158

weist interindividuelle Unterschiede auf und 10t 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.

KrErrT (Firstenfeldbruck)

I. Lehwess-Litzmann: Visuelle Tdusechungen und Probleme der Einschiitzung von
Hohe und Entfernung beim Fliegen. [Flugmed. Dienst, Med. Dienst Verkehrswes.
DDR, Berlin-Schénefeld.] Verkehrsmedizin 15, 275—281 (1968).

Zusammenstellung der Komponenten (Kontrast, Hintergrundformation, Perspektive, Be-
wegungsparalaxe, Augenbewegungen, Akkommodation), die fir die Fehleinschétzung von Hohe
und Entfernung beim Fliegen verantwortlich sind. Uber derartige Fehleinschitzungen berichteten
75% der befragten Zivilflieger. Literaturzusammenstellung zum Thema.

B. GRAMBERG-DANIELSEN °°

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

R. Nowak und D. Dahl: Schiffsmaschinenlirm und Hérorgan. [Univ.-Klin. {. HNO-
Krankh., Med. Dienst Verkehrswesen d. DDR, Rostock.] Verkehrsmedizin 16,
27—36 (1969).

R. van Roy: Les uleéres gastroduodénaux parmi le personnel des chemins de fer. Arch.
belges Méd. soc. 26, 321—330 (1968).

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

® Manfred Korner: Der plotzliche 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 Moglichkeiten der Dia-
gnostik, vor allem unter dem Aspekt einer sehr raschen Entscheidung klar und tbersichtlich dar-
gestellt. Nur 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 schlieBt mit einer kurzen Zusammenfassung fiir den Notfall,
leicht einprigbar, schlagwortartig. Der Inhalt des Buches kann nicht nur dem Studenten, sondern
auch dem praktisch titigen Arzt wirmstens empfohlen werden. Dem Arzt, der sich mit der
Ausbildung von Laien in der ersten Hilfe zu beschiftigen hat, werden der Inhalt des Buches
und vor allem die schematischen Abbildungen eine besonders wertvolle Unterstiitzung sein.

W. Spaxy (Freiburg)

Hidehiko Takamatsu: Experimental studies on the cause of death by rupture of aneu-
rysm of the Willis ring. I. Observation on the subarachnoid blood volume, distribution
pattern of the blood and change of small arteries of the brain stem in eases of sudden
death. (Experimentelle Untersuchungen iber die Todesursache durch Ruptur des
Aneurysma am Circulus Willisii. I. Uber den Zusammenhang zwischen plétzlichem
Tod und der Blutmenge in der Cisterna des Hirngrundes, die Verteilung des Blutes
und die Verdnderung der kleinen Arterien des Hirnstammes.) [Dept. Neurosurg.,
Sapporo Med. Coll., Sapporo.] Sapporo med. J. 32, 307—325 mit engl. Zus.fass.
(1967) [Japanisch].

Bei 34 Fillen (75,6%) von 45 Versuchen mit Hunden wurde die kiinstliche Cisternablutung
im Bereich des Hirngrundes durch die Infusion des Selbstblutes von 3—10 ml in die Cisterna des
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Hirngrundes hervorgerufen. Das Einspritzen des Blutes in die Cisterna des Hirngrundes wurde
folgendermaBen durchgefilbrt: Es wurde von der vorderen Halsseite aus die Schédelbasis kurz
hinter dem Tiirkensattel gedffnet, eine diinne Kaniile durch die Hirnh&ute in die Cisterna inter-
peduncularis gelegt und hierdurch arterielles Blut eingespritzt. Bei 26,5% der 34 Fille wurde ein
plotzlicher Tod innerhalb von 12 min beobachtet. Wurden tiber 7 ml Eigenblut eingespritzt, so
erhohte sich die Zahl auf 39,1 %. Ferner wurde ein fester Zusammenhang zwischen der Verteilung
des Blutes in der Cisterna und der Prognose der Versuchstiere festgestelit. Die Mortalitdt nahm zu,
wenn das Blut durch die Cisterna ambiens bis zur Cisterna magna vordrang. Es wurde auch ein
groBer Unterschied festgestellt, wenn statt Blut physiologische Kochsalzlésung als Infusionsmittel
verwendet wurde. Die Injektion von mehr als 4 ml Blut in die Cisterna des Hirngrundes ergab in
jedem Falle einen Atemstillstand, der teilweise reversibel war. Die Injektion von 9 ml physio-
logischer Kochsalzldsung ergab bei 3 Kontrolltieren nur einen 30 sec dauernden Atemstillstand.
Es ist denkbar, daB Menge und Art des in die Cisterna des Hirngrundes eindringenden Blutes eine
grofle Rolle fiir die Uberlebenschance spielt. S. Kamrvama (z.Z. Heidelberg)

