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werden die Fremdkérper in den Bronchioli respiratorii aufgenommen und gehen von dort in
das Lungeninterstitium. Hier bleibt der Staub gréfitenteils liegen. Binnen 8 Tagen war eine
Beforderung bis in die Lymphknoten nicht festzustellen. B. Murrier (Heidelberg)

Psychiatrie und geriehtliche Psyehologie

@ Schizophrenie. Somatische Gesichtspunkte. Hrsg. von Derek Ricater. Ubertr.
von H. Avsrecar, H. J. Booanig, H. Jacos, H. u. V. KrivemtLLer, C. RIEBELING,
0. Scurarre, E. ZereIN-RUpiN. Ubers. hrsg. von V. KoingmUrLer. Stuttgart:
Georg Thieme 1957. XII, 167 S. u. 24 Abb. DM 21.—.

Bs handelt sich um Vortridge verschiedener Autoren in einem Symposium iiber somatische
Gesichtspunkte der Schizophrenie. Wir miissen den deutschen Ubersetzern danken, da$ sie uns
die interessanten Ausfiihrungen der amerikanischen Fachérzte sehr geschickt dargeboten haben.
Es ist in einer kurzen Besprechung nicht moglich, alle lesenswerten und {ibersichtlich zusammen-
gefaBten Untersuchungen und Vortrige niher zu beleuchten. Besonders interessieren diirften
die biochemischen Forschungen bei Schizophrenien von DErRER RICHTER, der unter Beriick-
sichtigung der sehr umfangreichen Literatur zu dem Ergebnis kommt, daf unmdglich eine
einzelne Ursache der Schizophrenie gefunden werden kénnte. Es ghbe jedoch Anhaltspunkte
dafiir, daf die Schizophrenien eine betrichtliche Gruppe einschliefen, die durch eine Stérung
hamostatischer Kontrollmechanismen im Hypothalamus charakterisiert wiren. In bestimmten
Untergruppen seien regelmaBig der Stickstoff- und der Salzstoffwechsel angegriffen. Sawps
weist darauf hin, daBl Veranderungen der endokrinen Organe, die spezifisch fiir die Schizophrenie
seien, offenbar ebenfalls nicht zu erwarten stehen. Uber die pathologische Anatomie der Schizo-
phrenien berichtet DAvID in einer tibersichtlichen Zusammenfassung besonders unter Beriick-
sichtigung der Arbeiten von Voar. Schwierige Probleme der histologischen Technik werden
erdrtert. Es bleibt bei Aporr MevErs Behauptung, daf das histologische Prozefibild der Schizo-
phrenie auf einen Zusammenbruch des Organismus hinweist, die Vogtschen Schwundzell-
verdndernngen kénnten auch Neuronengruppen funktioneller Gruppeneinheiten des Zentral-
nervensystems sein. Makroskopische Lisionen stehen in keiner Beziehung zur Histologie. Stoff-
wechseldysfunktionen der Neuronen des Zwischenbirns werden beobachtet. Qualitative histo-
logische Unterschiede zwischen schizophrenen Hirnen und denjenigen von Kontrolifillen sind
nicht erfaBbar. Auch die fibrigen Vortrige, z. B. iiber Drogenwirkung und Schizophrenie von
SrarrorD CLARK, BewuBtsein, Anpassungsverhalten und Schizophrenie von SEERWOOD bringen
in ihrer knappen Ubersicht oine gute Moglichkeit der Einarbeitung in das Wesen der Schizo-
phrenie. Harnermany (Kiel

@ Paul Bernd Diezel: Die Stoffwechselstorungen der Sphingolipoide. Eine histo-
chemische Studie an den priméren Lipoidosen und den Entmarkungskrankheiten
des Nervensystems. Mit einem Geleitw. von E. RaNpERATE. (Monogr. a. d. Gesamt-
geb. d. Neurologie u. Psychiatrie. Hrsg. von H. W. Grunmre, H. Sparz, P. VogzL.
H.80.] Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1957. VIII, 192 8. u. 31 Abb.
DM 68.—.

