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weist interindividuelle Unterschiede auf und l ~ t  den Grad der individuellen psychischen An- 
spannung in den entsprechenden Perioden des Katapultierens erkennen. Die Untersuchungs- 
ergebnisse werden in zwei Tabellen dargelegt. Einzelheiten sind nachzulesen. 

KR~F~r (Fiirstenfeldbruck) 

I. Lehwess-Litzmann: VisueUe T~iusehungen und Probleme der Einseh~itzung yon 
Hiihe und Enffernung beim Fliegen. [Flugmed. Dienst, IVied. Dienst Verkehrswes. 
DDR, Berlin-SchSnefeld.] Verkehrsmedizin 15, 275--281 (1968). 

Zusammenstellung der Komponenten (Kontrast, Hintergrundformation, Perspektive, Be- 
wegungsparalaxe, Augenbewegungen, Akkommodation), die fiir die Fehleinsch~itzung yon HShe 
und Enffernung beim Fliegen verantwortlich sind. ~ber derartige Fehleinsch~,tzungen berichteten 
75 % der befragten Zivilflieger. Literaturzusammenstellnng zum Thema. 

B .  GRAMBERG-DANIELSEI~ ~176 

W. Lorenz: Spraehaudiometrisehe Studien im Segelfluggeriiuseh. [Klin. u. Poliklin. 
f. HNO-Krankh. ,  Univ., Halle-Wittenberg u. ivied. Dienst d. Verkehrswes. d. DDR, 
Zentrale Leitung, Berlin.] Verkehrsmedizin 15, 509--519 (1968). 

R. Nowak und D. Dahl: Sehiffsmasehinenlitrm und Hiirorgan. [Univ.-Klin. f. HNO- 
Krankh.,  Med. Dienst Verkehrswesen d. DDR, Rostoek.] Verkehrsmedizin 16, 
27---36 (1969). 

R. van Roy: Les ule~res gastroduod~naux parmi le personnel des ehemins de fer. Arch. 
belges M6d. soc. 26, 321--330 (1968). 

Unerwarteter Tod aus natiirlieher Ursaehe 

�9 Manfred Ki~rner: Der pliitzliehe Herzstillstand. Akuter Herz- und Kreislaufstillstand. 
(Heidelberger Taschenbiicher. Bd. 24.) Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1967. 
X, 110 S. u. 18 Abb. DM 8,80. 

Nach einer kurzen Begriffsbestimmung werden die verschiedenen MSglichkeiten der Dia- 
gnostik, vor aUem unter dem Aspekt einer sehr raschen Entscheidung klar und iibersichtlich dar- 
gestellt. Nut der Arzt, der griindlich mit der Situation, vor allem auch mit den Grundlagen des 
pathophysiologischen Geschehens vertraut ist, kann im entscheidenden Augenblick lebens- 
rettende Hilfe bringen. Das Buch schliei3t mit einer kurzen Zusammenfassung ffir den Notfall, 
leicht einpr~gbar, schlagwortartig. Der Inhalt des Buches kann nicht nur dem Studenten, sondern 
auch dem praktisch t~tigen Arzt w~rmstens empfohlen werden. Dem Arzt, der sich mit der 
Ausbildung von Laien in der ersten Hilfe zu besch~ftigen hat, werden der Inhalt des Buches 
und vor allem die schematischen Abbildungen eine besonders wer~volle Unterstiitzung sein. 

W. SPA~ (Freiburg) 

Itidehiko Takamatsu: Experimental studies on the cause of death by rupture of aneu- 
rysm of the Willis ring. I. Observation on the subaraehnoid blood volume, distribution 
pattern of the blood and change of small arteries of the brain stem in cases of sudden 
death. (Experimentelle Untersuchungen fiber die Todesursaehe dureh Ruptur  des 
Aneurysma am Cireulus Willisii. I. ~be r  den Zusammenhang zwisehen plStzliehem 
Tod und der Blutmenge in der Cisterna des Hirngrundes, die Verteilung des Blutes 
und die Ver/~nderung der kleinen Arterien des Hirnstammes.) [Dept. Neurosurg., 
Sapporo Med. Coll., Sapporo.] Sapporo reed. J.  32, 307--325 mit  engl. Zus.fass. 
(1967) [Japaniseh]. 

