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Uber das Vorkommen intrakranieller Blutungen nach 
Sch~ideltraumen ohne Sch~idelfraktaren. 

Von 
Dozent Dr. reed. Gottiried Jungmichel. 

Uber das Vorkommen intrakrunieller Blutungen naeh Sch~deltraumu 
ohne Sch~delfraktur soll hier kurz eine ~bersicht aus dem Materi~l des 
hiesigen Institutes gegeben werden. D~s Schrifttum bis 1930 habe ich 
in einer nieht gedruekten kreis~rztlichen Arbeit verwertet, wiihrend die 
Literutur bis 1934 yon dem Doktorunden des hiesigen Instituts Heuser* 
zusammengestellt worden ist. Nieht berficksichtigt wird die grof.ie An- 
zuhl yon I~eugeborenensektionen, bei denen wit dutch den Doktoranden 
des Instituts, Sturm 49, als Schgdigung dureh das Geburtstruuma in 
etwa 70% intrakranielle Blutungen als Todesursache linden konnten. 

Der Berichterstattung liegen zugrunde die Sektionen yon 1910 bis 
20. VIII .  1935 mit Aussehlul3 der Jahre 1915--1918. Aus au/~eren 
Grfinden konnten die Jahre 1919--1934 besonders gut, aueh prozentual 
erfgi~t werden. 

Die allgemeine Obersicht zeigt die Tab. 1. 

Tabelle I. 
1919--1934. 

SektionszahI insgesamt . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4617 
Davon h~tten t6dliche Kopfverletzungen (Sch~del-Gehirn- ] 

verletzungen) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  529 l = 5,6%. 
Davon waren traumatische intrakranielle Blutungen ohne Frak- 

turen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28 
1919--1934 = 28 
Dazu ~us den Jahren 1910--1914 ~ 4 
und bis 20. VIII. 1935 ~ 3 
Insgesamt ~ 35 F&lle, 

davon waren 29 r~nnlJch 
und 6 weibiich. 

Oal~ da.s miinnliche Geschlecht so fiberwiegt (83 %) ist ~uf die schon 
rein zahlenm~Big erh5hte Unfallgefahr ffir das m~nnliche Geschlecht 
im Verkehr und Arbeitsbetrieb zuriiekzufiihren. 

Es wurden nur aile diejenigen Befunde bcriicksichtigt, bei denen die intI'~- 
kranielle Blutung selbst oder ihre unmittelbaren Fo]gen (Bronchopneumonie usw.) 

* In dieser Disserfa~ion werden die F~lle eingelaend besprochen mid auch 
das Schrifttum noch ausfiihrlJcher gebrachf. 



Intrakmnielle Blutungen nach Seh~deltraumen ohna Sahi~dalfrakturen. 13i  

die Todesursache waran. Und ebanso bliaban aul~er Batraaht die Falle, wo wir, 
wie so oft bei schwerer Gewalteinwirkung] z.B. Varkahrsunfallan, neben der 
eigantlichen Todesursache (inhere Organzerreil~ung u. ~.) klaine extra- oder sub- 
durale oder intracarebrale Blutungen ohne Schadelbruch fanden. Auch diajenigan 
Fallc h~be ich ausgeschieden, wo etwa die so umstrittene ,,reine Commotio cerebri" 
(vgl. Meixner 29) bei fahlendem Schi4delbruch als Todesursachr angesehen werden 
mul3te. 

Die ja nicht streng durchzufiihrende Unterteilung in extradur~le 
and subdurale und intracerebrale Blutungen zeigt etwa die folgende 
Tabelle: 

Tabelle 2. 
Diese 35 Fdlle verteilen 8ich au/: 

Extradural (1912) 
offenbar aus art. mening, med. sin., kombinicrt mit subdural. Dura intakt 1 

Subdural 

davon traumatische Pachymeningitis hs interna . . . . . .  2 /  
,, traumatischa Blutung aus chron. P. h. i . . . . . . . . . . . .  