Uber das eigentliche Thema hinaus, der Stérungen des Sphingolipoidstoffwechsels, gewinnt
die ebenso umfangreiche wie kritische Arbeit durch die angewandten Methoden an akbueller
Bedeutung. Nach einer Ubersicht fiber die — soweit bekannt — Strukbur der Sphingomyeline,
Cerebroside und Ganglioside, fast ausschlieBlich an den Untersuchungen von KLENK orientiert,
wird eine Systematik der Stoérungen des Sphingolipoidstoffwechsels versucht. Stearinsiure,
Cholesterin und Lecithin konnten ebenso wie die von KLeNk zur Verfiigung gestellten Triacetyl-
sphingosin, Sphingomyeline, Cerebroside und Ganglioside, Palmetin- und FErucasiure sowie
Methoxyneuraminsiure vergleichend, die erfafite Reaktion der Substanz mit dem Ausfall der
Farbung am Nerven- und Hirngewebe untersucht werden. Neben den iiblichen Farbungen und
allgemeinen Methoden wurden in der Hauptsache die PAS-Reaktion, der Bromierungstest von
Livrae und die Alcianblaufdrbung von Lison angewandt, auBerdem verschiedene Lipoid- und
Proteinreaktionen sowie Basophilie- und Metachromasieprisfung. Die Ergebnisse werden in
mehreren Tabellen zusammengefaBt, Unterschiede eingehend besprochen, die so gewonnenen
Frkenntnisse zunichst bei der histochemischen Untersuchung der Markscheide verwertet. In
dem Abschnitt iiber die Sphingolipoidosen wird die amaurotische Idiotie, die Niemann-Pick-
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und Gauchersche Erkrankung, Gargoylismus — immer unter Beriicksichtigung histochemischer
Gesichtspunkte — eingehend dargestellt. Ausfithrlich werden die Beziehungen der Entmarkungs-
krankheiten zu den Sphingolipoiden erortert, die entziindlichen von den sog. degenerativen ab-
gegrenzt, abgeschlossen durch die im Entmarkungsgebiet durch mehrkernige Riesenzellen
charakteristische familidre Hirnsklerose vom Typus Krabbe. Dabel muf immer wieder betont
werden, dall nicht die Darstellung spezieller Krankheitsbilder den Schwerpunkt der Unter-
suchungen bildet, sondern die methodische Durcharbeitung auf vergleichend-histochemischer
Grundlage, so sehr auch jeweils spezielle nosologische Gesichtspunkte beriicksichtigt werden.
Die Arbeit diirfte den gegenwirtig iiberhaupt moglichen Stand morphologischer Forschung er-
reicht haben. Kremw (Heidelberg)

® Hans Werner Pia: Die Schidigung des Hirnstammes bei den raumfordernden
Prozessen des Gehirns. Ein Beitrag zur Pathogenese, Klinik und Behandlung der
Massenverschiebungen des Gehirns. (Acta neurochir. Suppl. 4.) Wien : Springer 1957.
IX, 182 S. u. 77 Abb. DM 40.—.