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

In der Praxis hat es sich weithin eingebiirgert, jeden akuten Todesfall als ,,Herzinfarkt* oder
gar als ,,Herzembolie” zu qualifizieren und zugleich eine Coronarsklerose als wegbereitendes
Leiden auf dem Totenschein anzugeben. Verff. weisen darauf hin, daB diese Diagnosen allenfalls
eine Treffsicherheit von 50% haben, und daB léngst nicht jedem Myokardinfarkt eine belangvolle
Veriinderung der HerzkranzgefiBe zugrunde liegt. Die Infarktmorbiditit liege zudem auch weit
tiber der Anzahl statistisch gesicherter vasaler Prozesse. Coronarsklerose ist eine praktisch nur
vom Pathologen zu stellende Diagnose, und einen Infarkt sollte man nur dann postmortal, ohne
Seltion, fiir einigermaBen wahrscheinlich halten, wenn frither schon dhnliche Ereignisse abliefen,
pectangindse Beschwerden unmittelbar vor dem Ableben bestanden und der Tod in einem nitrit-
refraktdren Anfall eintrat. Weit tiber !/; der Infarkte verlaufen schmerzfrei{Dorzausr), und nur
1/¢ aller Coronarsklerotiker hat iiberhaupt Beschwerden. Herzinfarkt wird von den Verff., in
Ausfithrung fritherer Darstellungen, als Summationsphéinomen aus dispositionellen Faktoren
(Alter, Konstitution, Stoffwechselstérungen, Allergien ete.), dem Zustand der KranzgefiBe und
auslosenden Momenten (Stress, Traumen verschiedener Art, Nicotin, Speiseniiberfillle etc.)
gesehen. Nicht jeder Infarkt ist ,,alters- und schicksalsbedingt*‘; Vorschiiden, wie etwa langjihrige
Mangelerndhrung mit resultierender Veriinderung der Perfusion der GefiBwinde und der Ent-
wicklung vorzeitiger Arteriosklerose (ScHENK u. ScHEIDT) spielen wahrscheinlich eine wichtige
Rolle im pathogenetischen Geschehen. Diese Momente sollten besonders bei der Begutachtung von
Spitheimkehrern im Bereich der Versorgungsverwaltung Beriicksichtigung finden. Einige spe-
zielle Probleme im Geltungsbereich des UVNG werden kurz aufgezeigt.

G. MérLuOFF (Heidelberg)

M. Blohmke, A. Griintzig, B. Koschorreck und O. Stelzer: Vergleichende Darstellung
miglicher Risikofaktoren koronarer Herzkrankheiten. Eine epidemiologische Studie
an 40—b59jabrigen berufstitigen Minnern. [Arbeitsphysiol.-Exp. Abt., Inst. f. Soz.
u. Arbeitsmed., Univ., Heidelberg.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 3, 236—243
(1968).

