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Der vorliegende Band des bekannten Handbuches bringt verh~ltnismi~l~ig viele Beriihrungs- 
punkte mit der geriehtsmedizinischen Praxis, so dab er fiir den Geriehtsmediziner als iNach- 
schlagewerk sehr emp~ehlenswert ist. In dem yon tt6~I~G bearbeiteten Abschnitt Poeken wird 
die auch den Gerichtsmediziner interessierende Frage der Imp]encephalitis erseh6pfend und 
kritiseh behandelt, sie ist aus unbekannten Griinden in letzter Zeit viel seltener geworden. 
Klinisch differentialdiagnostisch mu$ auch an eine Meningitis tuberculosa gedacht werden. 
Pathologiseh-anatomiseh stehen bei der Impfeneephalitis im Vordergrund Zerfall der paren- 
ehymatSsen Elemente und Gliawucherungen, welehe nicht gesehlossen herdfSrmig, sondern mehr 
aufge]ocker~ und streifig die Gef/il~e und vornehmlieh die kleinen Venen begleiten. Die J~tiologie 
dieser Erkrankung ist noch nicht eindeutig gekl/~rt. Die einzeluen Hypothesen werden besprochen. 
Die Mehrzahl der Wissenschaftler scheint jetzt der Auffassung zuzuneigen, dal~ es sieh um einen 
ProzeB allergischer Art handelt, gewissermaBen eine Art Selbstverdauung des Hirngewebes. 
Bei der Besprechung der Parotitis epidemica, die yon H. I~EI~SCH~mT gegeben wird, ~verden 
das Problem der Entstehung der Orehitis bei Knaben und die Fo]gen dieser Erkrankung nur kurz 
behandelt. Hervorgehoben wird weiterhin die Komplikation der Meningitis serosa, die hier und 
da unter Konvu]sionen und Koma zum Tode geffihrt hat. Als weitere Komplikation wird die 
Encephalitis und Encephalomyelitis erw/~hnt, die manchmal in die Erscheinungen der LA~DRY- 
sehen Paralyse iibergeht. Das Bild der LAND~Yschen Paralyse ist fibrigens auch als Folge einer 
Myelitis und Meningomyehtis im Ansehlu$ an eine Grippe in seltenen Ausnahmef~llen bekannt- 
geworden, wie sich aus der Darstellung dieser Erkrankung yon MAssI~ und H. :BAUR ergibt. 
An eine solche Atiologie wird man bei der Klarung unerwarteter Todesf~lle in geeigneten Augen- 
blieken denken mtissen. Aus der Darstellung der Encephalitis lethargica, die yon W. LOFrL~ 
und F. LiYTH~: stammt, ergibt sich, dal~ diese Erkrankung auch in so akuter und sehwerer Form 
auftreten karm, dab der Tod in weniger als 24 Std unter unklaren cerebralen Erscheinungen auf- 
tritt. Die septischen Erkrankungen werden yon K. BINGOLD dargestellt. Aus den ausffihrlichen 
Ausfiihrungen sei herausgegriffen, da$ Verf. beziiglieh der Entstehung einer mehr oder minder 
akuten septisehen Erkrankung auf Grund eines ehronisehen Entziindungsherdes skeptiseh ist, 
er ver]angt im groBen und ganzen das Vorhandensein einer unter Druck stehenden, wenn auch 
kleinen EiterhShle. Auch die puerperale Sepsis wird besprochen, wobei allerdings auf foren- 
sische Gesichtspunkte nieht eingegangen wird. Im AnsehluB an eine Diphtherie, deren Patho- 
logie eingehend yon HOTTI~G~ besehrieben wird, finder auch das Oiphtherie-Herz eine ein- 
gehende Darstellung. Eine L~hmung des Sinusknotens dureh das Diphtherietoxin kann mitunter 
vor Auftreten yon klinisehen Erscheinungen zu einem plStzhchen Versagen des Kreislaufes 
fiihren. In dem yon GS~LZ bearbeiteten Abschnitt Meningokokkenin]ektionen ~indet aueh die 
akute Meningokokkensepsis Erwahnung, die hiiufig mit lqebennierenblutungen einherzugehen 
pflegt (Syndrom yon WAT~OVsE-F~ID~.nTCHS~). Aus roller Gesundheit heraus setzt unter 
Umstanden ein sehweres Kranksein mit hohem Fieber, auffi~lliger B1/isse, Unruhe, Erbrechen 
und Durchfall, mitunter begleitet yon Hautpurpura, ein, das in kiirzester Zeit einen schweren 
t~idlichen Kreis]aufkoll~ps verursachen kann. Bei der yon BX~OLD verfaSten Darstellung des 
Typhus abd'ominalis und des Paratyphus wird sehr prs das Bild der paratyphSsen akuten 
Gastroenteritis gezeichnet. Diese Erkrankung weist immerhin eine Mortaliti~tsziffer yon 7 % auf. 
Bei der Besprechung der Differentialdiagnose werden Vergiitungen dutch _A_rsen, Bariumsalze, 
Methylalkohol, Phenole, Prize (Amanita phalloides) und auch dutch Nitrite kritiseh mit dem 
Krankheitsbild der paratyphSsen Gastroenteritis verglichen. Unter der Rubrik 2'leisehvergi/tung 
wird der Botolismus einsehheSheh seiner pathologischen Anatomie eingehend dargestellt. Bei 
Sehflderung der Bazillenruhr, die yon G. WALTE~ stammt, wird differentialdiagnostisch die 
Hungerkachexie und die Quecksilbervergiftung besprochen. Besonderes gerichtsmedizinisches 
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Interesse hat die Darstellung des Tetanus, die wit F. LIxoE~ verdanken. Nach den yon der 
Deutschen Gese]lschaft ffir Unfallheilkunde aufgestellten Leitsatzen wird neben anderen Mal3- 
nahmen nach Verletzungen die prophylaktische Gabe yon Tetanusantitoxin in ausreichender 
Dosis empfohlen, insbesondere bei Stragenverletzungen, landwirtschaftlichen und gartnerischen 
Verletzungen, bei Verletzungen durch den Schuh hindureh und am Unterbau yon Automobilen 
und bei offenen groben Zertrfimmerungen mit Holzsphtterverletzungen. Da die Serumprophylaxe 
trotz ihrer Erfolge auch gewisse Nachtefle besitzt, ist eine geriehtliche Verurteilung eines Arztes 
wegen der Nichtgabe yon Tetanusserum naeh einer banalen Verletzung naeh Auffassung des 
Verf. so gut wie immer unbereehtigt. Der verantwortungsbewnBte Arzt wird gut tun, die letzte 
Entseheidung dem Kranken bzw. bei Khldern deren Eltern zu fiberlassen. Die Darstellung bringt 
zablenmagige Mitteilungen fiber das Auftreten eines sehweren Serumsehocks mit 8 tSdliehen Aus- 
gi~ngen, ebenso Mitteihngen fiber die H~ufigkeit des Versagens des Sehutzmittels. Der yon 
W. Mom~ bearbeitete Absehnitt Lepta erwahnt die gelegentlieh bei der Identifizierung dureh 
Daktyloskopie auftretenden Sehwierigkeiten der Verandernng des Papitlarlinienbildes dureh 
die Lepra nieht. Im Absehnitt Keuchhusten, der yon E. GLANZ-~A~'N verfaBt ist, werden die 
nervSsen Komplikationen dieser Infektionskrankheit, die mitunter zum Tode fiihren kSnnen, 
sorgfaltig geschildert, ebenso die am ,,Pertussis-Gehirn" vorgefundenen histologischen Verande- 
rungen, sie ffihren bekanntlich mitunter zu unerwarteten Todesfallen, die yore Gerichtsmediziner 
untersueht werden. B. MVEr,LER (Heidelberg). 
M. Fustd: Die I Iandform dreier verschiedener Beruisgruppen.  H o m o  (Stu t tgar t )  2, 
164--167 (1952). 