Die eindrucksvolle Monographie richtet sich an den Neurochirurgen. Sie stiitzt sich in erster
Linie auf 2090 Hirntumoren aus dem Krankengut von Prof. Téxnis und auf weitere Fille, die
von Prof. HarneErvorDEN und Prof. Sparz zur Verfiigung gestellt wurden. Ziel der Unter-
suchungen war, den Auswirkungen des Hirndruckes auf den Hirnstamm nachzugehen und die
Ursachen des zentralen Todes aufzudecken. Die Anatomie des Mittelhirns, die GefaBiversorgung,
die Pathologie und die Klinik der Hirndrucksteigerung wird eingehend besprochen. Die Druck-
steigerung im Schédelraum fiibrt zu Massenverschiebungen, die in gesetzméBiger Weise zur Aus-
fillung der Zisternen fithren. Dadurch wiederum kommt es zu einer Beeintriichtigung des Mittel-
hirns. Es wird zwischen Zisternenhernien und Zisternentamponade unterschieden; Zwischen-
formen kommen vor, Bei der Zisternenhernie kommt es zu einer VergroBerung des betreffenden
Hirnteiles und zur Ausfullung der Zisternen (Zisternenverquellung, Spatz). Fiir die Zisternen-
tamponade ist die Atrophie des bedringten Hirnteiles kennzeichnend. Die Art und die Aus-
dehnung der Verlagerung ist vom Sifz und von der Art des raumfordernden Prozesses bestimmt.
Bei Verdringung des Hirnstammes in caudaler Richtung werden die in den Zisternen ver-
laufenden Gefilfie und Nerven beeintrachtigt. Bei Zisternenhernien kommt es daher oft zu roten
und weilen Erweichungen, vornehmlich in der Rinde des Hinterhauptlappens, im Mittelhirn
und in den oberen Briickenabschnitten. Es handelt sich dabei in erster Linie um die Folge einer
vendsen Riickstanung mit Odem- und Diapedesisblutungen sowie Ganglien-Zellschiden. Der
empfindliche venose AbfluB wird frithzeitig komprimiert. Dies trifft vor allem im Bereich der
Mittelhirnzisternen fur die V.magna Galeni zu. Erst sekundir kommt es zu Minderdurch-
blutungen, dadurch werde eine arterielle Genese vorgetduscht. Durch diese Wechselwirkung
komme es zu einem verhdngnisvollen Circulus vitiosus. Durch die Hirndrucksteigerungen wird
somit in allererster Linie das Mittelhirn betroffen, wobei die Lebensfunktionen zum Teil direkt,
zum Teil funktionell beeintrachtigh werden. Ein weiterer Gefahrenpunkt ist die Einpressung des
verlingerten Markes mit den Kleinhirntousillen in das groS8e Hinterhauptsloch. Auf die dia-
gnostische Bedeutung der Angiographie wird hingewiesen. Neben der operativen Mittelhirn-
entlastung durch Spaltung des Tentoriumschlitzes gewinnt die Behebung der Atembehinderung
{Tracheotomie) und die Verwendung von Ganglienblockern zur Besserung der Hirnblutung durch
Herabsetzung des GefiBwiderstandes Bedeutung. Das Schicksal der Kranken hingt von dem
AusmaB der Hirnstammschidigung ab. Die BewuBtseinsstorung ist dabei ein wichtiger Grad-
messer fiir die Mittelhirneinklernmung und fiir die allgemeine Hirndrucksteigerung. Bei jeder
Tumorlokalisation kann es zu BewuBtseinsstérungen kommen. Bei Geschwiilsten des Mittelhirns
und des Hirnstammes fanden sich 64% und 40% BewuBtseinsstorungen. Die geringste Zahl
von BewuBtseinsstorungen finden sich bei den infratentoriellen Geschwiilsten. Auch die Ergeb-
nisse von Tierversuchen werden verwertet. Die Abhandlung ist iibersichtlich gegliedert, so daB}
der Leser sich rasch zurechtfindet, eine groBe Zahl von ausgezeichneten Aufnahmen und ein
umifingliches Literaturverzeichnis erthdhen jhren Wert. Kravrawo (Berlin-Dahlem)

‘W. v. Baeyer: Die Freiheitsirage in der forensischen Psychiatrie mit hesonderer Be-
riicksichtigung der Enfschidigungsneurosen. [Psychiatr. u. Neurol. Klin., Univ.,
Heidelberg.] Nervenarzt 28, 337—343 (1957).

