, welcher nicht abgeschlossen ist, sondern dem noeh eine Fortsetzung folgen 
soll, werden in der Einleitung eine Reihe Daten mitgeteilt, welehe die Entwieklung der Geriehts- 
medizin in Sehweden betreffen. Der Verf. stellt darauf die l~rage: Was bedeu$et die Gerichts- 
medizin ffir die Reehtssieherheit ? Die Antwort auf die Frage sueht er zu erhalten durch ein 
wihrend der Zei$ 1.7.50 bis 30. 9.52 eingesammeltes Obduktionsmaterial, 365 eigene Obduk- 
tionsf/s umfassend, welche er einteilt in die I.iauptgruppen: Krankheit, Unglfieksfall, Selbst- 
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mord und Mord, indem er die Auffassung vor bzw. naeh der Obduktion vergleicht. Von 43 Fi~llen, 
welche vor der Obduktion Ms unk]ar gMten, verblieben nach der Obduktion nurmehr 13 unklar. 
Nach einem Uberbliek fiber die Aufgaben des Gerichtsarztes berichtet der Verf. sehliel31ich 
fiber die Aufdeekung eines Mordes an einem Taxichauffeur, wobei ein ins kleinste gehendes 
Rekonstruktionsbfld erhMten werden konnte dureh gemeinsame Hilfe der Tatort- und gerichts- 
medizinischen Untersuchung. BOSAEUS (Stockholm). 
M~uriee D6rib6r6: Un  grand m~deein, Mat6o 0rfila,  fondateur de la toxicologie et 
de la m~decine 16gale. R e v .  in ternat .  Pol. crimin. 8, 258--263 (1953). 
K u r t  Kiihn: Die pathologisehe Anatomie  der arteriellen Luftembolie des (~ehirns. 
EPath. Inst . ,  Ber l in-Sp~ndau.]  Bruns '  Beitr .  ]85, 490--505 (1952). 

Gegen die Anschauungen yon SCHUBERT, LOESCHCKE und FELIX behauptet der Verf., dal3 
Luft keinesfalls aus den Gefa~en ausdringen und noeh viel weniger in die Ventrikel geraten 
kSnne. Aul3erdem ist embolisierte Luft nur kurze Zeit im ]ebenden K5rper hMtbar, es sei daher 
unmSglich, einen einwandfreien Beweis ftir die Luftembolie des Gehirns zu fiihren. Die yon 
den angegebenen Autoren besehriebenen Methoden des Nachweises sind irreffihrend, was sieh 
schon daraus ergibt, dM3 z. B. SCEUBZR~ auf diese Weise bei 36 % Mler Leichen eine Luftembolie 
des Gehirns gefunden hat. Verf. hat ebenfMls mit diesem Verfahren in 25 % der Gehfl'ne Luft 
nachweisen kSnnen. Die Befunde yon LOESCHe~:E USW. sind Ms Kunstprodukte durch Ansaugen 
aui3erer Luft denkbar, vielleicht auch aus luft- oder gasgeffillten KSrperh6hlen, denn in den 
Gefai3en des Gehirns herrscht in der Leiehe ein Unterdruek bis - - 5 , 0  cm 3 H20, der sieh durch 
die Manipulation bei der Sektion bis ~uf --10,0 cm ~ H20 erhSht. Die morphologisehen Ver- 
anderungen des Gehirns sind isehamiseh oder anoxamiseh bedingt und nieht spezifisch. Die 
vaeuoligen Leerbezirke um GefaI3e und Zellen sowie die Auflockerung der Grundsubstanz sind 
durch die histologische Technik verursaehte Kunstprodukte. ELBEL (Bonn). ~176 
W. Fel ix:  Strittige Fragen  zur Erkl~irung und Erkennung  der arteriellen Luftembolie 
des grollen Kreislaufs. [Chir. Univ . -Kl in . ,  Chari tC Berlin.]  [Schweiz. Ges. f. Chir. 
Genf. 30./3]. V. 1953.] Helve t .  ehir. Ae ta  20, 302--311 (1953). 

I. Verf. halt die Begriffe gemisehte, gekreuzte, paradoxe Luftembolie fiir verwirrend. Er 
halt ~n der Einteilung der Luftembolie in arterielle und ven~ise Luftembolie lest. - -  II. Die 
arterielle Luftembolie ist anatomisch, mil~'o- und makroskopisch erkennbar. Die Erkennung 
ist sehwierig, aber durehaus mSglich. - -  III. Als Todesursaehe ist coronarer Herztod gesiehert. 
Das Wesentliche ist aber der Hirntod, die zentrMe Todesursache. KOOP-~ANN (Hamburg). 
W. Lutz: Experimentelle Untersnchungen zur Behandlung der Luftembolie mit er- 
hiihtem Atmosl)h~rendruck. Anaesthes is t  2, 199--201 (1953). 

D~ sieh bekannt]ieh bei einem unter hobem Atmospharendruck gesetzten Individuum die 
im KSrper desselben befindliehen Gasraume z. B. in Magen und Diinndarm entspreehend der 
Druckstarke verkleinern, k6nnte man, wie Verf. meinte, eventuell auch erreiehen, da~ bei einem 
an Luftembolie Erkrankten, wenn man ihn unter Uberdruek setzt, die Lu~tblasehen verkleinert 
und insbesondere dadurch die dutch die eingeschwemmten Luftblaschen verlegten Capillaren 
des Lungenkreislaufes wieder durchgangig werden kSnnten, so dab der rechte Ventrikel yon 
der Luft befreit und fiir das nachriickende Blur wieder funktionsfahig wird. Von diesem Ge- 
dankengang bus hat Verf. Versuehe an Kaninehen ~ngestellt, indem er naeh LufVeinspritzen 
in die Ohrvene die Tiere alsbald in einen eigens konstruierten festabschlie~baren Luftkessel 
verbrachte und sio darin schnell d. h. innerhalb yon 45--60 see unter 7 Arm. Uberdruck setzte. 
In diesem Lu~tkessel war nicht nur ein Beobaehtungsfenster angebracht, durch das man das 
ganze VerhMten des Tieres insbesondere einen sofort einsetzenden Bronehospasmus feststellen 
konnte, sondern es konnte auch mittels eines Kathodenstrahlenelektrokardiographen die Herz- 
tatigkeit des Tieres wahrend des g~nzen Versuehes registiert werden. Es wurden an so behan- 
delten 15 Kaninehen sonst unfehlbar tStliche Mengen yon ][--2,50/0o Volumen Luft pro Gewicht 
des Tieres vertragen, doeh mul3 zur Verhfitung des ,,CMssonsehadens" die Ausschleui3ung lang- 
sam erfolgen. Ob diese Ergebnisse sich im Operationssaal einmal praktisch verwerten l~ssen 
werden, ist L. vorerst se]bst noeh zweifelhaft. HERM. MERKEL (Mfinchen). 

1)liitzlieher Ted aus innere~ Ursaehe. 

J .  Triller, 1%. Loubet e t  J .  Bernardy:  Mort subite chez un jeune enfant portent  d 'un 
thymus hypertrophi& (P15tzlicher Ted eines Kleinkindes  mi t  hyper t rophischer  
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