J ,, traumatische Aneurysmen a) Art. comm. ant. und b) art. ear. mad. 19 
sin. c) Art. aarot, int. sin. d) art. corp. call . . . . . . . . .  

,, zerrissene Piavenen und I-Iirnsubstanz . . . . . . . . . . . .  12 
Intracerebral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

Schon von B e r q m a n n  1 waren extradurale Blutungen ohne Sch~del- 
fraktur bekannt. Auch in unserem einzigen Falle yon insgesamt 47 extra- 
duralen H~matomen mit Sch~delbruch hatte oifensichtlich die Blutung 
aus der Arteria meningea media stattgefunden. Wir messen einer an 
sich mSglichen gleichzeitigen ZerreiBung der die Arterie begleitenden 
kleinen Venen gar keine praktische Bedeutung bei ffir die Entstehung 
der extraduralen I-I~matome, wie man das gelegentlich yon manchen 
Autoren (MeZchior 8~, Custodis 6, S m i d t  45 u. a.) betont findet. Auch aus 
extradurM gelegenen, fast immer mit Sch~delknochenbriichen oder ~ah t -  
diastasen verbundenen Einreil~ungen eines Sinus kommen nach unseren 
Erfahrungen keine nennenswerten Blutergfisse zwischen Sch~delknochen 
und Dura zustande, wenngleich zugegeben werden muf3, dal~ yon •erg- 

m a n n  1, Vollmer 51 und Longmore  2s je einen derartigen Fall beobachtet 
haben wollen. 

Die Erkl~rung fiir eine extradurale Blutung ohne Fraktur  soll darin 
gegeben sein, dab besonders der jugendliche Sch~del elastischer ist als 
die straffe Dura, in der das GefhI3 lest eingebettet liegt, und daI3 so der 
Sch~del nicht bricht, w~hrend die Dura dutch die Gewalteinwirkung 
an einer Stelle yon ihrem Knochenbett  abgelSst wird, wobei alas Gef~B 
auSen einreil~t, so dai~ es so aus der Arteria meningea media zum extra- 
duralen H~matom kommt. 

Gerade bei dieser, wie aber auch bei jeder anderen intrakraniellen 
Blutung ohne Sch~del~raktur muB stets eine ganz genaue Untersuchung 

9* 
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gefordert werden, ob nicht doch eine vielieicht r6ntgenologisch nicht 
sieher naehweisbare Fissur vorliegt. Dieser Tatbestand kann eigentlieh 
- -  besonders aueh bei Sprfingen an der Schhdelbasis - -  nur  vS]llg ein- 
wandfrei entschieden werden bei der Sektion, unter Umstgnden - -  bei 
Fissuren ~ sogar erst dureh nachtr~gliche Mgeeration des Seh~dels. 
Es ist einleuehtend, dab Anomalien des Knochens, wie z. B. besondere 
Dfinne, oder der Gef~Be (ich erinnere an den yon Racine 1905 mitgeteil- 
ten Fall der Berstung eines Aneurysmas der Arteria meningea media 
naeh Trauma ohne Sehgdellraktur aI) die Entstehung auch des extra- 
duralen Hgmatoms begfinstigen kSnnen. Aber trotz alledem muB bei 
dieser Blutung wohl gewShnlieh - -  und das ist forensiseh und sozial- 
reehtlich wichtig - -  als Ursache eine schwerere Gewalteinwirkung vor- 
gelegen haben, wenn aueh yon Fall~ s und Wiesmann 5~ 1 FalI berichtet 
wurde, in dem es naeh relativ leichtem Trauma (Stocksehlag) zur t~up- 
tur der Arteri~ meningea media ohne Sch~delbrueh gekommen war. 

