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H.  Klein,  H. W i d m e r  und  L. GroBmann: Die his tochemische Bes t immung  der 
Lipaseaktivit~it  der Leber.  [ Inst .  f. gerichtl .  Med., Univ.  Heide lberg . ]  Zbl.  Pa th .  88, 
295- -300  (1952). 

]~udolf Graf:  Der Selbstmord in Beziehung zu Jahreszei t ,  Tagesstunde und Wochentag .  
Wien.  Arch.  f. Psychol .  2, 15- -24  (1952). 

Der Selbstmord ist Gesetzm~gigkeiten unterworfen. Sie werden yon meteorologischen mid 
sozialpsyehologischen (aul3eren Faktoren) und yon konstitutionsphysio]ogisehen und charak- 
teriologisehen Faktoren (inneren) bestimmt. Material 39 467 Fitlle. 36 048 zeigen die Beziehungen 
zur Jahreszeit, 219 Fi~lle (Selbstmordversuche) Beziehungen zur Tagesstunde, 3200 F~]le Be- 
ziehungen zum Woehentag. EinfluI~ des Witterungscharakters. Bisher keine eindeutigen Er- 
gebnisse. Statistik fiber jahreszeitliehe Einfliisse (yon 1924--1937 in Wien) zeigt Gipfel im Mai. 
Vielleieht infolge der Zunahme der Ultraviolettstrahlung. Vegetative l%aktionen, depressive 
Stimmungslage. Ge~indertes Stoffweehselgesehehen. Mh, imum im Oktober, Altweibersommer, 
ausgegliehene Stimmungslage. Beziehungen zur Tagesstunde. Im Tagesablauf kommen Krisen 
vor. Das diesbezfigliche Material stammt aus der Psychiatrischen KlinikWien. Maximale Selbst- 
mordt~itigkeit von 17--19 Uhr. GloAt zitiert 2 ,,Sehlaftypen" (HELLPACH). LeistungshShen 
stimmen mit Krisen iiberein. Verst~irkung der Einflfisse dureh sozialpsyehologische Faktoren. 
Arbeitsende, Zeithaben ffir private Beseh~ftigung und Gedanken. Beziehungen des Selbstmords 
zum Wochentag. Sozialpsyehologisehe Faktoren bestimmend. Statistik naeh Motiven geordnet. 
Dazu bemerkt der Ref., dab Krankheit, Geisteskrankheiten, Atkoholismus keine Motive, son- 
dern als Ursachen des Selbstmords anzusehen sind. Es geht nieht an, Selbstmordmotiv und 
Selbstmordursaehe gleiehzusetzen. Ausfiihrliehe Abhandlung der ,,Hauptmotive", h~usliche 
Zwistigkeiten, Ehezwistigkeiten, Krankheit, unglfickliche Liebe, Depression. H~tusliehe Zwistig- 
keiten - -  Maximum am Montag (Katzenjammer). Ehezwistigkeiten - -  Maximum am Sonntag. 
Das lange Zusammensein der Ehegatten am Woehenende bringt Konfliktbereitsehaft mit sieh. 
Krankheit - -  Maximum am Montag, Minimum am Sonntag. Ung]iickliche Liebe - -  Maximum 
am Montag. Das weibliche Geschlecht neigt zmn Selbstmord aus unglfieklicher Liebe. De- 
pression - -  Maximum am Montag. Erklarung sehwierig. Der Montag ist im allgemeinen der 
selbstmordreiehste Tag. Sieher sind die obengenannten Faktoren nicht ohne EinfluB auf das 
Zustandekommen einer SelbsttStung, Das Entscheidende ist aber einmal die Krankheit (patho- 
]ogiseh-anatomisehe Befunde H~LL~ 1900), sodann die psyehische Konstitution (Psycho- 
pathie). Der Se]bstmord, die Selbstmordneigung ist eine Erseheinung der Psychopathic (ICeL). 

KOOs (Hamburg). 
P15tzlieher Tod aus innerer  Ursaehe.  

Klaus  Speckmann:  Hirnsehwel lung und ' I t i rn8dem als Kompl ika t i on  bei diagnost isehen 
und therapent i sehen  Mal~nahmen in der inneren Medizin.  [Med. Univ . -Ki ln .  Kiel . ]  
Med. Kl in .  1952, 527--530 .  

