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werden die FremdkSrper in den Bronchioli respiratorii aufgenommen und gehen yon dort in 
das Lungeninterstitium. Hier bleibt der Staub grOl~tenteils liegen. Binnen 8 Tagen war eine 
BefSrderung bis in die Lymphknoten nicht festzustellen. B. MVELLER (Heidelberg) 

Psychiatrie lind gerichtliehe Psychologie 

�9 Schizophrenie. Somatische Gesichtspunkte. Hrsg.  yon  DEREK RIChTEr.  ~ b e r t r .  
von  H.  ALBRECHT, H. J .  ]~OCHNIK, H. JACOB, H.  u. V. KL1-NGMOLLER, C. RIEBELING, 
O. SCtI~APPE, E.  ZERBIN-RODIN. Ubers .  hrsg.  yon  V. KLI~TGMOLLEm S t u t t g a r t :  
Georg Thieme 1957. X I I ,  167 S. u. 24 Abb.  DM 21 . - - .  

Es handelt sich um Vortrage versehiedener Autoren in einem Symposium fiber somatische 
Gesichtspunkte der Schizophrenie. Wir miissen den deutsehen ~,~bersetzern danken, dab sie uns 
die inte~ssanten Ausfiihrungen der amerikanisehen Fach•rzte sehr gesehiekt dargeboten ha.ben. 
Es ist in einer kurzen Bespreehung nicht mSglich, alle lesenswerten und fibersichtlich zusammen- 
gefaBten Untersuchungen und Vortrage naher zu beleuehten. Besonders interessieren dfirften 
die bioehemisehen Forschungen bei Sehizophrenien yon DEREI~ RICHTER, der unter Beriiek- 
siehtigung der sehr umfangreiehen Literatur zu dem Ergebnis kommt, dal~ unmSglieh eino 
einze]ne Ursaehe der Schizophrenie gefunden werden kSnnte. Es g/i.be ]edoch Anhaltspunkte 
dafiir, dab die Sehizophrenien eine betraehtliehe Gl-appe einsehliet~en, die dutch eine StSrung 
h/~mostatischer Kontrollmechanismen im Hypothal~mus char~kterisiert waren. In  bestimmten 
Untergruppen seien regelmal3ig der Stiekstoff- und der S~lzstoffwechsel angegriffen. SANDS 
weist darauf hin, dab Veranderungen der endokrinen 0rgane, die spezifisch fiir die Sehizophrenie 
seien, offenbar ebenfalls nicht zu erwarten stehen. ~%er die pathologische Anatomie der Sehizo- 
phrenien beriehtet DAVID in einer fibersichtliehen Zusammenfassung besonders Lmter Berfick- 
siehtigung der Arbeiten yon VOGT. Sehwieldge Probleme der histologiseben Technfl~ werden 
erSrtert. Es bleibt bei ADOI~F MEY~RS Beh~uptung, dab das histologische Prozef~bild der Schizo- 
phrenie auf einen Zusammenbruch des Org~nismus hinweist, die Vogtschen Schwundzell- 
ver~mderungen kSnnten auch Neuronengruppen funktioneller Gruppeneinheiten des ZentraL 
nervensystems sein. Makroskopische LaSionen stehen in keiner Beziehung zur Histologie. Stoff- 
weehseldysfunktionen der Neuronen des Zwisehenhirns werden beobachtet. Qualitative histo- 
logische Unterschiede zwischen schizophrenen Hirnen und denjenigen yon Kontrollfallen sind 
nieht erfaBbar. Auch die fibrigen Vortrage, z. B. fiber Drogenwirkung und Sehizophrenie yon 
STAFFORD C L ~ ,  .BewuBtsein, Anpassungsverhalten und Schizophrenie yon S~r~wooD bringen 
in ihrer knappen Ubersieht eine gute M5gtichkeit der Einarbeitung in d~s ~Vesen der Schizo- 
phrenie. HALL~R~_W (Kiel) 
| P a u l  B e r n d  Diezeh Die Stoffweehselsti trungen der Sphingolipoide. E ine  his to-  
chemische S tudie  an  den  p r i m a r e n  Lipo idosen  und  den E n t m a r k u n g s k r a n k h e i t e n  
des Nervensys tems .  ~r e inem Gelei tw.  yon  E.  I~ANDERATH. (Monogr. a. d. Gesaxnt- 
geb.  d. Neurologie  u. Psyeh ia t r i e .  Hrsg.  yon  H.  W .  GRUHL]~, H.  SPATz, P.  V O ~ L .  
H.  80.] Be r l in -GSt t ingen-He ide lbe rg :  Spr inger  1957. V I I I ,  192 S. u. 31 Abb.  
D ~  68 . - - .  