DaB unter den 35 F~llen intrakranieller Blutung ohne Schgdelbruch 
fiber die t tglf te als subdurale Blutungen gefunden wurden, war zu er- 
warten. Und aueh auf die bekannte Entstehung dieser letzteren, dab 
ngmlich an der Einmfindung in einen der Basis- oder Xonvexitgtssinus 
grSgere und kleinere Piavenen dutch Stol]wirkung abgerissen oder 
sonstwie dutch ein Trauma mit telbar  oder unmit telbar  GefgBe der wei- 
chen t tgute  zerrissen werden, sei nieht ngher eingegangen. 

Wiehtig indessen erseheinen mir noeh 2 Feststellungen zu sein bei 
Besprechung der subdurMen, traumatisoh entstandenen Blutungen: 

1. Es gibt eine traumatische _Pachymeningitis haemorrhagica interna 
selbst ohne gleichzeitigen Schadelbruch! 

Wenn kfirzlieh yon wirklich nicht maBgebender Seite (Goralewsl~i 1~) 
die traumatische Atiologie der P. h. i. abgelehnt wird und dann 2 F~lle 
gebracht werden, bei denen ohne angeffihrte Untersuchung des Blutes 
und des Liquors auf Syphilis yon ,,unklaren Ursaehen" gesprochen 
wird, ohne aueh nur das jfingste Schrift tum der P. h. i. zu kennen, so 
t ragt  das nicht bei, unsere Kenntnis  fiber dieses merkwfirdige Krank-  
heitsbild zu erweitern. Unsere beiden traumatisch entstandenen F~lle 
weisen eine schwere GewMteinwfl'kung auf, die aber gar nieht - -  wie 
bei allen subduralen Blutungen - -  unbedingt als Voraussetzung zu for- 
dern ist. DaB es bei einer 75jahrigen Frau leichter zur P. h. i. kommen 
kann, ist erkl~rlich. Aber gerade die Krankheitsgeschichte eines 30 Jahre 
alten, sonst v611ig gesunden Mannes beweist neben anderen F~llen des 
Schrifttums die MSgliehkeit der reinen traumatischen Verursachung. 
DaB natfirlich zwisehen dem Trauma und der aus der P. h. i. erfolgenden 
tSdIichen Blutung ein l~ngerer Zeitraum - -  in unseren beiden F~llen zwei 
Monate bzw. 50 Tage - -  liegen muB, ist unbedingte Voraussetzung. 
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Forensisch wie sozialrechtlich fast ebenso bedeutungsvoll ist der 3. Fall 
dieser Art, bei dem es dutch Sturz auf bzw. yon einer Treppe zu einer 
t raumatisehen Blutung aus einer offenbar nicht traumatischen, a]so pr~- 
existenten, ehronischen P. h. i. gekommen war. 

2. Und eine zweite Feststellung scheint mir bedeutungsvoll  zu sein: 
es sind jetzt  nach der Ver6ffentliehung yon Walcher s6 und nach Durch- 
sicht unseres Materials einschliel)lich des yon mir durehgearbelteten 
Schrifttums insgesamt 11 soweit als m6glieh gesieherte F~lle bekannt,  
in denen ein Aneurysma einer bis dahin gesunden Gehirnarterie nach 
Trauma ents~and, ohne dal3 eine Verletzung des kn6chernen Schgdels 
dabei stat tgefunden hat te  und bei der Sektion gefm~den werden konnte. 
DaB gerade hinsiehtlich der Frage der t raumatischen :Entstehung yon 
Basisaneurysmen ganz besonders kritisch bei der Beurteilung mi t  ihren 
str~f-, zivil- und unfallrechtlichen Folgen zu verfahren ist, ha t  Walcher 
in seinen Erg/~nzungen zu meinen an anderer Stelle niedergelegten For- 
derungen ~- hervorgehoben. Das Trauma,  das zur Ents tehung eines 
Basal-Arterien-Aneurysmas notwendig is~, mu$ den Schgdel betroffen 
haben and  schwerer Natur  sein. 

