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werten Agglutiningehalt aufwles. Es handelt sich hler um die erste VerSffentlichung 
eine~ Suipestifermeningitis und den seltenen Fall einer Fleischvergiftermeningitis bei 
einem Erwachsenen. H. Voss (Berlin). o 

Sonstige KS~perverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Cueli, Luis F., und Federieo Bonnet: Die R~ntgenuntersuehung bei den Ver- 
letzungen dureh Feuerwafien. (Vorl. Mitt.) ( Cdtedra de Med. Legal, Univ., Buenos Aires.) 
(Ges. ]. Geriehtl. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 18. X. 1939.) Arehivos Med. 
leg. 9, 638--647 u. franz. Zusammenfassung 647 (1939) [Spanisch]. 

Auf Grund jahrelanger Erfahrungen kommen die Ver~f. zu dem Sehlul3, daI~ eine 
richtig durchgeffihrte und ausgewertete RSntgenuntersuchung bei Verletzungen dutch 
Feuerwaffen wertvolle Aufsehlfisse geben kann fiber Einsehul~stelle, Gesehol3kanal, 
Sitz des Geschosses oder Ausschu135ffnung, Art des Geschosses und fiber die Ent- 
~ernung, aus tier der Schul] abgefeuert wurde, fiber die Geschwindigkeit des Ge- 
schosses im Augenblick des Auftreffens auf die Haut sowie fiber die Geschwindigkeit 
im Kiirper. 3 RSntgenbilder erl~utern die Ausffihrungen der Verff., nach denen eine 
RSntgenaufnahme in jedem Falle einer Sehu•ver]etzung dutch Handfeuerwaffen zur 
Kl~rung notwendig ist. K. Rintelen (Berlin). 

1)eiper, Herbert: Die Sehullverletzungen des Gehirnseh~idels im Kriege. (I. Chit. 
Abt., Stddt. Kranlcenh. Westend, Berlin-Charlottenburg.) Dtsch. med. Wsehr. 1939 II, 
1598--1601. 

Eindring]icher Hinwels darauf, dal~ Hirnverletzte ohne operativen Eingriff, ledig- 
lich mit Sehutzverband his zu der Stelle transportiert werden sollen, an der sie endgfiltig 
versorgt nnd 1~: Tage liegen bleiben kSnnen, da sie vor der Operation den Transport 
wesentlich besser vertragen. Andererseits soll die Operation mSglichst innerhMb der 
ersten 6 Stunden geschehen, da nachher mit Infektionen und Spi~tabseessen zu rechnen 
ist. Der nichtin~izierte Stecksehul] ohne Knochenzertrfimmerung und der Infanterie- 
durchsehul~ stellt keine Indikation zu einem grSl~eren Eingriff dar. Nur Knochen- 
splitter sind als Infektionstr~iger zu entfernen. Betonung der Wichtigkeit einer RSntgen- 
untersuchung. Die unverletzte Dura ist zu schonen, im Felde wegen der Infektions- 
gefahr und der Schwierigkeit zu entseheiden, ob ein neurologisehes Syndrom dureh 
Kompression infolge yon Blutung oder yon ttirnSdem vorliegt, unter Umst~nden aueh 
bei Verdaeht anf Blutung. Der bereits infizierte Sch~delsehul~ wird mit rest]oser Ent- 
fernung des zertrfimmerten Knochens nnd Spaltung des infizierten Gebietes behandelt. 

Matzdor/] (Hamburg).~ 
MiUler, Walter: Alter Gehirndurehsehuil mit mesenehymaler Yernarbung des Sehnll- 

kanals nnd Sp~itmeningitis. (Path. Inst., Univ. KSnigsberg i. Pr.) Arch. f. Psychiatr. 
111, 209--212 (1940). 

Ein 34jiihriger Mann, der sich vor ~ J a h r e n  einen Sch~deldurchschu]] mit einer 
Pistole (? Ref.) yon rechts nach links beigebracht hatte - -  wo man sowohl den ver- 
narbten Einsehul~ der reehten Seh!iife wie aueh die Ausschul]narbe an der linken 
Sehl~fenseite noch feststellen konnte - -  und der naeh Heilung des Schusses vSllig wieder- 
hergeste]lt erschien, erkrankte plStzlich unter den Zeichen einer ganz akuten, sehr sehnell 
zum Tode ffihrenden eitrigen Meningi t i s .  Man daehte gar nicht mehr an einen Zu- 
sammenhang mit der alten Schul~verletzung, bis die Sektion eine einwandfreie Auf- 
kli~rung gab : Es land sich ni~mlieh bei der Untersuehung des Hirns, das zuni~chst ganz 
fixiert und dann in Frontalscheiben zerlegt wonden war, ein nahe der Basis yon rechts 
naeh links durchgehender sehr d e r b e r  g r a u e r  S t r a n g  als ehemaliger Schn~kanal. 
Er durchlief die beiden Stirnhirne unmittelbar vor und etwas unterhalb der Umschlag- 
stelle der VorderhSrner, die beide offenbar zur Zeit nicht erSffnet waren, ohne einen 
Ast der Basisarterien zu verletzen. Im Anschlu~ an diesen Sehul~kanal wurde im linken 
Stirnpol ein etwa haselnul]gro~er, mit schmierig-diekem Eiter geffillter und kapsel- 
artig abgegrenzter Eiterherd festgestellt, der mit der fibrSsen Narbe zusammenhing 
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nnd den Ausgangspunkt der Meningitis darstel]te. Bei der mikr0skopischen Unter- 
suchung der Durehschuftnarbe ergab sieh eine ausgesprochen m e s e n e h y m a l e  Or- 
g a n i s a t i o n  des Sehuftkanals. Verf. weist darauf bin, daft diese Feststellung sieh deekt 
mit der Angabe E s ser s, daft die Vernarbung yon Schuftkani~len ira Gehirn framer dann 
einen stgrkeren mesenehymalen (nieht gli6sen) Chairakter trggt, wenn infolge fort- 
bestehender Infektion ein stgndig stgrkerer Reiz auf die Mesenchymproduktion aus- 
geiibt wird. Der Fall zeigt aufs Neue aufterdem, daft aueh naeh jahrelang iiberstandenem 
Hirnsehuft noeh framer die Gefahr einer tSdlichen Meningitis besteht. Merkel. 

Seibert, Otto: Akute Meningitis naeh verj~ihrtem transtemporalem Steeksehu• des 
kontralateralen Augapfels. Dtsch. Z. Chir. 252, 646--657 (1939). 