Bei 34 F~llen (75,6%) yon 45 Versuchen mit Hunden wurde die kiinstliche Cisternablutung 
im Bereich des Hirngrundes durch die Infusion des Selbstblutes yon 3--10 ml in die Cisterna des 
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Hirngrundes hervorgerufen. Das Einspritzen des Blutes in die Cisterna des Hirngrundes wurde 
folgendermal~en durchgeffihrt: Es wurde yon der vorderen Halsseite aus die Sch~delbasis kurz 
hinter dem Tfirkensalbtel ge6ffnet, eine dfinne Kanfile durch die Hirnh~ute in die Cisterna inter- 
peduncularis gelegt und hierdurch arterielles Bhit eingespritzt. Bei 26,5% der 34 F~lle wurde ein 
plStzlicher Tod innerhalb yon 12 rain beobachtet. Wurden fiber 7 ml Eigenblut eingespritzt, so 
erh6hte sich die Zahl auf 39,1%. Ferner wurde ein fester Zusammenhang zwischen der Verteilung 
des Blutes in der Cisterna und der Prognose der Versuchstiere festgestellt. Die Mortalit~t nahm zu, 
wenn das Blur dutch die Cisterna ambiens bis zur Cisterna magna vordrang. Es wurde auch ein 
groBer Unterschied festgestellt, wenn statt Blur physiologische KochsalzlSsung als Infusionsmittel 
verwendet wurde. Die Injektion yon mehr als 4 ml Blut in die Cisterna des Hirngrundes ergab in 
jedem Falle einen Atemstillstand, der teilweise reversibel war. Die Injektion yon 9 ml physio- 
logischer Koehsalzl5sung ergab bei 3 Kontrolltieren nnr einen 30 see dauernden Atemstillstand. 
Es ist denkbar, dal~ NIenge und Art des in die Cisterna des Hirngrundes eindringenden Blutes eine 
groBe Rolle fiir die ~berlebensehance spielS. S. K~u (z. Z. Heidelberg) 

M. Hochrein u n d  I. Schleicher: Der Herzinfarkt  in der Begutachtung.  [Inst.  f. Lei- 
stungs- u. Begutachtungsmed. ,  Ludwigshafen/Rh.]  Miinch. reed. Wschr. 110, 2577 bis 
2588 (1968). 

In der Praxis hat es sieh weithin eingebfirgert, jeden akuten Todesfall Ms ,,Herzinfarkt" oder 
gar Ms ,,Herzembolie '~ zu qualifizieren und zugleich eine Coronarsklerose als wegbereitendes 
Leiden auf dem Totensehein anzugeben. Verff. weisen darauf hin, dal3 diese Diagnosen allenfalls 
eine Treffsicherheit yon 50% haben, mud dab ]~ingst nieht jedem Myokardinfarkt eine belangvolle 
Veri~nderung der HerzkrarLzgef~Be zugrunde liegt. Die Infarktmorbiditi~t liege zudem auch weir 
fiber der Anzahl statistiseh gesicherter vasaler Prozesse. Coronarsklerose ist eine praktisch nur 
vom Pathologen zu stellende Diagnose, und einen Infarkt sollte man nur dann postmortal, ohne 
Sektion, ffir einigermaBen wahrscheinlich halten, wenn friiher schon i~hnliche Ereignisse abliefen, 
peetanginSse Besehwerden unmittelbar vor dem Ableben bestanden und der Tod in einem nitrit- 
refrakt~ren Anfall eintrat. Weir fiber 1/3 der Infarkte verlanfen schmerzfrei(DoTzAV~R), und nur 
1/6 aller Coronarsklerotiker hat fiberhaupt Beschwerden. Herzinfarkt wird yon den Verff., in 
Ausffihrung friiherer Darstellungen, Ms Summationsphi~nomen ans dispositionellen Faktoren 
(Alter, Konstitution, StoffwechselstSrungen, Allergien etc.), dem Zustand der Kranzgef~Be und 
auslSsenden Momenten (Stress, Traumen verschiedener Art, Nicotin, Speisenfiberffille etc.) 
gesehen. Nieht jeder Infarkt ist ,,alters- und schieksalsbedingt" ; Vorsch~den, wie etwa langj~hrige 
Mangelern~hrung mit resultierender Ver~nderung der Perfusion der Gef~i3w~nde und der Ent- 
wieklung vorzeitiger Arteriosklerose (Sc~ENK u. SC~v.IDT) spielen wahrscheinlich eine wiehtige 
Rolle im pathogenetisehen Geschehen. Diese Momente soUten besonders bei der Begutachtung yon 
Sp~theimkehrern im Bereich der Versorgnngsverwaltung Berfieksichtignng finden. Einige spe- 
zielle Probleme im Geltungsbereich des UV~G werden kurz aufgezeigr 