Im Rahmen einer Querschnittsuntersuchung an 1039 berufstitigen Ménnern im Alter von
40—59 Jahren maflen die Verff. die physiologischen GréBen, von denen anzunehmen war, daB
sie in Beziehung zu den coronaren Herzkrankheiten stehen. Die Krgebnisse wurden mit den um-
fangreichen Befunden einer grof} angelegten Studie an 12000 Miinnern im selben Alter in 7 ver-
schiedenen Lindern in Europa, USA und Japan verglichen. Die Blutdruckwerte in Ruhe der so
Untersuchten lagen unter dem gemeinsamen Mittel der Vergleichsgruppe, die Cholesterinwerte
dariiber. Die Privalenz von diastolischer Hypertonie und Ubergewichtigkeit war bei ersteren
héher als im Mittel der Vergleichsgruppen. In einigen Lindern fanden sich jedoch noch stirkere
Abweichungen vom gemeinsamen Mittel als bei den Vpn. Wegen des rein deskriptiven Charakters
der vergleichenden Daten wird zunéichst von einer abschlieBenden Interpretation abgesehen.

ALBERT v, MarLrEr (Bozen)°°
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H. Breining: Die Massenverhiltnisse menschlicher Leichenherzen bei Tod an akuter
Lungenembeolie. [Path.-Anat. Inst., Univ., Erlangen.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 111,
89—902 (1968).

73 Herzen von an akuter Lungenembolie Verstorbenen (40 &, 31—80 Jahre; 33 @, 21—88 Jahre)
wurden nach der Methode von W. MULLER (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 von Verstorbenen ohne Lungenembolie. Die Ergebnisse
wurden graphisch dargestellt [OTTo und WEBER, Frankf. Z. Path. 76, 52 (1966)] und mit dem
t-Test nach STUDENT gepriift. Dabei fand sich eine statistisch hochsignifikante Zunahme der
Gewichte des ganzen Herzens, insbesondere der rechten Herzkammer bei den an akuter Lungen-
embolie Verstorbenen. Es wird angenommen, da die Himodynamik bei Herzhypertrophie die
Entstehung peripherer Venenthrombosen begiinstige und Pat. mit vergrofierten Herzen ein
hoheres Embolierisiko hitten. Sterzie¢ (Mainz)®®

Jézsef Nagy und Ferenc Podr: In den Verdanungstrakt perforierte Aortenaneurysmen.
Die biophysischen Verhéltnisse der Entstehung und der Ruptur des Aneurysmas. Orv.
Hetil. 110, 347—350 u. dtsch. u. engl. Zus.fass. (1969) [Ungarisch].

Das ruptutierte Aneurysma brach bei zwei Patienten in den Verdauungstrakt ein. In dem
einen Fall ist das Aneurysma auf dem Boden einer idiopathischen Medianekrose auf der ab-
steigenden thorakalen Strecke 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 von Ber~oviLl zur Erklirung der Entstehung und der Ruptur des Aneurysmas nicht
geeignet, da die Verlangsamung der Blutstrémung auf der erweiterten Strecke nur eine geringe
Blutdrucksteigerung ergibt, die vernachlassigt werden kann. Die biophasische Basis wird durch
den bedeutenden Anstieg der Spannung der GefdBwand (6= 1/2 pD) gebildet. Auf Grund dieses
letzteren Zusammenhanges sind das stindige Wachsen und die hiufige Ruptur des Aneurysmas
gesetzmiBig, somit mufl nach dem Stande der gegenwirtigen operativen und diagnostischen
Mboglichkeiten der aktive Eingriff angestrebt werden. Zusammenfassung

A. Maier et B. Orion: Pneumonie interstitielle desquamative. (Interstitielle desquama-
tive Pneumonie.) [Serv. Pneumo-Phtisiol., Hép. Civ. St-Catherine, Saverne.] Poumon
24, 1171—1183 (1968).

Nach einer allgemeinen Beschreibung der klinischen, réntgenologischen, funktionellen und
pathologisch-anatomischen Aspekte der ,,interstitiellen, desquamativen Pneumonie wird die
Krankengeschichte eines 21jihrigen Patienten mitgeteilt. Rontgenologisch zeigten sich leicht
unregelmiBig geformte mikro-noduliire Infiltrationen von 2—3 mm Durchmesser in allen Lungen-
feldern. Die histologische Untersuchung zweier nach 6 Wochen dauernder Corticosteroidbehand-
lung gewonnener Biopsiepriparate 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 Muskelfasern in der Bronchialwand. Nach Einleitung einer Therapie mit 25 mg Pred-
nison tiglich kam es zu einer auffallenden Besserung des Krankheitsbildes. — 7 Abbildungen
illustrieren in dieser iiberwiegend klinisch orientierten Arbeit den réntgenologischen und histo-
logischen Befund. Rarner Eisere (Aachen)

J. Guillier, L. Chartier, J. Reigner et J. Sulzer: Mort suspecte et rupture spontanée de
Toesophage chez un enfant. [Soc. Méd. Lég. et Criminol. de France, 11. XTI. 1967.]
Méd. 16g. Dommage corp. 1, 127—130 (1968).