Weder haben wit in unserem Material eine subdurale Blutung aus 
zerrissenem Sinus, wie sie zuletzt Ksol127 aus der Greifswalder psyehis- 
trischen Klinik mitgeteilt hat,  noch einen so interessanten Befund - -  
t~il~ im Kleinhirnzelt beim E r w a e h s e n e n - - w i e  er 1912 zuerst yon Beneke 
und ]930 yon Werkgartner 5~ auf unserer Tagung vorgetragen bzw. jetzt  
ktirzlich verSffentlicht wurde. 

Eine ganz besondere Aufgabe zur Vermeidung subduraler Blutungen 
f~llt den Sportiirzten zu, die nach den vielen traurigen Erfahrungen beim 
Boxen, bei diesem so mgnnlichen und sch6nen Sport, ganz besonders 
scharf auf die Kampfregeln und geeignete Kampfr inge achten sollen. 
Denn sonst) bezeichnet man, wie Rosmarice a~ die subdurale B]utung 
als ,,typisch ffir Boxsport  '~ und bringt so diesen Sport in Mil~kredit. 
Ebenso haben die Arzte, die beratend FuSballvereinen zur Seite stehen, 
eine besondere Verpfliehtung, damit  sich nicht der yon Hey ~s gesehH- 
derte Fall --- zu hgufige Anwendung yon Kopfstol~ bei infolge nassen 
Wetters zu sehwer gewordenem Ful3baI1 - -  noch 5fter wiederholt. Denn 
dann kann es such zu einem unmitte]baren ZerreiBen einer gesunden 
Basisarterie ohne jeden pr~formierten Wanddefekt  kommen, yon denen 
uns im Laufe der Ietz~en 3 Jahrzehnte  ja schon 5frets such aus anderer 
Ursaehe berichtet worden ist. 

Die so verschiedenartigen subduralen Blutungen leiten fiber zu den 
intracerebralen; denn oYt erfolg4 die Blutung in den subduralen R a u m  
und in die weichen t tgute  aus tier durch das Trauma kontundierten 
Rinde - -  ein Befund, wie er ja jedem etwas gefibteren und hgufiger 
Sezierenden nur allzu bekannt  ist. Bei unseren 15 F~llen yon groBen, 
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ffir den Tod urs~chlichen intracerebrMen ..... eorticalen, subeortiealen 
und zentralen - -  Blutungen (oft sind as ja fliegende l~berg/~nge) wirkte 
in 4 Fi~llen das Alter (fiber 50 Jahre) der Betreffenden als begfinstigende 
Ursache ffir die Blutung mit. 

T~belle 3. Lebensa] ter .  

;Yahre Extradural Subdm'al Int,racerebral Summa 

1- -20  . . . . . . .  
21~30 . . . . . . .  
31--40 . . . . . . .  
41--50 . . . . . . .  

fiber 50 . . . . . . .  

i 

19 15 

6 
9 
4 
4 

12 

35 

Es lag eine schon makroskopisch ausgesprochene Atheromatose und 
Sklerose der Hirngef/~Be vor, so dab diese der einwirkenden Gewalt nicht 
mehr standhalten konnten und zerrissen. Indessen waren aber daneben 
6 F/ille im Alter yon 13--28 Jahren, bei denen sieher keinerlei krank- 
hafte Veranderungen am Herz-, Gef/~B-, Nierenapparat bestanden! 