A. J .  L inzbach :  [~ber (lie vacuoliire Verfet tung der Herzmuskei fasern .  [Path .  h l s t  
d. S t~dt .  Krankenh~nses  am Urban ,  Berl in.]  Virehows Arch.  321, 611--622 (1952). 

In Fortsetzung friiherer Arbeiten fiber das kritisehe Herzgewieht [Virehows Arch. 314, 534~ 
(1947)] wird die in etwa 5 % aller FMle zu beobaehtende grobtropfige vacuol~re Verfettung in 
Entstehung, Entwicklung und in ihrem weiteren Sehieksal eingehend besehrieben. Die grob- 
tropIige vaeuols ist yon der feintropfigen degenerativen Verfettung zu unterseheiden; sic 
entsteht, wie angenommen wird, dureh eingesehr~nkte Zel!atmung, Zunahme der Glykolyse 
bei niehtgenfigend gedecktem Seh~digungsstoffweehsel, so dag die Beobachtung zun~ehst fett- 
freier kernpolnaher Vaeuolen verst/indlieh wird. Erst sp~tter enthalten die Vaeuolen neben 
Neutralfetten aueh Lipoide und Lipoid-Eiweil~gemisehe. Trotzdem ist eine Unterseheidung 
yon der ehromotrop-granul~Lren Degeneration der quergestreiften Muskelfasern m6glieb. In 
13 musterhaften Abbildungen wird die Ausstol?ung des Vaeuoleninhaltes in das interstitielle 
Gewebe gezeigt und (mit genfigender Kritik) auf die merkwfirdige Tats~ehe hingewiesen, dab die 
Art, wie die Vacuole entleert wird, weitgehend vergleichbar ist mit der einzelliger Lebewesen, 
ihre Stoffweehselsehlacken aus dem Zellraum auszustogen. H. KL]~I~ (Heidelberg). 

M. Deeor t i s -eons tan t ,  J .  Doehain  et  L. Renson:  Quelques aspects ehiniques de 
l 'hyper t rophie  du thymus.  (Klinische Ges ich t spunkte  zm" ThymushyFe r t roph ie .  ) 
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[Clin. e t  Policlin.  des Maladies  de l 'Enfance ,  Univ. ,  Li6ge.] ]~ev. med.  Lidge 7, 
177--179 (1952). 

Die Thymushypertrophie der Neugeborenen und S~uglinge kann derartige AusmaBe an- 
nehmen, dab sich im R5ntgenbild eine erheb]iehe Verbreiterung des Mediastinums im Thymus- 
raum nachweisen l~]3t. Sic ist entweder symptomlos oder ~uBert sich in keuchhustenartigen 
Anf~llen oder Zust~nden der I)yspnoe und Cyanose. Wiederholte RSntgenbestrahlungen 
(50 r) bilden den Thymus zur Norm zurfick. I~AUSOHK~ (Heidelberg). 
K.  E. Grewin:  Two eases of polypus eordis. (2 Fiil le yon  Herzpolypen . )  [Cardio- 
vascu la r  Clin. and  Pa th .  Ins t .  a t  SSdersjukh. ,  S tockholm. ]  Cardiologia  (Basel) 20, 
40 - -46  (1952). 

Verf. berichtet in seiner Arbeit fiber 2 ~on ihm beobachtete F~lle yon Herzpolypen. In 
beiden F~llen handelt es sich um Frauen yon 75 und 51 Jahren, die klinisch Zeichen einer Mitral- 
stenose aufwiesen und erst durch die Sektion konnte die Ursache in Form yon Polypen in der 
Gegend des linken Herzohres festgestellt werden. KREFFT (Leipzig). 
H e l m u t  Fegerh  Massive Blu tung  aus einem Corpus lu teum.  [Gyni~kol. Abt . ,  Allg. 
K r a n k e n h a u s  der  S t a d t  Linz . ]  Zbl.  Gynak .  74, 390- -394  (1952). 