W. Hartung und D. Meyer-Carlstidt: Uber den Reidschen Index zur Diagnose der
chronischen Bronehitis. [Path. Inst., Univ., Miinster.] Beitr. path. Anat. 137, 85—98
(1968).

Die Untersuchungen gehen der Frage nach, ob der Reidsche Index (Verhdltnis zwischen
Schleimdriisendicke und Dicke der gesamten Schleimhaut) fiir die Diagnose der chronischen
Bronchitis verwertbar ist. Aus dem laufenden Sektionsgut wurden 55 zumeist linke Lungen von
Minnern entnommen und Trachea, Haupt-, 8. Segment- und Subsegmentbronchus sowie peri-
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pheres Lungengewebe in korrespondierenden Bereichen untersucht. Die Messungen wurden an
Hand von Zeichnungen der Schleimhautumrisse auf dickem Karton vorgenommen und der
Reidsche Index mittels Einfachmessung an der Stelle der dicksten Schleimdriise bestimmt. Zum
Vergleich wurden Mehrfachmessungen (beispielsweise an der Trachea im Mittel bis zu 21 Einzel-
messungen) iber dem Gesamtumfang der Luftrohre sowie der Haupt- und Segmentbronchien
durchgefithrt. Weiterhin wurde als genauestes Mefverfahren die Wagemethode herangezogen,
indem nach Herausschneiden der Schleimdriisen sowohl diese als auch die Restschleimhaut
gewogen und das Verhéltnis von mukésen Driisen zur inneren Wand bestimmt wurden. In Aus-
wertung der Befunde heben die Autoren hervor, daB die aus der Einfachmessung resultierenden
Indexwerte im Vergleich zur Mehrfachmessung und Wagemethode zu hoch liegen. Besonders fillt
das unsystematische Abweichen der Indexwerte von denen der exakteren Wagemethode auf. Im
Gegensatz dazu stimmen die durch Mehrfachmessung tber dem gesamten Bronchusumfang
bestimmten Indices vollig mit denen der Wigemethode wberein. Die auBerordentlich starke
Strenung der EinzelmeBwerte am gleichen Fall sowie der Fille untereinander stellt in Verbindung
mit der Unmdglichkeit einer festen Grenzziehung zwischen Gesunden und Bronchitikern die
Brauchbarkeit des Reidschen Index fiir die Diagnose der chronischen Bronchitis in Frage. Mit
Hilfe des Index lassen sich zwar Fille von unkomplizierter chronischer katarrhalischer Bronchitis
ermitteln, jedoch ist bei dem breiten morphologischen Spektrum der chronischen Bronchitis
nicht immer eine Dyskrinie zu erwarten. Die Beobachtungen der Autoren lassen gerade bei
funktionell besonders schwerwiegenden chronischen Bronchitiden wie intramurale und destruk-
tive Formen sehr uncharakteristische und nicht selten sehr niedrige Indices erkennen. Eine deut-
liche Erhohung des Index wurde beim Asthma bronchiale und bei der asthmatoiden Bronchitis
gefunden, bei denen auch die stéirkste Zunahme des mukdsen Driisenanteiles zu beobachten war.
ScaILL (Rostock)®®