G. MSLL~OPF (Heidelberg) 

M. Blohmke, A. (]riintzig, B. Kosehorreck u n d  O. Stelzer: Vergleichende Darstellung 
miiglieher Risikofaktoren koronarer  Herzkrankhei ten.  Eine epidemiologische Studie 
an 40--59j~ihrigen berufst~tigen M~innern. [Arbeitsphysiol.-Exp. Abt. ,  Ins t .  f. Soz. 
u. Arbeitsmed.,  Univ. ,  Heidelberg.] Arbeitsmed.  Sozialmed. Arbeitshyg. 3, 236--243 
(1968). 

Im Rahmen einer Quersehnittsuntersuchung an 1039 berufst~tigen M~rmern im Alter yon 
40--59 Jahren maBen die Verff. die physiologischen GrSl3en, yon denen anzunehmen war, dab 
sie in Beziehung zu den coronaren Herzkrankheiten stehen. Die Ergebnisse warden mit den um- 
fangreichen Befunden einer groB angelegten Studie an 12000 M~rmern im selben Alter in 7 ver- 
schiedenen L~ndern in Europa, USA und Japan vergliehen. Die Blutdruckwerte in Ruhe der so 
Untersuehten lagen unter dem gemeinsamen Mittel der Vergleichsgruppe, die Cholesterinwerte 
dariiber. Die Pr~valenz yon diastolischer Hypertonie und -~bergewiehtigkeit war bei ersteren 
hSher als im Mittel der Vergleichsgruppen. In einigen L~ndern fanden sich jedoch noch st~rkere 
Abweichungen yore gemeinsamen ~ittel als bei den Vpn. Wegen des rein deskriptiven Charakters 
der vergleichenden Daten wird zun~chst yon einer abschiiel]enden Interpretation abgesehen. 

Av.~]~RT V. MAL~R (Bozen) ~176 
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H.  Breining:  Die Massenverh~iltnisse menschl icher  Leichenherzen bei Tod an akn te r  
Lungcnembolie .  [Pa th . -Ana t .  Ins t . ,  Univ. ,  Er langen. ]  Zbl. allg. Pa th .  pa th .  Anat .  111, 
89- -92  (1968). 

73 Iterzen yon an akuter Lungenembolie Verstorbenen (40 c~, 31--80 Jahre; 33 !~, 21--88 Jahre) 
wurden nach der Methode yon W. M~LLE~ (1883) zerlegt. Die reinen Muskelmassen des Kammer- 
septums sowie des rechten und linken Ventrikels wurden auf 0,1 g genau gewogen. Eine Kontroll- 
gruppe bestand aus 63 normalen Herzen yon Verstorbenen ohne Lungenembolie. Die Ergebnisse 
wurden graphisch dargestellt [OTTo und WEBEr, Frankf. Z. Path. 76, 52 (1966)] nnd mit dem 
t-Test nach STUDENT geprfift. Dabei fand sich eine statistisch hochsignifikante Zunahme der 
Gewichte des ganzen Herzens, insbesondere der reehten Herzkammer bei den an akuter Lungen- 
embolie Verstorbenen. Es wird angenommen, dab die H~modynamik bei tterzhypertrophie die 
Entstehung peripherer Venenthrombosen begiinstige und Pat. mit vergrSBerten Herzen ein 
h6heres Embolierisiko h~tten. STE•ZI• (Mainz) ~176 

JSzsef Nagy und  Ferenc  Po6r:  In  den Verdauungs t rak t  perforierte Aor tenaneurysmen.  
Die biophysischen Verh~iltnisse der Ents tehung und der Rnptnr  des Aneurysmas .  Orv. 
Het i l .  l l 0 ,  347--350 u. dtsch,  u. eng]. Zus.fass. (1969) [Ungarisch].  

