
Referate 
Allgemeines 
�9 F r a n z  Biichner:  Spezielle Pathologie .  Pathologie ,  Pa~hogenese u n d - / t i o l o g i e  
wicht iger  Krankhe i t sb i lde r .  E in  Lehr-  und  Lesebuch ffir Studen~en und  . / rz te .  
Mi~ e inem Bei t r .  yon HuGo lXTOWTZE5: Spezielle Pa thologie  des Nervensys tems .  
Mfinehen u. Ber l in :  U r b a n  & Schwarzenberg  1955. X I I ,  498 S., 401 Abb.  u. 2 Tar.  
Geb. D1V[ 49 . - - .  

Die Absicht des Autors, eine Synthese der Struktur-, Funktions-und StoffwechselstSrungen 
zu bieten, ist in hervorragender Weise verwirklicht. Dabei ist die spezielle Pathologie im engeren 
Sinne nicht nur nicht zu kurz gekommen, vielmehr ist die Darstellung der Morphologie trotz 
aller Gedr~ngtheit vollstiindig und eindrucksvoll. B i ~ e ~  hat ,,den Akzent auf die groBen, dem 
Arzte h~ufig begegnenden Krankheitsbilder" gelegt, yon ihnen geht er aus und entwickelt die 
Kausalkette der Ver~nderungen als morphologische Ent~dcklungsbilder. Es leuchtet ein, welchen 
didaktisehen Wert dieses Prinzip ha~ und wie das Lehrbuch dadurch den engen Kontakt mit der 
allgemeinen Pathologie des Autors hMt. Die spezielle Pathologie des Genitales, der Augen, der 
Haut, der oberen Luftwege und des Ohres wird dort beriicksichtigt, wo es zum Versti~ndnis der 
Zusammenh~nge erforderlich ist, grunds~tzlich aber (mit Ausnahme der Prostata) nicht behandelt. 
Der Beitrag iiber das Nervensystem yon NO~.TZ~Z ist - -  soweit es die Materie zul~Bt - -  nach den 
gleichen l%inzipien aufgebaut, hat aber doch mehr systematischen Charakter. Im ganzen ist das 
Werk nicht nur ein hervorragendes Lehrbuch, sondern der Absicht BiiCH~E~S entsprechend 
wirklich ein Lesebuch, dem man mit Genus bis zur letzten Seite folgt. Bemerkenswert sind die 
vielen guten Bilder und die sorgf~ltige Ausstattung. EL]3EL (Bonn) 
�9 F r i t z  Eichhol tz :  Lehrbuch der Pharmako log ie  im R a h m e n  einer a l lgemeinen 
Krankhe i t s l ehre  fiir prakt ische _~rzte und Studierende. 8. verb .  Aufl .  Ber l in-GSt-  
t i ngen-He ide lbe rg :  Spr inger  1955. I X ,  596 S. u. 135 Abb.  Geb. DM 39.60. 
�9 Lehrbuch der Anaesthesiologie.  Bearb .  yon  J .  BARG, H. B ~ , ~ G ~ A ~  u .a .  Sehrif~- 
le i tung : 1%. FnEY, W.  H~GIN, O. M_~Y~EOFE~. Ber l in -GSt t ingen-He ide lbe rg  : Spr inger  
1955. X I V ,  803 S. u. 279 Abb.  Geb. D1K 98 . - - .  
�9 Augus t  Rippel-Baldes:  Grundrig  der Mikrobiologie,  3. Aufl.  Ber l in -G6t t ingen-  
I-Ieidelberg:  Spr inger  1955. V, 418 S. u. 160 Abb.  Geb. D1V[ 45 . - - .  
�9 Handbueh  der inneren  Medizin.  Begr.  yon  L. M o o r  u. 1%. STAE~nLIN. 4. Aufl .  
Hrsg.  yon  G. v. B~RG~A~N, W.  F~EY, H. SC~WlEON Bd. 7: Innersekre to r i sche  und  
S tof fwechse l -Krankhe i ten .  Tell  1: Innersekre~orische K r a n k h e i t e n .  H y p o p h y s e ,  
Nebennieren ,  Ke imdr i i sen .  Bearb .  yon  F.  BA~r162 H . W .  BASSI, G. FACO~I, A. 
JO~ES, W.  Z I ~ A ~ .  Be r l i n -GSt t ingen - t t e ide lbe rg :  Spr inger  1955. Tell  1: 
X I I I ,  1163 S. u. 190 Abb.  D ~  182. - - .  
A r t h u r  Jores:  Hypophyse,  Nebennieren,  Keimdri isen.  S. 1- -456.  

Ein Kurzreferat kann eine ~bersicht des reichhaltigen, klar geordneten und ausgezeiehnet 
dargestellten Inhalts nieht wiedergeben. Nieht nur die Klinik innersekretorischer und Stoff- 
weehselkrankheiten, sondern auch die Historie, die Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie 
wurden ~usfiihrlich gewtirdigt. Die Absehnitte shad tibersichtlieh gegliedert. Der Artikel tiber 
Chemie nnd Stoffweehsel der Steroidhormone yon W. Zi~]~n~Ax~ tr/~gt zum Verst/indnis bei. 

DOTZAUEI% (Hamburg) 
�9 Handbuch  der inneren  Medizin. Begr.  yon L. M o g n  u. 1%. STAEItELIN. 4. Anti .  
t I r sg ,  yon G. v. B ~ R ~ M ~ ,  W.  F~E~,  H. SCHWlE~K. Bd.  7 : Innersekre to r i sehe  und  
S tof fwechseLKrankhe i ten .  Tell  2 : S tof fwechse l -Krankhei ten .  Bearb .  yon E. G~A~E, 
F. KOLLER, J .  K O ~ U ,  W. L6FFLEI~, G. SCI/[ETTLEI~, K.  SEI~EI% U. A. VAIW1WOTI. 
Ber l in -GSt t ingen-He ide lbe rg :  Spr inger  1955. Tell  2: X I I I ,  1171 S. u. 168 Abb.  
Geb. DM 178.- - .  
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E.  Gra fe :  De r  D i a b e t e s  m e l l i t u s  des ~ I e n s e h e m  Die  S p o n t a n h y p o g l y k ~ i m i e n  u n d  der  
H y p e r i n s u l i n i s m u s .  Die  G l y k o g e n s p e i e h e r k r a n k h e i t .  S. 1 0 2 - - 4 3 4 .  