~ber  das eigentliche Them~ hinaus, der StSrungen des Sphingolipoidstoffwechsels, gewinnt 
die ebenso umfangreiche wie kritische Arbeit dureh die angewandiei~ Methoden an aktueller 
Bedeutung. ~qaeh einer ~bersieht fiber die - -  soweit bekarmt - -  Struktur der Sphingomyeline, 
Cerebroside und Ganglioside, fast aussehliet~lieh an den Untersuehungen yon KLE~K orientiel% 
wird eine Systematik der StSrungen des Sphingolipoidstoffweehsels versueht. Stearins~ure, 
Cholesterin und Lecithin konntcn ebenso wie die yon ICLE~K zur Verfiigung gestellten Triaeetyl- 
sphingosin, Sphingomyeline, Cerebroside und Ganglioside, Yalmetin- und Erueas~ure sowie 
Methoxyneura~minsaure vergleichend, die erfM~te Reaktion der Substanz mit dem AusCall der 
Farbung am Nerven- und Hirngewebe m~tersueht werden. Neben den fibliehen F~rbungen und 
allgemeinen ~ethoden wurden in der Hauptsache die PAS-geaktion, der Bromierungstest yon 
LILSIE und die Aleianblauf~rbung Yon Liso~r angewandt, aul3erdem versehiedene Lipoid- und 
Proteinreaktionen sowie Basophilie- und Metachromasiepriifung. Die Ergebnisse werden in 
mehreren Tabellen zusammengefa~t, Untersehiede eingehend besproehen, die so gewonnenen 
Erkenn~nisse zun~ehst bei der histoehemisehen LTntersuehung der M~rkscheide "r In  
dem Absehnitt fiber die Sphingolipoidosen wird die amaurotische Idiotie, die Niemann-Piek- 
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nnd Gauchersche Erkrankung, Gargoylismus - -  immer unter Beriicksichtigung histochemiseher 
Gesichtspunkte - -  eingehend dargestellt. Ausfiihrlich werden die Beziehungen der Entmaxktmgs- 
krankheiten zu den Sphingolipoiden erSrtert, die entziindlichen yon den sog. degenerativen ab- 
gegrenzt, abgeschlossen durch die im Entmarkungsgebiet durch mehrkernige Riesenzellen 
eharakteristisehe familiiire Hirnsk]erose yore Typus Krabbe. Dabei mu$ immer wieder betont 
werden, dub nieht die Darstetlung s!0ezieller Krankheitsbi]der den Schwerpunkt der Unter- 
suehungen bfldet, sondem die methodische Dureharbei~ung auf vergleicbend-histochemiseher 
Grundlage, so sehr aueh jewe'ds spezielle nosologisehe Gesichtspunkte beriicksiehtigt werden. 
Die Arbeit diirfte den gegenwartig iiberhaupt m6glichen Stand morphologiseber ]?orsehung er- 
reicht haben. Kn~Is (Heidelberg) 
�9 Hans  Werner  1)ia: Die Sch~idigung des I t i rns tammes bei den raumfordernden 
Prozessen des Gehirns. E i n  Beitrag zur Pathogenese,  Kl in ik  u n d  Behand lung  der 
Massenverschiebungen des Gehims .  (Acta neurochir.  Suppl. 4.) Wien  : Springer 1957. 
IX ,  182 S. u. 77 Abb.  DM 40.- - .  