In vieler Beziehung sehr interessante Krankengeschichte. 36jghriger Mann wird 
2 Stunden naeh seiner Erkranknng ins Krankenhaus eingeliefert wegen dauernden 
Erbrechens und heftiger Leibschmerzen, st6hnt, stammelt undeutliche Worte, schwitzt 
stark, ist nach 1/4 Stunde sopor6s. Coma diabeticum kann dnrch ttarnuntersuchung 
ausgeschlossen werden. Fieber 40,2 ~ Puls welch, 82. Kernig-Zeichen. Bauehwand-, 
Cremasterreflex fehlen, Patellar- und Aehi]lessehnenreflexe kaum ausl5sbar. Babinski, 
Oppenheim negativ. Rachen, Mandeln, Nase, Ohren normal. Linkes Auge erblindet, 
Hornhaut gleichmgBig getrfibt: R. Auge normal. Verdaeht auf akute Gehirnhaut- 
entzfindung (Geniekstarre?). Lumba]punktion 15 ecru, enthglt massenhaft Leuko- 
cyten, s teri l .  Keine Lnesreaktion. Schon gleich nach der Punktion wird Patient 
wieder anspreehbar. Am ngehsten Tag k]ares BewuBtsein, kdn Erbreehen, abet noeh 
m~iftige Nackenstarre. Profuse Xopf- und GesiehtsschweiBe. Auf den Streekseiten 
mehrerer Fingerge]enke ]insen- bis kirschkerngrofte rStlichge]be Fleeke, die sigh am 
ngehsten Tage zu sterilen Blasen entwiekelten. 2 Tage nach der Ein]ieierung erzghlt 
Patient dann, dal~ er vet 9 Jahren einen Selbstmordversueh mit einer automatisehen 
Pistole yon 6,35-mm Kaliber gemacht hgtte mit an derr .  Sehlgfe aufgedriickter Miin- 
dung; wurde night bewufttlos, fiel nicht urn, konnte aber links sofort niehts sehen. 
Er war damals 20 Tage im Krankenhaus nnd war seit der Zeit bis zum Tage der Ein- 
lieferung vol]kommen gesund, hatte auch in letzter Zeit keine Erkgltung oder Mandel- 
entziindung durchgemacht. Am 4. Tag nach der Einlieferung trat am Mund ein sehr 
starker Herpes auf, das Fieber stieg. Nackenschmerzen und Kernig wurden starker. 
Aber das Bewufttsein war klar. Da die Erseheinungen am n/~ehsten Tag zunahmen, 
erneute Lumbalpunktion yon 30 ecru und Lufteinblasung. Der Liquor war nicht 
~mehr ausgesprochen milehig oder eitrig; steri l .  Von diesem Tage an fiel das Fieber 
lytisch und die Besehwerden gingen zurfick. RSntgenbilder zeigten ein Gesehoft in 
der l. Augenh6hle. Die Operation ergab das Geschoft im linken enueleierten Bulbus. 
Kein Abseel], keine Siderosis. Geheilt entlassen. Bei Sch/idelschiissen mit aufgesetzter 
Miindung braucht der Augapfel, wenn die trophischen Nerven im Ganglion ciliare er- 
halten b]eiben, auch sieh trotz Erblindung nieht zu vers Meistens wird abet 
einer oder beide Sehnerven durchschossen. Steeksehuf t  im Bulbus  der gegen- 
f iber l iegenden Seite s t e h t  wohl einzig da. Wie die plStzlich auffallende sehwere 
aseptisehe Gehirnhautentzfindung zu erkls ist, bleibt fraglich. Denn tier Herpes 
labialis trat erst 4 Tage sps auf. Die Fingerblasen hs wahrseheinlieh mit ibm 
auch zusammen, obwohl sie reaktionslos anders als wie die Lippenb]iischen heilten. 
Auch iiir die Kopfsehweil]e im Beginn der Erkrankung fehlt die Erkls 

Franz (Berlin). ~176 
Wagner, W.: Die Sehieksale versehluekter Messer im Magen-Darmkanal. (Chir. 

Univ.-Klin., Halle a. d.S.) Med. Klin. 1940 I, 317--319. 
Das VerscMucken yon FremdkSrpern kommt bei manchen Berufskategorien 6fter 

vor, wie bei Zimmerleuten, Dekorateuren, Tischlern, N/iherinnen u. a., die bei ihrer 
Arbeit N/~gel, Schrauben und Nadeln zwischen den Z/ihnen oder den Lippen zu halten 
pflegen. Das Hauptkontingent wird aber yon Geisteskranken sowie yon Un.~ersuchungs- 
und Strafgefangenen gestellt, die zum Zwecke der Selbstsch/~digung FremdkSrper der 
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versehiedensten Art und GrSl~e versehlucken. Je naeh ihrem Ausinal] erfolgt spontaner 
Abgang ]nit dem Stuhl bzw. Inehr oder weniger koinplikationsreiehe Retention iin Vet, 
dauungskanal. Verf. setzt auf Grund seiner Erfahrungen als obere Grenze der Passier- 
barkeit eine FremdkSrperl~nge yon 12--13 ein an. Besonders gro• ist~ die Gefahr 
beiin Passieren des Duodenum, in dessen unterein horizontalein Tell die Hauptlokali- 
'sationsstelle ffir das Stec]~enbleiben der FreIndkSrper erblickt wird. Es werden 6 ein- 
schl~gige Beobaehtungen Initgeteilt: 1. Yersehlueken eines grol~en Kfieheninessers 
dutch 31j~hrigen Untersuchungsgefangenen. Zun~ehst 9 Tage lung vS]lig besehwerde, 
frei, dann Schinerzen in der Magengrube. Operativ.e Entfernung des Messers aus dein 
Magen. Der Messergriff war bereits dnreh den Pylorus durchgetreten, tteilung ohne 
Koinplikati0n. 2. Yerschlucken eines 19 cin ]angen Tisehinessers dutch denselben Mann 
bei erneuter Untersuchungshaft 7 Jahre sparer. Operative Entfernung ans dein Magen. 
Koinplikationslose Iteilung. 3. Versehlucken eines Messers und einer offenen Sieher, 
heitsnadeI dutch 34j~hrigen Strafgefangenen. Dieser hatte bereits 4inal zuvor ver- 
sehiedene FreindkSrper versehlnekt (LSffelstiele, Drahtstfieke, Krawattennadel), die 
die anf natfirliehein Wege abgingen. Das versehluckte Messer und die Nadel wurden 
operativ entfernt. Die Messerspitze war bereits durch den oberen Duodenalteil in die 
Leberunterfl~ehe eingedrungen und hatte einen kleinen Leberabseel~ erzeugt. Koin- 
p]ikationslose Heilung. 4. u eines Manikureinessers dureh Untersuehungs- 
gefangenen. Sehr Sehwierige operative Entfernung aus dein Duodenum, wo es ebenfalls 
bereits die Duodenalwand durehbohrt butte und in die Leber eingedrungen war. 5. Ver- 
sehlucken eines 20 cin langen Tisehinessers dureh 35jghrigen Strafgefangenen. Zun~chst 
keine wesentliehen Beschwerden. Erst 5 Monate spgter erhebliehe Sehinerzen, Appetit- 
mangel, Breehreiz und starke Gewiehtsabnahine. RSntgenologisehe Fests~ellung des 
Messers in der reehten Oberbauehgegend. Wegen des bedenkliehen Allgeineinzustandes 
sofort Operation. Ss Darinsehlingen linden sich ]nit Blur geffillt. Entfernung 
des Messers aus dein Colon ascendens. Dabei schwere Blutung, deren Ausgangsort 
nieht sicher festzustellen ist. Tod 1 Stunde nach derOperation. Bei der Sektion fund 
sich neben uinfangreieher Blutffillung im Magendarinkanal eine PerforationsSffnung 
zwisehen Duodenum und Colon ascendens sowie eine zweite Perforation an der gegen- 
iiberliegenden Duodenalwand, dutch welche die Messerspitze in die Pfortader einge- 
drungen war. 6.23jiihriger Epileptiker, der bereits ~inal zuvor FremdkSrper (haupt- 
s~ehlieh l~adeln) versehluekt hatte: Sehlie~lieh Verschlucken einer Messerklinge yon 
10 ein L~nge nebst Drahtstiicken. Operative Entfernung aus dem oberen Dfinndarin. 
Sparer erneutes FreindkSrperversehlucken and Tod an postoperativer Peritonitis. - -  
Diese 6 Einzelbeobaehtnngen verinitteln ein Bild fiber die Stadien der Duodenal- 
durchwanderung langer FreindkSrper, Sie kleininen sieh zwisehen dein oberen horizon- 
talen und dein vertikalen Duodenalschenkel lest und verursachen die versehiedensten 
Koinplikationen. Ffir FremdkSrper mit fiberwiegendein L~ngsdm'chmesser wird des~ 
halb die Friihoperation einpfohlen. Schrader (Halle a. d. S.). 