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

Mit einem Photometer eigener Konstruktion wurden postmortal Brust- und Bauchaorta von
15 Pat. mit Arteriosklerose verschiedener Schweregrade untersucht. Besonders typische Erschei-
nungsbilder der Arteriosklerose wie Intimaddem, Beete und Atherome wurden standardisierten
histochemischen Reaktionen unterworfen und mit einer Schnittdicke von 10 p. ausgemessen.
Angewandte Reaktionen: Toluidinblau, Fastgreen und Alcianblau sowie PAS-Reaktion und
Millonsche Reaktion. Die Freisetzung saurer Mucopolysaccharide aus Proteinbindungen erfolgte
durch Pepsinverdauung oder Vorbehandlung mit Hyaluronidase. Im Intimaddem waren alle
Reaktionen abgeschwécht (,,Verdiinnung*). Frische Beete wiesen einen hohen Gehalt an sauren
Mucopolysacchariden auf mit reichlich Hyaluronidase-resistentem Material und mit durch Eiwei-
korper maskierten Mucopolysacchariden. Mit zunehmender Fibrosierung wurden die Reaktionen
wieder schwicher. Erneute Quellung fibrosierter Beete mit Einlagerung von Lipiden fithrt zur
Nekrose in der verdickten Intima mit Ausbildung des Atheroms. Im Beetdeckel und im nekro-
tischen Kern konnten unterschiedliche Konzentrationen saurer Mucopolysaccharide nachgewiesen
werden. Die Vermehrung der sauren Mucopolysaccharide in Intima und benachbarter Media wird
als Beginn der Bindegewebsneubildung aufgefaBt, da die Faserbildung von der Anwesenheit
saurer Mucopolysaccharide abhiingig ist. Da nicht alle sauren Mucopolysaccharide fiir die Binde-
gewebsneubildung verbraucht werden, kann ein Teil AnlaBl zu weiteren pathologischen Reak-
tionen geben und zu einer Storung der metabolischen und mechanischen Eigenschaften der Gefi-
wand fithren. Die sauren Mucopolysaccharide spielen eine bedeutende Rolle in der Entwicklung
arteriosklerotischer Verdnderungen. BrEINING (Aachen)®®

Antonio Farneti: Il significato dei reperti istologici e mierobiologici nei casi di morte
improvvisa in etd infantile. (Die Bedeutung histologischer und mikrobiologischer
Befunde bei plotzlichem Tod im Kindesalter.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ.
Milano.] Arch. Soc. lombarda Med. leg. 4, 79—90 (1968).

Tabellarische Mitteilung von 11 einschligigen Fillen, von denen 9 im 1. Lebensjahr, 4 im
Sinne der typischen mors subita unerwartet itber Nacht, verstorben waren. Die Lungenhistologie
erbrachte praktisch immer positive Befunde, sei es i. S. einer lobuliren, sei es einer interstitiellen
Pneumonie; auch bakteriologisch fanden sich in Blutkultur bzw. Milzabstrich in allen Fillen
pathogene Keime, meist Streptokokken. Brre (Gottingen)
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P. Benedetti: La morte improvvisa del lattante. (Der unerwartete Tod im Siuglings-
alter.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Arch. Soc. lombarda Med. leg. 4,
1—22 (1968).

Anhand von 36 eigenen Fillen, die aber nicht im einzelnen geschildert werden, sind die
bekannten Schwerpunkte der (makromorphologischen) Organbefunde diskutiert. In 23 Fillen
standen respiratorische Infekte im Vordergrund, darunter 2mal die sog. Capillarbronchitis,
5 interstitielle und 16 lobulédre Pneumonien. Erwihut sind ferner 3 Erstickungen, 3 akute Enteri-
tiden, 2 angeborene Herzfehler, 2mal ,,status thymolymphaticus®. Brra (Gottingen)

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschidigung aus physikalischer Ursache

Kurt Michaelis: Selbsttotung und Totung mittels Schere. [Inst. Gerichtl. Med. u.
Kriminalist., Univ., Jena.] Arch. Kriminol. 142, 85—90 (1968).