Die eindrucksvolle llCIonographie richter sich an den Neurochirurgen. Sie stiitzt sich in erster 
Linie auf 2090 Hirntumoren aus dem Krankengut yon Prof. T S ~ I s  und a.tff weitere F/ille, die 
yon Prof. HALLEIr ~ -and Prof. SPATZ zur Verfiigung gestellt wurden. Ziel der Unter- 
suehungen war, den Auswirkungen des ttirndruckes auf den Hirnstamm nachzugehen und die 
Ursaehen des zentralen Todes aufzudecken. Die Anatomie des Mittelhirns, die Gef/~Bversorgung, 
die Patbologie und die Ktinik der Hirndrueksteigerung wird eingehend besproehen. Die Druek- 
steigerung im Sch~delraum fiihrt zu Massenversehiebungen, die in gesetzm~Biger Weise zur Aus- 
fiillung der Zisternen fiihren. Dadurch wiederum kommt es zu einer Beeintr/~chtigung des Mitte]- 
hirns. Es wird zwischen Zisternenhernien und Zisternentamponade unterschieden; Zwischen- 
~orinen kommen vor. Bei der Zisternenhernie komm$ es zu einer VergrSSerung des betreffenden 
Hirntei]es und zur Ausfiillung der Zisternen (Zisternenverquellung, S:PATZ). Fiir die Zisternen- 
tamponade ist die Atrophie des bedr/~ngten Hirnteiles kennzeichnend. Die Art trod die Aus- 
dehnung der Verlagerung ist yore Sitz und yon der Art des raumfordernden Prozesses best~immt. 
Bei Verdr~ngung des Hirnst~mmes in eaudaler Richtung werden die in den Zisternen ver- 
laufenden GefiiBe und Nerven beeintr/ichtigt. ]~ei Zisternenhernien kommt es daher oft zu roten 
und weiBen Erweichungen, vornehmlieh in der Rinde des Hinterbauptlappens, im Mittelhirn 
nnd in den oberen Briickenabschnitten. Es handelt sich dabei in erster Linie um die Folge einer 
venSsen R.iiekst.anung mit 0dem- und Diapedesisblutungen sowie Ganglien-Zellseh/~den. Der 
empfindliche ven6se AbftuB wird friihzeitig komprimiert. Dies trifft vor allem im Bereieh der 
Mittelhimzisternen For die V. magna Galeni zu. Erst sekund~r komm~ es zu Minderdureh- 
blutungen, dadureh werde eine arterielle Genese vorget/tuseht. Dutch diese Weehselwirkung 
komme es zu einem verhi~ngnisvollen Cireu]us vitiosus. Dutch die ~irndrucksteigerungen wird 
somit in aIlererster Linie alas h~t, telhirn betroffen, wobei die Lebensfunktionen zum Tell direkt, 
zum Tell funktionetl beeint.rachtigt werden. Ein weiterer Gefahrenpunkt ist. die Einpressung des 
verl~ngerten Markes mit den Kleinhirntonsillen in alas groBe Hinterhauptsloch. Auf die dia- 
gnostische Bedeutung der Angiographie wird hingewiesen. Neben der operativen Mi~telhirn- 
entlastung durch Spaltung des Tentorinmsehlitzes gewinnt die Behebung der Atembehinderung 
(Tracheotomie) und die Verwendung yon Ganglienbloekern zur Besserung tier Hirnblutung dutch 
Herabsetzung des Gefa$~dderst~andes Bedeutung. Das Schicksal der Kd'anken hi~ngt, yon dem 
Ausmal~ der I-Iirnstammseh/~digung ab. Die BewuBtseinsst6rung is~ dabei ei~ wichtiger Grad- 
messer far die ~ittelhirneinlderamung und fiir die allgemeine Hirndrucksteigerung. Bei jeder 
Tumorlokalisation kann es zu Bewul~tseinsstSrungen kommen. Bei Gesehwiilsten des Mittelhirns 
und des Hirnstammes fanden sieh 64% und 40% Bewul~tseinsst6rnngen. Die geringste Zahl 
yon Be~fl~tseinsstSrungen linden sich bei den infratentoriellen Gesehwiitsten. Auch die Ergeb- 
nisse yon Tierversuchen werden verwer~et. Die Abhandlung is~ iibersichtlieh gegliedert, so dab 
der Leser sich raseh zurechtfindet, eine groBe Zahl yon ausgezeiehneten Aufnahmen und ei~ 
umf/~ngliches Literaturverzeiehnis erhOhen ihren Wert. K~AV~A~D (Berlin-Dahlem) 