Peter, Robert: Ein Beitrag zur Kenntnis des traumatisehen Pneumoeephalus. 
(Knappscha/tst~ranl~enh. i. Fischbachtal, Quierschied-Saar.) Chirurg 12, 104--108 
(19~o). 

verf. berichtet fiber einen Fall, bei dem der Patient mit dem Kopf zwisehen zwei Berg- 
wagen eingeldemmt wurde, Infolge der d~dureh zustande gekommenen Schadelbasi'sfraktur, 
kam es zu einer Luftansammhng in den Seitenventrikeln. Es wird angenommen, dal~ die 
Luft aus der linken PaukenhShle dureh die zerrissenen ttirnh~ute in den Subarachnoidalraum 
ge]angte und yon da fiber das Foramen Magendi in die Seitenventrikel. Das Eindringen yon 
Luft in den Liquorraum geschieht nicht immer anschliel]end an den Unfall, sondern wird auch 
erst in sp~teren Phasen beobaehtet. Die gr51~te beobaehtete Zeitspanne wird mit 2 Monaten 
angegeben. In den beobachteten Fallen entsteht der Pneumoeephalus immer dureh Austausch 
von LuSt gegen Liquor durch die zerrissenen Itirnhaute aus einem lu~thaltigen Knoehen. - -  
Zus. des l~ef. In diesem Zusammenhang sei die Monographie yon It. Ki l ian (Pneumato- 
pathien, Erl~r~nkungen durch physikalische Gaswirkung, Verlag: F. Enke, 1939) erw~hnt. 

. . . . . .  Noetzd (Berlin). o 
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Sellitto, Mariano: Su di nn easo di alasia motriee ed agrafia atassiea con paralisi 
dell'oeulomotore commune sinistro e paresi di aleuni rami del faceiale, per caduta dall'alto. 
(Ubcr einen Fall yon motorischcr Aphasie und ataktischer Agraphie mit Li~hmung des 
linken Oculomotorius sowie einiger J(ste des Facialis durch Sturz aus der H6he.) 
Nuova Riv. 01in. psichiatr. 15, H. 2, 51--70 (1939). 

Ein 40j~hriger Maurer stfirzte aus einer HShe yon etwa 8 m ab. Der Unterkiefer 
und die ganze rechte Seite des K6rpers prallte auf den Bodcn. Bei der eing'ehenden 
klinischen Untersuchung wurden die obengenannten Nervenausf~lle gefunden. Ihr  
Zusammenhang und die mSglichen l%fickschliisse auf den Sitz der L~sion werden be- 
sprochen. Die Ver~nderungen mfissen an der Schgdelbasis sitzen und auBerdem muB 
dureh den Contre-coup eine Schgdigung der Rinde der linken Hemisphere mit Kom- 

�9 pression der B r o c a s c h e n  Windung bewirkt worden sein. W~hrend die Lghmung des 
Oculomotorius dauernd bestehen blieb, wurden die zentralen Sch~den an der Him- 
rinde yon Tag zu Tag geringer. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Turner, J. W. Aldren: Trauma.and progressive muscular atrophy. (Trauma und 
progressive Muskelatrophie.) (Nat. Hosp., London.) Lancet 1939 II, 5~:9--551. 

In  seiner Zusammenstellung zieht T u r n e r  nut  F~lle yon spinaler Muskelatrophie, 
amyotrophischer Lateralsklerose mit und ohne bulb~re Betefligung in Betracht. 
Unter 100 F~llen dieser Diagnose aus den Jahren 1932--1937 konnte er 21real in der 
u ein Trauma, racist peripherer Art, nachweisen; bei 100 Kontrollf~llen 
anderer organischer Nervenkrankheiten kam er abet auf fast genau die gleiche ZaM (22), 
nut  war in der letzteren Gruppe der Zwischenranm zwischenTrauma und Einsetzen der 
Krankheit  durchschnittlich l~nger als bei den F~llen mit Muskelatrophie. 

Ausffihrlicher werden berichtet 5 FMle, in denen auch der zeitliche Zusammenhang sehr 
�9 augenfMlig war. 1.53ji~hriger Mann, stflrzt yore Rude auf die reehte Schulter; nach Schwin- 

den des Schmerzes nach 8 Tagen Schw~che in der SchuRer, nach 2 Wochen im rechten 
Ellbogengelenk, nach Monaten im ganzen Arm. Anschliel3end Muskelschwund, fibrilliire 
Zuckungen, Schw~che in den Beinen, Schw~che der Stimme. Bei der Auinahme Liihmung 
und Atrophie fast Mler Arm- und Beinmuskeln, erloschene Sehnenreflexe. Gestorben an 
Pneumonie. Anatomisch: Degeneration der Vorderhornzellen, der Vorderseitenstr~nge und 
speziell der Py.-Bahnen. - -  2. 47j~thriger Mann. Erfrierung der ]inken Hand mit 3 Tage 
langer Schwellung derselben; nach deren Verschwinden blieb die Hand schw~ch, auch der 
Arm wurde schwach und steif; nach 5 Monaten Erschwerung des Sprechens und Schluckens, 
nach weiteren 4 Mon~ten Ubergang auf den rechten Arm und die Beine, mit Muskelschwund, 
fibrill~ren Zuckungen, Spasmen, Babinski, Steigerung der Sehnenreflexe. - -  3. 46ji~hriger 
Mann. Fall yon der Treppe, 1/2 Stunde bewul~tlos; unmittelbar danach Zittern des rechten 
Beins, erhebliche Schwi~che yon rechtem Arm und Bein, Harnverhaltung 1 Woche lang. Die 
Kraft in den Gliedern stellte sich wieder her; nach einem Autounfall 9 Monate sparer mit 

5 rain dauernder Bewul~tlosigkeit Rfickfall der Lahmung, nach weiteren 9 Monaten sp~stisch- 
utrophische L~hmung in beiden Armen und beiden Beinen, iibrill~re Zuckungen, Steigerung 
der Sehnenreflexe, Babinski. - -  4.42 js Mann, durch Ausgleiten Verletzung des rechten 
Knies, das 7 Tage lung schmerzhaft und angeschwollen blieb. Nuch 1 Mortar ~achschleppen 
des rechten Beins, das sich besserte, aber nach weiteren 2 Monaten fortschreitend sich ver- 
schlechterte, nach einigenWochen dasselbe im linken Bein. Nach2 Jahren spastisch-atrophische 
Li~hmung beider Beine, in den Armen nur fibrill~re Zuckungen. Reflexsteigerung, Babinski. 
5. 61j~hrige Frau. Vor 5 Jahren Maschinenverletzung der Finger der linken Hand, die in 
normaler Weise heilte. Nach 1 Jahre Erschwerung der Bewegungen in dieser Hand, die in 
den folgenden 2 Jahren schwi~cher und magerer wurde. Vor 1 Jahr Bruch des linken Hand- 
gelenks und des linken Oberarms dutch 2 maligen Sturz, danach zunehmende Schw~che der 
Arme und Beine bis zur Gehunf~higkeit. Entwicklung einer spastischen Atrophie. 