In  ]~bereinstimmung mit der 6sterreichischen Schule (F. Reuter 4~, 
Sehwarzacher as u. a.) hat  mein Chef sehon gerade der traumatischen Ent- 
stehung der zentralen Rupturen und dem Zustandekommen der Gegen. 
sto[3wirkung seine besondere Aufmerksamkeit gesehenkt, weshalb in 
dieser Hinsicht die Protokolle besonders gut zu verwerten waren. So  
haben wir nnter unseren 15 F/~llen einige, bei denen sich nut am Gegen- 
stol~pol (i) Ver/inderungen fanden, andere wiederum, bei denen die Wir- 
kungen des Kontrecoups viel s tarker  ausgebildet waren als an der 
Prim/s und andere wiederum, bei denen jede GegenstoBauswirkung 
v611ig fehlte! Wit haben mit Hellentha119 so oft d~bei die Beobachtung 
maehen kSnnen, dab sich die Stogwelle im wesentlichen geradlinig mit 
nur geringer Seitenwirkung fortpflanzt, und dag sich beim Auftreffen 
einer solchen Impulswelle auf einen Ventrikel diese Impulswelle nach 
allen Seiten gleichm/~Big verstreut. Kommen nun StoBwellen aus ver- 
sehiedenen Richtungen, so besteht wohl theoretisch die M6glichkeit, 
dab sie sich in einem Punkte, dem sogen. Brennpunkt treffen. Und diese 
Brennpunkte verdienen Beachtung in der Frage nach der Entstehung 
der ,,zentralen ttirnrupturen", ida diese sowohl subeortieal im weiBen 
Marklager, wie uueh unter Umst/inden innerhalb der groBen grauen 
Kerngebiete liegen k6nnen, so kann oft nnr eine ganz genaue Unter- 
suchung unter Berfieksiehtigung des Gesamtbefundes des Falles ~uf Grund 
gr6gerer geriehtlich-mediziniseher Erfahrung die Frage entseheiden: 
a) Spont~nblutung (Sitz und allgemeiner Befund), b) reine tr~umatische 
zentrale Blutung, e) Kombinationsformen z. B. Sponta.nblutung, Sturz, 
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dadurch Vergr6i3erung der Spontanblutung oder I-Iinzukommen t rauma-  
fischer Blutungen usw. 

Eine einwandfreie Spi~tapoplexie nach Bollinger 4 ohne Schidelfraktur  
habe ich in unserem Material nicht auffinden k6nnen, will aber damit  
das Vorkommen dieser keineswegs bestreiten, da sie in der Li teratur  
auch beschrieben ist 3, s, ia, i4, as, 44 u. a. 

�9 So zeigen also unsere 35 Fi l le  pathologisch-anatomisch-forensisch 
und unfallrechtlich ein interessantes Bfld. Klinisch unterscheiden sich 
die intrakraniellen Blutungen ohne Frakturen eigentlich nur dadurch 
yon den trauma~ischen mi~ gleichzeitiger Schidelfraktur,  dab sie schwerer 
diagnostizierbar sind, weil das R6ntgenbild des Knochens im Stiche l~Bt. 
Deshalb erleben wit es bei unseren in Gegenwart der Assistenten der 
chir. Kliniken durchgefiihrten Sektionen so oft, dal] sich die behandeln- 
den Xrzte --- und gerade die ~lteren - -  Vorwiirfe machen, nicht doch 
noch, besonders bei subduralcn Blutungen, operativ ~orgegangcn zu 
sein. Denn Zeit genug wgre oft noch dazu gewesen. Wenn auch einige 
der yon uns slo~ter sezierten Verunglfickten wenige Minuten nach dem 
Trauma starben, so waren doch andere - -  und das ist die Mehrzahl - -  
yon mehreren Tagen bis zu 2, ja bis zu 4 Monaten gelegen, ohne dab 
rechtzeitig und dann mit  mSglichem Erfolge operativ vorgegangen wor- 
den w~re. Die klinische Unterscheidung, ob eine Fraktur  vorgelegen 
hat  oder nicht, dfirfte abet  auch bei dieser Frage nebensichlicher I~atur 
sein, denn das bekannte ]reie Intervall zeigt das vSllig fibereinstim- 
mende Verhalten mit  dem Vorkommen bei gleichzeitiger Schgdel- 
fraktur.  Js~ selbst wie in einem unserer F~lle (Fall 16 der DisseI%ation 
yon Heuser) einer subduralen Blutung kann durch Senkung eines Blut- 
ergusses in der Stirnhaut ein doppelseitiges ,,BrillenhSmatom" auftreten, 
das doch eigentlich sonst nut  als klassisches Zeichen bei Fraktur  der 
Schidelknochen angesehen wird! 