Nach kurzen philosophischen Vorbemerkungen geht Verf. auf die Behandlung der Zu-

rechnungsfahigkeit ein. Hr weist auf die Schwierigkeiten hin, in die man geriit, wenn man in
jedem Falle auf die Erorterung der Freiheitsfrage verzichtet und sich lediglich suf konventionelle
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Regeln stiitzt, was nach Jaspers und Kurr ScENEIDER der alleinig gangbare Weg sei. Die
Schwierigkeiten triten nicht bei Psychosen und schweren Schwachsinnszusténden auf, jedoch
in all jenen Fillen, in denen psychopathisch-neurotische Zustdnde zur Beurteilung anstinden.
Das Problem wird im folgenden unter Hinweis auf die ,,Rehabilitierung der Freiheitsfrage* durch
Mtrrer-Suvr und die Schuldprinziptendenz der in Gang befindlichen Strafrechtsreform'be-
sprochen. Es schliefen sich philosophische Uberlegungen iiber die Freiheit des Willens unter
strafrechtlicher Sicht an. AbschlieBend hierzu weist Verf. darauf hin, dal das Problem der
Neurogenund Psychopathien in der forensischen Psychiatrie noch recht unentwickelt, ja ver-
nachlissigt sei. — Nun wendet sich Verf. zivilrechtlichen Problemen zu. Hier laute die Frage,
,,0b einer neurctischen Einschrinkung der psychophysischen Selbstverfiigung in einem zwingen-
den Zusammenhang mit dem erlebten Schaden stehe oder in irgendeiner Weise den frei er-
griffenen oder lassig zugelassenen Verzicht auf titige Daseinsbewiltigung voraussetze™. Veri.
will nicht die derzeit als allgemein giiltig anerkannte Lehre umstoBen, nach der Rentenanspriiche
auf psychopathischer oder neurotischer Grundlage ganz iiberwiegend unberechtigt sind. Er
wendet gich aber gegen einen &fter vertretenen Absolutismus. Unter Bezug auf einige klassische
Fille erldutert er seine Meinung, die letztlich dahin geht, daBl in Einzelfsllen sehr wohl Ent-
schidigungsanspriiche medizinisch begriindet und begriindbar seien. Ausdriicklich hebt er fur
eine Anerkenntnis der geschilderten Fille den Gesichtspunkt hervor, dafl Stérungen bereits
bestanden haben missen zu einem Zeitpunkt, zu welchem eine Zweckbestimmtheit derselben
sinnlos gewesen wire. Dabei hat Verf. vor allem Fille im Auge, die nicht nur mehr oder weniger
vereinzelten Erlebnissen von Angst, Grauen, Kérperschiden usw. ausgesetzt gewesen wiren,
sondern solche, die einer stindigen, iiher lange Zeit anhaltenden Bedrohung, Hilflosigkeit, un-
abwendbaren Gefahr gegeniibergestanden hitten: die Fille der Opfer eines totalen Terrors, die
der Kriegsgefangenen, der KZ-Haftlinge usw. Ohne einem unangebrachten Humanismus anheim-
zu fallen, hilt er hier in Binzelfallen, nach eingehender individuell abgestimmter Untersuchung
Entschidigungsanspriiche fiir gerechtfertigt. Abschliefiend weist Verf. auf die diagnostischen
Schwierigkeiten hin zwischen elementaren (ersatzpflichtigen) und zweckbestimmten Neurosen
zuanterscheiden. Er sieht die Schwierigkeiten einmal in einem Formwandel der Neurosen,
welche die Erkennung entschddigungspflichtiger Erkrankungen erschwere und weiterhin in den
Grenzfillen, welche die Arbeit des Gutachters auch nicht erleichtern wiirden. .
GumeeL (Kaiserslautern)

Hans Heinz Heldmann: Strafrechtliche Sonderbehandlung der Frau? Ein Beitrag aus
dem Problemkreis der strafrechtlichen Zurechnungsfihigkeit. [Inst. {. auslind. u.
internat. Strafrecht, Freiburg i. Br.] Mschr. Kriminalbiol. u. Strafrechtsreform 40,
86-—104 (1957). )

Die Frage, ob der Frau im Strafrecht generell oder unter bestimmten Umsténden eine Sonder-
behandlung zuteil werden soll, wird erneut aufgeworfen, weil die Hinweise auf die kriminal-
atiologische Bedeutung der weiblichen Generationsvorginge stindig wiederkehren und weil —
verglichen mit anderen Staaten — diese Frage in unserer Strafrechtspraxis verhaltnismaBig
wenig beachtet wird. Es wird als bekannt vorausgesetzt, dafl Menstruation, Schwangerschaft,
Geburt, Puerperium und Klimakterium ihre eigentiimlichen Auswirkungen auf die psychische
Situation der Frau haben kénnen. Sie konnen von erheblichen Stérungen des BewuBtseins und
abnormen Verénderungen der Verhaltensweiten begleitet sein. Eine in den organischen Vor-
gingen begriindete Herabsetzung der individuellen Reizschwelle bedingt die Gefahr norm-
widrigen Verhaltens, — Die aktuelle Forderung einer differenzierten strafrechtlichen Behandlung
der Frau laBt sich nicht mit Unterschieden in der Psychologie der Geschlechter begriinden, wie
das in der Vergangenheit geschehen ist. Sie kann sich vielmehr nur auf das medizinische Er-
fahrungswissen stiibzen, womit die Thematik dem Problemkreis der strafrechtlichen Zurechnungs-
fahigkeit zugeordnet wird. — Dem auslindischen Strafrecht ist eine allgemeine strafrechtliche
Sonderbehandlung der Frau grundsiitzlich unbekannt. Die Bedentung der durch die Generations-
phasen hervorgerufenen psychischen Storungen fiir die strafrechtliche Verantwortlichkeit wird
aber in einem Teil der auslindischen Strafrechtsordnungen ausdriicklich hervorgehoben. —
Die Betrachtung der deutschen Strafrechtsverhiltnisse vermag aber nach der Meinung des Verd.
nicht den gleichen Eindruck zu vermitteln. Dabei steht nach dem geltenden Recht nichts ent-
gegen, die psychisch abnormen Verhaltensweisen infolge des Hinflusses generativer Vorginge
unter die Kriterien des § 51 StGB zu subsumieren. Es wird gefordert, daB sich der Strafrichter
mehr als bisher die Erkenntnisse der Medizin und Psychologie zu eigen macht und daB in ver-
starktem MaBe weibliche Richter fiir die Strafrechtspflege herangezogen werden.