W.  v. Baeyer: Die Freiheitsfrage in  der forensisehen Psychiatrie mi t  besonderer Be- 
r i ieksichtigang der Entsch~idigungsneurosen. [Psychiatr .  u. Neurol.  Klin. ,  Univ . ,  
Heidelberg.]  Nervenarz t  28, 337--343 (1957). 

~ach kurzen philosophischen Vorbemerkungen geht Verf. auf die Behandlung der Zu- 
rechnungsf~higkeit ein. ~Er waist auf die Schwierigkeiten bin, in die man ger~t, wenn man in 
jedem ]~'alle auf die ErSrterung tier Freiheitsfrage verziehtet und sich lediglich a;Uf konventionetle 
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Regeln stfitzt, was naeh JASPERS und KVl~T SC~INEIDE~ der alleinig gangbare Weg sei. Die 
Sehwierigkeiten traten nicht bei Psyehosen und sehweren Schwaehsinnszustanden auf, jedoch 
in all jenen Fallen, in denen psyehopathisch-neurotisehe Zustande zur Beurteilung anstanden. 
Das Problem wird ira folgenden unter Hinweis auf die ,,Rehabiiitierung tier Freiheitsfrage" durch 
M~LI~EI~.SuuI~ und die Schuldprinziptendenz der in Gang befindlichen Strafrechtsreform be- 
sproehen. Es sehliel~en rich philosophische Oberlegungen iiber die Freiheit des Willens unter 
strafreehtlicher Sicht an. Abschliel~end hierzu weist Verf. darauf hin, dab das Problem der 
Neurosen~und Psychopathien in der forensischen Psychiatrie noeh reeht unentwickelt, ja Ver- 
nachlassigt sei. - -  Nun wendet rich Verfi zivilrechtliehen Problemen zu. Hier Inure die Frage, 
,,ob einer neurotisehen Einschrankung der psyehophysisehen Selbstverfiigung in einem zwingen- 
den Zusammenha~g mit dem erlehten Sehaden stehe oder in irgendeiner Weise den frei er- 
griffenen oder lassig zngelassenen Verzicbt auf tatige D~seinsbewaltigung voranssetze". Verf. 
will nieht die derzeit als allgemein giiltig anerkannte Lehre umstol~en, nach der Rentenanspriiehe 
auf psyehopathischer oder neurotischer Grundlage ganz iiberwiegend unbereehtigt rind. Er 
wendet rich aber gegen einen 5fter vertretenen Absolutismns. Unter Bezug auf einige klassischo 
Falle erlautert er seine Meinung, die letztlich dahin geht, da~ in Einzelfallen sehr wohl Ent- 
sehadigungsanspriiehe mediziniseh begriindet und begriindbar seien. Ausdrtieklich hebt er ftir 
eine Anerkenntnis der geschilderten Fa.lle den Gesiehtspunkt hervor, dal3 St6rungen bereits 
bestanden hahen miissen zu einem Zeitpunkt, zu welchem eine Zweekbestimmtheit derselben 
simxlos gewesen ware. Dabei hat Verf. vor allem Fatle im Auge, die nicht nur mehr oder weniger 
vereinzelten Erlebnissen yon Angst, Grauen, KSrperschaden usw. ausgesetzt gewesen waren, 
sondern solche, die einer standigen, fiber lange Zeit anhaltenden Bedrohung, Itilflosigkeit, un- 
abwendbaren Gefahr gegeniibergestanden hatten: die Falle der Opfer eines totalen Terrors, die 
der Kriegsgefangenen, der KZ-Haftlinge usw. Ohne einem unangebraehten Humanismus anheim- 
zu fallen, halt er hier in Einzelfallen, nach eingehender individuell abgestimmter Untersuchumg 
Entsehadignngsansprtiche far gereehtfertigt. Abschlie~end weist Verf. auf die diagnostischen 
Sehwierigkeit~n bin zwisehen element~ren (ersatzpflichtigen) und zweckbestimmten Neurosen 
zunnterseheiden. Er sieht die Sehwierigkeiten einmul in einem Formwandel der Neurosen, 
welche die Erkennung entschadigungspflichtiger Erkrankungen erschwere m~d weiterhin in den 
Grenzfallen, welche die Arbeit des Gutachters aueh nicht erleichtern warden. 