Definiert  ist der Diabetes mellitus als StSrung des Kohlenhydratstoffwechsels mi t  Hyper- 
glykiimie and  Glucosurie yon langer Dauer infolge insuf]izienter Insulinproduktion. Die Inseln 
versagen entweder pr imer  durch lokale Erkrankung  oder sekund~r, wenn sie gegenregulatorische 
StSrungen nicht  mehr  kompensieren kSnnen (Hypophysenvorderlappen, Nebenniere, Schild- 
driise, Nervensystem, InsulinzerstSrung, Glucagon). - -  Die Erblichkeit ist aui~er Zweifel, tier Erb- 
gang wird noch untersehiedlich beurteilt .  44% der Kinder  yon 2 Zuckerkranken sind diabetisch, 
22 % der Kinder  in Ehen eines Diabetikers mit  einem nichtdiabetisehen aber familiar belasteten 
Partner .  - -  Ausl5sende Faktoren  liegen in der Ern~thrung; die Rolle der In#ktionen wird aner- 
k a n n t  aber nicht  f fir sehr grol3 gehalten. Ein  Zusammenhang des Diabetes mellitus mi t  einem 
voraufgegangenen Infekt  wird in der Rechtsspreehung meist  bejaht ,  obwohl ein solcher Zu- 
sammenhang in der Li tera tur  umst r i t ten  ist  und nicht  besonders auffi~llt: In  weniger als 5% 
geht dem Auftreten des Diabetes ein leichter oder schwerer Infekt  voraus. Trotzdem ist es 
unzweifelhaft, dab jeder ]nfekt  den Kohlenhydra thaushal t  s tark belastet  (Ausnahme: Schwerer 
Typhus scheint auffallend gering zu schi~digen). - -  Noch seltener und  umst r i t ten  ist der Ein- 
finB des Traumas: Nur schwere Pankreas t raumen mi t  ansehliel3endem Diabetes werden all- 
gemein als Ursaehe anerkannt .  Naeh Sch~deltraumen sind Glykosurien fast immer fliiehtig, 
nur  in ganz seltenen Einzelf~llen kSnne ein t raumatischer  Diabetes entstehen. Wenn weder 
Baueh noch Seh~del schwer getroffen ist, lehnt  der Verf. einen Kausalzusammenhang ab. Noch 
seltener wird ein seelisches Trauma anzuerkennen sein. - -  Die Arteriosklerose ist aueh im Alter 
nur  auslSsend (bei minderwertigem Inselapparat).  Leberparenehymerkrankungen machen 
keinen Diabetes, aueh der Bronzediabetes ents teht  nu r  bei Pankreascirrhose. Ein  konjugaler 
Diabetes wird abgelehnt. - -  Die Besonderheiten yon Eiweil3, Kohlenhydra t  und  Fettstoff- 
wechsel sind ausfiihrlich besproehen, hieraus nur  einige Streifliehter: Aul3er dutch  Nahrung wird 
der t~lutzucker beim Diabetiker s tarker  als beim Gesunden durch sehwere Muskelarbeit, In- 
fekte, psychisehe Insulte, heftige Sehmerzen, Wettereinfliisse erhSht. I m  Korea k5nnen Werte 
bis zu 2577 rag-% erseheinen. - -  Alkohol macht  in nicht  berausehenden Dosen weder t typer-  
glyki~mie .noeh Glueosurie. Toxisehe Dosen kSnnen Glucosurie and  Acidose versehlimmern, zu- 
real bei Ubererni~hrten. Dureh IVarkose sind Diabetiker wegen der ]~lutzuckererh5hung und  
Leberschi~digung durch die meisten Allgemeinnarkotiea gefi~hrdet. - -  Menstruation erhSht  den 
Blutzueker and  kann  den Diabetes zur Acidose and  zum Korea steigern. - -  Dal~ ein Korea ohne 
Vorboten nnd  als erster Hinweis auf den Diabetes auftr i t t ,  grit als selten (in manchen Stat ist iken 
sind allerdings 15 bis fiber 30% verzeiehnet!). - -  Bei Reihenuntersuehungen wurden in den 
Vereinigten Staaten zu 100 bekannten  Diabetikern noeh 75--100 Kranke neu entdeekt.  - -  Eine 
Tabelle fiber die Lebenserwartung der Diabetiker in den vereinigten Staaten mfil~te auf S. 333 
im Original eingesehen werden. - -  Der Keto]c6rpergehalt des Blutes (normal yon 1 - 2 , 5  rag- %, 
nach Fet tbelas tung bis 6 rag- %, 2- -3  Std danaeh wieder normal) steigt bis 200 mg- %, im Korea 
noch hSher. Sobald 70 rag-% fiberschritten sind, t r i t t  meistens Koma ein. Gesetzm~13ige Be- 
ziehungen bestehen abet  nicht.  In  seltenen Ausnahmen g ib tes  ein Korea obne Ketonurie. (Beim 
Nichtdiabetiker  t r i t t  Aeeton im Harn  auf, wenn der Kohlenhydratgehal t  der Nahrung unter  I0 % 
der Gesamtealorien sinkt, oder die Fet tmenge grSl3er wird als 2 Kohlenhydrat-  and  2 EiweiB- 
mengen). - -  Aueh der Schweifi der Diabetiker ist  zuekerreicher. - -  Naehlassen der Libido kann  
sich bis zur Zeugungsun/dihig/c~.it steigern. - -  Arteriosklsrose t r i t t  friihzeitiger auf, verkfirzt das 
Leben aber nach der allgemeinen Stat is t ik nicht  nennenswert.  Bei Coronarslderose wird aber 
die durchschnit t l iche Lebensdauer nach dem ersten Anfall yon Angina pectoris (yon 1--8 J ah ren  
beim Nichtdiabetiker) auf 2 Jahre  gekiirzt. Die Mortali t~t des Coronarinfarktes ist in den ersten 
2 Monaten 50 % (beim Nichtdiabetiker  27 % ). UngewShnlich s tark nnd  h~ufig sind auch Hirn- 
gefiil3e befallen mi t  Apoplexien, Blutungen und  Erweichungen in der Folge. Die Gangri~n ist 
auch heute noch eine der hS, ufigsten Todesursaehen bei Zuckerkranken. - -  Neben der Nephro- 
pathia  diabetiea an der Leiehe ist  fast  spezifisch and  damit  pathognomonisch die intracapilli~re 
Glomerulos/derose, and  zwar ihr nodul~rer Typ (ira Gegensatz zum diffusen Typ). Klinisch ver- 
sehlechtert  diese Glomerulosklerose die Prognose: Tod durehsehnit t l ich 2- -5  Jahre  nach Beginn 
tier Komplikation,  sebr selten erst nach 7--8  Jahren.  - -  Diabetes und  Careinom t re ten  erheblich 
h~iufiger gemeinsam auf als nach dem Zufall zu erwarten w~re. - -  Die Diabetikerin neigt sehr zu 
Abort. Die kindliehe Mortal i tgt  der Totgeburten und Neugeborenen ist  grSl]er und setzt  schon 
im prd/diabetisehen Stadium der Mutter  ein. Bei leiehtem und mit t lerem Diabetes ist eine 
Interruptio heute nu t  mehr  ausnahmsweise angezeigt, dies besonders bei Komplikat ionen (Tuber- 
kulose, tIerzinsuffizienz, Basedow usw.) und fortschreitender Versehleehterung des Diabetes 
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trotz gewissenhafter ]~ehandlung. Der Verf, wendet sich gegen eine generelle Ablehnung der 
Interruptio wegen Diabetes. In  der 2. I-Iglfte der Schwangerschaft setzt die Interruptio sine 
gral]ere Gefahr als die normale Geburt. - -  Die Sterilisation ist neben indizierter Interruptio, 
nach Abort und mehreren Xaiserschnitten oder dann angezeigt, wenn der Diabetes dureh 
Schwangerschaft und Geburt deutlieh und bleibend verschlechtert wurde. - -  Die dureh Insulin- 
therapie bedingte toxische Hypoglykiimie wirkt sich oft nur psychisch aus: ~Teben Teilnahms- 
losigkeit und Stumpfheit kommen auch selten Erregungszustgnde vor. Sis kannen zu Gewalt- 
taten fahren, zu sexuellen ]3elgstigungen, Notzuchtsversuchen, selbst Kleptomanie wurde be- 
schrieben. Zwischen Charakter und den XuBerungen der Hypoglykiimie sollen ]3eziehungen 
bestehen. ]~eim gleichen Kranken verlaufen die Anfglle oft in gleieher Weiss. Im schweren 
Anfa]l entsteht sine Gedgchtnislgcke, selten sine retrograde Amnesic. - -  Todesfglle im Coma 
hylooglyeaemieum sind wahrseheinlieh hgufiger als die Statistik angibt. - -  Spontans Hypo- 
glykiimien (]3lutzuekerwerte unter 65 mg-%) ghneln weitgehend denen bei Insuliniiberdosierung 
(exogen fuller dureh Insulin, auch durch Quanidinprgparate und bei ,,fust Mlen schweren Ver- 
giftungen", oft nach initialer Hyperglykgmie). Endogen bei Unterernghrung, wobei Leptosome 
und Athleten mehr dazu neigen, wahrseheinlich wegen ihres schwgcheren Adrena]tonus. Bei 
innersekretorischen Starungen, sehweren Leber-, Magen-, Nervenleiden und Geisteskranken. 
Aueh hierbei sind z. ]3. nach einem Hirnsehu]~ Dgmmerzustgnde und d~rin eine ]3randstiftnng 
und komat6se Anfglle beschrieben. Von den endogenen getrennt besprochen ist der primate 
ttyperinsulinismus durch Inseltumoren oder die ttyperplasie bei Neugeborenen diabetischer 
Matter. Aul]erdem gibt es noch konstitutionelle I-Iypoglyk~tmien, bei denen anatomische Ver- 
gnderungen nicht gefunden werden. - -  Die Glykogenspeicherlcrankheit ist erblieh, wshrscheinlieh 
einfaeh rezessiv, hgufiger als zuf~llig mit  dem Diabetes me]litus vergesellsehaftet; trotzdem bei 
Neugeborenen sehr selten, sie entwickelt sich erst sparer. Die ldinisehen Symptoms sind meist 
nur gering, immerhin sind vereinzelte ~Bewul]tseinsst6rungen und epileptiforme Krgmpfe be- 
schrieben worden. Die Ketose ist resist nieht grol], kann sieh aber in vereinzelten Fallen zum 
Korea und zum Tode steigern, t l .  W. SAoxs (Mfinster i. Westf.) 
�9 W a l t e r  Scheidt :  Die  m e n s e h l i c h e n  Inbf lder .  3. u m g e a r b .  Aufl .  des  L e h r b u c h e s  
d e r  A n t h r o p o l o g i e .  Mt inchen  u. B e r l i n :  U r b a n  & S c h w a r z e n b e r g  1954. 284 S. u. 
128 Abb .  Geb.  D M  28.60. 

Das ]3ueh demonstriert den Anspruch der Anthropologie als Lehre yon der ]3iol0gie des 
Menschen im weitesten Sinne. Man kann es nicht anlesen, ohne yon der Fiille des Gebotenen, 
yon der Geschlossenheit des Systems und yon der ]3esonderheit der Darstellungsweise erfaBt zu 
werden. Das Studium ist jedoeh sehr schwierig, viele Absgtze muB man wiederholt ]esen und oft 
yon den zahlreiehen Verweisen auf andere Xapitel Gebraueh machen. Zu dieser Sehwierigkeit 
trggt nicht zuletzt die Eigenart der an sieh daraus sinnvollen Nomenldatur bei, aueh schon die 
sich fiber die moderns Konvention hinwegsetzende Gepflogenheit, lateinische Fachbezeichnungen 
der Ste]lung im Satz entspreehend zu deklinieren. Der Genetiker, der Anatom und der Physiologe 
finder zu sehr vie]en Problemen ebenso sine Stenungnahme wie der t~sychiater und der Internist, 
ja sogar der Chirurg. Ftir den Leser dieser Zeitsehrift sind die Kapitel fiber die Synneurosen, 
besonders der Abschnitt ,,erlebnis-auffgllige krankhafte Inbfldwandlung" hochinteressant. Fiir 
das gewaltige Vorhaben reieht der Schriftraum nicht aus, deshalb finder man manehes allzusehr 
in Andeutungen steckengeblieben. Der far sin solches Lehrbuch neuartige drucktechnisehe 
Versueh (Kleindruck, Spalten) scheint nieht besonders glticklieh. ELI~I~L (Bonn) 
�9 H a n s  ~ l t i l l e r -Eekha rd :  Die  K r a n k h e i t  n i eh t  k r a n k  sein zu  kSnnen .  S t u t t g a r t :  
E r n s t  K l e t t  1954. 360 S. Geb.  D M  14.80. 

Das ]3uch bedeutet einen groB ~ngelegten Versueh einer kritischen Auseinandersetzung mit  
der offiziellen modernen Medizin, deren Optimismus fingiert sei, da ihre ]%rtschritte und Er- 
rungensehaften nut  scheinbar und nur bei vordergrandigster ]3etrachtung vorhanden wgren. 
Da ihr Denken den Mensehen nicht als geistige Wesenheit nnd die Krankheit  des Menschen 
nicht als pers5nliches und historisches Ereignis deute, sondern nur naeh morphologischen und 
funktionellen Gesichtspunkten eines materialistisch-empirischen Monismus beurtefle, kanne sis 
auch nicht wissen, was Krankheit  und Gesundheit sei. ]3ei aller humanistischen Geb~trde bewirke 
die moderne Medizin ,,eine einzige Entstellung des Menschen dureh den Menschen um irgendeines 
humanisgschen tIeiles wfllen", und ihre Therapie brings im tiefsten Grunde die Geringschgtzung 
des pers6nliehen Schicksa]es und die Verachtung der Freiheit des Individuums zum Ausdruck. 
Der materia]istisehe Krankheitsbegriff der offiziellen Medizin im allgemeinen, und der Psyehiatrie 
im besonderen - -  wonach es J{rankheit nur im Leiblichen gebe und das seelisch Abnorme nur 
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dann ais Krankheit zu bezeichnen sei, wenn es auf l~'ankhafte Organprozesse zuriickgefiihrt 
werden kSnne - -  bedeute niehts anderes wie den Ausdruck eines Antignostizismus und die Ver- 
neinung der Ehrfurcht vor dem einma]igen Einzelschieksa]. Dieser vom Autor dar modernen 
Medizin zugeschriebenen positivistiseh-phgnomenologischen Betrachtungsweise wird eine onto- 
logische und existentiell-anthropologische I)eutung der Krankheit gegeniibergestellt. So sei 
die KSrperkrankheit (die ,,mise-en-s~ene des Laibes") nichts anderes wie nine ,,stillschweigende 
Repr~isentanz des stattgefundenan und noch stattfindenden Seelenkonfliktes", wghrend die 
Psychose als ,,mise-en-segne des Ich"  nieht einen aus dem KSrperlichen kommenden Krankheits- 
prozeB, sondern ,,einan grol~artigen Heilungsvorgang des seelengestSrten Mensehen und ainen 
ungeheuerlichen Versuch des Wiederaufbaues einer Welt, in der der Mensch nieht zu leben 
varmag", darstelle. Aber aueh die I ~ e u r o s e -  diese allerdings nur seheinbar - - ,  der Krampf- 
anfall und die Ohnmaeht, der Stupor, der Sehlaf als ,,mise-en-sc~ne der Seele" und der natiirliehe 
Tod als ,,eina flit den Intellekt nicht mehr begreifbare mise-en-scgne des Geistigen" seien solche 
,,Seelenasyle", deren Zugang die moderne Therapie - -  etwa in Form der Chemotherapie, der 
Schockbehandlung, der Lobotomie oder aueh der mit einem intellektuellen Schock verbundenan 
Psychotherapie - -  dadureh versperre, da]~ sie die Krankheit und damit ,,die Materialisierung der 
Xonflikte als Selbstsehutz der Person" verhindere. Gerade im Kranksein aber, das immer den 
Ausdruek ~ul3erster persSnlicher Aktivitiit bedente, und hinter dem immer ain tiefer Sinn, das 
Krankseinwollen, stehe (das allerdings nichts mit  Bewu•tsein, wachem Willen oder gar Verstand 
zu tun habe), das also immer eine Aufgabe zu erfiillen babe, komme das Mensehliehe wie in 
keinem andaren Zustand zum Ausdruck. Dutch die Verhinderung des Krankseins breehe die 
moderne Medizin vergewaltigend in das Schieksal des Mensehen ein, indem sie ihn an seinar Selbst- 
verwirkliehung hindere und ihn so in den leeren Raum der Sehieksallosigkeit werfe. I~icht yon 
der herkSmmlichen naturwissenschaftlichen Konzeption yon Krankheit und Gesundheit kSnne 
ausgegangen werden (es handele sieh dabei iibrigens nicht nm naturwissenschaftliehe, sondern um 
Seinsbegriffe), und nicht die Erreiehung yon Gesundheit um jeden Preis, die vielfaeh nur eine 
leidfreie Seheingesundheit darstelle, sei entscheidend (in dem Kranksein der ehroniseh Kranken 
sei mehr Gesundheit als in dem Gesundsein yon Millionen leidfreier Seheingesunder), sondern 
die Ehrfurcht vor dem Geheimnis der verborgenen Gesehichte jeder Krankheit und ,,das Befind- 
lichsein in der Atmosphere des Ursprunges"; die Krankheit,  als ,,Lebensexamen" verstanden, 
stelle selbst eines der I-Ieflmittel dar, dureh die der Menseh zu seiner Bestimmung gelangen kSnne. 
Diese zun~ehst paradox anmutenden, absolut unkonventionellen Auffassungen, deren philo- 
sophisehe Substanz sich vielfach auf DOSTOJEWSKI nnd KIERKEGAAlCD stiitzt, werden dutch 
zahlreiehe t~eispiele interpretiert, die meist--besonders bei der Darstellung der Zwangsph~nomene 
- -  recht iiberzeugend wirken. Aber auch dort, wo dies nieht der Fall ist, zwingt das Bueh - -  
sehon allein auf Grund der GrSI~e seines Gegenstandes, der Grundfragen des mensehlichen 
Seins betrifft, und des iiberall spiirbaren tiefen Ernstes =- zur Stellungnahme und Auseinander- 
setzung; es bedeutet auf alle F~lle - -  auch wenn der Verf. manehmal iiberspitzt und einseitig 
erscheinen mag - -  nine reiche Quelle der Anregung und Besinnung. 