Verf. kommt zu dem Schlusse, dab iln allgemeinen das Trauma keine primate 
Rolle als Ursaehe der spinalen Muskelatrophie spielt, dal3 es aber in einer kleinen Min- 
derzahl der F~lle den Ausbruch und die Entwicklung der Krankheit  beschleunigen 
kann, und dab dann die ersten Symptome an dem verletzten Gliede sich zu zeigen 
pflegen. H. Haenel (Dresden). ~ o 

�9 Handbneh der inneren Medizin. 3 .  Aufl. Hrsg. v. G. v. Bergmann u. B. Staehelin. 
Unter Mitwirkung v. V. Salle. Bd. 5. Krankheiten des Nervensystems. T1. 1. All- 
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gemeines. Spezielle Pathologie I. TI. 2. Spezielle Pathologie II. Berlin: Jul ius Springer 
1939. XV, 1797 S. u. 611 Abb. RM. 132.--. 

Bostroem, A.: Die traumatisehen Hirnsehiidigungen. S. 631--667 u. 5 Abb. 
Die vorliegende Abhandlung ergibt eine s@hr gute, knapp zusammengefal~te 

gerichtlieh-mediziniseli wichtige Sehilderung. 
Fiir die akuten traumatischen Gewalteinwirkungen hi~lt Verf. an der Einteilung: Com- 

mot io  .(Gehirnersehiitterung), Contus io  (Gehirnquetschung) lind Compressio  (Gehirn- 
druek, durch B]utungen bedingt) lest, wenn aueh im akuten Stadium diese Formen nieht 
framer kliniseh klar auseinanderzuha]ten sind. - -  Die Commotio  cerebr i  definiert Verf. 
als eine tranmatisch hervorgerufene StSrung der Gehirnfunktion, bespricht die einzelnen 
klinischen Erscheinungen, ngmlich unmittelbar mit dem Trauma einsetzende, ktirzere oder 
lgngere tiefe Bewul3tlosigkeit, oft mit Pulsverlangsamung einhergehend, nach dem Wieder- 
:rwachen nieht selten Erbreehen eintretend. Eine BewnBtlosigkeit yon wenigen Sekunden 