Das ruptutierte Aneurysma braeh bei zwei Patienten in den Verdauungstrakt ein. In dem 
einen Fall ist das Aneurysma auf dem Boden einer idiopathisehen Medianekrose auf der ab- 
steigenden thorakalen Streeke entstanden und brach in den Magen ein, bei dem anderen war es 
die sklerotische Bauchaorta, die in das Duodenum einbrach. Laut Meinung der Verfasser ist 
die These -con BERNOVLLI zur Erkl~rung der Entstehung und tier Ruptur des Aneurysmas nieht 
geeignet, da die Verlangsamung der BlutstrSmung auf der erweiterten Strecke nut eine geringe 
Blutdrucksteigerung ergibt, die vernachl~ssigt werden kann. Die biophasische Basis wird durch 
den bedeutenden Anstieg der Spannung der Gel~Bwand (0= 1/2 pD) gebildet. AuI Grund dieses 
letzteren Zusammenhanges sind das st~ndige Wachsen und die h~ufige Ruptur des Aneurysmas 
gesetzmgBig, somit muff nach dem Stande der gegenw~rtigen operativen und diagnostischen 
MSglichkeiten der aktive Eingriff angestrebt werden. Zusammenfassung 

A. Maier  e t  B. Orion: Pneumonie  intersti t iel le desquamat ive .  ( In ters t i t ie l le  desquama-  
t i r e  Pneumonie . )  [Serv. Pneumo-Pht is io] . ,  H6p.  Cir .  St -Cather ine ,  Saverne.]  Pontoon  
24, 1171--1183 (1968). 

Nach einer allgemeinen Beschreibung der k]inischen, rSntgenologischen, funktionellen und 
pathologisch-anatomischen Aspekte der ,,interstitiellen, desquamativen Pneumonie" wird die 
Krankengeschichte eines 21j~hrigen Patienten mitgeteilt. RSntgenologiseh zeigten sich leicht 
unregelm~Big geformte mikro-nodul~re Infiltrationen yon 2--3 mm Durchmesser in allen Lungen- 
feldern. Die histologische Untersuehung zweier naeh 6 Wochen dauernder Corticosteroidbehand- 
lung gewonnener Biopsiepriiparate ergab eine Ansammlung polygonaler Zellen mit acidophilem 
Plasma in allen Bronchien und Alveolen. Oft kamen auch Epitheloid- und Riesenzellen zur Beob- 
achtung. Das Bronchialepithel war groBenteils hyperplastisch. Ebenso zeigte sich eine Hyper- 
plasie der Muskelfasem in der Bronchialwand. Nach Einleitung einer Therapie mit 25 mg Pred- 
nison ti~glieh kam es zu einer auffallenden Besserung des Krankheitsbildes. - -  7 Abbildungen 
illustrieren in dieser iiberwiegend ldiniseh orientierten Arbeit den rSntgenologischen und histo- 
logischen Befund. RAr~E~ EISELE (Aachen) 

J .  Guillier, L. Chartier, J .  Reigner  et  J .  Snlzer:  Mort  suspeete et rupture  spontan~e de 
l 'oesophage ehez un  enfant.  [Soe. M6d. L6g. e t  Criminol.  de France ,  11. X I I .  1967.] 
Mgd. 16g. Dommage  corp. 1, 127--130 (1968). 

W.  I t a r t u n g  und  D. Meyer-Carls tadt :  ~ b e r  den Reidsehen Index  zur  Diagnose der 
ehronisehen Bronchit is .  [Path .  Ins t . ,  Univ. ,  Mfinster.]  Beitr .  pa th .  Ana t .  137, 85- -98  
(1968). 