RomMENEY (Berlin)
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E. Amat Aguirre y J. Sempere Leonarte: Algunos aspectos médicos-legales de los
traumatismos craneo-encefilicos. (Einige gerichtsmedizinische Erscheinungsformen
der Schidel-Hirn-Verletzungen.) [Cat. de Med. Leg. y Toxicol.,, Fac. de Med.,
Valencia.] Rev. Med. legal (Madr.) 12, 169—179 (1957).

Tnnert anderthalb Jahren wurden an der neuropsychiatrischen Klinik von Valencia iber 100
posttraumatische Neurosen genauer studiert. Die Erscheinungsformen sind dermafen ver-
schieden, daB eine systematische Einteilung nicht vorgenommen werden kann. Hs werden 2 Fille
verdffentlicht. Beim einen handelt es sich um eine Begehrungsneurose, beim andern wurde
einerseits ein posttraumatischer Korsakoffscher Symptomenkomplex und anderseits eine Renten-
neurose festgestellt. Scarsrerul (Fribourg)

Ingeborg Janssen: Beurteilung der Zeungentiichtigkeit eines 13jihrigen Midchens.
[Tnst. {. Psychol. u. Charakterol., Univ., Freiburg i. Br.] Z. diagn. Psychol. 5, 20—30
(1957).

Die Untersuchung eines 13jahrigen Midchens mit dem Ergebnis der Unglaubwiirdigkeit
dieses Kindes (Hauptgriinde: geistige Leistungsfahigkeit unter dem Durchschnitt liegend, Vor-
handensein von triebhaft-irrealen Phantasievorstellungen und deutliche Zeichen fiir rach-
siichtiges verleumderisches Liigen) wird beschrieben. Neben der Aktendurchsicht, Befragung
der Pflegemutter und Exploration des Kindes und Befragung zur Sache wird eine psycho-
diagnostische Untersuchung mit Anwendung verschiedener Teste (Hawie, Farbpyramidentest,
Tafeln-Z-Test, Rohrschach-Test, Wartegg-Test, Lennep-Test) herangezogen.

Krosk (Heidelberg)

H.J. Raueh: Die Rolle dos Richters bei der Einweisung psychiseh Kranker in gesehlos-

sene Krankenabteilungen. Off. Gesdh.dienst 17, 237—243 (1955).