bis 10 rain z~hlt er zu den leichten Fgllen, eine solche bis zu 1 Stunde und mehr zu den mittel- 
schweren oder schweren, eine tagelange Bewul~tlosigkeit lgBt nach ihm an Komplikationen 
oder an Kontusionen denken (wir selbst haben aber solche bis zum Ted ffihrende auch ohne 
BlUtung und ohne stgrkere Contusio gefunden. Ref.). Lgnger bestehen noch als Naehwirkung 
der Commotio ein mehr diffuser Kopfschmerz, besonders bei Lagewechsel und bei B]utdruck- 
erhShung (Stuhlgang, Husten, 57iesen) und ebenfalls Schwindel. Wird letzterer auch im Liegen 
versptirt, so muB man an eine Mitbeteiligung des Labyrinths denken; besonders beim Auf- 
richten im Bert sind Schwindelerseheinungen hgufig. Ein wiehtiges Symptom ist die Er- 
innerungslosigkeit, die ~mnesie (einfaehe oder aueh retrograde Amnesie). Verf. meint, dab 
die retrograde Amnesie ffir eine sehwerere Hirnsehgdigung spr~che. Bei den als K o m m o t i o n s  - 
p sychosen  besehriebenen Unruhe- und Verwh'rtheitszust~tnden glaubt Veff. schwerere 
traumatisehe Hirnsehgdigungen annehmen zu miissen oder aber es handelt sich um chronische 
Alkoholisten oder um Patienten mit bis dahin unerkannter seniler Demenz bzw. Gef~tBsklerose 
im Gehirnbereieh. Sehwerere HirnstSrungen sollen naeh unkomp]izierter Commotio nieht 
zu erwarten sein, doeh bleiben solehe Kranke nach Commotio empfindlieh gegen Alkohol- 
genuB, zeigen mitunter mangehlde Konzentrationsfghigkeit, rasche Ermfidung, schlechten 
Schlaf. LTber die B e h a n d l u n g  werden eingehende Vorschl~ge gemacht: Bettruhe 3 Wochen, 
wenn mSgHeh. Warnung vor AlkoholgenuB noch lgngere Zeit. In  p a t h o l o g i s e h - a n a -  
tomische r  H i n s i c h t  wird festgestellt, dab bei der reinen Commotio grSbere anatomische 
VerAnderungen nieht vorkommen, der negative Befund ist geradezu eharakteristisch (wir 
haben aueh bei reiner, zum Ted ffihrender Commotio stets erheblichere Vergnderungen ver- 
miftt. Ref.). Ffir die StSrungen funktione]ler Art wird eine akute Verschiebung des Liquors 
eine Rolle spielen kSnnen, ferner auch die Anschauungen yon Ricker ,  richtig sein, der bei 
tSdlichen Kommotionsfg]]en, die einige Tage fiberlebten, kleinste Blutungen als Fo]gen meeha- 
niseher Reizung des eerebralen GefgSnervenapparates deutete. Wenn manche Fi~lle yon 
Commotio nicht so res~los abheilen, wie es die Regel ist, so beruht das m(iglicherweise darauf, 
dab es (Ricker) Menschen gibt mit einem an]agemgBig labilen GefgBnervensystem. - -  Die 
zweite Form ist die Contus io  cerebr i ,  we es sich u. U. bei unerSffnetem Sehi~deldach 
(Fissuren spielen keine Rolle) um Quetsohungen der Hirnsubstanz mit anschlieBenden Blut- 
austritten handelt. Die geringfiigigsten Formen sind die primitren und die Contre-coup- 
Quetschmlgen, letztere zumeist an den allgemein bekannten Prgdilektionsstellen an den Stirn- 
lappen und Schlgfen]appen und an den Kleinhirnhemisphgren. Besonders stark sind be- 
kanntlich die GegenstoBverletzungen bei Traumen, die den I-Iinterkopf betreffen. Solche 
Gehirnquetsehungen primgrer und sekundgrer Art kSnnen u. U. ohne initiale BewuBtseins- 
stfrung zustande kommen, oft sind sie ein gelegentlicher Sektionsbefund, doch kSnnen - -  
aueh ohne lgnger dauernde Anfangssymptome - -  Sehgdeltraumen zu Gehirnquetschungs- 
herden mit Ignger dauernden Besehwerden ffihren. Meist wird doch die Contusio aueh mit 
einer Commotio verbunden sein. Vorzugsweise sitzen die Quetsehungsherde an stummen 
Hirnteilen. Gerade bei der Contusio finder Verf. eine recht erhebliche und ]ang dauernde 
retrograde Amnesie, jedoch selten Herderseheinungen, unter den ]etzteren am hgufigsten 
Geruchst6rungen (Bulbus olfactorius!). Seltener sind Lghmungen und Aphasieen, hgufiger 
psyehische St0rungen, nur selten traumatische Demenz. Bos t roem gl~ubt, dab die sog. 
C o m m o t i o n s p s y c h o s e n  (abgesehen yon Alkoholikern) doch framer charakteristischer wgren 
ftir Hirnkontusionen und zwar ffir schwere tiefgehende oder ausgedehnte. Sie bestehen in 
Verwirrtheit und Merksehwgche mitunter, aber anch in StSrungen der Stimmungslage (Stumpf- 
heft, Apathie, Euphoric, andererseits wieder Unruhe, Witzelsucht, sog. ,,mangelnde Ernst- 
wertung ~ usw.). Von psychisohen Besonderheiten naeh Contusionen sind welter zu nennen 
starke Empfindliehkeit gegen Geriiusehe, gegen seelische Einwirkungen, gegen Einfliisse aller 
Art, zUmal solche der Witterung, den betroffenen Patienten fehlt die Bremse fiir auftauehende 
Affekte (Weinen, Riihrseligkeit usw.). Jaeksonsehe Anfglle sind sehr selten, meist kommen 
sie zustande naoh penetrierenden traumatisehen Hirnseh~digungen. Die Anschauungen yon 
Esser ,  dab sotehe Kontusionsherde niemals ganz ausheilen und zur Ruhe kommen, wird yon 
Bos t roem nieht geteilt. - -  Eine weitere Folge des Traumas ist die Compress io  ee rebr i ,  
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wobei in erster Linie die epi- (oder extra-)durale B l u t u n g  in Betracht kommt, die oft 
ganz unerwartet aueh noch bei einer zun~chst nur Ms Commotio imponierenden Sehidel- 
verletzung auftreten kann. Die groBe klinisehe und gerichtlich-medizinisehe Wiehtigkeit 
solcher, nach freiem Intervall auftretenden lebensbedrohlichen Erseheinung wird betont; 
die Pupillenerweiterung auf der Seite der Blutung ist ein typischer kliniseher Befund. Be- 
sonders schwierig diagnostisch sind so]ehe F/~lle, bei denen eine primire Hirnerschfitterung 
]~nger andauert, doch wird meistens ein. wenn auch verkfirztes freies Intervall doch noch 
zu beobachten sein. Druckpuls und Herderscheinungen fehlen dagegen bei der unkomplizierten 
Commotio. Die weiteren Formen des Hirndrueks sind dureh Blutungen anderer Herkunft naeh 
dem Trauma bedingt, so besonders durch subdurale Blutungen (aus abgerissenen BlutgefiBen) 
nnd dureh die Pachymeningitis h~morrhagica interna, die sich post-traumatisch haupt- 
s~chlieh bei ehronisehen Alkoholikern, und zwar racist erst naeh einem 1/~ngeren Interval] - -  
unter Umst~nden sogar erst nach mehreren Wochen - -  klinisch bemerkbar maeht. Dureh 
instruktive Abbildungen werden diese Zustinde yon subdura]en tt~matomen erl/~utert. Chir- 
urgisch sind diese subduralen Blutungen kaum angreifbar, nur bei zunehmenden Druck- 
symptomen kSnnte man an eine Operation denken, im allgemeinen ist die Prognose der sub- 
duralen Blutungen ernst. - -  T r a u m a t i s e h e  M a r k b l u t u n g e n  sind viel seltener als wie die 
bisher gesehilderten. Sie betreffen meistens in vorgerfickterem Lebensalter Verletzte, oft 
aueh solche mit chronischer Hypertonie, Nierens~erose usw. Zentrale Markblutungen sind 
hinsiehtlieh ihrer traumatischen Entstehung immer vorsiehtig zu beul~teilen (spontane Apo- 
plexie ?). Eine kurze Besprechung erfahren auch die Fille yon sog. Boll ingerseher Sp/~t- 
apoplex ie ;  fiir diese, die meistens (wenn auch nieht aussehlieBlich) im vorgeriickten Alter 
zur Beobaehtung kommen, nimmt B o e s t r  o e m als Voraussetzung eine irgendwie geartete Gef~l~- 
sehidigung schon vor dem Trauma an; das Intervall zwisehen Trauma und tSdlicher Apoplexie 
braueht dabei nicht vSllig frei yon Beschwerden zu sein. Als lingste Zeit nimmt Bos t roem 
5--6 Monate an. Die Dure t -Bernersehen  Blutungen mSchte Bos t roem nieht als trauma- 
tiseh bedingt anerkennen. Der Einwand, dal~ sie zum Tell durch eerebrale Fettembolie bedingt 
seien, diirfte (nach Ansehauung des Ref.) aber nicht zu Reeht bestehen. - -  Der t r a u m a t i s e h  
b e d i n g t e  H y d r o c e p h a l u s  ist sicher eine reeht seltene Erseheinung, vielleicht dureh Drosse- 
lung des Liquorkreislaufes verursacht oder seknndir eintretend nach Resorption grOl]erer 
Blutergfisse. Ungekl/~rt ist die Frage des traumatischen GehimSdems. - -  Von we i t e ren  
K o m p l i k a t i o n e n  und Sp /~ te r sehe inungen  w[rd merkwiirdigerweise das ]~asis-Arterien- 
aneurysma nicht erw~hnt, dagegen sonstige, dutch Knoehensptitterver]agerungen usw. be- 
dingte Verinderungen. Endlich neben dem Eindringen yon Luft (Pneumencephalon oder 
Aeroeele) wird noch auf die unangenehmen Sp~terscheinungen durch Verwaehsungen an den 
Hirnhiuten hingewiesen, weft sie zu traumatiseher Epilepsie und zu Spitabseessen ffihren 
kSnnen. Letztere erfahren dann auch als Friihabscesse und Sp~tabscesse eine kurze Be- 
spreehung. Was die praktiseh wichtige B e u r t e i l u n g  der Arbe i t sunf /~h igke i t  anbelangt, 
so steIlt sieh Bos t roem auf folgenden Standpunkt: Bei leichteren Gehirnerschfitterungen 
Arbeitsunf/~higkeit yon etwa 8--10 Wochen, darm ffir i/4--1/2 Jahr Erwerbsminderung yon 
20%. Bei mittelsehweren F/i]len 1/4 gahr arbeitsunf/~hig, dann i/2--3/4 Jahr lang Erwerbs- 
minderung yon 50 %. Schwere Fille yon Commotio kaum 1/~nger als 1--1i/4 Jahr erwerbs- 
beschr/~nkt - -  vorausgesetzt, dad nieht irgendwelehe Komplikationen hinzutreten. Bei groSen 
Blutungen und Kontusionen wird man mit einer vollkstindigen Wiederherstellung nieht 
reehnen kSnnen. - -  Im SchluSabsehnitt werden noeh kurz die t r a u m a t i s e h e n  Gebur t s -  
s e h i d i g u n g e n  behandelt, die hauptsiehlich a]s Auswirkung einer nach dem Blasensprung 
eintretendeh Druckdifferenz eraehtet werden (Sehwarz). Sieher kommen aber auch noch 
andere Faktoren (Kompression) daffir in Betracht. Auf die anatomisehen Befunde geht Verf. 

n icht  ein. Die Symptome der traumatischen Geburtsschidigung kSnnen sofort, manehmal 
aber aueh erst nach einigen Tagen bemerkbar sein; Nystagmus, Krampferscheinungen (gene, 
ralisiert oder ha]bseitig), Lihmungen, auch aphasische St0rungen, die noch im sp~teren Leben 
Ms SpraehstSrungen bestehen bleiben k6nnen, werden erw~hnt. Von den L~hmungen bleiben 
zuweilen Resterscheinungen zuriiek. Auch leiehte Entwieklungshemmungen kOnnen resul- 
tieren. Besonders hingewiesen wird als Ursaehe yon symptomatischen Epilepsien auf das 
Geburtstrauma, was sehr bedeutungsvoll ist im ttinblick auf die Begntaehtung ffir die Erb- 
gesundheitsgerichte und -Obergeriehte; die Encephalographie ]eistet dabei wertvolle diagno- 
stisehe Dienste. Ob aueh psychische Ver/mderungen, insbesondere Intelligenzdefekte dureh 
Geburtssch~digungen des Gehirns zustande kommen kSnnen, ist eine sehwierige Frage, jeden- 
falls runs man, wenn leichte neurologische StSrungen naehweisbar sind, auf die MOglichkeit 
einer geburtstraumatischen Entstehung hinweisen. Merkel (Mfinchen). 

