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D ie  W i c h t i g k e i t  g e n a u  b e o b a c h t e t e r  Fi~lle y o n  S t i r n h i r n v e r l e t z t m g e n  

g ib t  den  AnlaB zu  n a c h f o l g e n d e r  Ve r6 f f en t l i chung .  

W e n d e n  wi r  uns  g le ich  zur  Gesch ich te  unseres  Fal les ,  we lche r  h a u p t -  

s~chl ich v o n  d e m  le ider  ge fa l l enen  Dr .  P e l z  b e o b a c h t e t  w o r d e n  ist. 

V o r g e s c h i c h t e .  

Der Verletzte ist der im Jahre 1883 geborene Maurer M. Seine Familienanam- 
nese ist belanglos. Nach Aussage der Ehefrau, mit  der er seit 1910 verheiratet ist, 
war M. vor seiner Verwundung geistig regsam, intelligen L lebhaft in der Unter- 
haltung, las sehr gern Bficher und Zeitungen, war Mitglied yon Vereinen, inter- 
essierte sich ffir Tagesfragen, sang gem. Seine Briefe waren lang, ausffihrlieh und 
interessan~. Er  hatte nieht getrunken und nur m/iBiggeraucht. ~ i e  heftig, sondern 
stets von gleichm~Big freundlichem Wesen, zeigte er viel Interesse und Liebe ffir 
seine Famflie, in deren Kreise er gern weilte. Noch im Mai 1916 war Pat. auf Heimats- 
urlaub und zeigte keine Ver~nderung in seinem Wesem Sein Ged/ichtnis war immer 
gut, seine Sprache yon normaler Lebhaftigkeit und Betonung. Im Gesichtsausdruck 
zeigte sich nie etwas Auffallendes. Sein Gang war aufrecht und straff. Geschlechts- 
krank ist M. hie gewesen. 

Er  hat  aktiv gedient, wurde 1912 Unteroffizier und rfickte 1914 ins Feld. 
Hier wurde er am 14. Oktober 1916 durch Gewehrschul~ am Kopfe verwundet. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e  s e i t  d e r  V e r w u n d u n g .  

14. X. 1916. Noch am Abend seiner Verwundung wurde M. in schwer be- 
nommenem Zustande in ein Kriegslazarett zu Mitau eingeliefert. 

Auch am n/ichsten Morgen, dem 15. X. 1916, zeigte er noeh vollst~ndige Be- 
nommenheit. Puls ziemlich kr/iftig: 80. Atemzfige: 20. 

Erbrechen yon schwarzgef/~rbtem Blut. Kniesehnenreflexe erhalten, nicht 
verst/~rkt. Bei Berfihrung werden zeitweise Abwehrbewegungen mit beiden H~inden 
gemacht, such beide Beine werden willkfirlich gespannt 

3 cm fiber der rechten Augenbraue, etwa 7 cm von der Mittellinie entfernt, 
ei~e 1 em lange RiBwunde, aus der neben flfissigem Blut such geringe Hirnmassen 
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hervorquellen. 10 cm fiber dem linken Ohr, in der Scheitelgegend, eine Ril]wunde, 
aus der gleiehfalls Gehirn hervordrgngt. Blutung aus der Nase. Auf Anrufen wird 
der Mund etwas ge6ffnet. Morgentemperatur am 15. X. : 37,9 ~ 

Unter Lokalbetgubung wird am gleichen Tage (15. X. 1916) die Wunde an 
der Stirn mit bogenfSrmigem Lappenschnitt erweitert, desgleichen die Wunde am 
Scheitel durch einen T-fSrmigen Schnitt. Es zeigt sich, dab der Schgdel sehr 
ausgedehnt frakturiert ist, und dab grol~e Knochenstficke aus der Umgebung beider 
SchuBSffnungen herausgehoben sind. Sowohl in der Stirnwunde Ms auch in der 
Scheitelwunde finden sich Teile vom Mantel eines Infanteriegeschosses. Die mit 
ihrer Umgebung nur noch locker in Verbindung stehenden Knochenfragmente 
werden mittels Liihrscher Zange vorsichtig egalisiert, kleine Knochensplitter und 
vorquelleride fliissige Gehirnmassen entfernt. Situationsnaht der Wunde und Jedo- 
formgazetamponade. Am Schlusse der Operation schl~gt der Vertetzte die Augen 
auf und reagiert etwas auf Anrufen. Beim Blick nach rechts: starker Nystagmus. 

Am 16. X. 1916. Zustand unvergndert. Pat. laBt unter sich gehen. Aus der 
Stirnwunde drgngen sich breiige Gehirnmassen vor. 