Bei der Operation einer 41jahrigen Multipara, die 22 Tage nach den letzten Menses akut 
unter Anemic und unter peritonealen Erscheinungen mit Verdacht einer inneren Blutung (ge- 
platzte Extrauteringravidit~t?) erkrankt war, wurden 1,5 Liter (? Ref.) tells flfissiges, tells 
geronnenes Blur in der ffeien BauchhShle und als Blutungsquelle das reehte Ovar festgestellt. 
Kein Trauma vorher; Ausgang in Heilung. Pathologiseh-anatomisehe Untersuehung sehlieB~ 
Ovarialschwangerschaft aus und stellt in dem sonst normalen Ovar die Blutungsquelle direkt 
vor der mensue]len normalen Blutung in der Wand einer Follikeleyste ~est, die direkt nach 
aul~en geblutet ha~. Summarischer Bericht fiber die einsehlieI~]iche Literatur; meist sind Frauens- 
personen yore 14.--40. Lebensjahr betroffen. Unter anderem hat E. NovAx 85 F~lle zusammen- 
geste]lt (vgl. auch Med. Klin. 1943, 564. Wir selbst haben in einem SektionsfaU eine intra- 
peritoneale Verblutung beobachtet. Ref.) Begreiflicherweise wird klinisch im Anfangsstadium 
oft eine Appendicitis oder dann geplatzte Tubar- oder Ovarialschwangersehaft vermutet. 

H. MERKEL (Mfinchen). 
Yerletzungen,  gewal t samer  Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikal ischer  Ursaehe.  

H.  Kuhlendah l :  ]~ber den Begriff  und das Wesen der sog. Commotio eerebri.  [Neuro- 
chit .  A b t ,  Chir. Kl in .  d. Med. Akad . ,  Dfisseldorf.]  Mschr.  Unfal lhei lk .  55, 106--109 
(1952). 

Angriffspunkte des exogen-mechanischen Reizes sind bei der Commotio nach neueren Vor- 
stellungen nicht mehr das nervSse Parenehym (Ganglienzellen), sondern die Meningen und die 
sich verzweigende innervierte Gef~bahn . . . . .  Das Hirnparenchym ist selbst nur der Reso- 
nanzboden des Lautsprechers aber nicht Mikrophon". . .  Verf. empfiehlt deshalb start ,,C. eere- 
bri" lieber ,,C. cranii" zu sagen. Er trennt das Kommotionesyndrom (Schoek) yore post~ommotio- 
nellen Syndrom (vegetative RegulationsstSrung) als verschiedene Phasen des gleiehen Ge- 
sehehens. Wie es eine Contusio ohne Erscheinung der Commotio und umgekehrt gibt, so kSnnen 
andererseits bei schwerer Commotio selbstverst~nd]ich aueh dureh vasomotorische Reizwirkung 
tiefgreifende hypox~miscb bedingte (an~mische und hamorrhagisehe, Ref.) Parenchymseh~den 
eintreten. Veff. glaubt mahnen zu mfissen zur Zurfickhaltung bei der versicherungsrecht]ichen 
Begutachtung hinsichtlieh der Zubilligung l~nger dauernder Unfallsfolgen (Erwerbsminderung 
usw.) nach Commotio. H. lYI~K~z (Mfinchen). 
Sverre  Aarse th :  Traumat i sche r  Diabetes mell i tus ,  l~ord. Med. 47, 485- -486  mi t  
engl. Zusammenfassung  (1952) [Norwegisch].  

VerL berichtet fiber einen 20j~hrigen Pat., welcher sich beim MSlit~rdienst schwere Sch~den 
an Hoden und Gehirn zugezogen hatte. Pat. war fftiher immer gesund. In der Familie gab es 
keinen Fall yon Diabetes. Unmittelbar nach dem Unfall stellten sieh Zeichen yon Diabetes 
ein mit bedeutender Glykosurie, Hyperglyki~mie, Durst und Abmagerung. Sechs Wochen 
naeh dem Unfall wurde Insulinbehandlung eingesetzt und nach weiteren 11 Wochen waren die 
Diabetessymptome in langsamer Abnahme gesehwunden. Unter dem folgenden Halbjahr war 
die Kohlenhydrattoleranz noch herabgesetzt bei einer ffir Diabetes typischen Belastungskurve. 
Neun Monate nach dem Unfa]l ]ieB die elektreneephalographische Untersuchung cine organi- 