Sehaller, Walter F.: After-eifects of head injury. The post-traumatic concussion 
state (concussion, traumatic eneephalopathy) and the  post-traumatic psychoneurotic 
state (psychoneurosis, hysteria) : A study in differential diagnosis. (Sp~twirkungen yon 
Sch/~delver]etzungen. Der posttraumatisehe Ersch~tterungzustand [Hirnersehfitterung, 
traumatisehe Encephalopathie] und der posttraumatische psychoneurotische Zustand 
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[Psychoneurose, ttysterie]: Eine Studie zur Unterscheidungsdiagnose.) 3. amer. reed. 
Assoc. 118, 1779--1785 (1939). 

Sch~delverletzungen kSnnen in orgaliische und funktionelle, je nach der Schgdigung 
des Hirngewebes, eingetcilt werden. Zur I. Gruppe gehSren der ttirndruck dutch 
Eindellungsbritche, epidurale oder subdurale Blutung, Risse, Qnetschungen, Erwei- 
chungcn und infektiSse Verwicklungen wie ttirnhautentMindung und Hirneiterung. Zur 
II. Gruppc der funktionellen StSrungen gehSren die posttraumatischen 1)sychoneurose - 
und die traumatischen }Iysterieformen, beides rein psychogene Znstgnde. Dazwischen 
liegt der posttraumatische Hirnerschfitterungszustand, ein Leidensbild mit den ver- 
schiedensten Bezeichnungen: traumatische Encephalopathie, traumatische Encephalitis, 
cerebrale Ncurasthenie, posttraumatisches Schgdelsyndrom, traumatischc Xonstitution, 
Commotionsneurose u.g. Mit diesem letztercn Zustand und seiner Abgrenzung gegen- 
iiber der posttraumatischen Psychoneurose und Hysterie will sich Verf. in seinen Aus- 
ftihrungen bcschi~ftigen. Bei der Beschreibung des posttraumatisehen ttirnerschtitte- 
rungszustandes geht Verf. yon tier Hirnerschfitterung aus. In einer Schrifttumstiber- 
sicht wird die Bedeutung der Rickerschen Befunde hervorgehoben. Verf. hat zu- 
sammen mit Tamak i  und Newmann  eine Reihe yon menschlichen Gehirnen nach 
tSdlichen Verlctzungen untersucht. Aucher  land die punktfSrmigen, petechialen 
Blutungen, selten in der Hirnrinde, vielmehr in den tieferen Schichten und im Him- 
stature. Es handelt sich um Diapedesisblutungen im Gegensatz zu der amerikanischen 
Auffassung yon C a s s a sa, tier yon RiSblutungen spricht. Entsprechende Tierversuche 
wurden an 35 Ratten ansgeftihrt. Auch bier wurden nach kttnstlicher Sch~delverletzung 
in einigen Fgllen tier gleiche Befund wie an menschlichen Gehirnen erhoben. Die 
Rattenhirne wurden verschieden lange Zeit nach der Verletzung untersucht. Zumeist 
waren keinc nennenswerten Befunde zu erhebcn. In einigen positiven F~llen wurde 
stellenweise perivasculi~re Gliose nach der Beschreibung yon R a n d  und Courvi l le  
gefunden. Andere Gef~l~e waren verSdet und durch Gliawucherung ausgefttllt und 
seltenerwcise fanden sich aneurysmaiihnliche Entartung und Wandunregelmgl]igkeiten 
mit frischcn extravasalen Blutaustritten. Diese Befunde licgen dem Begriff der Ence- 
phalopathie zugrunde. Von hier aus wird das posttraumatische klinische Bild ent- 
wickelt, bei welchem objektiv nicht selten ein niedriger Blutdrnck herabgesetzte 
Reflexe, vasomotorische Stiirungen u. ~i. nachzuweisen ist. Der Kranke mit einer 
posttraumatischen Psychoneurose oder Hysterie, der yon unwillkiirlichen Furcht-und 
Ahnungsreaktionen und wunschhaftem Denken beherrscht wird und an Gemiitsver- 
stimmung leidet, unterscheidet sich davon. Die verschiedenen Beschwerden und psy- 
chischen Befunde werden einander gegenfibergestellt. Der Encephalopathiekranke ist 
arbeitslustig, guter Stimmung, hat einc sehlechte Merkfghigkeit und Auffassungsgabe, 
zeigt PersSnlichkeitsver~nderungen, hat oft eine lange Bewnl~tlosigkeit durchgemacht, 
zeigt keine hysterischen Zeichen, keine Neigung zur Ubertreibung, neigt zur Besserung, 
gleichbleibendes Erscheinungsbild, h~ufig keine Kopfschmerzen, Schwindel, Erapfind- 
lichkeit gegen Hitze und Alkohol u. a. m. Der psychoneurotisehe oder hysterische Vet- 
letzte zeigt in allen diesen Punkten ttberwiegend das Gegenteil. Die objektiven Er- 
scheinungen (veri~nderte Reflexe, Schwitzneigung, Zittern, 1)ulsver~nderungen, Blut- 
drucksenkung, Arbeitsaufnahme trotz vorhandener Beschwerden) werden an 100 aus- 
gesuchten F~illen zusammengestell~ und prozentual gegeneinander abgewcrtet. Das 
Ziel dieser auf jahrelangen Beobachtungen fuSenden Untersuchungen ist, den Begriff 
der traumatischen Nenrose auszumerzen und durch klare Befunde zu ersetzen. Die 
Sp~tfolgen~ einer Sch~delverletzung sollten eingeteilt werden in Kontusion, Commotio, 
Psychose und Psyehoneurose. Dem p0sttraumatisehen Kommotionszustand liegen 
ritckbildungsf~hige Ver~nderungen zugrunde, nut in einigen F~llen sind sie so schwer, 
dalt sie bleibende Folgen haben. In der umfangreichen Aussprache wird vor allem 
yon Schwab darauf hingewiesen, dal] diese Unterscheidung nach wie vor sehr schwierig 
bleibt. Verf. verteidigt sich dagegen mit dem Hinweis, da$ eine andere Einteilung 
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erstrebt werden mul~, wenn seine Einteilung nicht geniigen sollte. In jedem Falle 
mul~ eine genanere Unterseheidung angestrebt and ermSglicht werden. Wanke (Kiel).o 

Harbitz, Francis: Uber traumatische t~dliche Hirnaf~ektionen, insbesondere die 
Bcrnerschen Blutungen im verl~ngerten Mark und ihre gcriehtsiirztliche Bedeutung. 
Nord. Med. (Stockh.) 1939, 3441--3447 u. engl. Zusammenfassung 3447 [Norwegisch]. 

Der Verf. hat in mehreren Arbeiten gegen die Auffassung B e r n e r s polemisiert, dal~ 
kleine Blutungen im Boden des 4. Ventrikels bei Kopfschgden regelm~$ig sind und daf~ 
diese Blutungen die anatomische Grundlage fiir die Symptome der Commotio eerebri 
repriisentieren. In diesem Zusammenhange hat er 165 forensisehe F~ille untersucht, 
wovon 62 pers5nlich Untersuchte. In diesem Materiale waren epi- und extradurale, 
~subdurale, subaraehnoidale and eorticale Blutungen sehr h~ufig, waren abet s e h r  
selten mit Blutungen im Hirnstamm verbunden. Zentrale Blutungen (in Zentral- 
ganglien, Pons, Meseneephalon, Medulla oblongata) waren in einem Drittel der F~ille 
vorhanden, abet immer relativ nnbedeutende, perivaseal/~re and nut mikroskopiseh 
naehweisbare, ohne naehweisbare Zerst5rung der umgebenden Hirnsubstanz. Die 
meisten muSten am ehesten als Diapedesisblutungen aufgefa~t werden. In keinem 
einzigen Falle ersehien es als bewiesen, dal] solehe Blutungen wirklieh traumatiseh 
entstanden und als Todesursache yon Bedeutnng gewesen waren. Xhnliche Blutungen 
in der Medulia oblongata sind iibrigens auch bei einer Reihe nichttraumatischer F~lle 
naehgewiesen, and es ist wahrseheinlich, da$ sic vielfach agonal sind. Das Problem 
der Commotio ist noch nieht gelSst. Wahrseheinlich hat abet das h~ufige Gehirn- 
5dem welt grSl]ere Bedeutung als die relativ seltenen kleinen Blutungen ira Hirnstamm. 