Am 19. X. Mgl~ige Pulsverlangsamung: 56 Schl~ge. Benommenheit nimmt 
etwas ab. Die Augen werden ge6ffnet. Pat. f~ngt an zu schlucken, gibt auf Auf- 
forderung, nach langem ZSgern, die Hand. Die Umgebung der Wunden ist an- 
geschwollen. Aus der Stirnwunde hat sich noch etwas fliissiger Gehirnbrei entleert. 
Die Tamponade der Stirnwunde, ebenso die untersten Verbandschichten der 
Scheitelwunde bleiben liegen. Der rechte Arm ist anscheinend gel~hmt, das rechte 
Bein nicht vollst/~ndig, w~hrend linkerseits freie Beweglichkeit besteht. 

Am 25. X. Verbandwechsel. Wunden reaktionslos. Entfernung der Situa- 
tionsn/~hte. Ktirzen des vorhandenen Tampons. Pat. sprieht noch nicht; bewegt 
die linke Hand und das linke Bein. Sehlueken jetzt ganz unbehindert. 

29. X. iNoch vollst~Lndige Aphasie und vollkommene L/~hmung des rechten 
Arms, dagegen zeigen sich iln rechten Bein bereits die ersten Spuren yon Bewegun- 
gen. Keine Facialislghmung. Patient scheint das zu ihm Gesprochene nur teilweise 
zu verstehen. 

5. XI. Verbandwechsel. Wunden sind reaktionslos, wenig absondernd. Die 
Spraehe fehlt noch vollst~ndig, ebenso jede Spur von Lautgeben, doch scheint Pat, 
das zu ih m Gesprochene zu verstehen. Der rechte Arm und die rechte Schulter 
zeigen eine gewisse Rigiditiit, und es scheinen geringe aktive Bewegungsinten- 
tionen in ihnen vorhanden zu sein. Das rechte Bein dagegen ist vollkommen un- 
beweglich. 

9. XI. Deutliche und ausgiebige Bewegungen im rechten Ellbogengelenk. 
12. XI. Die Wundsekretion nimmt ab, die Wunden verkleinern sich. Die 

Tamponade wird fortgelassen. Die RSntgenaufnahme zeigt eine Anzaht Splitter, 
yon denen der gr6flte bereits nahe dem Orbitaldach liegt, w/ihrend einzelne verein- 
samt zwisehen beiden Wunden gelagert sind. Die Seh/idelfraktur ist bereits kon- 
solidiert. 

21. XI. Revision der Wunden im .~therrausch. Von der Stirnwunde aus 
dringt die Sonde 3 cm weir in die Tiefe und stSBt hier auf bloflliegenden Knochen. 
Bei Einleitung der Narkose kr/~ftige Abwehrbewegungen mit dem rechten Arm. 

25. XI. Seit heute morgen ist die Spraehe zuriickgekehrt. Pat. h~lt sich noeh 
nicht vollst~ndig sauber. 

28. XI. Pat. hat sich nachts den Verband entfernt. - -  Die Wunden sehen 
reaktionslos aus. 

13. XII. Geringe Eiterverhaltung in der Scheitelwunde ohne Temperatur- 
erhShung und ohne Hirnsymptome. Es wird ein diinnes Drainrohr in die' Wunde 
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eingefi ihrt ,  durch  welches sich e twa  ein Teel6ffel r iechender  d t inner  Fli issigkeit  
ent leer t .  M. h a t  sich in  der  v e r g a n g e n e n  ~ a c h t  zum e r s t en  Male s~uber  gehalter~. 
ALff wiederhol tes  Bef ragen  gibt  er  an,  1ficht an  Kopfweh  zu le ider ,  

Am 26. I.  1917 erfolgte  die  Aufnahme  des Ver le tz ten  ins Rese rve laza re t t  G. 
Der  A a f n a h m c b e f u n d  ist  gegen  den  le tz ten  Befund  (yore 24. X I I .  1916) ziem- 

lich unver~nder t .  
M. s t eh t  a m  5. IL  auf  und  l~Bt be im Atffsein ke inen  U r i n  m e h r  u n t e r  sich. 

Die Blase wird  elektrisiert .  I m  Ber t  wird  die  Urinf laschc angelegt .  Pat .  fi ihlt  
s ich wohl. 

12. I I .  Auch im B e t t  wird  die  Ur inf lasche  fortgelassen.  /)at.  l iegt  d a u e r n d  
t rocken.  Aueh im wachen  Zus tande  liiBt er n ich t  m e h r  unbcwuf l t  Urin.  Das  
E lek t r i s i e ren  der  Blase  wird  for tgesetz t .  

19. I I .  Der  Zus t and  des  Ver le tz ten  h a t  sich wel te r  gebesser t .  Nur  im Schlafe 
l~Bt er noch hSchst  sc l ten  Stuhlgang und  Ur in  u n t e r  sich. Auch zeigt  er  eine 
grSl~ere geist ige Regsamkei t ,  schre ib t  Briefe  usw. 