G~B~L (Kaiserslautern) 
Hans Heinz Heldmann: Strafrechfliche Sonderbehandlung der F~au ? Ein Beitrag aus 
dem Problemkreis  der  s t rafrecht l ichen Zurechnungsf~higkei t .  [Inst.  f. ausliind, u. 
in terna t .  St rafrecht ,  F re iburg  i. Br .]  Mschr. Kr iminalbioL u. S t raf rcchts reform 40, 
86- -104  (1957). 

Dis Frage, ob der ]?rau im Strafrecht generell oder unter bestimmten Umst~nden eine Sonder- 
behandlung zuteil werden Moll, wird erneut aufgeworfen, weft dis Hinweise auf dis kriminal- 
gtiologische Bedeutung der weibliehen Generationsvorggnge standig wiederkehren und well - -  
verglichen mit anderen Staaten - -  diese Frage in nnserer Strafrechtspraxis verhaltnism~l~ig 
wenig beachtet wird. Es wird Ms bekanut vorausgesetzt., dal~ Menstruation, Schwangerschaft, 
Geburt, Puerperinm und Xlimakterinm ihre eigenttimlichen Answirkungen auf die psychische 
Situation tier Frau haben kSnnen. Sie kSnnen yon erheb]iehen StSrungen des Bewul~tseir~s und 
abnormen Vergnderungen der Verhaltensweisen hegleitet sein. Eine in den organischen Vor- 
gangen begriindete Herabsetzung der individuellen Reizschwelle bedingt die Gefahr norm- 
wichigen Verhaltens. --- Die aktuelle Forderung einer differenzierten strafreehtlichen Behandlung 
der Frau laBt sich nicht mit Unterschieden in der Psychologie der Geschlechter begriinden, wie 
alas in der Vergangenheit geschehen ist. Sie kann sich vielmehr nut ani dam medizinische Er- 
fahrungswissen stiitzen, womit die Thematik dem Prohlemkreis tier strafrechtlichen Zureehnungs- 
fahigkeit zugeordnet wird. - -  Dem ausl~ndisehen Strafrecht ist eine allgemeine strafrechtliche 
Sonderbehandlung tier Frau grundsgtzlich unbekannt. Dis Bedentung der durch die Generas 
phasen hervorgernfenen psychischen StSrungen fiir die strafreehtliche Verantwortlichkeit wird 
aber in einem Tell der ausl~ndischen Strafrechtsordnungen ausdriicldich he~corgehoben. --- 
Die Betrachtung der deutschen Strafrechtsverhaltnisse vermag aber nach der ~Ieinung des Verf. 
nicht den gleichen Eindruck zu vermitteln. Dabei steht naeh dem geltenden Reeht nichts ent- 
gegen, die psychisch abno~unen Verhaltensweisen infolge des Einflusses generativer Vorggnge 
unter die Kriterien des w 51 StGB zu snbsumieren. Es wird gelordert, dal~ sich der Strafriehter 
mehr als bisher die Erkenntnisse der Medizh~ und Psyehologie zu eigen maeht und dab in ver- 
starktem MaBe weibliche Richter fiir die Strafrechtspflege herangezogen warden. 