Daft wh" natiirlich auch i l tere Zus t inde  n~ch intr~kraniellen Blu- 
tungen ohne Fraktur  gesehen haben, sei nur vermerkt .  Und auch diese 
gleichen in allem denen bei gleichzeitiger Schi~delfraktur yore Umf~rben 
des Blutfarbstoifes bis zur ,,l~arbe". 

Zusammen/assung : 

1. Es gibt tSdliche intrakranielle Blutungen nach Schidel traumen 
ohne Sch~delfraktur, und zwar sowohl extradurale wie subdurale und 
intracerebr~le. 

2. Das V'erh~ltnis der intrakraniellen Blutungen ohne Schidelfraktur 
zu denen mit  gleichzeitigem Schidelbruch betr&gt in dem Material des 
hiesigen Inst i tuts  5,6%. 

3. Krankhaf te  Knochen- und besonders Gefil~ver~nderungen be- 
giinstigen d as Ents tehen der intrakraniellen Blutungen. 
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4. S u b d u r ~ l e  B l u t n n g e n  n a c h  Schgdelt . ra .umen erfolge~). ~us Arger ien ,  

aus  d e n  groBen v e n 6 s e n  S inus  se lbs t  u n d  v o r n e h m l i c h  aus d e n  abger is -  

senen  m e n i n g e a l e n  GefgB/~sten, wobe i  die G e w a l t e i n w i r k u n g  n u r  ganz  

l e i eh t e r  Na~ur  zu  se in  b r a u c h L  
5. S o w o h l  A n e u r y s m e n  a n  G e h i r n a r t e r i e n  als auch  die  P a e h y m e n i n -  

g i t i s  h a e m o r r h a g i c ~  in~ern~ u n d  ebenso  n a e h  d e m  S e h r i f t t u m  a u c h  die  

S p ~ t a p o p l e x i e  k 6 n n e n  bei  i n t a k t e m  Schgde l  t r a u m a t i s c h  e n t s t e h e n .  

6. I n t r a e e r e b r a l e  p o s t t r a u m a t i s c h e  B l u t u n g e n  ohne  Schi~delfrak~ur 

f i n d e n  s ich in  R i n d e  u n d  M a r k  u n d  s ind  d u r e h  besonde re  E i g e n t i i m l i e h -  

k e i t e n  (z. B.  L o k a l i s a t i o n  in  der  V e r b i n d u n g s l i n i e  zwi sehen  D r u c k -  u n d  

Gegenpo l ,  S t o g w e l l e  u. a.) zu  e r k e n n e n .  

7. Aus  der  L o k a l i s a t i o n  de r  i n t r a k r a n i e l l e n  B l u t u n g e n  k a n n  bei  ge- 

n a u e s t e r  U n t e r s u c h u n g  e in  Rf icksch luB auf  A r t  u n d  R i c h t u n g  des T r a u -  

m a s  m6g l i eh  sein.  
8. ] )as  V o r k o m m e n  y o n  in~rakran ie l l en  B l u t u n g e n  bes i t z t  e ine  e rheb-  

l iche  B e d e u t u n g  fiir  die k l in isehe ,  fo rens i sehe  u n d  soziale  Mediz in .  I h r e  

s iehere  B e u r t e i l u n g  erforder~ besonde re  K e n n t n i s s e .  

Literaturverzeichnis. 
1 v. Bergmann, Dtsch. Z. Chir. 1880, Liefg 30, 370. - -  2 Berg, ~ed.  Welt 