26. IL  Ke ine  wesent l iche Anderung.  
6. I I I .  Befund  unver~nder t .  
Pa t .  wi rd  nach  der  Psyeh ia t r i schen  und  Nervenkl in ik  KSnigsberg  i. Pr .  

verlegt .  
M. g ib t  bier auf  Befragen an,  er  habe  nach Wiederkehr  des Bewufl tseins  

keinerlei  Schmerzen  verspt ir t ,  babe  vergni ig t  im Ber t  gelegen u n d  sich auf n ich ts  
bes innen  kSnnen. Auch je tz t  wisse er n ich ts  yon  seiner Verwundung ,  habe  iiber- 
h a u p t  keine B e s c h w e r d e ~  E r  wunde re  sich, noch im La raze t t  zu sein, fiihle sich 
wohl. Sehlaf  sei auch gut.  Psychisch  is t  er  schwerf~llig. S ta r re r  Gesichtsausdruck.  
Das  Ged~chtnis  sei schlechter  geworden.  Auch das  Schre iben falle ihm j c t z t  sehr  
schwer.  E inen  Brief  bekomme  er n ich t  znsamme~.  Lesen und  R e c h n e n  ginge. 
E r  schre ib t  nach D ik t a t  in  sehr  z i t t r iger  Handschr i f t ,  doch richtig.  

Rechenexempe l :  8 �9 12 = ? . . .  (Keine Antwor t ) .  8 �9 10 = ? . . . . .  8 �9 10 = 80". 
32 - -  17 = ? . . . . .  H a b e  ich vergessen" .  Dann :  , , ~  36";  d a n n  auf  Vorha l t :  ,, = 20". 
9 - 1 3 ~ ?  . . . . .  9 - 1 3 = 1 8 " .  8 - ~ 1 5 = ?  . . . . .  8 + 1 5 ~ 2 7 " .  7 + 4 : ?  . . . . .  7 - - 4  
= 1 1 " .  8 - - 6 =  ? . . . . .  8 - - 6 = 2 " .  1 3 - 3 =  ? . . . . .  1 3 - 3 = 2 6 " .  

E r  a n t w o r t e t  aul3erordentl ich schwach,  wiederhol t  zun~chst  die  F rage  
uud g ib t  sodann  gewissermaflen aufs  Gera tewohl  i rgendeine  Antwor t .  N u t  
Aufgaben  m i t  Zahlen y o n  1 bis 10 we rden  r icht ig  gelSst, l~ichtig b e a n t w o r t e t  wer-  
den  fe rner  folgende Yragen:  

Kaise r  ? - -  H a u p t s t a d t  yon  ()s terreich ? - -  Vater  ? - -  H a u p t s t a d t  yon  I t a l i en  ? 
- -  Bei we i te ren  F r a g e n  erg ib t  sieh folgendes Bild:  , ,Deutsche Fliisse ?" - -  , ,Nein. - -  
Pregel  - -  W a r t h e  mi t  de r  Nctze  - -  E lbe  - -  Oder - -  R he i n . "  - -  , ,Le tz ter  Kr ieg  ?" 
- -  , ,Siebenj~hriger Krieg.  " - - , , V o n  were gefi ihr t  ?" - -  , ,Von Fr iedr ich  dem Groi3en." 
- -  , ,Schlacht  ?" - -  , ,Bei Leuthen.  " - -  , ,Nachher  ke in  Kr ieg  mehr  ? " - -  , ,Nein ,"  - -  
Auf Vorha l t  e r inner t  sich Pat .  an  1870, n e n n t  als Schlacht  daraus :  , ,Fehrbe l l in . "  
- -  , ,Reichskanzler  ?" - -  ,,WeiB ich n i ch t . "  - -  , , Je tz t  Kr ieg  ?" - -  , ,Gegen Rul3- 
land,  Frankre ich ,  Di/nemark,  I t a l i en  und  die Schweiz ."  - -  , ,Heerf i ihrer  ?" - -  
, , H i n d e n b u r g . " - -  , , A n d e r e ? "  ~ - -  Ke ine  Antwor t .  - -  , ,Weshalb fe iern  wir  
P f i n g s t e n ? "  - -  , ,Well das  Brauch  i s t . "  - -  , ,Weshalb  W e i h n a c h t e n ? "  - -  , ,Das 
Chl:istkindlein ist  da,  well es da  i s t . "  - -  , ,Unterschied  zwischen Teich und  FluB ?" 
- -  Es  erfolgt  r icht ige Antwor t .  - -  , ,Unterschied  zwischen Zwerg und  K i n d  ?" - -  
, ,Ein  Zwerg bleibt  e in Zwerg, und  ein K i n d  bleibt, e in K i n d . "  - -  Auf Vorhal t  folgt  
d a n n  die r icht ige Antwor t .  - -  Bei Absurd i t~ ten  spr icht  Pat .  meis t  die  Frage  nach  
ohne  jedes  Vers t~ndnis .  