Der Artikel 104 des Bonner Grundgesetzes ist geltendes Recht, obwohl Ausfithrungsbestim-
mungen noch nicht erlassen sind. Gegen die Gestaltung des Einweisungsverfahrens durch den
Richter ist von Anbegirn von &rztlicher Seite aus Sturm gelaufen worden. Die Arzte schlagen
vor, der Richter moge eine auf formalrechtliche Gesichtspunkte beschriinkte Kontrolle ausiiben.
Viele Juristen geben zu, daBl sie sich selbstéindig kein Urteil dariiber machen kénnen, ob eine
medizinische Indikation im strengeren Sinne, namlich eine behandlungsbediirftige geistige Er-
krankung vorliegt. Aber sie nehmen fiir sich in Anspruch, die Entscheidung dariiber zu fallen,
ob die soziale Indikation im konkreten Falle gegeben ist. Diese Auffassung wird fiir sachlich
nicht richtig angesehen. Zwischen dem Verfahren der Anstaltseinweisung und sonstigen juristi-
schen Verfahren, die zu einer Freiheitsbeschrinkung fithren, besteht doch ein grundsétzlicher
Unterschied. Bei der Anstaltseinweisung handelt es sich nicht primér um eine Rechtsfrage, son-
dern es geht darum, ob dem betreffenden Kranken geholfen werden soll und kann oder nicht.
Wihrend sonst der Arzt als Sachverstindiger Gehilfe des Richters ist, liegt es hier im Grunde
umgekehrt: Der Jurist ist eigentlich der Gehilfe des Arztes. Der Richter sollte héchstens die
Befugnis erhalten, die Einweisung eines Kranken fiir statthaft zu erkliren, d. h. also festzu-
stellen, ob sie in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Bestimmungen erfolgt. Die Verantwor-
tung sachlicher Art fiir die Einweisung eines Kranken sollte sichtbar beim Arzt verbleiben. Der
Richter kann ja mit der Diagnose allein nichts anfangen. Nur wenn es um die Frage gebt, ob
die Hinweisung erfolgen soll, weil der Kranke die offentliche Sicherheit gefihrdet, sollie der
Richter die Verantwortung tibernehmen. Die Beantwortung der Frage aber, ob die Gefahr der
Verwahrlosung besteht, gehort zu den Aufgaben des sachverstindigen Arztes. Diese Thesen
werden an Hand eines konkreten Falles eingehend begriindet. Im tibrigen wird der Vorschlag
von VILLINGER und EHRHARDT begriiit, wonach iiber die Anstaltsunterbringung ein Gericht
entscheiden soll, das nur aus einem Juristen als Vorsitzenden und zwei Arzten als Beisitzern be-
steht. W. ScauLTE (Giitersloh)®®

Heinz Héfner: Psychopathologie des Stirnhirns 1939 bis 1955. [Nervenklin., Univ.,
Miinchen.] Fortschr. Neur. 25, 205—252 (1957).