ILLCHMAI~IN-CHRIST (Kiel) 
�9 I~I. Killian und A. DSnhardt: Wiederbelebung. Stuttgart: Georg Thieme 1955. 
VIII, 320 S. u. 93 Abb. Geb. DM 24.--. 

])as gemeinsam yon einem Chirurgen und  einem Internisten vorgelegte Wark ist eine Dar- 
stellung dar pathologischen Physiologie der lebensbedrohlichen Zustiinde und der aus ihr ent- 
wickeltan Grundsgitze der Therapie, unter Berflcksichtigung der Fortsehritte dar Anaesthesiologie. 
Der Begriff der ,,Wiederbelebung" wird dabei bewul~t weir, als Wiedererweckung aller gestSrten 
Funktionen und Regulationen geraint. Es wird zun~ichst die Pathophysiologie yon Gasstoff- 
wechsel, Blutkreislauf, W~rmehaushalt, Nierenfunktion nsw. im Hinblick auf die Lebensrettung 
und in Beziehung zu den riehtigen (und falsehen) Leistungen der Nothilfe besproehen, mancher 
friihere Irr tum wird dabei berichtigt. Es folgt die Besehreibung der eigentliehen arztliehen 
MaBnahmen der ,,ersten" und ,,zweiten" Hilfa, unter kritiseher ErSrterung der Indikationen 
yon Sauerstoff- und CO2-Gaben und der Analeptica, ttypnotica, Sedativa, Relaxantien, Anti- 
histaminiea und der Phenothiazine. Die versehiedenen instrumentellen Beatmungsverfahren 
warden beschrieben , ganz besonderer ~achdruek wird auf die Intubation gelegt, deren Beherr- 
sehung die Verff. yon #dem Arzt verlangen. I)ie Methoden der Wiederbelebung des Herzens 
warden nach den Erfahrungen der Praxis behandelt, die Bekiimpfung der verschiedenen Kollaps- 
forman nimmt einan breiten l~aum ein. Unter ,,speziellen Formen der Asphyxie, I-Iypoxie und 
Anoxie" wird besonders ausfiihrlieh die Therapie der Gas- und der Schlafmittalvergiftungen 
und der meehanischen Erstiekungen dargestellt (der Vorgang des Erh~tngens allerdings nieht 
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ganz korrekt; beim Ertrinken sind die Arbeiten yon SwA~ [1947--1953] noch nioht erw~hnt). 
Zum Schlul3 folgt die Behandlung der elektrisehen, W~rme- und K~lteseh~den. - -  ])as Buch 
gibt eine ersehSpfende Einffihrung in die nioht rein chirurgische und rein internistische Notfall- 
medizin und unterrichtet fiber den Stand der Forsohung (ausffihrliche Literaturangaben belegen 
jeden Absehnitt). ])er Gerichtsmediziner kann ihm manohe wertvolle Erkenntnis fiber den 
Hergang des gewaltsamen nnd des plStzliehen Todes aus innerer Ursache entnehmen, dem 
Praktiker zeigt es, mit etwas abgewandelten Worten der Verff .... welehe Aufgabe derjenige hat, 
der einen Mensehen im Zustand der Lebensbedrohung zu betreuen fibernimmt", aber auch, 
welche Kenntnisse notwendig sind, nm Wiederbelebungsversuche rlehtig vorzunehmen. Die 
Monographie kann wegen ihrer hohen Aktualit~t jedem Interessenten dringend empfohlen werden. 

Se~LEY~R (Bonn) 

�9 Th. Vaternahm: u und Riehtlinien fiir den Praktiker und Vertrauens- 
arzt. Berlin-GSttingen-Heidelberg: Springer 1955. 59 S. DM 4.80. 

Es handelt sieh um eine Zusammenstellung der wiehtigsten Gesetzesauszfige, Richtlinien, 
Tabellen und Verordnungen Ifir den praktisehen Arzt. Sie enthalt nich~ nut Tabellen fiber 
K6rpergr6ge und -gewieht, Calorienbedarf, Nahrungsmittel und ihre Ausniitzung, Vitamine u. a., 
sondern auch Gesetze (Opiumgesetz, Gesetz zur Bek~mpfung yon Geschleehtskrankheiten, 
Melde- und Anzeigepflieht fibertragbarer Krankheiten, Meldung yon Berufskrankheiten, Impf- 
gesetz, arztliehe Schweigepflich~ aus der Reichsarzteordnung u.a.). Wertvoll sind aueh die 
Tabellen fiber Maximaldosen f fir Erwaehsene und Kind, allgemeine Hinweise ffir die Ausstellung 
des Leiehensehauscheines und prak~ische Riehtlinien zur Bewertung der Erwerbsfi~higkeit in 
der Invalidenversicherung. I~Ausc~KE (Heidelberg) 

�9 Enno Becket: Zur ~irztliehen Untersuehung der Kraftfahrer. ()[rztl. Mitt. jg.  40.) 
B o n n :  Bundesverkehrswaeht  1955. 1 Fa]tbl .  

�9 H e r m a n n  Frenzel:  Spontan- und  Provokations-Nystagmus als Krankhei tssymptom. 
E in  Lei t faden fiir seine Beobaehtung,  Aufzeichnung und  Formana]yse .  Berlin- 
GStt ingen-Heidelberg:  Springer ]955. VI, 72 S. u. 60 Abb. D ~  16.80. 

Die Monographie befaBt sieh einleitend mit den theoretisehen Grundlagen der experimentellen 
Vestibulariserregung und der Entstehung yon Spontansymptomen, dann mit dem Vestibularis- 
schwindel und mit der Schwierigkeit in der ])ifferentialdiagnose zwischen peripher und zentral 
bedingten Vestibularissch~den bei Auswertung des experimentellen Nystagmus. ]:)ann wird auf 
die einzelnen Nystagmusarten ausffihrlieh eingegangen, auf ihre AuslSsbarkeit, ihre Erscheinungs- 
formen und die verschiedenen Untersuchungsmethoden. Der Nystagmus wird zu allen in Betracht 
kommenden Krankheitsprozessen unter Beriieksiehtigung einer reichhaltigen Literatur (75 Lite- 
raturangaben) in Beziehung gesetzt nnd an Hand yon 60 Abbildungen und weiteren Tabellen 
veranschaulicht. Toxisch bedingter Nystagmus (Alkohol, Barbiturate, Seopolamin u. a.) wird 
nur erw~hnt, eine Besprechung erfolgt nicht. Wer sich fiberhaupt mit dem Nystagmus besch~ftigt, 
entnimmt dem Werk eine pr~zise Anleitung fiir die ])urchfiihrung der Untersuehung (z. B. 
Forderung der Verwendung einer Leuehtbrille und ])urchfiihrung der Untersuehung im ver- 
dunkelten Zimmer). Die Kenntnis veto Nystagmus als Krankheitssymptom ist aueh fiir die 
Beurteilung toxisch bedingter Nystagmusarten zur Abgrenzung vom Krankhaften er.forder]ich. 

RAvsc~K~ (Heidelberg) 

�9 C. Simonin: Mddeeine ldgale judieiaire. 70 expertises m6dico-judiciaires. 3.6dit. 
(Les Pr6cis Prat iques.)  Par is :  M~loine 1955. VI I I ,  1054 S., 448 Abb. u. 50 Tab.  
Ft .  5000.-- .  

Der Vertreter der geriehtliehen Medizin an der Universit~it Strasbourg zeigt in einer diesem 
sehr lesenswerten Buche beigegebenen Tabelle, was er unter geriehtlicher Medizin versteht; sie 
zerf~llt naeh seiner ])arstellung in 3 Gruppen: die M~deeine 16gale judiciaire, die M~decine l~gale 
professionelle und die M~decine l~gale soeiMe. Im Rahmen der engeren geriehtliehen Medizin 
(Mgdeeine Iggale judieiaire) wird nntersehieden zwisehen der allgemeinen geriehtliehen J/Iedizin 
(Kriminologie, Behandlung yon jugendliehen Ileehtsbreehern, kriminelle Prophylaxe, Aufgaben 
des Sachverst~ndigen, Teehnik der Begutachtung, Simulation und ])issimulation), der Traumato- 
logie (gewaltsamer Tod, einsehlieBlieh KindestStung), der sexuellen gerichtliehen Medizin (Sexual- 
delikte, Sterilisation, Abtreibung, Sehwangersehaft, Vatersehaft, gesehleehtliche Ansteekung), 
der Toxilcologie, der rl'hanatologie (gesetzliehe Bestimmungen, Leiehenerseheinungen, Todeszeit- 
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bestimmungen, T$berleben yon Geweben, plStzlicher Tod, Unterscheidung zwisehen Selbstmord 
und Mord, Sektionstechnik u.a.), der kriminalistischen gerichtlichen Medizin (Priifung der 
Identitgt beim Lebenden und bei der Leiche, Untersuchungen von Schriften und Urkunden) und 
der psychiatrischen gerichtlichen Medizin (Zurechnungsf~higkeit im Zivil- und Strafreeht, recht- 
]iche Stellung der Psychopathen u.a.). Die M~decine l~gale pro/essionelle entspricht im grol3en 
und ganzen der Standes- und Gesetzeskunde im deutschen Sinne. Im Rahmen der sozialen 
geriehtliehenMedizin erscheinen die Gruppen: ~rztliche Kontrolle des Personenstandes (z. B. Ge- 
burtsanzeigen), die M~decine soeiale du travail (Arbeitsunf~lle, Berufskrankheiten, Prophylaxc, 
sozialer Schutz fiir Arbeiter), die Versicherungsmedizin einschlie~lich der Feststellung der Invali- 
ditgt und sehliel~lich die Fi~rsorgemedizin, soweit sie die Prophylaxe yon Aborten, die eugenische 
Stcrilisierung, Ffirsorge fiir Mutter, Kind und Familie und auch die 5ffentliche Gesundheit 
betrifft. Im Rahmen des vorliegenden Buches wird ausfiihrlich nur die somatische gerichtliehe 
Medizin dargestellt. Die Diktion ist kurz und prggnant. Die Ausfiihrungen werden zum Teil 
dureh Literaturangaben belegt. Zum Vatersehaftsaussehlul~ werden aueh die Unterteilungen 
des Rh-Systems benutzt. Die Darstellung der Blutalkoholbestimmungen bringt im grol]cn und 
ganzen die ~u Formeln. Die nicht nur in Deutschland aufgetretenen Schwierig- 
keiten bei der Beurteilung werden nur kurz gestreift. Die Sehilderung der gewaltsamen Todes- 
arten bringt einleuehtende sehematische Bilder, die didaktiseh besonders wertvoll sind. Licht- 
bilder sind teehniseh nicht besonders gut wiedergegeben. - -  Das Buch orientiert den Leser aus- 
gezeiehnet fiber dig herrsehenden Auffassungen in der franzSsisehen gerichtlichen Medizin. 