Die Untersuchungen gehen der Frage nach, ob der Reidsche Index (Verhgltnis zwischen 
Schleimdrfisendicke und Dieke der gesamten Schleimhaut) fiir die Diagnose der chronischen 
Bronchitis verwertbar ist. Aus dem laufenden Sektionsgut wurden 55 zumeist linke Lungen yon 
M~nnern entnommen und Trachea, Haupt-, 8. Segment- und Subsegmentbronchus sowie peri- 
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pheres Lungengewebc in korrespondierenden Bereichen untersucht. Die Messungen wurden an 
Hand yon Zeichnungen der Schleimhautumrisse auf dickcm Karton vorgenommen und der 
Reidsche Index mittels Einfachmessung an der Stelle der dicksten Schleimdrfise bestimmt. Zum 
Vergleich wurden Mehrfachmessungcn (beispielsweise an der Trachea im Mittel bis zu 21 Einzel- 
messungen) fiber dem Gesamtumfang der Luftr6hre sowie der Haupt- und Segmentbronchien 
durchgefiihrt. Weiterhin wurde als genauestes Mel3verfahren die W~gemethode herangezogen, 
indem nach Herausschneiden der Schleimdriisen sowohl diese Ms auch die Restschleimhaut 
gewogen und das Verh~ltnis yon muk6sen Driisen zur inneren Wand bestimmt wurden. In Aus- 
wertung der Befunde heben die Autoren hervor, da~ die aus der Einiachmessung resultierenden 
Indexwerte im Vergleich zur Mehrfachmessung und Wi~gemethode zu hoch liegen. Besonders fgllt 
das unsystematisehe Abweichen der Indexwerte von denen der exakteren W~gemethode auf. Im 
Gegensatz dazu stimmen die dutch Mehrfachmessung fiber dem gesamten Bronchusumfang 
bestimmten Indices v611ig mit denen der Wi~gemethode fiberein. Die auBerordentlich starke 
Streuung der EinzelmeBwerte am gleichen Fall sowie der Fi~lle untereinander stellt in Verbindung 
mit der Unm6glichkeit einer festen Grenzziehung zwischen Gesunden und Bronchitikern die 
Brauchbarkeit des Reidschen Index ffir die Diagnose der chronischen Bronchitis in Fragc. Mit 
Hilfe des Index lassen sich zw~r F~lle yon unkomplizierter chronischer katarrhalischer Bronchitis 
ermitteln, jedoch ist bei dem breiten morphologischen Spektrnm der chronischen Bronchitis 
nicht immer eine Dyskrinie zu erwarten. Die Beobachtungen der Autoren lassen gerade bei 
funktionell besonders schwerwiegenden chronischen Bronchitiden wie intramurale und destrnk- 
tire Formen sehr uncharakteristische und nicht selten sehr niedrige Indices erkennen. Eine deut- 
liehe Erh6hung des Index wurde beim Asthma bronchiale und bei der asthmatoiden Bronchitis 
gefunden, bei denen auch die st~rkste Zunahme des muk6sen Drfisenanteiles zu beobachten war. 

SCroLL (Rostock) ~176 

H.  Krug:  Histophotometr ische Untersuchungen bei Arteriosklerose. [Path.  Inst . ,  
Univ . ,  Leipzig.] Beitr .  path.  Anat .  137, 330--349 (1968). 

