
Korrespondenzen.
Prof. Reichardt (Würzburg), Psychiatrische Klinik, bittet tim

Mitteilung von Fá,llen, welche in das Gebiet der Hirnschwellung, des
Pseuclotumor cerebri, der Meningitis serosa und niehteitrigen Enzepha-
litis, sowie verwandter, mit umdruck einhergehender Zustände ge-
hören und welche speziell bei Hirnverletzten oder Hirngeschädigten
aller Art, dann aber überhaupt bei Kriegsteilnehmemn beobatet
wörden sind. Da eine Messung des Schädelinnenraumes an der Leiche
meist nicht vorgenommen worden sein wird, sind vor allem die klini-
schen Erscheinungen von Bedeutung: Lebensalter; Gesundheitszustand
vor der Hirnerkrankung; Veranlassung des Hirnschwellungsvorganges
(Verwundung, speziell Hirnverwundung?, Hirnersehiitterung?, Hirn-
kontusion?, Infektion?, ref lektorischer Shock vom Vagus- oder Splanch-
nikusgebiet?, psychische Shockwirkung?, Fehlen einer erkennbaren
äußeren Ursache, Auftreten nach Art epileptischer oder katatonischer
Zustände?); Art des Auftretens und des Verlaufes des Hirnschwellungs-
vorganges (akut?, sabakut?, chronisch?); Art der Symptome (hirn-
druckähnliche Erscheinungen?, epileptiforme Anfälle?, psychische und
vegetative Störungen?); Art des Todes und Symptome beim Todes-
eintritt (rascher Tod?, rudimentärer oder ausgebildeter epileptiformer
Anfall?, Koma mit Himndruekerscheinungen?, Zyanose mid Dyspnoe?);
Leiehenbef und (Zeichen des akuten Hirndruckes?, Vermehrung o'' er
Verminderung der Hirnflüssigkeit?). Auch um Zusendung entspre t'en-
der Sonderabdruoke wird gebeten.
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