B. MUELLEI% (Heidelberg) 

�9 Arne Svensson and  Otto Wenclel: Grime detection. Modern methods of criminal 
invest igat ion.  Wi th  introduct ,  by  G. HATHEBILL and  H. S6DER~ANN. (Verbrechens- 
aufkl~irung.) Amsterdam,  Houston,  London u. New York:  Elsevier Publ .  Co. ]955. 
XVI,  376 S. u. 154 Abb.  Geb. sh 37/6. 

Die Verff. sind Mitarbeiter am sehwedischen Kriminalinstitut in Stockholm. Die Aus- 
fiihrungen sind fiir den naturwissenschaftliehen Kriminalisten, ftir den gehobenen Kriminal- 
beamten und auch fiir denjenigen Arzt bestimmt, der, ohnc Gerichtsmediziner zu scin, der 
Mordkommission als arztlicher Berater beigegeben wird. Den deutschen Leser werden vor allen 
Dingen die Ausfiihrungen der Verff. fiber die Untersuchung yon Kleidern, Motorfahrzeugen, 
Warren und Explosivstoffen interessieren. Sehr willkommen sind Tabellen fiber die Besehaffem 
heir der Warren in den einzelnen Landern und fiber Aussehen und Zusammensetzung der Ex- 
plosivstoffe. Die gerichtsmedizinischen Ausfi~hrungen, die gleiehfalls pragnant und praktiseh 
gut brauehbar sind, besehrgnken sich entsprechend dem Zweck des Buehes auf die Befunde, die 
man bei der aul~eren Besiehtigung erheben kann. Das benutzte Schrifttum wird ausfiihrlieh 
zitiert. Dabei ist bemerkenswert, dab auf dem Gebiete der naturwissenschaftlichen Kriminalistik 
in der Nachkriegszeit in Deutschland verhaltnismal]ig wenig gearbeitet win'de; in englischer 
Sprache verfaBte Arbeiten iiberwiegen. Im gerichtsmedizinisehen Teil herrsehen jedoeh wissen- 
sehaftliche Arbeiten deutschsprachiger Autoren vor. Aber auch das franzSsische und italienisehe 
Schrifttum wird ausgiebig berticksichtigt. Das Buch muB zur Information insbesondere dem- 
jenigen empfohlen werden, der sich auch mit Fragen der naturwissensehaftlichen Kriminalistik 
befal~t. B. MUELLER (Heidelberg) 

�9 Wi lhe lm  Gallas: Zum gegenw~irtigen Stand der Lehre vom Yerbreehen. (S.A. aus 
Z. f. d. ges. Strafrechtswiss. Bd. 67.) Berl in:  W. de Gruytes  & Co. 1955. 47 S. 
D ~  4.50. 

In einem Referat auf der Tagung der deutsehen Strafreehtslehrer in Tiibingen im Jahre 1954 
untersucht Verf., der in Heidelberg das Strafreeht vertritt, die yon WELZEL in Bonn entwickelte 
,,finale Handlungslehre" mit Riieksieht auf ihre praktische Brauchbarkeit. Bei der Lehre yon 
WELZ~n werden der innere und aul~ere Tatbestand und auch die Begriffe Kausalitgt and Irrtum 
in cinem einzigen Tatbestand zusammengefal3t. Eine i~rankenschwester, die den Patienten 
ahnungslos ein Beruhigungsmittel in t6dlieher Dosierung einspritzt, begeht nach W~LZEL keine 
TStungshandlung. Verf. untersueht insbesondere, wieweit sieh die Fahrlassigkeit in die WELZEL- 
sche Lehre einbeziehen lal]t. Er bemiiht sich, eine Synthese zwischen dem klassisehen Strafrecht 
und den neuen Impulsen zu entwieke]n, die man der finalen Handiungslehre verdankt. Wieweit 
man sJ.e in das neue Strafreeht einbaucn kann, wird in konkreter Form noeh nicht erSrtert. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
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�9 Irisdiagnostik. Eine  augenarzt l iche Kri t ik .  Bearb. yon P. A. JAENSC~, J. I%OHEN, 
E. SCHRECK u. B. HUERKAMP. (Bficherei d. Augenarztes.  Hrsg. yon  I%. TEIEL. 
H. 22.) S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1955. 98 S. u. 17 Abb.  DM 9 . - - .  

Die verstarkte Aktivitat der Irisdiagnostiker in der letzten Zeit hat zu einer Stellungnahme 
der Schulmedizin herausgefordert. JAE~se~ zeigt in seinem Abschnitt, daI~ die Irisdiagnose 
(ID) viel Alter ist Ms-allgemein angenommen wird. PECZELYS Neuentdeekung stellt nur einen 
Abschnitt einer ]angeren Entwicklung dieses mystischen Systems dar. Seine Entdeckung, dal~ 
bei entsprechenden Knoehenbrfichen bestimmte Irisregionen mit der Bildung yon Zeichen 
antworten, kann leieht widerlegt werden. Ein Abschnitt fiber die medizinisehe Nomenklatur 
der ]risdeuter ist hSchst kurzweilig zu lesen. Die Ansichten der Irisdiagnostiker fiber Kon- 
stitution, Topographie (die Irisschlfissel) und Pathogenese der Zeichenentstehung werden einander 
gegenfibergestellt. So ffihren sich die Theorien der ID selbst ad absurdum. Bei der Lektfire 
des Kapitels ,,Augendiagnose und Okkultismus" finder man den Satz: , , . . .  Einige Experimente 
zeigen nns einwandfrei, dab es ein gewisses He]lsehen gibt." An anderer Stelle ffihrt der Autor 
(JAENSelZ) aus, dab wohl nieht bestritten werden kSnne, dab gelegentlich einmal bei der ID 
Hellsehen eine Rolle spie]t (sic!). Die ID griinde sonst abet auf mystiseh-phantastischen 
Spekulationen, wird deshalb kaum zu besiegen sein, denn ,der Mythos hat in Deutschland stets 
den Verstand besiegt". Aus dem Kapitel yon ROlZEN entnimmt der Leser Kenntnisse fiber die 
Struktur und die nervSse Versorgung der Iris. Aus der Anatomie der Iris lassen sich die Iris- 
zeiehen zwanglos ableiten. RO~EN setzt sich mit der Theorie yon LANG auseinander, naeh der die 
Iriszeichen das Produkt einer nerv6sen Erregung entsprechender Irisabschnitte sei. LANGS 
System einer Art somatotopischen Nervenprojektion ist unhaltbar, da nervSse Zwischenglieder 
fehlen. Se]~EeK behandelt in dem yon ibm bearbeitetem Absehnitt u. a. besonders den EinfluB 
der Pupillenweite und der Beleuchtung auf die Iris und die ,,Iriszeichen". Letztere sind lediglich 
normale physiologische Spielarten der auBerst vielgestaltigen Iris. Die der Medizin wohlbekannten 
Irisveranderungen im Rahmen bestimmter Krankheiten werden aufgezahlt. Sie lassen eine 
somatotopische Lage vermissen. Im fibrigen tritt der Irisbefund bei der augeni~rztlicben Unter- 
suchung nur Ms ein Symptom neben die Untersuchungsbefunde der fibrigen Augenabschnitte. - -  
Das Buch stellt Ms Rechtfertigung der Sehulmedizin eine wissenschaftlich begriindete Antwort 
derAugenarzte an die Irisdeuter dar. Es wird ffir gerichtliche Begutaehtungen dem medizinisehen 
Sachverstandigen eine sehr wertvo]]e Grundlage bieten. PROKOP (Bonn) 

�9 Wiinschelrute,  Erdstrahlen und  Wissenschaft.  Dargest.  in Arbeitsgemeinsch.  
yon G. ABELE, 1%. ]~6CKItEIr O. a. Hrsg. yon  OTTO PEOKOP. S tu t tga r t :  F e r d i na nd  
El~ke 1955. VI I I ,  183 S. u. 39 Abb.  Geb. DM 9.80. 

Die vorliegende Stellungnahme zum Erdstrahlen,,problem" erscheint zu einem Zeitpunkt, 
wo die Maehenschaften heilbehandelnder ,,Radiaestheten" und geschaftstfiehtiger Hersteller yon 
,,Entstrahlungsgeraten" in zunehmendem Ma2e auch den geriehtlich-medizinischen Gutaehter 
beschaftigen. Es handelt sich um eine aul~erst grfindliche, kritische Arbeit aus der Feder ver- 
sehiedener Autoren gerichtsmedizinischer (O. PROKOr, ]%. BSCKELER), physikalischer (G. ABELE, 
K. SELLIEB), physiologischer (E. KU/tNKE, L. PROKOP), juristiseher (H. WENDTE), sozia]hygieni- 
scher (B. ZOLLE~) und parapsychologischer (M. BSCKELEI~) Arbeitsrichtung. Die angesprochene 
Frage wird auf diese Weise aus den versehiedensten Blickriehtungen behandelt, wobei alles 
Wesentliche, was bisher fiber die Tatigkeit der Rutenganger bzw. Pendler und die damir zu- 
sammenhangenden biologischen, physikalischen und psychologischen Phanomene beobachtet 
und gedacht wurde, berfieksichtigt ist (reiches Literaturverzeichnis). Den Kenner der Materie 
wird es nicht wundern, dab der Tenor der Arbeit in einer - -  naturwissensehaftlich in extenso 
begrfindeten - -  vernichtenden Ablehnung der bekannten radiaesthetisehen Spekulationen 
gipfelt: ,,ihr l~ahrboden ist die Halbbildung, ihr Erzeugnis die Falschmeldung in der Presse, 
ihr Anwalt der Okkultismus". Nach dem Geleitwort EnBELS soll das Buch Radiaestheten, 
Schulwissensehaft und 0ffentliehkeit zu einer Stellungnahme zwingen. - -  Es ist in vieler Hinsicht 
lesenswert; demjenigen, der sich gutachtlich mit diesem Gebiet zu befassen hat, gibt es ein 
nahezu ersch6pfendes Material an die Hand.. BERG (Mfinchen) 

�9 Werner  Bulst S. J.  : Das Grabtuch yon Turin.  Forschungsberichte  u n d  Unter -  
suchungen.  F r a n k f u r t  a. M.: Josef K n e e h t  1954. 144 S. n. 36 Tar. Geb. DM 12.80. 