I~OI~]~IEIqE~Z (Berlin) 
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E. Amat  Aguirre y J .  Sempere Leonarte:  Algunos aspectos m~dicos-legales de los 
t raumat ismos craneo-enceNlicos.  (Einige gerichtsmedizinische Erscheimmgsformen 
der Sch~deLHirn-Verletzungen.)  [Cs de Med. Leg. y Toxicol., )~ac. de Med., 
Valencia.] I~ev. Med. legal (Madr.) 12, 169--179 (1957). 

Innert anderthMb Jahren wurden ~n der neuropsychiatrischen Klinik yon Valencia fiber i00 
posttraumatisehe Neurosen genauer studiert. Die Erseheinungsformen sind dermagen ver- 
schieden, dab eine systematische Ehlteilung nicht vorgenommen werden kann. Es werden 2 F~lle 
verfffentlicht. Beim einen handelt es sich um eine Begehrungsneurose, beim andern wurde 
einerseits ein post~raum~tiseher Korsakoffseher Symptomenkomplex und anderseits eine Renten- 
neurose festgestellt. SC~I~FERLI (Fribourg) 

Ingeborg Janssen:  Beurtei lung der Zeugentiichtigkeit  eines 13j~hrigen 1)I~dchens. 
[Inst .  f. Psychol.  u. Charakterol. ,  Univ. ,  Fre ibnrg  i. Br.] Z. diagn. Psycho]. 5, 20 - -30  
(1957). 

Die Untersuchung eines ]3js M~dehens mit dem Ergebnis der Unglaubwiirdigkeit 
dieses Kindes (Hauptgrfinde: geistige Leistungsfi~higkei~ unter dem Durehschnitt liegend, Vor- 
handensein yon triebhaft-irrealen Phantasievorstellungen und deutliche Zeichen fiir rach- 
siichtiges verleumderisches Liigen) wird beschrieben. Neben der Aktendurchsicht, Befragung 
der Pflegemutter und Exploration des Kindes und Befr~gung zur Sache wird eine psycho- 
diagnostische Untersuehung mit Anwendung verschiedener Teste (Hawie, Farbpyr~midentest, 
Tafeln-Z-Test, Rohrschach-Test, Wartegg-Test, Lennep-Test) herangezogen. 

KLOSE (Heidelberg) 
H. J. Ranch:  Die Rolle des Riehters bei der Einweisung psychiseh Kranker  in gesehlos- 
sene Krankenabte i lungen.  Off. Gesdh.dienst  17, 237--243 (1955). 

Der Artiket 104 des Bonner Grundgesetzes ist geltendes Reeht, obwohl Ausffihrungsbestim- 
mungen noch nicht erlassert sind. Gegen die Gestaltmlg des EinweisungsverfahrerLs durch den 
Richter ist yon Anbeginn yon ~rztliehcr Sei~e aus Sturm gelaufen worden. :Die A~te schlagea 
vor, der fCieh~er mfge eine ~uf formalrechtliehe Gesichtspunkte besehri~nkte Kontrol]e ausiiben. 
Viele Juristen geben zu, dab sie sieh setbst~ndig kein UrteiI dar[iber machen kfnnen, ob eine 
medizinische Indikation im strengeren Sinne, n~mlieh eine behandlungsbediirftige geistige Er- 
krankung vorliegt. Aber sie nehmen ffir sich in Anspruch, die Entscheidung dari~ber zu f~llen, 
ob die soziale Indikation im konkreten Fall e gegeben ist. Diese Auffassung wird ffir saehlich 
nicht richtig angesehen. Zwisehen dem Verfahren der Anstaltseinweisung und sonstigen juristi- 
schen Verfahren, die zu einer Freiheitsbesehr~nkung ffihren, besteht doch ein grunds~ttzlicher 
Unterschied. Bei der Anstaltseinweisung handelt es sieh nicht primer um eine Rechtsfrage, son- 
dern es geht durum, ob dem betreffenden Kranken geholfen werden soll und kann oder nichL 
Wahrend sonst der Arzt als Sachverst~ndiger Gehilfe des Riehters ist, liegt es bier im Grunde 
umgekehrt: Der Jurist ist eigentlich der Gehi]fe des Arztes. Der Richter sollte hfchstens die 
Befugnis erhalten, die Einweisung eines Kranken fiir st~tthaft zu erkl~ren, d. h. also festzu- 
stellen, ob sie in ~bereinstimmung mit den gesetzlichen Bestimmungen erfolgt. Die Verantwor- 
tung sachlieher Art fiir die Einweisung eines Kranken soltte siehtbar beim Arz~ verbleiben. Der 
Richter kann ja mit der Diagnose Mlein nichts axdangen. Nut wetm es um die F.r~ge geht, ob 
die Einweisung erfolgen sol], well d~r Kranke die 5ffentliche Sicherheit gef~hrde$, sollte der 
Richter die Verantwortung iibernehmen. Die Beantwortung der Frage ~ber, ob die Gefahr der 
Verwahrlosung besteht, geh6rt zu den Aufg~ben des s~ehverst~ndigen Arztes. Diese Thesen 
werden an Hand eines konkreten t~alles eingehend begriindet. Im iibrigen wird der Vorschlag 
yon V m L ~ E ~  und EttR]~ARDT begrfiBt, wonuch fiber die Anstal~sunterbringung ein Gerieht 
entscheiden soll, das nut aus einem Juristen als Vorsitzenden und zwei J~rzten als Beisitzern be- 
steht. W. SC~VL~E (Gfitersloh) ~176 