Satz aus drei  vorgesproehencn  W o r t e n  bi lden (nach Beispiel). - -  ,,Well3 
n i ch t . "  - -  Das  Lesen  geh t  p rompt .  Pat .  l~chelt  viel unmot iv ie r t .  Es  bes teh t  
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ein Zus tand  der  b lSden Euphorie .  Man beobach te t  ein Z i t t e rn  der  Mundnms-  
kulatur .  

Allgemeine GrSlle des Pa t . :  156 cm. Gewicht :  75 kg. K n o e h e n b a u  kr/4ftig. 
Muskula tur  gut  entwickel t .  H a u t  und  SehleimhS.ute e twas  blaB. - -  Narben:  Auf 
dem l inken Schei te lbein groBe eingezogene puls ierende Narbe  (Einschtfll). Am 
St i rnbein  rechts  bogenfSrmige n ich t  druckempf id l iche  Narbe  (AusschuB). -- 
Inne re  Organe o. B. - -  Nervens:ystem: Puls  gleichm/illig, regelm/iBig. Augen o. B. 
Pupi l len gleich, mi t te lwei t .  Licht-  und  Konvergcnzreak t ion ,  Bindehaut -  und  Horn-  
haut ref lexe  normal.  H i rnne rven  frei. Zunge gerade.  Sprache  e twas  langsam seit 
seiner Verwundung ,  ohne eigentl iche SpraehstSrungen.  Parad igmata  werden  
gu t  nachgesprochen.  

Eeflexe an  den  oberen  Ghedmaf len:  positiv. Pa te l la rk lonus :  negativ.  Knie-  
sehnenre f l exe :ges te ige r t .  Achi l lessehnenph/ inomen:  positiv. Oppenhe im:  negativ.  
Cremaster ref lexe:  positiv. Babinski :  negativ.  Bauchdeckenref lexe:  positiv. 
Vasomotor isches  Nachr6 ten :  vorhanden.  Mechanische Muskeler regbarkei t :  er- 
h6ht.  - -  Motil i t / i t :  Tremor  der  rech ten  Hand ,  sonst  in takt .  Sensibilititt  frei. 
Rom ber g  negat iv ,  desgleichen Ovarie und Mastodynie .  

Wci te re r  Verlauf.  

In  der  Nach t  zum 7. I IL  1917 hat  M. K o t  und Ur in  un ie r  sieh gelassen. - -  
Auf Befragen a n t w o r t e t  er immer ,  ohne oft  den  Sinn der  F ragen  zu treffen,  mit  
, , j a "  und  , ,nein".  

Am 13. I I [ .  s teht  cr eine halbe S tunde  auf und  fiihlt sich wohl dabei.  Es be- 
s teh t  dauernd  s tarke  Euphorie .  Unwillkiir l icher Kot -  und  Ur inabgang  wird n ich t  
mehr  beobachte t .  

17. l I I .  , ,Wie geht  es Ihnen  ?" - -  , ,Gut . "  - -  , ,Fiihlen Sie sich ganz wohl ? " - -  
. . J a . "  - -  , ,Haben  Sie keine S c h m e r z e n ? "  --- , ,Nein ."  - -  , ,Schreiben Sie oft  nach 
H a u s e ? "  - -  , , J a . "  - -  , ,Bekommen  Sie auch Briefe yon  Hause? '"  - -  , .Nein."  - -  
, ,Seit  wann  ke inen  Brief  von H a u s e ? "  - -  , ,Seit vier Wochen . "  - - - , , B e u n r u h i g t  
Sic das  n icht  ?" - -  , ,Nein ."  --- , ,Sind Si(~ gesund ?" --- , , J a . "  - -  , ,Wollen Sic ills 
Feld ? " - - - , , J a . "  - -  , , H e u t e ? "  - -  , ,Nein ."  - -  , ,Warum nieht  ?'" -- , ,Well ieh k rank  
b in ."  --- , ,Was fehlt  l h n e n  ?" - -  ,.Mir fehlt  n ich t s . "  - - ,,Sie sind nicht  k rank  ?'" - -  
, ,Nein ."  - -  

Bei Bean twor tung  d i c e r  Fragen,  die am 17. l I [. 1917 an  ihn ger ichte t  werden.  
s i tzt  Pa t .  ganz gleichgiiltig, e twas  unklar  vor  sieh h ins ta r rend ,  da. 