Zur Kl~rung der Frage, ob es sich bei dem Grabtuch yon Turin um eine mittelalterliche 
FMschung oder um die hSchste l%ellquie der Christenheit handelt, setzt sich der Verf. mit allen 
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Problemen auseinander, welche die Grundlage zur Beantwortung bilden. Hierbei zieht er die 
Urteile der Historiker, Kunst-  und Textilforseher, Exegeten und ~rz te  heran. Was uns vor  
allem interessiert, ist die Fiille der medizinisehen Probleme. Der Autor  geht ausfiihrlich und  
mit  grol~er eigener Sachkunde ausgestat te t  auf jede einzelne auftauehende Frage ein und  setzt  
sich kritiseh damit  auseinander. Eine Reihe yon namhaf ten  Wissenschaftlern auf dem Gebiete 
der Medizin ha t  sieh im Laufe der letzten Jahrzehnte  bereits mit  diesem Problem besch~ftigt. 
Die medizinisehen l~lberlegungen und Untersuchungen s tammen haupts~chlieh yon franzSsisehen 
und  italienisehen Xrzten, die der Autor  in anschaulicher und  kritiseher Weise zusammengestellt  
und mit  den kirehengesehichtlichen und exegetischen Daten vergliehen hat .  Fas t  alle Mediziner 
haben sieh ftir die Echthe i t  des Turiner Grabtuches ausgesproehen, da das Abbild des Leiehnams 
darauf  ein Negativ und vor allem in anatomischer Hinsicht  naturgetreu ist. Dabei tauehen 
interessante Fragen auf, die uns noeh nicht  mi t  der erforderlichen Sicherheit gekl~rt zu sein 
scheinen, n/s die der eigentlichen Todesursaehe naeh dieser grausamsten aller je s ta t t -  
gefundenen Exekutionen.  Wenn aueh gest[itzt auf die traurigen Erfahrungen yon dem Kreuzi- 
gungstod nahekommenden Hinr ichtungsmethoden in Konzentrat ionslagern und yon experi- 
mentellen Untersuehungen,  die in dem vorliegenden Buch vertretene Ann~hme begriindet ist, 
dal3 es sich um einen Tod infolge peripherer Ateml/~hmung auf Grund einer Verkrampfung der  
in Bet racht  kommenden Muskelgruppen oder infolge Kreislaufzusammenbruchs handelt ,  so 
w/~re unseres Eraehtens  aueh eine aus beiden Umst/ inden entstehende sehwerste StOrung des 
Eingeweidenervensystems als entscheidend mitwirkende Ursache in Bet racht  zu ziehen. Ein  
solehes Geschehen wtirde es aueh erkl~ren, dal~ aus der Seitenwunde Transsuda t  floB, das sich 
in den Brustfells/~cken innerhalb weniger Stunden nach extremster  kSrperlieher Belastung bilden 
kann.  Wir neigen nieht  zu der Auffassung yon BA~BET, dal~ es sieh um Blur aus dem Herzen 
handeln  mul], da unter  Berticksiehtigung der topographischen Verh~ltnisse im Brustkorb nach 
einem Stieh in die rechte seitliehe Thoraxwand zun/~chst die Lunge mit  ihren sicherlich extrem 
gefiillten Gef/~13en verletzt  wird, und  es dadurch schon zu einem Blutaus t r i t t  kommen k~nn. 
Es w~re wohl such denkbar,  dab naeh Ein t r i t t  der Verkrampfung der Skelet tmuskulatur  eines 
Gekreuzigten, also in einem vorgeschrittenen, wahrseheinlich sehon agonalen Stadium sieh ein 
Vorgang abspielt, der dem beim Tode durch Behinderung der Atemexkursionen sehr nahe- 
kommt.  - -  Solehe und/~hnliehe Fragen aus dem Bereieh der gerichtliehen Medizin dr~ngen sieh 
bei der Lekttire des Buches von B~zr.sT auf, das in ausgezeichneter Weise und  ausgestat te t  mi t  
einem vorztigliehen Bildmateria] die gesamten Forsehungsergebnisse tiber das Grabtueh yon 
Turin enth/~lt und  zu der SehluBfolgerung verwertet,  dal~ es sieh um das Leiehentueh Christi 
handele. Soweit dies religiSs-wissenschaftlieh, exegetiseh oder historisch begriindet wird, s teht  
uns  eine Kri t ik  nicht  zu. Dagegen bildet die medizinisehe Seite des Problems einen Appell an 
unser Faeh, wobei allerdings das Ausgangsmaterial,  n/~mlich die Photogrbmme vom Jahre  1931 
in absehbarer  Zeit nieht  erweitert  und erg/mzt werden kbnn,  db die l%eliquie bei den ungekl~rten 
Besitz- und  EigentumsverhMtnissen eingemauert und nieht  zug~nglieh ist. 

Bo~r  (Frankfur t  a. M.) 
�9 Paul Bierstedt: Untersuchungen iiber die Dekoagulationsaktivit~it yon K~rper- 
fliissigkeiten und Gewebsextrakten, deren Beziehungen untereinander, zur Todes- 
ursache und zum Gerinnungszustand. I. Mitt. (Schriftenr. d. Z. f. d. ges. inn. 3/fed. 
u. i h r e  G r e n z g e b .  H r s g .  y o n  T h .  B~UGSCH. H.  4 : S t o f f w e e h s e l e r k r a n k u n g e n .  1. l%ed. : 
Th .  BRUGSCH.) L e i p z i g :  Georg  T h i e m e  1955. 59 S. u. 25 A b b .  

Die Untersuehung geht yon der Pr/~misse bus, Leichenblut  gerinne und dekoaguliere immer 
postmortal,  ferner yon dem Satz, Leichenblut  (allgemein) besitze eine fibrinolytisehe Potenz, 
die ibm nur  bus dem Gewebe zutefl geworden sein bzw. yon dort  bus akt ivier t  werden kSnne. 
Eine Protease oder ein Fermentakt iva tor  miisse also - -  irgendwie mi t  dem Tode verkniipft  - -  
tiber , ,abnorme Zust/~nde der Gewebsfltissigkeitssehranke" ins Blur gelangt sein. Es hbndele 
sich um eine krankheitsunspezifische, vorwiegend pr/imortble KOrperreaktion. Ohne Berfick- 
sichtigung der Todesursbehe wurde bei 220 Leichen (wohl fiberwiegend klinische Todesf~lle) 
einer Prosektur  im wesentliehen Blur aus A. und V. femoralis, dem Herzen und  den Hirnblut-  
leitern, Liquor, Herzbeutel-, Brust- und BauchhShlen-, Kniegelenksfltissigkeit und 0dem,  Urin, 
quergestreifte und glbtte Muskulatur,  Lunge, Leber und  Hirn  en tnommen;  die Flfissigkeiten 
wurden zentrifugiert, die Orgbne extrahiert ,  und die Uberst~nde bzw. Auszfige einem reealci- 
fizierten Citratnormblplasma zugesetzt. Sodann wurde die Fibrinolysezeit bei 200 und 370 ge- 
messen. Es ergab sieh bllgemein als Reihenfolge der ]ytischen Aktivit~tsfrequenz bbsteigend: 
glatte Muskulbtur - -  Skeletmuskel - -  Sinusblut - -  Venenblut  - -  Lunge - -  G~hirn - -  Urin - -  
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Herzbeutelinhalt - -  t terzblut  rechts - -  Herzblut links - -  Gelenksflfissigkeit - -  Al~erienblut - -  
Odem - -  Liquor suboecip. - -  Brustfellflfissigkeit : -  Liquor lumb. - -  Bauchfellfliissigkeit-- Leber; 
dabei wirkten aber das Blur und allenfa]ls die Extrakte  der quergestreiften Muskulatur weitaus 
schn, etler (iiberwiegend innerhalb Yon 3 Std) dekoagulierend als die ~ibrigen Substrate, dies wird 
mit  der t typothese erkl&rt, das ,,dekoagulatorisehe Prinzip" sei im Leichenblut besser 15slieh. 
Die Ergebnisse werden sodann in der Weise vergliehen, dab #des Substrat mit  jedem anderen 
tabellarisch in Beziehung gesetzt wird, es wurde errechnet, wievielmal jeweils h&ufiger bei 
lytiseh aktivem ,,Bezugsmaterial" Ms bei in- oder schwach aktivem aktives Vergleichssubstrat 
als in- oder schwaeh aktives vorkam; eine Anzahl yon H/~ufigkeitsindices liel3 sich statistisch 
sichern. Die positiven Abhaagigkeiten (d. h. h~ufigere Aktivit~t) yon der Ak~vit/~t des jeweiligen 
,,Bezugssysiems" werden im einze]nen aufgeffihrt, es wird gefolgert, dab zwischen den dekoagula- 
torisehen Aktivitateu der KSrperfliissigkeiten und -gewebe enge Beziehungen bestehen, die 
(fast immer  pr&mortale) Aktivierung der J~ibrinolyse erfasse den gesamten Organismus und 
zwar unabh~ngig yon 5rtlichen Krankheitsprozessen. Die Aktivierung des Blutprofibrinolysins 
sei eng mit  der potentiellen fibrinolytischen Aktivi ta t  der Gewebe (Kinasen), die Aktivierung 
der iibrigen KSrperflfissigkeiten wiederum mit  der des Blutes verknfipft. Das Leichenblut 
kSnne seinen fibrinolytiseh aktiven Besta~dteil erst und nur beim (mSglicherweise sogar post- 
mortalen !) DurchstrSmen der Muskulatur erhalten (begrfindet aus den gefundenen Aktivit/~ts- 
bezietmngen, dem Aktivit~tsgef~lIe Venen-Arterienblut und dem Befunde kollabierter Bein- 
arterien bei prall gefiillten Venen). Je  hSher die Muskel-, um so h5her aueh die Venenblut- 
potenz. K5rperhSh]enfliissigkeiten kSnnen nur fiber das Blur oder (lurch Diffusion aus der 
Muskulatur aktiviert  werden. - -  Beziehungen .zur Todesursache sollen iu den angekfindigten 
Fortsetzungen der Studio behandelt werden. Uber Todeszeit bzw. Zustand der Leichen wird 
nichts mitgeteilt. (Die verdienstliche, allerdings in ihren Folgerungen zum Tell stark hypothetL 
sche Untersuchung sagt naturgemiil~ nichts fiber die Vorg~nge im Gerinnungssystem des Leichen- 
blutes aus und ist nur ein indirekter Beitrag zur Frage der agonalen oder postmortalen Gerinnung 
odor ,,Dekoagulat~on", deml z .B.  k5nnen ZerstSrung des Fibrinogens durch Proteasen und 
Entwiektung yon ~ibrinotysinen ganz unabhgngig nebeneinander vorkommen. Die Arbeit 
betrifft eigentlieh mehr den Komplex der Eibrinolyse.) SC~L~:YE~ (Bonn) 

�9 F r a n z  Me ixne r :  Fi~hn und  Kr imina l i t i i t .  H a m b u r g :  K r i m i n a l i s t i k - V e r l a g  1955. 
48 S. D M  2.80. 