Mit einem Photometer eigener Konstruktion wurden postmortal Brnst- und Bauchaorta yon 
15 Pat. mit Arteriosklerose verschiedencr Schweregrade untersucht. Besonders typische Ersehei- 
nungsbilder der Arteriosklerose wie Intima6dem, Beete und Atherome wurden standardisierten 
histochemischen Reaktionen unterworfen und mit einer Schnittdicke yon 10 ~ ausgemessen. 
Angewandte Reaktionen: Toluidinblau, Fastgreen und Alcianblau sowie PAS-Reaktion und 
Millonsehe Reaktion. Die Freisetzung saurer Mucopolysaccharide aus Proteinbindungen erfolgte 
dureh Pepsinverdauung oder Vorbehandlung mit Hyaluronidase. Im Intima6dem waren alle 
Reaktionen abgeschw/icht (,,Verdfinnung"). Frische Beete wiesen einen hohen Gehalt an sauren 
Mucopolysacchariden auf mit reichlich Hyaluronidase-resistentem Material und mit durch EiweiB- 
k6rper maskierten Mucopolysacchariden. Mit zunehmender Fibrosierung wurden die Reaktionen 
wieder schw~cher. Erneute Quellung fibrosierter Beete mit Einlagerung yon Lipiden ifihrt zur 
Nekrose in der verdiekten Intima mit Ausbildung des Atheroms. Im Beetdeckel und im nekro- 
tischen Kern konnten unterschiedliche Konzentrationen saurer Mucopolysaccharide naehgewiesen 
werden. Die Vermehrung dcr sauren Mucopolysaccharide in Intima und benachbarter Media wird 
als Beginn der Bindegewebsneubildung aufgefaBt, da die Faserbildung yon der Anwesenheit 
saurer Mucopolysaccharide abh~ngig ist. Da nicht alle sauren Mucopolysaccharide ffir die Binde- 
gewebsneubildung verbraucht werden, kann ein Teil AnlaB zu weiteren pathologischen Reak- 
tionen geben und zu einer St6rnng der metabolischen und mechanischcn Eigenschaften der Gef~B- 
wand ffihren. Die sauren Mucopolysaccharide spielen cine bedeutende Rollc in der Entwicklung 
arteriosklerotischer Ver~nderungen. BR~I~INO (Aachen) ~176 

Antonio Farnet i :  I1 significato dei reperti  istologici e microbiologici nei casi di morte  
improvvisa in eta infantile.  (Die Bedeu tung  histologischer und  mikrobiologischer  
Befunde bei p l6tz l ichem Tod im KindesMter.)  [Ist. ivied. Leg. e Assicuraz.,  Univ .  
Milano.] Arch. Soe. lombarda  Med. leg. 4, 79- -90  (1968). 

Tabellarische Mitteilung yon 11 einschliigigen Fi~llen, yon denen 9 im 1. Lebensjahr, 4 im 
Simle der typischen mors subita unerwartet fiber Nacht, verstorben waren. Die Lungenhistologie 
erbrachte praktisch immer positive Befunde, sei es i. S. einer lobulgren, sei es einer interstitiellen 
Pneumonie; auch bakteriologisch fanden sich in Blutkultur bzw. Milzabstrich in allen P~llen 
pathogene Keime, meist Streptokokken. BERG (G6ttingen) 
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P. Benedetti: La morte improvvisa del lattante.  (Der unerwar te te  Tod im S~uglings- 
alter.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Milano.] Arch. Soc. lombarda  Med. leg. 4, 
1- -22 (1968). 

Anhand von 36 eigenen F$11en, die aber nicht ira einzelnen gesehildert werden, sind die 
bekannten Schwerpunkte der (makromorphologisehen) Organbefunde diskutiert. In 23 F~llen 
standen respiratorische Infekte im Vordergrund, darunter 2mal die sog. Capillarbronehitis, 
5 interstitielle und 16 lobul~re Pneumonien. Erwi~hnt sind ferner 3 Erstiekungen, 3 akute Enteri- 
tiden, 2 angeborene Herzfehler, 2mal,,status thymolymphatieus". B~Rs (GSttingen) 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikaliseher Ursaehe 

K u r t  Miehaelis: SelbsttiRung und  Tiitung mittels Sehere. [Inst.  Gerichtl. Mcd. u. 
Kriminal is t . ,  Univ. ,  Jcna. ]  Arch. Kriminol .  142, 85- -90  (1968). 

Veff. beschreibt einen Suicidfall sowie einen Tall yon TStung durch fremde Hand 
mittels Schere. Im ersten Fall hatte sich die 50j~hrige SelbstmSrderin wegen Depressions- und 
Verwirrungszust~nden eine Stieh-Schnittverletzung an der linken Wade beigebraeht, die zum 
Verblutungstod fiihrte. Im zweiten Fall stieB ein 26j~hriger Debiler einer Frau eine Schere in die 
rechte Halsseite, so dal~ es zum Verbluten aus den verletzten Halsgef~13en kam. An der Unterseite 
des rechten hinteren Bogenteils des ersten Halswirbels land sich au0erdem ein stichf5rmiger 
Defekt, der durch die Schneide einer Scherenbranehe entstanden war. Das Tatmotiv lag in den 
fetischistisehen Neigungen des T~ters und in seinen Rachegedanken gegenfiber dem weibliehen 
Geschlecht. Er hatte die Frau im Zustand sexueller Erregung verfolgt, um ihr die Haare mittels 
einer Papiersehere abzuschneiden. Da die Gesch~digte kurzes Haar trug, entsehlol3 er sieh, ihr 
einen ,,Denkzettel" zu geben und braehte ihr die besehriebene Verletzung bei. 