, ,Warum wollen Sie nicht  ins Feld ? " - -  . .Well ich Angst  habc. '" - -  , ,Wovor  
h a b e n  Sie Angs t  ?" - -  , ,Vor gar  n ich t s . "  - -  

Anl 26. [ [ [ .  wird Pat.  zur KopfsehuI ls ta t ion  des Fes tungshi l f s lazarc t t s  I, 
K6nigsberg,  verlegt.  

K o p i s  e h u B s t a t i o n .  

Je tz ige  Besehwerden:  Gar keine Sehmerzen.  
�9 Pat.. behaupte t ,  n icht  sehreiben und lesen zu  k6nnen. Buehs taben  e rkennt  er. 
Ern i ihrungszus tand  gut. - -  H a u t  und nf i t t lere  Sehleimh/iute  blaB. --- Pat. 

bean twor t e t  alle F ragen  kurz mi t  ja oder  nein, , ,kann n ieh t" ,  ,,weiB n ieh t" ,  k o m m t  
aber  al len Aufforderungen  prompt, nach. Macht  einen s tumpfen  Eindruck,  l/iehelt 
i m m e r  vor  sieh bin. 

Kopfna rben ,  wie oben besehr ieben - -  aueh jetzt  reaktionslos.  Der  ganze 
Sch/idel ist e twas  klopfempfindlieh.  Die reehte  St i rnsei te  kann  infolge der  
narb igen  K o n t r a k t u r  n ich t  gerunzel t  werden.  Nervensys tem zeigt keine Be- 
sonderhei ten.  

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 64. 14 
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Puls 60, rol l  und regelm/iBig. 
Herz, Lunge und Bauchorgane intakt. 
4. IV. 1917. Bei Anfragen, die er richtig auffaBt, erfolgen nur kurze, ein- 

silbige, aber im ganzen sinnentsprechende Antworten. Spontan spricht er fast 
gar nicht. 

Unwillkiirlicher Urin- und Kotabgang wird nicht beobachtet. Gewicht: 
73,2 kg. 

Auf dem Spaziergange traten Reizerscheinungen im rechten Arm auf mit 
BewuBtlosigkeit yon etwa 3 Minuten Dauer. Selber weiB Pat. vom Aiffall nichts 
anzugeben. 

Eine Ermtidungspriifung am 18. IV. hat fo]gendes Ergebnis: Es treten keine 
besonderen ErmSdungserscheinungen auf. Pat. wendet keinerlei Anstrengung zur 
L6sung der Aufgaben an, sondern schreibt hin, was ibm eben einf/~llt, obwohl er 
wenn er auf einen Fehler aufmerksam gemacht wird, diesen prompt zu korrigieren 
vermag. Er  ist dauernd heiter, hat  nut  dann ein Urteil  iiber die ~ehlerhaftigkeit 
und fiber die Notwendigkeit ihrer Korrektur, wenn er eigens darauf hingewiesen 
wird. 

:am 24. IV. erfolgt eine Kombinationspriifung: Dabei erfagt er die Zusammen- 
h/~nge prompt und richtig, ist aber nicht imstande, sie richtig niederzusehreiben. 
Er  versucht vielmehr jedesmal, vorher oder nachher vorgedruckte Worte zu 
schreiben, obwohl er den Sinn der Aufgabe riehtig erfa•t und das fehlende Wort  
richtig genannt hat. Nach wenigen Zeilen tr i t t  vollstiindige Ermfidung ein, so dal] 
er auch bei Anleitung nicht mehr richtig fortzufahren weig. 

Eine Assoziationspriifung ergibt sehr primitive Assoziationen. 
Eine Merkf/ihigkeitspriifung ergibt fotgendes: Die ersten Aufgaben einer 

jedesmaligen l~eihe 16st er richtig, soweit sie sich atff fI'fiher Erlerntes, z. B. auf 
das kleine Einmaleins beziehen. Bei den n/ichsten erfolgt richtige L6sung in 
mindestens einer Ziffer; dabei gewinnt man den Eindruck, als ob Pat. gar nicht 
mehr reehne, sondern einfach eine ihm eben einfallende Zahl n e n n e . -  Die Merk- 
f/ihigkeit ist leidlich gut; beim zweiten Versuch ist schon starke Ermfidung ein- 
getreten. 

Noeh am 5. V. zeigt er immer das gleiehe unnmtiviert heitere Verhalten. Bei 
der Visite sagt er, ohne gefragt zu werden, sofort beim Eintreten des Aiztes: ,,Mir 
geht es sehr gut ."  

Aufforderungen und an ihn gerichtete Fragen fagt er richtig auf, doch 
miissen sie formell, langsam und deutlich gegeben werden; sonst vermag er nicht 
zu folgen. 