Der Einflul~ des F6hns auf den Menschen wird immer wieder in stark fibertriebener Form 
behauptet.  Asthmatiker, Rheumatiker und Amputierte sind nach Auffassung des Autors in 
gewissem Sinne jedoeh lebende Barometer. Aueh Erregbarkeitsminderung und Erregbarkeits- 
steigerung werden als F6hnerfolg subjektiv angegeben. Auch gesteigerte Libido bei verminderter 
Potenz und Resistenzverminderung gegen Alkohol und Nicotin werden besehrieben. - -  Die 
eigenen Untersuehungen beziehen sich auf einen Zeitraum yon 3 Jahren (1951--1953). D~s 
Z~hlenmaterial s tammt aus Mfinchen, Innsbruek und Zfirieh. Es wurde darauf verzichtet, die 
FShnstiirken besonders zu berfieksiehtigen. - -  Die Kriminalbeamten sind im allgemeinen yon 
der Steigerung der Kriminalit~t durch den FShn iiberzeugt. Verf. schreibt, dal~ sie oft erkl/~rten: 
, ,Ja, bei FShn riihrt sich bei uns immer mehr als an anderen Tagen, da rasselt das Telefon un- 
ausgesetzt. '~ Da.s ist aber naeh Meinung des Autors ein TrugsehluB. Sie h~tten besser gesagt: 
,,Wenn das Telefon so oft ]autet, dann sagen wit, heute ist anseheinend wieder FShn." - -  In  
erster Linie wurde tier Einflul~ des ~Shns auf die Selbstmordziffern untersucht. Es ergab sieh 
fiir Miinehen (720 F&lle) keine H~ufung an den F6hntagen oder FShnvortagen. Auch fiir Ziirich 
und Innsbruek lie$ sich kein f6rdernder Einflul3 des FShns ableiten. Im Gegenteil, in Innsbruck 
lag die Selbstmordfrequenz an FShntagen sogar unter dem Durchsehnitt der f6hnfreien Tage. 
Aueh einzetne Selbstmordserien waren nieht auf ];Shn zu beziehen, sondern auf andere Faktoren 
(in einem Fall naehgewiesenermaBen auf unzweckmg$ige Pressemetdungen fiber E 605). Aneh 
eine an F6hntagen bevorzugte Selbstmordart war nieht festzustellen. Auch die Selbstmord- 
haufigkeit (prozentualer Anteit an der Gesamtbev61kerung) yon FShnst~idten und NiehtfShn- 
stadten wird an einer Aufstellung yon 11 St~dten vergliehen. Innsbruek hat  hier den grSBten 
Prozentsatz. Hieraus kann aber kein Schlul~ gezogen werden, da religi6se, soziale und wirtschaft- 
liche Bedingungen untersucht werden miit]ten. Auch der Einflul] auf die Vermfl~tenziffern wurde 
geprfift. Ergebnis: kein EinfluB. Besonders instruktiv sind die Tabellen der Verkehrsunf~lle. 
An einem groBen Zahlenmaterial ~drd hier nachgewiesen, dull der F6hn zu keiner Steigerung 
der Unfalle ffihrt. Aueh zu Betriebsunfgllen und Gewaltverbrechen besteht keine Beziehung. 

P:aOKOP (Bonn) 
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�9 Pierre-B. Schneider: La tentative de suicide. ]~tude stat is t ique,  clinique, psycho- 
logique et  catamnest ique.  Avec une analyse s tat is t ique de Ch. BLXWC. (Der Selbst- 
mordversuch.  Statistische, klinische, psychologische und  katamnest ische Studie.) 
Neuchatel ,  Par is :  Delachaux & Niestr6 1954. 291 S. sfr. 12.-- .  

~ach ausffihrlicher ~bersicht fiber die europaische nnd amerikanische Literatur geht der 
Verf. auf die verschiedenen ,,Doktrinen" (psychiatrische, soziologische, pathologische, anatomi: 
sche, psychologische, psychoanalytische)ein, doch lai3t sieh der Selbstmord naeh seiner Meinung 
dadurch nicht hinreichend erklaren. Die eigenen Untersuchungen stfitzen sich: 1. auf katamnesti~ 
sche Untersuchungen yon 372 Selbstmordversuchen (196 Manner, 176 Frauen), die in den Jahren 
1933--1940 in der medizinischen, chirurgischen und psychiatrischen Universit~tsklinik yon 
Lausanne zur Aufnahme gelangt waren. - -  2. auf Untersuchungen yon 321 Selbstmordversuchen 
(129 Manner, 192 Frauen), die in den Jahren 1948--1950 an den psychiatrisehen Polikliniken 
yon Lausanne und Basel aufgenommen waren. - -  3. auf eine Rundfrage fiber die Selbstmord- 
versnche in der franzSsischen Schweiz ffir das Jahr 1950. - -  Der EinfluB des Geschlechtes, des 
Alters, des Standes, der Religion, der Jahreszeit nnd die Art der Ausffihrung sind in Tabellen 
iibersichtlich zusammengestellt. Eine Anzahl yon Fallen wird ausfiihrlich beschrieben. Ein 
eigener Absehnitt ist psychologisehen, psychopathologischen und psychodynamischen Be- 
trachtungen gewidmet. In der H~ufigkeit stehen an 1. Stelle Charaktersel~che (Hysteriker, 
Triebhafte), an 2. Stelle endogene Psychosen, an 3. Stelle chronische Alkoholiker. Ein gehauftes 
famili~res Vorkommen wird beobachtet, doch ist die Erblichkeit der Selbstmordneigung nicht 
erwiesen. Die Vorbeugung und Behandlung yon Selbstmordkandidaten wird er6rtert. Eine 
psychiatrische Diagnose sol1 angestrebt werden, eine l~ngere Internierung ist nieht mSglich, 
sch~dliche Einflfisse (Presse, Radio, Kino) sollen vermieden werden. Eine spezifisehe Therapie 
gibt es nicht. Bei hi~ufig wiederholten Selbstmordversuchen ist die Prognose schleeht, meist 
erfolgreicher Selbstmord im Verlauf yon 10 Jahren. In den letzten 20---25 Jahren wurde in 
der Schweiz eine Stabilisierung oder sogar eine leichte Senkung der relativen Selbstmordh~ufig- 
keit beobachtet; dies wird auf die Fortschritte der Psychiatric und der geistigen Hygiene zurfick- 
geffihrt. Einzelheiten mfissen nachgelesen werden. K~AVLA~D (Mfinster i.Westf.) 
�9 Mar t in  Wrete:  Die kongenitalen ~IiSbildungen, ihre Ursaehen und Prophylaxe, 
E in  kurzes Lehrbuch fiir Studierende und  ~rzte .  Stoc]dto]m: Almqvis t  & Wiksell 
1955. 321 S. u. 284 Abb.  Geb. skr. 40. - - .  

Der Professor fiir Histologie an der Universit~t Upl~ala schildert die bei der Geburt vor- 
handenen oder g!eieh naeh ihr auftretenden .MiBbfldungen. In sehr sch6ner Ausstattung mit 
Hilfe yon 284 Abbildungen gibt der Verf. eine Ubersicht der Formen. Die Theorien des Zustande- 
kommens werden meist nur kurz gestreift. So heil~t es bei dem Situs inversus nur: die Art der 
Entstehung ist unklar. Oft wird auf die Erblichkeit hingewiesen, als ob diese eine Erklarung 
gabe. So liegt der Weft des 321 Seiten starken Buehes vor allem in diner Aufz~hlung, Be- 
sehreibung und Abbildung der MiBbfldungen. Man kann sich leicht fiber die bisher besehriebenen 
Formen nnd auch fiber deren zum Teil sehr komplizierte Benennungen orientieren. 

G~ff~LE (Bonn) 
K.  Waleher:  Gerichtliche Medizin. (~bersichtsreferat  fiber Arbei ten  der letzten Zeit.) 
Mfineh. reed. Wsehr. 1955, 1064--1065. 
Kei th  Simpson, J.  Glaister, G. Barber and  A. I. Kayssi:  The teaching of forensic 
medicine. A symposium. J. Forensic Med. 2, 132--140 (1955). 
Leopold Breitenecker: ,,Aus dem Leben des emer. Univ.-Prof.  Dr. FRrrz  R ~ v T ] ~ ;  
zum 80. Geburts tag am 30. Mai 1955." [Prosekt., Krankenh .  Wiener-Neustadt , ]  
I l lustr .  Rdsch. Gendarmerie  8, 4 - - 6  (1955). 
Guillermo Uribe Cualla: La medieina legal en Colombia. [Inst.  de ivied. Leg., Bogota.] 
Rev.  Med. leg. Colombi~ 14, H. -71/72, 129--146 (1954). 

Aus den vor]iegenden statistischen Daten des Instituts ffir gerichtliche ~r in Bogota 
und den weiteren 13 analogen ~mtern des Landes geht hervor, daI~ Todesfalle durch Verkehrs- 
unf~lle in Abnahme (!) begriffen sind. Leider werden die mSgliehen Grfinde nicht angegeben. 
Dagegen nehmen Suicide, besonders dureh HCN und Barbiturs~urederivate, durch zu geringe 
Kontrolle der Gffte zu. Auch Morde nehmen zu, da Feuerwaffen leicht zu beschaffen sind. 

F. BEHN (Conception) 
Dtsch. Z. gerichtL ~[ed. Bd. 45 6 
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Aldo F raneh in i :  L ' indir izzo medico legale della professione mediea.  (Die gerichts-  
medizinische E i n s t e l l u n g  des /~rztlichen Berufes.)  [ I s t .  di  Med. Leg. e Assicur. ,  
Univ . ,  Padova . ]  Difesa soc. 34, 17- -34  (1955). 

Prof. ALDO F ~ C m ~ I  (Padua) hielt in der medizinischen Gesellschaft Venedigs einen 
Vortrag iiber die gegenw/~rtige Notlage der italienischen )~rzte. ])as Zeitalter des gesch~tzten 
und verehrten ArzC~s, auch des Familienarztes, ist vorbei. Der Praktiker ist hinuntergestfirzt 
und wurde zum groBen Verunglfickten unserer Zeit.. Die offizielle 1Kedizin, wie sic an den Fakul- 
taten gelehrg wird, macht oft einem krassen Kurpfuschertum Platz. Auch zwischen der Medizin 
als Wissenseliaft. und jener als Beruf, besteht tin eigenartiger Zwiespalt. Die Berufsmedizin 
macht eine So gewaltige Krise durch, dab sic sogar fiir die ganze Nation verderblich sein kann. 
Nur wenige junge Leute studieren Medizin aus Liebe zum Beruf und dennoch sind die Fakult~ten 
iiberffillt. Obwohl ein Drittel der gegenw/~rtigen Jf~rzte geniigen wfirde, kann man nicht yon 
ei~em eigentliehen J~rzteiibersehuI3 sprechen; sondern yon einer Uberbeamtung. Jeder versucht 
neoen seinem Hauptberufe soviele Posten und PSstchen an sich zu reiBen, als ihm nur mSglich 
ist. Eine solche Einstellung schadet natfirlich nieht nur dem Berufe als solchem, sondern auch 
den Patienten, den Kollegen und dem betreffenden Praktiker selber. Viele schwenken ab auf 
das Gebiet des Kurpfuschertums. Waren die Spiral-, Amts- und AnstaIts~rzte besser bezahlt, 
so wiirden auch diese die Jagd nach Postenanh/~u.f.ung Unterlas.sen kSnnen.. Berufsgenossenschaft- 
liche Streite, Auseinandersetzungen zwischen Arzten und Arzteorganisationen mit Kranken- 
kassen und Unfallversicherungen zeigen, dab sich eine dritte Macht z~wisehen di~i alte Einheit 
Pat ient--Arzt  eingesehoben und eingekeflt hat: der Staat und die Versicherung. ])as /~rztliehe 
Handeln wird mehr und mehr  durch Gesetze gebunden und der Beruf selbst wird vergesell- 
schaftiicht und verstaatlicht. Die Medizin ist kein ffeier Beruf mehr. Der Arzt selbst kann 
unmSglich mehr alle Fragen der Diagnose und Therapie selber behandeln. Er arbeitet in Gruppen. 
Es besteht Arbeitsaufteflung, Spezialisierung. Durch die neue, ~ die dritte Macht, d~e sich in das 
Verh/~ltnis Arzt--Patient  so energisch einmischt, wird der Arzt geZwungen das gerichtlich- 
medizinische Problem des ~rztlichen Berufes und aller seiner Eandl~ingen genau zu studieren, 
um nicht mit Staat oder Versicherungen in Konflikt zu kommen. Eine gerichtlich-medizinische 
Schulung ist unbedingt n6tig zur Verteidigung der eigenen Interessen sowie jener seiner Patienten. 
Auch auf dem gewaltigen Gebiete der sozialen Medizin kann der gerichtlich-medizinisch durch- 
gebildete junge Arzt ein zufrieclen~t~l!endes Arbeitsfeld finden. SO~IF~ERLI (Fribourg) 

Royo-Yi l lanova:  Sol)re la definieidn de la Medieina legal.  Rev.  Med. legal (Madrid) 9, 
81- -93  (1954).  