Verf. beschreibt einen Suicidfall sowie einen Fall von Toétung durch fremde Hand
mittels Schere. Im ersten Fall hatte sich die 50jahrige Selbstmorderin wegen Depressions- und
Verwirrungszustinden eine Stich-Schnittverletzung an der linken Wade beigebracht, die zum
Verblutungstod fithrte. Im zweiten Fall stieB ein 26jahriger Debiler einer Frau eine Schere in die
rechte Halsseite, so daB es zum Verbluten aus den verletzten Halsgefiflen kam. An der Unterseite
des rechten hinteren Bogenteils des ersten Halswirbels fand sich auBlerdem ein stichformiger
Defekt, der durch die Schneide einer Scherenbranche entstanden war. Das Tatmotiv lag in den
fetischistischen Neigungen des Téters und in seinen Rachegedanken gegeniiber dem weiblichen
Geschlecht. Er hatte die Frau im Zustand sexueller Erregung verfolgt, um ihr die Haare mittels
einer Papierschere abzuschneiden. Da die (Geschidigte kurzes Haar trug, entschloB er sich, ihr
einen ,,Denkzettel* zu geben und brachte ihr die beschriebene Verletzung bei.

Hammur (Leipzig)

Sequelae of head injuries. (Folgezustinde nach Kopfverletzungen.) Med. Sci. Law 8,
188—199 (1968).

In der vorliegenden Abhandlung wird zu den Folgezustinden nach Kopfverletzungen von
drei verschiedenen Seiten Stellung genommen. Aus der Sicht des Neurochirurgen berichtet
G. KxieHT iiber das klinische Bild und betont, daB die Folgeerscheinungen der Kopfverletzungen
vor allem durch Richtung, Angriffspunkt und Geschwindigkeit der einwirkenden Kraft bestimmt
wird. Nach seinen Beobachtungen sollen lateral gerichtete StoBe oft ein extradurales Himatom
hervorrufen, withrend St68e in sagittaler Richtung hiufiger zu subduralen Hématomen fiihren.
Am Hirn sollen sagittal angreifende Krifte meist schwerere Verletzungen ausldsen als lateral
einwirkende. StoBe in schriiger Richtung rufen nach Ansicht des Verf. oft trotz ausgedehnter
Knochenlisionen die geringsten neurologischen Ausfille hervor. Er weist dann auf das MiBver-
haltnis zwischen der Ausdehnung einer Schiidelfraktur und den neurologischen Auswirkungen hin
und bemerkt, daB unter den Folgen von Schédelverletzungen das chronische subdurale Himatom
selten zur Beobachtung gelangt, Occipitalneuralgien jedoch eine héufige Komplikation bei Kopf-
traumen sind. Auf die operativen Behandlungsmoglichkeiten wird eingegangen. Von neurophysio-
logischer Seite weist H. MErskrY darauf hin, daB auch Geburtsschédigungen (z. B. durch Zangen-
geburt) traumatisch bedingte Folgezustinde auslésen. Nach Ansicht des Verf. werden diese
Lisionen durch die gréfiere Kompensationsfihigkeit des kindlichen Organismus oft ausgeglichen.
Bei Erwachsenen unterscheidet er die schweren organischen Schidigungsfolgen von den post-
traumatischen Neurosen. Organisch bedingte Folgezustinde nach schweren Kopfverletzungen
konnen sich in einem breiten Spektrum psychiatrischer Krankheitsbilder #uBern, deren Aus-
prigung in erster Linie von der Lokalisation der Schidigung abhingig ist. Nach Schlifenlappen-
lisionen leiden vor allem Gedichtnis, Aufnahme- und Lernfdhigkeit, was sich auch auf die In-
telligenz auswirkt. Als Folge von Stirnlappenlisionen kénnen Schidigungen im Kritik- und Urteils-
vermogen sowie Charakterverinderungen auftreten. Diese Hirnschéden kénnen noch nach Jahren
eine Besserung oder Verschlechterung erfahren. Verf. macht darauf aufmerksam, da8 das neuro-
tische Syndrom, charakterisiert durch Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrationsschwiche und
Nervositit oft simuliert wird, wenn Schadensanspriiche bestehen. Er warnt hier jedoch vor einem
Pauschalurteil. Es ist oft sehr schwer, einen echten Patienten von einem Simulanten zu unter-
scheiden, und nicht selten steckt hinter den Beschwerden auch eine organische Grundlage. Zu-