O. Odegaard (Oslo).o 
Matzdorfi, Paul: Beitrag zur Fragc nach der Entstehung der Subarachnoidal- 

blutungen. Med. Welt 1940, 114--117. 
Verf. setzt sieh an Hand eines diesbeziig!ichen , sehr interessanten ]3egutaehtungs- 

falles mit tier Frage nach der Entstehung der Subarachnoidalblutungen auseinander. 
Es handelt sieh um eine Beobaehtung, in der sich innerhalb yon 10 Jahren 5 mehr 
oder weniger sehwere dire]ere oder indirekte Kopfverletzungen ereigneten. 5 Monate 
nach der letzten kam es zu einer I.iirnb]uttmg. Wenn auch die Annahmen vertretbar 
sind, dal~ dutch die vorangeheriden Unf/~lle ein kleiner Einrif~ in den inneren Hiiuten 
eines vorher vSllig gesunden I-Iirnhautgef/~l~es stattgefunden hat, in den es hinein- 
geblutet hat, so dal~ es im Gefolge zur Aneurysmabildung kam, oder abel  dal] eine 
an sich sehon anlagem~6ig schwache Stelle in den Hirnhautgefi~l~en yon einem solchen 
Gesehehen noeh weiterhin besch/idigt wurde, ist doeh noeh an eine dritte MSglichkeit 
zu denken. Diapedesisblutungen aus ersehlafften and erweiterten Gef~f~en als Ursaehe 
yon Hirnhautblutungen hat Verf. sehon frfiher beschrieben. Als Grund der Gef/il]- 
erschlaffung mfissen StSrungen in tier Innervation der BlutgefiiJ~e, wie sic als Ursache 
oder Begleitsymptome yon Migr~neanf~llen oder aueh yon Kopfsehmerzen nach Hirn- 
ersehfitterung bekannt sind. Gerade die Koiofschmerzen und Erregungszust~nde, 
welche sieh bei den in Yrage stehenden ~Patienten nach den ersten Unf~llen einstellten, 
kSnnten Ifir die letztgenannte MSgliehkeit sioreehen. VerI. vertritt deshalb die Ansicht, 
dal] die Hirnhautblutung mit den vorhergegangenen Unf/illen in urs~tehlichem Zu- 
sammenhang steht und dal~ der letzte Unfall auch die ausscMaggebende Ursaehe fiir 
ihr Auftreten abgegeben hat .  Jacob (Hamburg).~ 

Messimy, Robert: Les eliets chez l'homme des l~sions pr~irontales. (Die Wirkun- 
gen ior~frontaler Verletzungen beim Mensehen.) Ann. M6d. 45, 321--360 (1939). 

96 Gliome, 70 Meningeome und 6 andersartige Tumoren warden beobaehtet. 
57 Fi~lle waren linksseitig, 45 reehtsseitig, gelegentlieh reiehten die Tumoren fiber beide 
Seiten. Von den 70 Meningeomen waren 29 an der unteren Frontaloberfliiche (27 vom 
Olfactorius ausgehend), 24 suprasellar, 12 an der oberen Frontaloberfliiehe (sagittal 
and parasagittal), 2 an den Fr0ntalpolen, 1 links lateral, 2 median an der Tiefe. Die 
Suprasellartumoren werden gesondert besl~roehen , so dal~ zun~chst yon 102 Gliomen 
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und 46 Meningeomea die Rede ist. Von FunktionsstSrungen werden genannt: Kopf- 
sehmerz hinter den Augen, Erbreehen, Sehwindel als Vorl~ufer yon Konvulsionen; sie 
sind yon Nackenschmerz zu seheiden. Bei Konvulsionen ~iberwiegt der tonisehe Krampf 
(Nacken und Rumpf) mit Zungenbil] und Enuresis. Spontane Para~sthesien besonders 
im Quintus sind h~ufig, abet aueh in It~nden und F~iBen. Die Italluzinationen sind 
akustisch-vlsuell und yon intensiver Realit~t; sie betreffen aueh den Olfaetorius. Es 
wird ein Fall besehrieben, bei dem die Halluzinationen bei der Astligatur der Cerebralis 
anterior auftraten. Geruehsverminderung wird meist nieht bemerkt; Visus sinkt be- 
sonders bei Basalmeningeomen; laollakisurie und ns Inkontinenz kommt vor, 
ebenso Hypersexualit~t bei relativer Impotenz. Intrakranieller Druek erzeugt gastro- 

�9 intestinale Syndrome (Gefr~l~igkeit). Gewichtsver~nderungen im Si~ne der Zunahme. 
Gelegentlieh Somnolenz und psychisehe StSrungen. - -  Die Olfaetoriusuntersuchung 
naeh Er l sbe rg  bestimmt die unterste Schwelle. Im allgemeinen sitzt der Tumor auf 
der Seite des herabgesetzten GeruehsvermSgeas. Von visaellen StSrungen sind zu 
nennen Atrophie, Pupillentr~gheit, Hemianopsie beiderseits, Hippus und Photophobie; 
Hyp~sthesie des Quintus nnd Faeialisparese wurden beobachtet. Bei 26 Gliomen 
fand man ttemiparesen, ebenso bei 6 Meningeomen, and zwar meist an der oberen 
Extremit~t. Hypertonus und Nackensteife sind typiseh, insbesondere Trapeziusrigor. 
Unter den ReflexstSrungen kommt einseitiger Bauehdeckenreflexsteigerung diagnosti~ 
seher Wert zu (Sitz der L~sion auf entgegengesetzter Seite). Dasselbe gilt ffir Cremaster- 
refleX. Ataxieerscheinungen sind h~ufig (Abweiehung des Zeigefingers spricht fiir Sitz 
auf entgegengesetzter Seite). Tremor der oberen Extremit~t ist ein- and doppelseitig. 
Hyper~sthesie und Hyperalgesie land sieh bei 16 F~llen. Nasenjueken. Dysarthrie 
wie bei Paralyse. Die pathologiseh~anatomisehen Befunde sind im Hinbliek auf die 
klinische Deutung entt~usehend. Einseitige Tumoren maehen wenig Symptome. 
Die pr~frontalen Lobi haben eine hemmende Wirkung auf das extrapyramidale System 
und wahrscheialieh auf die arehaisehen Teile. - -  Das Referat kann nut die wiehtigsten 
Ergebnisse bier zusammenfassen. Leibbrand (Berlin). 

Careiotto, Santi: Laeerazione vulvo-vaginale da coito in donna rimasta vergine. 
(Vulvo-vagina]e Beischlafsverletzung bei einer jungfrs gebliebenen Frauens- 
person.) (Maternita, Osp. Vittorio Emanuele, Catania.) Rass. Ostetr. 49, 96--105 
(1950). 

Beim (miftgliiekten) Versueh der Defloration eines fleisehigen festen Hymens 
anl/il]lieh eines angeblich in normaler Stellung unternommenen Beischlafes kam es zu 
einer schweren Zerreil~ung des Dammes, die tier in das perivaginale Gewebe an 
der Vorderwand des Rectums hineinreichte. Die Verletzung war yon einer starken 
Blutung begleitet, die eine klinisehe Behandlung notwendig machte. Ausgang in 
tteilung, v. Neureiter (ttanhburg). 