Das RSntgenbild vom 18. V. ergibt zwei groBe Sch/ideldefekte, zwischen 
welchen zahlreiche Fissuren sichtbar sin& Mehrere Metallsplitter sind, nament- 
lieh in der Umgebung des linksseitigen Defektes, nachweisbar. 

Es erfolgte am 18. V. einmal Erbrechen. Es besteht am selben Tage Puls- 
verlangsamung. Keine Temperatursteigerung, keine besonderen Klagen. 

Im psychischen Gesamtverhalten des Kranken ist eine entsehiedene Ver- 
/~nderung eingetreten: sehr stumpf, vollkommen urteilslcs. Er  faBt an ihn ge- 
richtete Worte nur ganz unvollkotnmen auf. Die 6rtliche Orientierung ist erhalten. 
Kein Krankheitsgefiihl, jedoch ist er matter  und willenloser als friiher. Wider- 
spruchslos legt er sich zu Bett. Puls welch und sehr langsam: 48--52. Keinerlei 
neurologische Lokalsymptome. 

Am 20. V. wird geringe Temperatursteigerung festgestellt. Am Tage darauf 
ist er wieder fieberfrei. Puls weich, 60. Pat. ist sehr matt  und apathisch, aber ge- 
ordnet. Eine jetzt vorgeschlagene Operation lehnt er ab, ist keinen Griinden zu- 
g/~nglich, sagt nur auf alle Vorhaltungen ,,nein". 
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E ine  genaue  psychische Exp lo ra t i on  ergibt ,  dab  er zwar  alle F r agen  auffagt ,  
aber  nur  solche bean twor te t ,  de ren  Bean twor tung  ke in  Urtei l ,  sonde rn  nur  eine 
gewisse K e n n t n i s  voraussetz t .  Auch dies t u t  er auffal lend m o n o t o n  und  einsilbig. 
Auf Urte i l s f ragen reagier t  er meis t  gar  n ich t  oder  mi t  ,,ich weft] n ich t" .  

E r  g ibt  endl ich zur Opera t ion  seine Zus t immung,  nachdem m a n  ihm erkli ir t  
hat ,  dab  wahrscheinl ich  E i t e rung  und  groBe Gefahr  vorl iege:  Ob er einsehe, dab  
er k r a n k  sei ? , ,Ne in"  lau te t  anfangs  seine Antwor t .  Auch auf  wiederhol tes  Be- 
f ragen  und  Zureden  in dieser  R ich tung  h a t  er immer  nur  vorers t  die Ant-  
wor t  , ,nein" .  E r  miisse dem Arz te  glauben,  dab  er schwer  k rank  sei. , , Ja" .  
, ,Ob er geheil t  we rden  wol le?"  , , J a" ,  e rwider t  er, i m m e r  in  gleichem mono- 
t o n e n  Tone. 

Am 21. V. , ,Ob er sich also oper ieren  lassen wol le?"  , , J a" ,  s~gt er im selben 
Tonfall.  , ,Wie g e h t s ? "  , ,Gut" ,  me in t  er li~chelnd. Klagen?  - -  Gar keine. Ob 
er wisse, dab er kr~inker sei ? , , J a , "  me in t  er  zweifelnd,  ,,weft ich im B e t t  l iege."  
W a r u m  er im Laza re t t  1/~ge ? , , Ich weiB auch n i ch t . "  Auf noehmaliges  Bef ragen :  
, ,Bin  v e r w u n d e t  w orden . "  Ob der  Zus tand  wie vor  der  Ve rwundung  sei ? , , J a . "  
Wie  lange er hier sei ? , ,Seit dem 26. M/~rz," a n t w o r t e t  er unsicher.  Wie lange das  
sei? , ,Vier Woc he n . "  D a t u m ?  , ,Den 21. Mai ."  Auf nochmal iges  Befragen,  wie 
lange  hier,  keine Antwor t .  Wo  h ie r?  , ,Nervenkl in ik ,"  me in t  er unsicher.  Ob 
I r r t u m  oder  Versp rechen?  , , J a , "  a n t w o r t e t e  er zweifelnd,  ,,ich habe  reich ver-  
sp rochen . "  Die Jah resze i t  und  ihre Dauer  gibt  er auf  Bef ragen  r icht ig an,  ebenso 
das  D a t u m  seiner Verhe i ra tung ,  fe rner  den  Aufen tha l t so r t  seiner Frau.  Ob er oft  
Nachr i eh t  von  ihr  bek/~me ? , ,Nein ."  W a r u m  nieh t  ? - -  Ke ine  Antwor t .  Fr t iher  
6 f te r?  , , J a . "  Ob er K i n d e r  h a b e ?  , , J a . "  Ob er keine Sorgen habe?  , ,Nein ."  
Was  er gearbe i te t  habe  ? , ,Be rgmann . "  Was  verd ien t  ? , 7  Mark . "  Ob er wieder  
a rbe i t en  wolle? , , J a . "  Ob ers wieder  kSnne?  , , J a . "  W a r u m  er a rbe i t en  wo]le? 
, ,Well  ieh a rbe i t en  gewohnt  b in . "  Wieviel  Uhr  es sei? - -  An t wor t  r iehtig.  - -  
Fe ie r tag  voriger  Woche?  - -  P r o m p t e  Antwor t .  - -  Kaiser  ? Reichskanzler  ? - -  
Beide Male r icht ige Antwor t .  - -  Pa r t e i en  ? ---  , ,Sozialdemokrat ische,  l iberale - -  ? - -  
ich weil] n ich t  m e h r . "  - -  Un te r sch ied  zwisehen K i n d  u n d  Zwerg ? , ,Nein."  W a s  
beide gemeinsam h/ i t ten?  , ,Gleiche FtiBe." - -  Unte r sch ied  zwischen FluB und  
Teich ? ,,FluB fliei]t--- ? - -  Teich s teh t  s t i l l ."  - -  Ob er schon m o d e  sei ? , ,Nein ."  
Ob er gu t  r e c h n e n  kSnne?  , , J a . "  3 mal  3? - -  - -  2 mal  4? - -  - -  7 + 8? - -  - -  - -  
J edesma l  r icht ige L6sung. 2 real 16 ? - -  = , ,36."  - -  - -  16 + 16 ? , , =  32". - -  - -  
2 m a l l 6 ?  , , - - 3 6 . " - - - - 3 7 + 1 5 7  - - - -  , , =  42 - - - - ?  - -  = 5 2 . " - - - -  
8 : 8 ? - -  , , = 1 . " - - - - 9 : 7 ?  , , - - 5 6 - - - - ? - - "  D a n n  r iehtig.  - -  - -  - -  
2 9 + 1 2 7 - - - -  , , = 3 6 - - - - ? - - - - = 3 1 - - - - ? - - "  - - W i e h i e B d i e A u f g a b e ?  