HAMMER (Leipzig) 

Sequelae of head injuries.  (Folgezust~nde nach Kopfverletzungen.)  Med. Sci. Law 8, 
188--199 (1968). 

In der vorliegenden Abhandlung wird zu den Folgezust~nden nach Kopfverletzungen yon 
drei versehiedenen Seiten Stellung genommen. Aus der Sieht des l~euroehirurgen beriehtet 
G. K~IG~ fiber das klinisehe Bild mud betont, dub die Folgeerscheinmugen der Kopfverletzungen 
vor allem durch Richtung, Angriffspunkt und Geschwindigkeit der einwirkenden Kraft bestimmt 
wird. l~aeh seinen Beobachtungen sollen lateral gerichtete St5~e oft ein extradurales H~matom 
hervorrufen, w~hrend St5Be in sagittaler Richtung h~ufiger zu subduralen Hgmatomen ffihren. 
Am Him sollen sagittal angreifende Kr~fte meist schwerere Verletzungen ausl5sen als lateral 
einwirkende. StSl~e in sehr~ger Richtung rufen nach Ansicht des Verf. oft trotz ausgedehnter 
Knochenl~sionen die geringsten neurologischen Ausf~lle hervor. Er weist dann auf das Mi~ver- 
h~ltnis zwischen der Ausdehnung einer Sch~delfraktur und den neurologisehen Auswirkungen hin 
und bemerkt, dab unter den Folgen yon Sch~delverletzungen das ehronisehe subdurale H~matom 
selten zur Beobaehtung gelangt, Oecipitalneuralgien jedoch eine h~ufige Komplikation bei Kopf- 
traumen sind. Auf die operativen BehandlungsmSglichkeiten wird eingegangen. Von neurophysio- 
logischer SeRe weist H. M~s~:Eu darauf bin, dal~ aueh Geburtsschiidigungen (z. B. durch Zangen- 
geburt) traumatisch bedingte Folgezust~nde auslSsen. Nach Ansicht des Veff. werden diese 
L~sionen dureh die grSBere Kompensationsf~higkeit des kindlichen Organismus of~ ausgegliehen. 
Bei Erwachsenen unterscheidet er die schweren organisehen Sch~digungsfolgen von den post- 
traumatischen Neurosen. Organisch bedingte Folgezusti~nde naeh schweren Kopfverletzungen 
k6nnen sich in einem breiten Spektrum psychiatrischer Krankheitsbflder ~uBern, deren Aus- 
pr~gung in erster Linie yon der Lokalisation der Sch~digung abh~ngig ist. l~ach Schl~fenlappen- 
l~sionen leiden vor altem Ged~ichtnis, Aufnahme- und Lernf~higkeit, was sieh aueh auf die In- 
telligenz auswirkt. Als Folge yon Stirnlappenl~sionen kSnnen Sch~digungen im Kritik- und Urtefls- 
vermSgen sowie Charakterver~nderungen auftreten. Diese Hirnsehiiden kSnnen noeh naeh Jahren 
eine Besserung oder Versehleehterung erfahren. Veff. maeht darauf aufmerksam, dai] das neuro- 
tische Syndrom, charakterisiert durch Kopfsehmerzen, Sehwindel, Konzentrationsschw~che und 
Nervosit~t oft simuliert wird, wenn Schadensansprfiehe bestehen. Er warnt bier jedoeh vor einem 
Pauschalurteil. Es ist oft sehr schwer, einen echten Patienten von einem Simulanten zu unter- 
scheiden, und nicht selten steckt hinter den Beschwerden aueh eine organisehe Grundiage. Zu- 