192~(, 1768--1772. - -  3 Berner, Ole, Virchows Arch. 2 ~ ,  386--419 (1930). 
__ a Bollinger, (~Tber tr~umatische Sp~r Festschriit Rudolf Virchows 
70. Geburtstag 1891 II ,  459--470. - -  5 Brandess, Dtsch. Z. geriehtl. Hed. 1923 I I ,  
609--631. - -  6 Custodis, Die Verletzung der Arteria meningea media. Berlin 1908. 
Bibliothek yon Coler-Schjering Bd. XXVI,  S. 200. - -  7 Doep/ner, Dtseh. Z. Chir. 
116, 44--68 (1912). - - s  Falk, Vjschr. gerichtl. )lied. 35, 43 (1881). - - 9  Fraenkel, P., 
Dtsch. Z. gerichtl. Med. 10, 139--199 (1927). - -  10 Fraenkel, P., I)tsch. Z. gerichtl. 
Hed. 1, 481--486 (1922). - -  11 Einkelnburg, -~rz~.l. Sachverst.z~g 192~, 129--132. 
__ 12 Franke, Statistisch-kritische Zusammenstellung fiber die nach Sch~del- 
trauma r verlaufenen extraduralen I-I~matome aus dem Material des Gerichtl. 
medizin. Insti~u~s zu ~finehen unter Berfeksiehtigtmg des gerichts~rztlichen 
Standpunktes. In~ug.-Diss. Miinchen 1933. - -  13 Goroncy, Dtsch. reed. Wschr. 
1923, 1243. - -  14 Goroncy, Dtsch. reed. Wschr. 1923, 413--414. - -  ~5 Goralewsky, 
Med. Welt 1935, 1179--1181. - -  ~ Hovnanian, Rupture de l'artSre mening6e 
moyenne sans fracture du crs Paris ]902. Th~se pour le doctorat en m~dicine. 
S. 61. - -  i: Heuser, Intrakranielle Blutungen naeh Sch~deltraumen ohne Schi~del- 
frakturen. Inaug.-Diss. Mfinehen 1935. - -  18 Hey, Dtsch. Z. ger~chtl. ~ed .  5, 12 
bis 16 (1925). - -  19 Hellenthal, Dtsch. Z. gerichtl. 5[ed. 2 | ,  231--251 (1933). - -  
2o Henschen, Arch. lflin. Chir. 99, 67--107 (1912). - -  21 Jungmiehel, Dtsch. Z. 
geriehtl. ]~ed. 19, 197--223 (1932) (Literatur). - -  22 Jakobi, Med. Klin. 1930, 730 
bis 732. - -  23 Jores, Verh. dtsch. Path. Ges. I. Tagung 1898, 49--63. - -  2t KrSnlein, 
Dtsch. Z. Chir. 23, 209--222 (1886). - -  ~ Kernbaeh u. Fisi, Dtsch. Z. gerichtl. 
Hed. 9, 580--586 (1927). - -  ~ Kratzeisen, ~{sehr. U~fallheilk. 31, 39--41 (1924). 
- -  ~ Kroll, Klin. Wschr. 1934, Nr 15, 561---563. - -  ~s Luys bzw. Longmore, These 
Paris 1900, 29. - -  ~ Meixner, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 6, 106--120 (1926). - -  
ao Munck, Ref. Dtsch. Z. gerichfl. ~ed .  ~, 296 (1924). - -  ~ Menschel, Arztl. 
Sachverst.ztg 28, 13--17 (1922). - -  s~ Meyer, A. W., M.itt. Grenzgeb. 5[ed. u, Chir. 
23, 878--889 (1911). - -  ~ Melchior, Neue Dtsch. Chir. 18 II,  5 (]916). - -  ~a Nippe, 