Beitdem im Jahre 1939 Rurrin einen Uberblick iiber die gesamte Symptomatologie des
Stirnhirns gegeben hat, ist das Erfahrungsmaterial zur Psychologie des Stirnhirns um ein Viel-
faches gewachsen. Auf Grund des Massenexperimentes der Leukotomie zéhlen die Stirnhirn-
lasionen zu den haufigsten lokalisierten Funktionsstorungen des Gehirns, die wir gegenwirtig
kennen. Die Bemithungen zur Lokalisation einzelner Funktionen in bestimmte Rindenfelder
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des Stirnhirns miissen als gescheitert angesehen werden. Der Versuch, vom Konzept der Werk-
zeugstorungen her der Physiologie des Frontallappens gerecht zu werden, miBlang, vor allem
an den Erfahrungen der Leukotomie. Die Tendenz geht heute in entgegengesetzter Richtung.
Man neigt dazu, sogar die Trennung von Orbital- und Konvexitatssyndrom wieder aufzugeben.
Die meisten Autoren betrachten die Prifrontalregion als eine funktionelle Einheit und nehmen
an, dafl beim Ausfall bestimmter Rindenpartien und Fasersysteme nicht qualitativ, sondern
nur quantitativ verschiedene Ausfallserscheinungen auftreten. Die zunehmende Ausschaltung
auch orbitaler Bezirke der Prafrontalregion fithrt immer in Richtung auf das Konvexitétssyn-
drom. Die anatomischen Untersuchungen sprechen ebenso wie die klinischen und die Test-
ergebnisse fiir eine quantitative Relation zwischen der Masse ausgeschalteter funktionstiichtiger
Substanz und der Schwere der auftretenden psychischen Verénderungen. Da sich die Sympto-
matik der Stirnhirnausschaltung nicht im Ausfall einzelner Teilleistungen, sondern in einer Ver-
anderung der Gesamtpersonlichkeit, vor allem in ihren héchsten, spezifisch menschlichen Ver-
haltensweisen bemerkbar macht, ist eine Objektivierung duBerst schwierig. Mit den gebriuch-
lichen Testmethoden, insbesondere mit den auf einer quantitativen Bewertung einfacher Grund-
funktionen beruhenden Intelligenztests, waren die auf einem hoheren Funktionsniveau liegenden
Storungen nicht zu erfassen. Es wurden deshalb eine Reihe neuer Untersuchungsmethoden ent-
wickelt, die ein wenigstens einigermafBen fundiertes Geriist der vorhandenen Personlichkeits-
verdnderungen geben. Es ergibt sich etwa folgendes Bild fiir das Ausfallssyndrom der Prafrontal-
region: Im Vordergrund steht eine Beeintréchtigung der hochsten intellektuellen Leistungen
und der Hochstfunktionen der Personlichkeit iiberhaupt. Gestort sind vor allem das Plan- und
Entwurfvermégen, die Fahigkeit zur Uberschau komplizierter Zusammenhinge und zur Be-
wiltigung abstrakter Gegebenheiten und Situationen. Auch die schopferischen Fahigkeiten und
die geistige Gestaltungskraft sind reduziert. Das gesamte Verhalten, das Denken und Erleben
wird weniger von weitgreifenden Plinen und Ideen als von der konkreten Situation des Augen-
blicks bestimmt. Besténdigkeit und Durchhaltevermoégen sind vermindert, an ihre Stelle tritt
eine vermehrte Reizgebundenheit und Ablenkbarkeit. Beeintréichtigt in ihrer Wirksamkeit sind
die inneren ethischen und die &uBleren sozialen Ordnungen, das Taktgefiihl und die Ricksicht-
nahme. Selbstbesinnung und Selbstkritik sind vermindert. Das Schmerzerlebnis ist durch den
Verlust der personellen Schmerzresonanz nicht selten auf die gleichgiiltige Wahrnehmung der
Koérpersensationen reduziert. Die Verarmung des motorischen Verhaltens und die Antriebs-
schwiche werden im allgemeinen nicht mehr als Grundstérungen betrachtet, sondern eher als
ein Ausdruck des ganzheitlichen Erlebniswandels angesehen. KraassEx (Weinsberg)®®

Walter Neugebauer: Krampfgeschehen bei Hirnverletzten im Kindes- und Jugendalter.
Die Medizinische 1957, 210—214.

»Zwischenbilanz** {iber 165 Hirnverletzte, die ihre Hirnschadigung vor dem 20. Lebensjahr
erlitten haben. 90 davon zeigen nach 10 Jahren bereits Anfélle, mit einer Zunahme dieser Zahl
ist noch zu rechnen. Anamnestisch konnte bei keinem dieser Anfallskranken das Vorkommen von
shnlichen Erscheinungen bei anderen Familienmitgliedern festgestellt werden. Eine ererbte
Komponente wird aus diesem Grund fiir die Genese der traumatischen Epilepsie als unwahrschein-
lich erklirt. Charakteristische epileptische Wesensverinderungen waren in keinem Falle fest-
zustellen. Zwischen Verletzung wund 1. Anfall sind lange ,,freie* Intervalle méglich, in denen
allerdings vom Kundigen oft doch schon Anfallsiquivalente erkannt werden konnen. Von den
90 traumatischen Epileptikern hatten 66 eine offene, nur 24 eine gedeckte Hirnverletzung. Be-
merkenswert ist der Wandel des Anfallscharakters: Aus Herdanfillen, vasomotorischen Anfallen,
Absencen und leichten Dammerattacken wurden nach Jahren generalisierte Krimpfe. Schwere
psychische Verdnderungen stehen den oft nur geringen, gut riickbildungsfahigen neurologischen
Befunden gegeniiber. Das Ergebnis der Untersuchung ist, daf nach Hirnverletzungen im kind-
lichen und jugendlichen Alter hiufiger die Komplikation mit Krampfanfillen zu erwarten ist.
Wegen des katastrophalen Leistungsabfalles der Betroffenen in Schule und Beruf ist &rztliche
Behandlung mit enger Zusammenarbeit von Neurologie, Neurochirurgie und Elektroencephalo-
graphie moéglichst frithzeitig zu beginnen. Die Rehabilitationsaussicht ist dann besser.
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