A. P.  Gromov:  Zum Problem der Al)fassung eines ger iehtsot ia t r isehen Gutaehtens.  
(Probleme der  ger ich tsmediz in i schen  Exper t i se ,  Auf sa t z sammlung  S. 190--194.)  
Moskau :  S t aa t sve r l ag  fiir jur is t .  L i t e r a t u r  1954. 

W.  Geller, 0 .  Prokop und  H.  H.  Wendte :  Eine Wiinsehel ru ten-  und Sehatzgr~il)er- 
al l , i re  yon unvorstel l l )arem AusmaB. Psychopa thog raph i sche  Unte r suchung  des 
Fal les .  [Landeshei lans t . ,  Bonn,  u. Ins t .  f. g e r i c h t ] . ~ e d . ,  Univ. ,  Bonn. ]  Arch.  
Kr iminol .  116, 3 - - 1 4  (1955). 

I t .  011ivier: L e  nouveau  lal)oratoire interrdgional  de police scientifique de Marseil le.  
[Soc. de M6d. 16g. e t  Criminol.  de F rance ,  25. IV. 1955.] Ann.  M6d. 16g. etc.  35, 
117--121 (1955). 
H.  011ivier, A. Caso, P.  Gri l lo-Abadie e t  G. I Ie lvad j ian :  Suicide par  ingest ion de 
mdlange anesthdsique de Bonain.  [Soc. de iKgd. ldg. er Criminol.  de France ,  10. I .  
1955.] Ann.  M6d. 16g. etc.  35, 15--/17 (1955). 

L. F romen ty :  Suicide par  perfora t ion du erfine it la serpe. ( S e l b s t m o r d  durch  Perfo-  
r a t ion  des Sch/tdeldaches m i t  e iner  H i p p e  [Gar tenmesser] . )  [Soc. de M~d. ldg. e t  
Criminol.  de F rance ,  13. X I I .  1954.] Ann.  Mdd. 16g. etc.  34, 284--286 (1954). 

Es wird fiber einen aul3ergew6hnlichen Selbstmord mit einer Hippe berichtet. Dabei ist das 
Instrument mehrfaeh mit grol]er Gewalt in den eigenen Sehadel gestol~en worden. Der Tod 
trat  dureh eine Verletzung der linken Hirnhemisphiire ein. Louise (G6ttingen) 
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George  E1-Assal: Le suicide en  Egypte .  (Der  S e l b s t m o r d  in ~ g y p t e n . )  [ s i t zg . ,  
S t r a sbou rg ,  27 . - -29 .  V. 1954.] T r a v a u x  du  27. Congr .  I n t e r n a t .  de  Mdd. du  T r a v a i l ,  
M4d. lgg. e t  M~d. soe. de  L a n g u e  fran~. 1954, 8 5 - - 9 6 .  

Interessante Ubersicht mit  Wfirdigung der geschichtlichen Entwicklung. Bei den Arabern 
- -  und aus gleichen Beweggriinden bei den ~gyptern - -  ist der Selbstmord selten. Die Denk- 
weisen sind nicht differenziert genug, die Moralvorstellungen sind einfach; m a n  ist fatalistisch. 
Andererseits sind die Familienbande sehr eng. Jeder nimmt tell am Gesehick des anderen. Jeder 
hflft jedem., Ein Selbstmord wird als Affront, als Verrat an der Familie - -  und zu ihrem Seha- 
den - -  betrachtet. Als Motivation ffir einen Suicid wird ein VerstoI3 gegen Ehre und Ansehen der 
Familie angeffihrt. Ferner finden sich gar nicht so selten Frauen, die nach einer Scheiduug vSllig 
hilflos dem Dasein gegenfiberstehen und sich im Lebenskampf allein nicht behaupten kSnnen. 
Hier liegt einer der Grfinde ffir die verh~Itnism~ig hohe Quote der Frauen. - -  Im Gegensatz 
zu den Christen besteht bei den Muselmanen ein Verbot des Selbstmords. Wenn das abendl~ndi- 
sche Christentum Selbstm6rdern ein feierliches Begr~bnis verweigert, so wurden antike Ver- 
haltensweisen - -  346 ante Chr. erstmals angesprochen - -  fiberuommen. - -  Vor dem Gesetz 
gilt der Suicid als Verbrechen. Er wird differenziert: a) vollendeter Suicid; b) versuchter Suieid; 
c) Anstiftung zum Suicid; d) Beihilfe. - -  300 pol. und reed. gesicherte Suicide in Alexandrien 
sind ausgewertet. Die hiiufigste Art, den l~reitod zu w~hlen, ist die Verbrennung. Petroleum 
ist leicht k~uflicb, billig. Ein Glas Petroleum wird fiber dem Kopf ausgeleert, das abrinnende 
Petroleum wird angezfindet. Verbrennungen an Kopf und Hals sind bekanntlich ~uBerst ge- 
f~hrlich. 102 der 300 l~l le  waren Todesf~lle nach Verbrennungen, davon 56 Frauen ! Auffiillig 
ist der grol~e Prozentsatz junger Menschen. 50% zwischen 20 und 30 Jahren, 25% zwischen 
10 und 20 Jahren, 8% tiber 60 Jahre. 90,6% waren ~gypter. Als Motiv: vielfach Schwanger- 
schaft oder Zustand nach Defloration. Alexandrien ist Badeort. Friihjahrs- und Hochsommer- 
gipfel. - -  Die fibrigen Ausffihrungen unter Einschlul~ psychiatrischer Aussagen liegen im Rahmen 
allgemein Bekanntem. Jodtinktur  und Aspirin werden vonder  BevSlkerung als giftig angesehen. 
Versuche mit  50 cm 8 Jodtinktur  bzw. 20 g Aspirin batten keinen Erfolg. Tod durch Erhimgen 
meist nur bei Fremden. - -  Suicide werden geh~uft am Slo~ten Abend vo.rgenommen. Verh~iltnis 
yon M~nnern zu Frauen in Alexandrien 3:2. Dagegen offiziell in Agypten 3:1. ])as Ver- 
h~ltnis Freitod zum versuchten Suicid ist bei Mannern wie Frauen gleich. 

DOTZAUER (Hamburg) 

G. J u n g m i c h e l :  1Uber Selbs tbesch~digungen.  [18. T a g u n g ,  Dtseh .  Ges. f. Unfa l lhe i lk . ,  
Vers i che rungs -  u. Ve r so rgungsmed . ,  S t u t t g a r t ,  3. u. 4. VI .  1954.] H e f t e  Unfa l l -  
he i lk .  48, 172- -185  (1955). 

Berieht fiber interessante eigene Erfahrungen mit ausgezeichneten Beispielen. Es handelt 
sieh um 30 Selbstbeseh~digungsf~lle aus der privaten und ann~hernd 50 aus der sozialen Unfall- 
versieherung. In der privaten Unfallversicherung fiberwog das Abhacken yon Gliedmal]en 
(meist Finger). Bei der Wundversorgung war zun~chst an ein Artefakt iiberhaupt nicht gedacht 
worden. Die Wichtigkeit yon Rekonstruktionsversuchen wird betont und an Beispielen erOrtert. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

Mass imi l i~no  Belsasso:  Su di un  easo di au to les ion i smo in  ca rce ra to  med ian t e  in-  
f issione di agh i  ne l l ' encefa lo .  (Uber  e inen  F a l l  y o n  S e l b s t v e r l e t z u n g  in de r  H a f t  d u r e h  
E i n f f i h r e n  v o n  N~ge ln  ins Gehi rn . )  [Ist .  di  Med.  Leg.  e Ass ieuraz . ,  U n i v . ,  e Osp. 
Ps i ch i a t r .  P r o v .  e S~na t .  Neuro l . ,  Tr ies te . ]  Zacch ia  30, 3 1 - - 5 4  (1955). 

Der 32j~hrige Mann (krimineller, geltungssfichtiger Psychopath) ffihrte sich durch eine alte 
traumatische Knochenlficke in tier Scheitelgegend 1940 2 N~gel ins Hirn tin, sie wurden an- 
scheinend zun~chst beschwerdelos getragen und erst 1951 anl~Blieh der Einffihrung eines 3. Nagels 
operativ ent~ernt. 1943 Sturz yore Rade und Commotio, danaeh Halbseitenl~hmung links, 
sparer (anseheinend vorfibergehende) epileptiscbe Anf~lle (die zeitliehen Zusammenh~nge sind 
nicht deutlich). 1952 wiederum eine ,,l~agelung", imselben JahrTodanBronchopneumonie (keine 
Obduktion). Neurologiseh wurden 1952 leiehte Facialisl~hmung links, Beugekontraktur der 
linken Hand mit ehoreo-athetotischen Bewegungen und Reflexsteigerung an linkem Arm und 
Bein festgestellt, im Pneumencephalogramm Erweiterung der rechten Seitenkammer. Die 
Handkontraktur erwies sich jedoeh (mittels Narkoanalyse) als psychogen. 

SCI:ILEYER (Bonn) 

6* 
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Villegas Gallifa: Mils sobre la muerte  de A l e j a n ~ o  Magno. (l~ber den Tod Alexanders  
des Grol~en.) Rev.  Med. legal (Madrid) 10, 57- -66  (1955). 

Der Titel ist etwas irreffihrend. Es handelt sich mehr um eine historisch politische Studie, 
in die eine medizingeschiehtliche Betrachtung fiber den Tod und die Todesursache Alexanders 
eingeffigt ist, und in der sich der Veff. kritiseh mit den historischen Quellen auseinandersetzt. 

SACRS (Kiel) 
G. Lavergnc:  L'apti tude visuclle nocturne  des conducteurs d 'automobilc.  (Die E ignung  
des Nachtsehens  der Kraftfahrzeugfiihrer.)  [Univ.,  Li~ge.] Rev. m6d. Liege 10, 
33- -39  (1955). 