Heinz tIiifner: Psychopathologie des Stirnhirns 1939 his 1955. [Nervenklin. ,  Univ.  , 
~[iinchen.] Fortschr.  Neur.  25, 205--252 (1957). 

Seitdem im Jahre 1939 R v ~  einen Uberblick fiber die gesam~e Symptomatologie des 
Stirnhirns gegeben hat, ist alas Erfahrungsmaterial zur Psyehologie des Stirnhirns um ein Viel- 
f~ches gew~chsen. Auf Grund des Massenexperimentes der Leukotomie z~hlen die Sti~)~him- 
li~sionen zu den h~nfigsten loka, lisierten Fnnktionsst6rungen des Gehirns, die wir gegenw~rtig 
kennen. Die Bemiihungen zur Lokatisation einzelner :Funktionen in bestimmte Rinderdelder 
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des Stirnhirns mfissen als gescheitert angesehen werden. Der Versuch, yore Konzept der Werk~ 
zeugstSrungen her der Physiologie des Frontallappens gerecht zu werden, miBlang, vor allem 
an den Effahrungen der Leukotomie. Die Tendenz geht heute in entgegengesetzter Richtung. 
Man neigt dazu, sogar die Trennung yon Orbital- und Konvexit~tssyndrom wieder aufzugeben. 
Die meisten Autoren betrachten die Pr~ffontalregion als eine funktionelle Einheit und nehmen 
an, dab beim Ausfall bestimmter Rindenpartien und Fasersysteme nieht qualitativ, sondern 
nur quantitativ verschiedene Ausfallserseheinungen auftreten. Die zunehmende Ausschaltung 
such orbitaler Bezirke der Prafrontalregion fiihrt immer in Richtung auf das Konvexitatssyn- 
drom. Die anatomischen Untersuchungen sprechen ebenso wie die ldinisehen und die Test- 
ergebnisse ffir eine quantitative Relation zwischen der Masse ausgeschalteter funktionstfiehtiger 
Substanz und der Schwere der auftretenden psychisehen Ver~nderungen. Da sich die Sympto- 
matik der Stinahirnausschaltung nieht im Ausfall einzelner Teilleistungen, sondern in einer Ver- 
~nderung der GesamtpersSnliehkeit, vor allem in ihren hSchsten, spezifiseh mensehlichen Ver- 
haltensweisen bemerkbar macht, ist eine Objektivierung &ul3erst schwierig. Mit den gebr~ueh- 
lichen Testmethoden, insbesondere mit den auf einer quantitativen Bewertung einfaeher Grund- 
funktionen beruhenden Intelligenztests, waren die auf einem hSheren Funktionsniveau liegenden 
StSrungen nieht zu effassen. Es wurden deshalb eine Reihe neuer Untersuchungsmethoden ent- 
wickelt, die ein wen]gstens einigermaBen fundiertes Geriist der vorhandenen Pers6nliehkeits- 
ver~nderungen geben. Es ergibt sieh etwa folgendes Bild ffir das Ausfallssyndrom der Prefrontal- 
region: Im Vordergrund steht eine Beeintr~ehtigung der hScbsten intellektuellen Leistungen 
und der HSehstfunktionen der PersSnlichkeit fiberhaupt. Gest5rt sind vor allem das Plan- und 
EntwurfvermSgen, die F/~higkeit zur ~bersehau komplizierter Zusammenh~nge und zur Be- 