Slot, Gerald: The street aeciclenL (Der Stral3enunfall.) Med.-leg. a. eriminol. 
Rev. 7, 317--338 (1939). 

Die Wiehtigkeit der Stral]enunf~lle yore ]dinisehen und gerieht]ich-medizinischen 
Standpunkt aus wird, aaeh im Hinbliek auf die speziellen Feststellungen naeh ein- 
getretenem Tod und unter Beriicksiehtigung des noeh reeht liberalen Stral]enverkehrs- 
rechts in England, dargetan; betrug doch im 5ahre 1937 die Zahl der Todesf/~lle 5299, 
die der Verletzten 188032. Es linden sieh folgende Unterteilungen: Unfallursachen, 
Behandlung yon Unf/illen, finanzielle ttaftung, irrige Gutachten, Verletzungsarten, 
gesetzliche ttaftung, Sehwierigkeit der /~rztliehen Gutachten, Uberqueren des Fahr- 
dammes dutch Ful~g~nger, Beweiserbringung, Beleuchtnngsvorkehrungen, Schnellig- 
keitsgrenze, Erlaubnisschein ffir solche, die fahren lernen, sowie M/ingel beziiglich Ver- 
sieherungen. - -  U. a. werden hlnsichtlich der Ursaehen Ermiidung, Wetterverh~lt- 
nisse, starker Verkehr, Zerstreutheit, Seh- und ItSrdefekte, mechanisehes Versagen 
und Alkohol angeffihrt. Die Unfallursaehe des Alkohols wird auf 300--4~00 Todesf~lle. 
j/~hr]ich gesch~tzt. - -  Bei des Behandlung sei insbesondere auf sofortige genaue Aaf- 
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zeichnungen zu achten. - -  Irrige Gutachten fiber Unfalle kSnnten entstehen durch 
ungenfigende Bertieksiehtigung der Vorgesehiehte, fehlende RSntgenaufnahmen, nieht 
ausreiehende Prtifung in bezug auf das objektive Vorhandensein einer Krankheit. - -  
Wesentliehe Verletzungsarten seien solehe des Kopfes sowie der Blase. - -  Vor Gerieht 
sei der Stand des jungen unerfahrenen Krankenhausarztes, der den Verungltickten ver- 
sorgt h~tte, gegenfiber den Versieherungsgesellsehaften, die fiber dauernd in dieser 
Materie arbeitende ~rzte verffigten, sehr schwierig. - -  Die Frage, wie sich Fu$ganger 
and Kraftfahrer im Interesse der gegenseitigen Sicherheit zu verhalten hatten, sei 
noeh nicht g e k l ~ r t . -  Es werde eine Xnderung des gegenwartigen Gesetzes, nach wel- 
chem der Fu~g~nger den Beweis ffir die Sehuld des Kraftfahrers erbringen mfisse, 
erstrebt. Seit neuerem liege ein Gesetzentwurf vor daMngehend, dal] durch einen Kraft- 
fahrer verletzte Personen ohne Nachweis der Fahrlassigkeit Sehadenersatzansprfiche 
eintreiben kSnnten, wenn sie selbst keine Sehu]d treffe. - -  Zur Zeit kSnnten Personen 
auf Grund yon Lernerlaubnis-Serienscheinen Kraftrgder und -wagen fahren. Um dies 
zu verhindern, sei eine Fahrprfifung innerhalb angemessener Zeit zu erzwingen. - -  Zum 
Sehlu$ werden einige Anregungen zur Behebung der hinsichtlieh Versieherungen noeh 
bestehenden M~ngel gegeben. - -  (Es seheinen in England bezfiglich Bezah]ung der 
Xrzte, Krankenhauskosten, Rechtsanwgl~ und Versieherungen noch reeht eigenartige 
und zum Tell ungekl~rte Ansichten zu herrschen, auf die im einzelnen bier nicht n~her 
einzugehen ist. Ref.) Es wurde zur Diskussion gesproehen. Jungmichel (GSttingen). 

Wuth: Selbstmord und Dienstbeseh~idigung. (Psychiatr.-Wehrpsyehol. Abt., Milit.- 
~rztl. Akad., Berlin.) VerSff. Heeressan.wes. H. 108, 127--139 (1939). 

Verf. geht yon der in den einsch!agigen Bestimmungen festgelegten Begriffs- 
bestimmung der Dienstbesch~idigung aus und erSrtert dann die beiden MSg!iehkeiten 
des sog. ,,Bi!anzselbstmordes" und der Kurzsch!ul~handlung; in beiden Fgllen hande!t 
es sieh um absiehtlich herbeigeffihrte GesundheitsstSrungen, ffir die Dienstbeschadi- 
gung nieht in Frage kommt. Eine solehe !iegt abet vor, wenn es sieh um einen bei der 
Musterung nieht erkannten Schwaehsinn handelt, oder abet wenn der Selbstmord in 
einer exogen bedingten Bewul~tseinsstSrung begangen wird, und flit das ursgchliche 
Leiden Dienstbeseh~digung anznerkennen ist. Im Fal!e des Rausches ist sie abzu- 
lehnen, da dann der abnormen Konstitution die Hauptsehu!d zukommt. Bei ausgespro- 
chener Geisteskrankheit !iegt Dienstbeschadigung nut dann vor, wenn die dem Militar- 
dienst eigentfimliehen VerhKltnisse eine ganz fiberwiegende Ro!le gespielt haben; die 
Frage liegt am schwierigsten, wenn ,,AnslSsung" oder ,,Versch!immerung" dureh den 
Milit~rdienst oder w~hrend desse!ben vor!iegen kSnnen; Annahme einer Dienstbeseh~- 
digung ist in solchen Fallen nut dann gereehtfertigt, wenn besonders erschwerende 
~ul]ere Umstgnde vorgelegen haben. Dabei ist Verschlimmerung generel! a!s m6glieh 
anzusehen; Ansl6sung wird yore Yerf. annahernd abgelehnt. Se!bstmordversuehe sind 
entspreehend zu beurteilen. Kein Zweifel, da$ es sieh in der Mehrzah! der F~!!e um 
Psychopathen handelt; aueh in der ZivilbevSlkerung kommen in den gleiehen Jahr- 
g~ngen Selbstmordhandlungen nieht viel seltener vor. Besonders beachtlieh der ab- 
sehlie~ende Hinweis des Verf., dal] Se!bstmordhandlungen dutch eine - -  fibrigens 
frfiher fibliehe - -  Anerkennung der DienstbesehKdigung eher gefSrdert a!s gehindert 
werden. Insge~amt meint er, da$ Dienstbeseh~digung fast nnr dann anzuerkennen 
sei, wenn der Selbstmord a!s Folge einer Dienstbesch~idigung angesehen werden mfisse. 

Donalies (Eberswalde).o 

P 1 5 t z l i c h e r  T o d  a u s  n a t i t r l i c h e r  U r s a c h e .  

Blackstein, Gottfried: Uber den pl~tzliehen Tod aus natiirliehen Ursaehen bei Er- 
waehsenen. (Inst. [. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Halle-Wittenberg.) Halle a. d. S.: 
Diss. 1939. 47 S. 

Dem Verf. standen 314~ plStzliehe Todesf~lle zur Verfiigung, yon denen 509 m~nn- 
liche Personen betrafen. Das Sterbliehkeitsmaximum lag im 8. Jahrzehnt. .Ms Todes- 