- -  - -  ,,29 + 12." - -  - -  Also L6sung ? , ,41." - -  - -  Wie lange Kr ieg  ? 
- -  - -  , ,Drei J a h r e . "  W a r u m  Kr ieg  ? - - -  , , Ich weiB auch n i ch t . "  

Der  En t l a s sungsbefund  vom 22. V. l au te t :  Verdach t  auf  in t racerebra le  druck-  
, s te igernde  M f e k t i o n  bes teh t  fort .  Pat .  wird  deshalb  zur ope ra t iven  Wundrev i s ion  
nach der  chirurgisehen Sta t ion  verlegt.  Mit  de r  Opera t ion  ist  er e invers tanden.  
Als wahrschein l ieher  Ausgangspunk t  der  je tz igen Affekt ion  wird  die  l inkssei t ige 
W u n d e  angenommen ,  da  Pat .  e inmal  e inen Anfal t  mi t  rechtsse i t igen  Zuckungen  
ha t te .  

C h i r u r g i s c h e  K l i n i k .  

RSntgenbi ld :  Mehrere  Knochen-  und  GeschoBspli t ter  in ziemlieh groBer E n t -  
f e rnung  - -  e twa zwei Querf inger  - -  vom linkssei t igen Defekt .  

Opera t ion  am 24. V. : Loka lbe t~ubung  und  Narkose  zugleich. L a p p e n s e h n i t t  
u m  den  Defek t  nach  der  u n t e r e n  Basis. Fre i legung des Defektes.  Dieser  ist  scharf-  
randig ,  mi t  Narbengewebe  angefiillt .  - -  Nach dessen Exzis ion f indet  m a n  eine erb-  

14"  
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sengroBe Zyste, deren Wand von derber,  gelblicher Hi rnnarbe  gebildet wird. Die 
laterale Zystenwand wird vol ls tandig entfernt ,  die Dura rings um den Defekt  
gel6st. Darauf flacht sich die Zyste sehr wesentlich ab. / )eckung des Defektes 
naeh v o n  H a e c k e r .  Umstechungen. H a u t n a h t  mit  Catgut. 

Am 1. VI. ist  die Heilung reaktionslos erfolgt. Pat.  spricht schneller und ver- 
st~indlicher als bei der  Aufnahme in die chirurgische Klinik. 

Am 6. VI.:  Operat ionsnarbe reizlos. Pat.  wird zur K o p f s c h u l ~ s t a t i o n  
zurtickverlegt. 

Seelischer Gesamtzustand vSllig unver~tndert gegen den Zustand vor der zur 
Operat ion f t ihrenden Verschlimmerung. 