Uber den Absturztod der Taueher. 137 

Dtsch. Z. gerichtl. IVied. 9, 34--39 (1927). - -  3~ Neubi~rger, Dtsch. Z. gerichtl. ~ed. 
!4, 583--592 (1930), - -  36 Neubi~rger, Z. Kreislaufforsch. 20, 229--236 (1928). - -  
aT Pette, ~rztl. Saehverst.ztg 3~, 257--262 (1926). - -  ~s Ranzi, Die Chirurgie des 
Gehirns und seiner H~ute. Aus ,,Die Chirurgie" Kirsehner-Nordmann 1929, 
Liefg 25, S. 416, - -~9  Ricard, Ref. Dtseh. Z. geriehtl. ~ed. 15, 109 (1930). - -  
~o Rosmarice, Ref. Dtsch. Z. gerichtl. ~ed. 5, 448 (1925), - -  41 Racine, Vjschr. 
gerichtl. Med. 29, 321 3. F. (1905). - -  a2 Roscher, Zbl. Chir. 53, 1189 (1926). XII. 
Tag. d. Sfidostdtsch. Chir.-Vereinigung in Liegnitz am 30. L 1926. - -  43 Reuter, ~., 
Dtsch. Z. Chir. 207, 92--101 (1928). - -  ~4 Renoux, Ref. Dtsch. Z. gerichtl. ~ed. 
12, 126 (19:28). - -  45 Smidt, ~Neue Dtsch. Chit. 48, 605 (1930). - -  a6 Schaede, 
Dtseh. Z. geriehtl. Med. 7, 634--649 (1926). - -  aT Schaekwitz, Dtsch. Z. geriehtL 
~ed. 1O, 31--33 (1927). - -  4s Schwarzacher, Jb. Psyehiatr. 43, 113--164 (192A). 
- -  ~ Sturm, Die Todesursachen und deren forensisehe Bedeutung bei Neu- 
geborenen und in den ersten Lebenswoehen Verstorbenen. Inaug.-Diss. Miinchen 
1933. m 5e Thiem, Handbuch der Unfallkrankheiten 1910. - -  Dtseh. Chit. 2 I, 22 
Liefg 67. - -51  Vollmer, Med. Ztg 15, 61 (1846). - -  5~ Wol//, Dtseh. Z. gerichtl. 
~ed. 12, 392--401 (1928). - -  53 Wol/f, Dtseh. Z. gerichtl. ~ed. IL 464--467 (1928). 
- -  ~ Wiesmann, Dtseh. Z. Chir. 21, 1--79 u. 281--334; 22, 52--148 (1885). - -  
~5 Werlcgartner, Beitr. gerichtl. Med. 5, 191--211 (1922) - -  Dtsch. Z. geriehfl. 
Med. 25, 4].--44 (1935). - -  ~6 Walcher, Msehr. Un~al]heilk. 40, 433--445 (1933). 

Die Herren Walcher-Italle und ~Vippe-KSnigsberg berichten in der WechseL 
rede fiber einsehl~gige eigene Effahrungen. 

(Aus dem Institut fiir Gerichtliehe und SoziMe Medizin, Kieh 
Direktor: Prof. Dr. F. Wiethold.) 

Uber den Absturztod der Taucher. 
Von 

Prof. Dr. F. Wiethold. 

Verunglficken Taucher  bei Ausfibung ihres Berufes tSdlich, denk t  
m a n  zungchst  ausschlieBlich an  den Dekompressionstod,  der hin- 

lgnglieh b e k a n n t  u n d  seinem Wesen nach vSllig gek]grt ist. DaB aber 
n ich t  n u t  das pl6tzHche Auf tauchen,  sondern such  das rasche Absinken 
lebensgef~hrlich sein kann ,  ist sowohl unfal lmedizinisch wie such in  
Kreisen der Taucher  wenig bekann t .  Man Spricht in  solchen Fgl len yon  
Abs turz tod  oder Fa l l tod  der Taucher  bzw. Absturz-  oder Fa l lkrankhei t .  
Die Stein.  "und Granatenf ischer  der Kieler Bueht  haben  daffir den 
Ausdruck :  ,,Er (der Arbei tskamerad)  k o m m t  b lau" ,  ohne dab  sie sieh 
fiber die Ursache dieser ] )unsung  und  Blauverf~rbung des Kopfes u n d  
die Gef~hr des zu sehneHen Nieder tauchens klar  w~ren. Da die Fischerei 
in  der Ostsee nu r  geringe Fgnge  mehr  zeitigt, suchen sieh die Laboer  
Fischer  durch Tauchen  nach Granaten ,  welehe das Marinearsenal  gegen 
eine Bergungspr~mie wieder in  Empfang  n immt ,  u n d  y o n  Steinen,  