In der mehr anthropologiseh Ms geriehtlich-medizinisch bemerkenswerten Arbeit werden 
3 Typen yon Untersuehten einander gegenfibergestellt: 1. Universitatsstudenten beiderlei 
Gesehleehts (Ieptosomer Typ). 2. tIandarbeiter, die also beide Hande standig und intensiver 
gebrauchen (ebenfalls leptosomer Typ). 3. Baskenballspieler - -  eine in Spanien sehr beliebte 
Sportart - -  mannliehen und weibliehen Gesehleehts (mehr athletiseher Typ). Es werden die 
Mafizablen von Lange und Breite der ttande, ferner grSl?te Breite der tIande und des Hand- 
gelenkes sowie Langsbreiten- und Itandbreitenindex bei den 3 genannten Gruppen in 2 Tabellen 
vergleichend einander gegenfibergestellt. Reehts-Linksdifferenzen fehlen fast g/~nzlieh bei den 
Studenten beiderlei Gesehlechts, wahrend bei den Arbeiter~ eine geringe Differenz zugunsten 
der reehten Hand festgestellt werden konnte. Die Rechts-Linksdifferenzen sind natfirlich bei den 
(rechtsh/~ndigen) Baskenballspielern am gr613ten, und zwar zeigen - -  vermutlich infolge der bei 
den Gesehlechtern verschieden gefibten Wurfteehnik - -  die mannliehen Baskenballspieler eine 
geringere Reehts-Linksdifferenz als wie die weiblichen Spieler, wahrend bei den mannliehen Spie- 
lern die ganze reehte Armmuskulatur his zum Schultergiirtel hhmuf starker entwickelt ist als 
wie bei den weibliehen Spielpar~nerinnen. H. ME~KEL (Mfinchen). 
R icha rd  Haag :  Die Temperaturs te igerungen bei vegeta t iv-endokr inem Syndrom. 
[Med. Klin. ,  Krankenh .  Ost, Liibeck.]  Med. Klin.  1952, 401--404.  