Verf. gibt eine kurze Ubersieht fiber die Bedeutung der Funktionsprfifungen bei Kraft- 
fahrern und fiber die Sehfunktionen, die im Dunkeln nachlassen. Er zeigt, dab ffir den Kraft- 
fahrer vor allem die ,,mesoptisehe" Helligkeitszone wichtig ist, in der soeben die Zapfen gruppen- 
weise anspreehen und St/ibehen sich immer mehr einschalten. Es herrscht dabei eine Leueht- 
diehte yon 0,1--0,01 asb. Verf. besprieht die mehr oder minder behelfsms Verfahren, mit 
denen in den belgisehen 5ffentliehen Diensten des Dunkelsehen untersucht wird und empfiehlt 
die exakte Untersuchung mit dem Adaptometer yon GOLDMAN~-WECKERS. Die Aufnahme 
einer vollst/indigen Kurve erfordert mindestens 30 min; es 1/~l~t sieh aber bereits in l0 min ein 
gutes Urteil gewinnen nach folgendem Verfahren: Keine vorherige Helladaptation. Glaser- 
korrektion auf 30 em. ttineinblieken in den verdunkelten Apparat, auf dessen Hintergrund sich 
ein 10~ yon weil3en und grauen Strichen befindet, die einen Helligkeitsunterschied yon 
20% haben. Der Untersucher erhellt das Gers bis der Prfifling die Marke, aber nicht die Striche 
erkennt. Dieser Punkt wird als absolute Empfindlichkeit notiert. Die Erhellung wird fort- 
gesetzt, bis der Prfifling die Richtung der Striehe erkennt (Unterschiedsempfindlichkeit). Die 
Sehwellen werden in 3--5 rain erreieht und liegen zwischen 8,10 -4 und 8,10 -5 asb fiir die absolute 
und 8,10-3--8,10 a asb ffir Unterschiedsempfindlichkeit. Dann wird der Prfifling 30 see ge- 
blender. Die Schwelle erh5ht sich um maximal eine logarithmische Einheit, und der vorherige 
Adaptationswert wird in weniger als ] min wieder erreieht. Nun wird der Streifentest durch 
einen Optotypentest ersetzt. Die Erhellung v~ird fortgesetzt, bis der Prfifling 0,1, 0,2 usw. sieht. 
Normalerweise sehwankt die Sehseh~rfe zwisehen 0,3 und 0,4 an der oberen Grenze der mes- 
optischen Zone (0,1 asb). Maximal betr~gt sie 0,1 an ihrer unteren Grenze (0,01 asb). Bei der 
Bedeutung des Ds ffir den Kraftfahrer sollte mit dem vereinfaehten Veffahren 
immer eine Untersuehung vorgenommen werden, in F/~llen yon Zweifel, Geriehtsverfahren, 
Augenkrankheiten usw. aber die genaue Xurve angelegt werden. K. VEL~AGE~ (Leipzig) ~176 
P. Tala, B. A. Lamberg a n d U .  Uotila:  The elfcct of a single dose of thyrotrophin on the 
uptake of p32 by the guinea-pig thyroid. (Die Wi rkung  einer einzigen Dosis yon  thyro-  
t ropem H o r I r o n  auf den U1rsatz yon  1 J32 der Meerschweinchenschilddrfise.)] Ins t .  of 
Forensic  Mcd., Univ .  t te ls inki . ]  Ac~a endocrinol.  (Copenh.) 19, 2.55--262 (1955). 

Die Wirkung yon thyreotropem Hormon (TSH) auf den Umsatz yon p3~ der Sehilddrfise des 
Meerschweinchens wurde verschiedentlieh, aber mit untersehiedlichen Ergebnissen untersueht. 
In einer frfiheren Arbeit (TALA: Aeta endocrinol. Suppl. 9, 1952) wurde bereits nach 2 Std eine 
deutliche Reaktion beobachtet im Gegensatz zu anderen Untersuchungen. TSH (Ambinon, 
Organon) seheint, entsprechend den verschiedenen Pr/~parationen, unterschiedliehe Wirkungen 
zu besitzen. Die mit einem anderen Preparer yon TALA beobaehtete Reaktion konnte mit dem 
jetzt benutzten nieht mehr festgestellt werden: ttinweise auf /~hnliche Differenzen in anderen 
Untersuchungen. Die Wirkungsweise wnrde bestimmt an Epithelhfhe, Mitoserate und P32-Um- 
satz. Die Mitoserate ist nach TSH in einmaliger Dosis nieht erh5ht. Xeine Parallele zum p32 
Umsatz. H. X]~EI~r (Heidelberg) 

Michet Mosinger: Une conception pathogdnique d'ensemble de la pathologic et de 
Faction du milieu. Pathologic directe et pathologie eorrfilative on d'intdgration. Le 
systbme neuro-ergono-physique et psychosocial. Application h la m~decine ldgalc, 

la criminologie et ~ la mddecine du travail.  [Sitzg., Luxemburg ,  27.--29.  V. 1953.] 
T r a v a u x  du 26: Congr. I n t e rna t .  de M6d. ldg., M6d. soc. et  ~6d .  di Travai l  de Langue  
frang. 1953, 259--308.  

Die umfangreiehe Darstellung faint die Ergebnisse etw~ 25jahriger neurohistologiseher For- 
schung zum Problem einer Gesamtschau der Pathologie, dem Einflul~ exogener Reize auf be- 
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stimmte prim~re Gegebenheiten des Individuums und den Ablauf sowie die Bahnen der vege- 
tativen, endokrinen usw. Reaktionen zusammen. Sie grenzt die eigene gegen die spgteren Auf- 
fassungen (SPERANSKY, HICKER, ~EILLY, SEYLE, LERICtIE U. a.) ab und betont deren unver- 
minderte Giiltigkeit. Beil~ufig wird darauf hingewiesen, dab die PersSnlichkeit auch des Reehts- 
breehers unter Abw~gung der Wechselwirkung etwa dessen, was wir unter Konstitution und Dis- 
position verstehen mit allen exogenen Faktoren zu beurteflen sei. - -  Die Arbeit muB im Original 
nachgelesen werden. ~O~r (KOln) 
B. I. Sokolov: Sehiiden dureh Autotransport und ihre geriehtsmedizinisehe Bedeutung. 
(Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise,  Aufsa tzsammlung S. 232--238.)  
Moskau: Staatsverlag ftir jurist .  L i te ra tur  1954. 

Pliitzlieher Tod aus innerer Ursaehe 

�9 G . W .  Parade u n d  P. Boekel: Angina  peetoris und Herzinfarkt .  (Beitr. z. prakt .  
Medizin. I t .  34.) S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1954. 125 S. u. 27 Abb.  Geb. DM 16.60. 

Das Bueh ist ffir die Kliniker geschrieben. Geriehtsmediziniseh wertvoll ist die genaue 
Klassifikation der Anf~lle yon Angina pectoris, wobei die Arbeitsangina und die Angina am- 
bulatoria nntersehieden werden. Der Meehanismus des funktionellen Coronarversehlusses wird 
durch physiologische Erw~gungen anschaulich gemacht. Die auftretenden klinisehen Symptome 
werden naeh MSglichkeit mit den physiologischen Vorg~ngen in Beziehung gebracht. - -  Die 
Lektiire dieses Buches wird den Gerichtsmediziner davor bewahren, bei Begutachtungen allzu 
einseitig nut die anatomischen Befunde zu beriieksiehtigen. B. MUELLER (Heidelberg) 
�9 Fritz lleuter: Statistisehe Untersuehungen iiber die ausliisende Ursaehe des 
pliitzliehen Herztodes. Wien :  2qotring d. wiss. Verb~nde 0s terr .  1955. 61 S. 

Der Verf., der vor kurzem seinen 80. Geburtstag in voller Gesundheit feiern konnte, hat mit 
dieser VerSffentlichung einen sehr bedeutnngsvollen Beitrag zur Erforschung der inneren aus- 
15senden Ursachen des plStzliehen Herztodes ge]eistet. Der Arbeit liegen die Ergebnisse statisti- 
scher Auswertung yon 4206 plStzlichen tIerztodesf~llen zugrunde, die yore Verf. selbst unter 
stets gleiehb]eibenden Gesiehtspunkten am Institut fiir gerichtl. Medizin der Universit~t Wien 
in den Jahren 1947--1952 sanit~tspolizeilich obduziert wurden. An Hand yon vielen interes- 
santen kasuistischen Mitteflungen, Kurven und Tabellen wird das Material unter kriti~cher 
Wiirdigung der Literatur in folgenden Abschnitten erl~utert: I. Leuchtgasvergiftung, ausgelSst 
dutch einen Ohnmachtsanfall infolge innerer Erkrankung. II. P15tzlieher Herztod und Jahres- 
zeiten. III.  HIi~ufigkeit des pl5tzlichen tterztodes in verschiedenen Altersperioden. IV. Mes- 
aortitis luetica, Aortenaneurysma und supravalvuli~re Aortensklerose. V. Akuter Myokard- 
infarkt und spontane Herzruptur. VI. Spontane Aortenruptur. VII. P1Otzlicher Herztod des 
ttypertonikers. VIII. Tod im uri~mischen Anfall. IX. P15tzliches Versagen eines Sportherzens. 
X. Spontane Hh'nblntung und intermeningeale Blutung naeh Huptur eines Aneurysmas einer 
basilaren Hirnarterie. XI. Bedeutung der in den zentralen Ganglien nachgewiesenen arterio- 
sklerotischen Erweichungsherde. XII. Embolie der Arteria pulmonalis naeh Thrombose yon 
Beinvenen. XIII.  Erkrankungen des Magens, des Duodenums, der Leber und des Pankreas in 
ihren Beziehungen zum plOtzliehen Herztod. XIV. Beziehungen yon Erkrankungen der Lungen 
zum plStzlichen Herztod. XV. Krebserkrankungen und plStzlicher Herztod. XVI. Eingeldemmte 
Leistenbriiche und Ileus. XVII. Hypoplasie des arteriellen Gef~fisystems. XVIII. Status 
thymieo-lymphatieus und plStzlieher Herztod. XIX. Seelisehe Erregung und p15tzlieher Herz- 
rod. - -  Von den vielen Einzelergebnissen, die sich nur schwer zum Referieren eignen, seien die 
wichtigsten herausgehoben: Der plStzliche Herztod ereignet sich im Monat Januar am hi~ufigsten, 
am seltensten in den Monaten Juli, August und Oktober, wobei klimatische Verh~ltnisse das 
plStzliehe Versagen des Herzens und der Zirkulation zu begiinstigen scheinen. Die Hi~ufigkeits- 
kurve des plStzlichen I.ierztodes beginnt mit dem 50. Lebensjahr steil anzusteigen, erreicht 
zwischen 60 und 80 Jahren den HShapunkt und fi~llt jenseits des 80. Lebensjahres steil ab. Die 
berufliehe T~tigkeit der Frau scheint keinen merkbaren ungiinstigen Einflu~ auf I.ierzerkran- 
kungen zu haben. Der plStzliche Tod infolge akutem Myokardinfarkt hat an tt~ufigkeit zu- 
genommen; er finder sieh vorwiegend bei kr~ltigen, gut gen~hrten Individuen nach seelischen 
Erregungen, schmerzhaften Erkrankungen und bei Durchgang yon Kaltfronten nach stabiler 
Wetterlage. In 61,2% der F~lle trat der Herztod besonders bei Leuten zwisehen 60--80 Jahren 
in der Nacht auf. Spontane tterzrupturen (250 F~ille) sal3en in der Regelin der Wand des linken 
Ventrikels. In 75 F~llen handelte es sieh um eine spontane Aortenruptur, die vorwiegend im auf- 