w~ltigung abstrakter Gegebenheiten und Situationen. Aueh die schSpferlschen F~higkeiten und 
die geistige Gestaltungskraft sind reduziert. I)as gesamte Verhalten, das Denken und Erleben 
wird weniger yon weitgreifenden Pl~nen und Ideen als yon der konkreten Situation des Augen- 
blicks bestimmt. Bestandigkeit und Durehhalteverm5gen sind vermindert, an ihre Stelle tritt  
eine vermehrte Reizgebundenheit und Ablenkbarkeit. Beeintr~chtigt in ihrer Wirksamkeit sind 
die inneren ethisehen und die ~uBeren sozialen Ordnungen, das Taktgeffihl und die Rficksicht- 
nahme. Selbstbesinnung und Selbstkritik sind vermindert. Bus Sehmerzerlebnis ist durch den 
Verlust der personellen Sehmerzresonanz nieht selten auf die gleiehgfiltige Wahrnehmung der 
KSrpersensationen reduziert. Die Verarmung des motorisehen Verhaltens und die Antriebs- 
schw~che werdea im allgemeinen nicht mehr als GrundstSrungen betraehtet, sondern eher als 
ein Ausdruek des ganzheitliehen Erlebniswandels angesehen. KLAASSEZ~ (Weinsberg) ~176 
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,,Zwisehenbilanz" fiber 165 ttirnverletzte, die ihre Hirnseh~digung vor dem 20. Lebensjahr 
erlitten haben. 90 davon zeigen nach 10 Jahren bereits Anf~lle, mit einer Zunahme dieser Zahl 
ist noch zu reehnen. Anamnestiseh konnte bei keinem dieser Anfallskranken das Vorkommen yon 
/ihnliehen Erseheinungen bei anderen Familienmitg]iedern festgestellt werden. Eine ererbte 
Komponente wird aus diesem Grund ffir die Genese der traumatisehen Epilepsie als unwahrschein- 
lieh erld~rt. Charakteristisehe epfleptische Wesensver~nderungen waren in keinem Falle fest- 
zustellen. Zwisehen Verletzung und 1. Anfall sind lunge ,,freie" Intervalle m5glich, in denen 
allerdings yore Kundigen oft doeh sehon Anfalls~quivalente erkannt werden kSnnen. Von den 
90 traumatischen Epfleptikern hatten 66 eine offene, nur 24 eine gedeekte ttirnverletzung. Be- 
merkenswert ist der Wandel des Ardallscharakters: Aus Herdanf~llen, vasomotorisehen Anf~llen, 
Absencen und leichten D~mmerattacken wurden naeh Jahren generalisierte Kr&mpfe. Schwere 
psyehisehe Ver~nderungen stehen den oft nur geringen, gut rfickbildungsf~higen neurologisehen 
Befunden gegeniiber. Das Ergebnis der Untersuehung ist, dab nach Hirnverletzungen im kind- 
lichen und jugendlichen Alter h~ufiger die Komplikation mit Krampfanfallen zu erwarten ist. 
Wegen des katastrophalen Leistungsabfalles der Betroffenen in Schule und Beruf ist ~rztliche 
Behandlung mit enger Zusammenarbeit yon Neurologie, Neurochirurgie und Elektroencephalo- 
graphie m6gliehst frfihzeitig zu beginnen. Die Rehabilitationsaussieht ist dann besser. 
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