Nach einer kurzen Er6rterung der Beeinflussung vegetativer Funktionen, im besonderen der 
K6rpertemperatur, durch seelische Vorgi~nge wird auf den Begriff des ,,endokrinen" Fiebers im 
Sinne yon PI~ELES eingegangen, das nach den Untersuchungen yon CvgTIus und K~ffG~ bei 
Frauen mit dem vegetativ-endokrinen Syndrom (VES), d.h. mit den Zeichen der OvariM- 
insuffizienz, der Vasolabilitat und Obstipation gefunden worden ist. Es wird weiter fiber eigene 
Untersuchungen an 6780, etwa zu gleichen Teilen aus Mannern und Frauen bestehenden Patien- 
ten berichtet, yon denen bei 80 Patienten (1,2%), unter denen sieh nur ein Mann befand, nach 
eingehender klinischer 13eobachtung das Bestehen vegetativer Temperaturen angenommen werden 
mnBte. ])abel zeigten unter den 15 Frauen mit febrilen Temperaturen 13 ein ausgepr~gtes VES, 
unter den 65 Patienten - -  darunter 64 Frauen - -  mit subfebrilen ~u war in 46 Fallen ein 
stark ausgepriigtes, in 11 Fallen ein mittelstarkes und in 8 F/~llen fiberhaupt kein VES fest- 
zustellen. I)er Vergleich der Durchschnittstemperaturen der Frauen mit und ohne VES ergab 
bei jenen mit VES eine ErhShung der Morgentemperatnr um 0,30 und eine solche der Abend- 
temperatur um 0,40 gegenfiber den Vergleichspersonen. Es besteht somit eine eindeutig positive 
Korrelation zwischen I-Iyperthermie und VES. Von den 46 Patientinnen mit subfebrilen Tempe- 
raturen hatten 40 (72 %) die Zeichen einer Ovarialinsuffizienz aufgewiesen. Diese stelle abet nleht 
die letzte und einzige Ursache des Syndromes, sondern ledigheh den Aktivator einer fiber- 
geordneten, erblich-diencephalen I~ehlregulation dar. Grundvoraussetzung zur Entstehung 
dieser Symptome sei also eine erblich-konstitutionelle I~eaktionsweise, die dann durch seelische 
Erlebnisse weitgehend gestaltet werde. Die konstitutionell-vegetative Ityperthermie der Frauen 
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besitze nicht nur theoretisches, sondern auch erhebliches praktisches Interesse, wie an Hand yon 
4 Krankengeschichfen gezeigt wird. Dabei war es in 1 Falle auf Grand der vegetativen Hyper- 
thermie zu zahlreichen Fehldiagnosen und 6 Fehloperationen gekommen, w~ihrend in einem 
anderen Falle die veget~tiven Temperaturen zusammen rnit vasomotorischen 0demen und einem 
aecidentellen systolischen Ger~iusch zu der Fehldiagnose ,,Endokarditis" geffihrt hatten. 

ILnCHMA~-Cl~RIST (Kiel). 
E. Marcusson: Die operativen huigaben der Krankheits- und Todesursaehensta- 
tistik. [Min i s t e r ium fi ir  G e s u n d h e i t s w e s e n  de r  D D I % ]  Dt sch .  G e s u n d h e i t s w e s e n  
1952, 3 7 7 - - 3 8 1 .  

Da das Obduktionsgnt der Prosekturen in bezug ~ui die GesamtbevSlkerung ein ausgewihltes 
Gut darstelle, sei es nur yon geringer Bedeutung fiir die allgemeine Todesursachenst~tistik. I n  
Anlehnung an sowjetische VerSffentlichungen werden Vorschlage zur Auswerfung yon Ver- 
gleiehen der Sektionsbefunde mit den klinischen bzw. looliklinischen Diagnosen gemach~. In 
regelmai~igen Abstanden solle der Prosektor dem Ministerium berichten, in wievielen Fallen die 
Diagnosen fibereinstimmen bzw. Differenzen bestehen. Grundsitzlich mfisse der Chefarzt ent- 
seheiden, ob eine an~tomiseh-p~thologische oder gerichtsarztliehe Sektion durchgeffihrt werden 
so]le. InnerhMb eines Zeitraumes yon 12 Std n~ch dem Tode diirfe nur d~nn seziert werden, wenn 
es zweifelhaft sei, dad gewisse Fragen zu einem sp~teren Zeitpunkt noeh gekl~rt werden kSnnten. 
Um die wirkliche Todesursache ffir den auf~enstehenden Personenkreis geheim zu hMten, werde 
sie in einzelnen Li~ndern der Gesundheitsvervcaltung direkt mitgeteilt. Der Arzt sei dann nieht 
gezwungen, die wahre Todesursaehe zu versehleiern. Die ~rztliehe Beriehtignng falsch (ver- 
sehleiert) angegebener Todesurs~ehen ant der offiziellen Sterbeurkunde erfolge in den wenigsten 
F~llen. G .E .  VoIGT (Jena). 

1)liitzlicher Tod aus innerer Ursaehe. 

O. Sinani: Aortenarrosion (lurch ein Ulcus oesophagi. [Allg. 5ft. K r a n k e n h .  Hol l a -  
b r u n n . ]  Wien .  reed.  Wschr .  1952, ] 8 4 - - 1 8 5 .  

Nach Beschreibung der Pathogenese und des klinischen Befundes an Hand der Literatur- 
angaben berichtet der Autor fiber einen seltenen Fall eines Uleus oesophagi, das ~uf dem Wege 
einer lolegmonSsen Wandentzfindung zur Arrosion der Aorta und st~rken Blutung ffihrte. Die 
histologische Untersuchung ergab im Grunde des Geschwfirs eine ausgesprochene phlegmonSse, 
tells gangr/inSse Entzfindung, welche auf die Aorta fibergriff und eine linsengrol~e Arrosionsstelle 
bewirkte. An der Aorta selbst fanden sieh aufier der Entziindung keine Veranderungen. 

Sc~6~B~G (B~sel). 
J e n s  Als lev :  Die klinische Diagnose des Aneurysma dissecans aortae. [iVied. U n i v . -  
K l in .  Kie] . ]  Arz t l .  W s c h r .  1952, 147- -151 .  

Obgleieh das Aneurysma dissecans ~ort~e (A. d.) schon seit langem bekannt ist, wird die kli- 
nische Diagnose eines A. d. selten gestellt. Es ist nicht so selten, wie man allgemein annimmt. 
Auf etwa 450 Autopsien kommt 1 Fall yon A.d .  In  der Medizinischen Klinik Kiel wurden in 
den letzten 5 Jahren 6 Falle beobachtet, yon denen 3 vor dem Tode diagnostiziert wurden. Mit 
der MSglichkeit einer Aortenrul0tur ist bei Hoehdruckleiden und Gefif~erkrankungen, dann aber 
im vorgesehrittenem Alter zu rechnen. Von den 302 Fallen S i H ~ A ~ S  waren 80% ~lter als 
50 Jahre. In  65% handelte es sich um M~tnner. Bei den Frauen bestand in 50% der F~lle eine 
Gravidit~t. Die in der iKieler Klinik beobaehteten l%tienten waren fiber 50 Jahre alt. Die 
Aortenruptur beginnf meistens mit  einem heftigem, in der Brust oder im Bauchraum empfundenen 
Sehmerz, der weitgehende ~hnlichkeit mit  dem bei einem Herzinfarkt h~ben kann. Der Schmerz 
wird als reii~end oder sehneidend emlofunden und geht mit  einem schweren allgemeinen Ver- 
nichtungsgefiihl einher. Die Schmerzausstrahlung eriolgt zumeist in den Riicken und die Arme, 
manehmM abet auch in der t~iehtung der Ausdehnung des A. d., also entlang dem Verlauf der 
Aorta. Dieser Initialschrnerz f~hlte nur bei eh~em Pafienten. Im engsten Zusammenhang mit  
dem Vernichtungsgeffihl stehen die fibrigen Syml~tome wie Ubelkeit, Erbreehen, Schweif~ausbruch 
und Kollaps. Bei 3 Batienfen trat  auf~erdem ein starkes Durstgeffihl auf. Neben den indirekten 
Verblutungssymptomen bestanden hin und wieder auch direkte wie z. ]3. schnell an Ausdehnung 
zunehmende Weichtei lhimatome am ttMs, im Bereich de~ Ikr an den unteren Extremitaten 
und gar nieht so selten ein linksseitiger Himatothorax.  Sehr auff~llig waren aul~erdem die starke 
Unruhe und die psychischen Ver~nderungen, die eine Differentialdiagnose gegeniiber dem Herz- 
infarkt gestatfeten, bei dem der Kranke meist zu Bert ]iegt und jede iiberfiiissige Bewegung 