Am 25. VI. : Psychischer Gesamtzustand immer noch vSlhg unveri~ndert. 
Dauernde unmotivier te  Heiterkeit ,  fehlende Krankheitseinsicht .  Geringe 
Beteiligung a n  den Gespriichen seiner Umgebung nebst  mangelhaf ter  Auf- 
fassung. 

Am 11. VI. Wie geht es? --- , ,Gut ."  Schmerzen oder Beschwerden? , ,Nein." 
:Datum ? , , l l .  Ju l i . "  

Auf weitere Fragen:  Die Frau  sei zu Hause;  was sie nmche, wisse er nicht. 
Wo er hier sei? , ,Festungshilfslazarett  I, innere S t a t i o n . " - - - - -  

Die Zahl  829 soll er sich merken 7 real 9? - -  ,,56." 3 3 - -  147 - -  - -  , 19 . "  
1 8 +  1 7 7 - - - - , 3 6 . " - - 3 m a 1 6 7 - - - - , , 1 8 . "  22 - -  8 7 - -  - -  , 2 0 . "  - -  Wie hie• 
die zu merkende Zahl ? - -  - -  ,823 ."  - -  Is t  noch Krieg ? , , Ja ."  Gegen wen ? - -  - -  
,,Gegen RuBland, Frankreich,  Montenegro, Griechenland."  

Himmelsr ichtungen werden auf Befragen richtig angegeben. Was ist ein 
Staa tsanwal t?  ,,Ich weil~ n ich t . "  Was ein Rechtsanwal t?  ,,WeiB n ich t . "  Ober  
seine milit~rische Laufbahn  bis zu seiner Verwundung weiB er Bescheid; 
1912 sei er bei einer t Jbung Unteroffizier geworden. Das Absurde in  dem 
Satze: ,,Drei Briider habe ich: Es sind Paul, Erns t  und ich",  e rkennt  er nicht.  
,,Man fand eine Leiche, die in 48 Stiicke zerlegt war, und  nahm Selbstmord an. 
/ s t  diese Annahme richtig ?" - -  ,~Nein." - -  , ,Weshalb nicht  ?" - -  ,,Well nichts  
gefunden is t ."  

Wird nach B i n e t s c h e r  Methode geprtift:  E r  soll ein ~isthetisches Urteil  ab- 
geben, sagen, was schSn und was h~iBlich ist. - -  Es gelingt. - -  Pat. wird ferner naeh 
t t e i l b r o n n e r s  Bilderreihenmethode gepriift: E r  erkennt  und beschreibt  die 
Bilder auch in der unvol lkommenen Zeichnung richtig. - -  Pat.  soll 5 Ge- 
wichte einzeln ihrer  Schwere nach beurtei len:  Es gelingt bis auf einen 
Fehler. - -  Pat.  wird vor die Aufgabe gestellt, Bilder zu beschreiben. Die Bilder 
sind folgende: 

Ein  Soldat, der  auf ein Liebespaar im Gar ten  sieht. Pat.  sagt:  ,,H~iuser." I)as 
zweite Bild stellt einen Soldatenauszug dar. Pat.  sagt:  , ,Soldaten marschieren, 
winken Frauen  zu." Bei einem Kopfbild mit  fehlender Nase, einem zweiten m i t  
fehlendem Munde, einem dr i t ten  mit  fehlenden Augen weiB Pat.  das Fehlende 
jedesmal richtig anzugeben. Zum Bilde einer, menschlichen Figur mit  fehlendem 
Arm bemerkt  er: ,,Am Kleid fehlt noch was."  Vier verschiedene Farben,  die man  
ihm zeigt, erkennt  er richtig. Es wird ihm die Abbildung eines Menschen mit  zwei 
ungleich langen Beinen vorgelegt. ,,Welches Bein ist liinger ?" - -  Pat.  beantwor te t  
diese Frage erst  falsch, dann  aber schnell richtig. Das Lesen geht  prompt,  doch 
beh~lt  Pat .  yon zwei kurzen S~tzen nur  zwei Worte  der  Uberschrift .  

Alle diese Priifungen sind ohne Zwischenpause einander gefolgt. - - / ) e r  psy- 
chische Zustand des Pat.  ist im ganzen wie friiher. Er  l~chelt st~/ndig unmotivier t ,  
versagt  bei allen Urteilsfragen sowie Merkf~higkeitspriifungen mit  geringen Aus- 
nahmen,  w~hrend rein  auswendig Gelerntes mechanisch richtig gesagt wird. 



t3ber einen Fall yon Stirnhimverletzung. 213  

Geistig und k6rperlieh ist er sehr unbeholfen und entschluBlos. Der k6rperliche 
Befund ist im einzelnen folgender: Der linksseitige Defekt ist gut gedeckt; in der 
Mitte ist die Operationsnarbe noeh nicht vSllig ve~schorft. Die Pupillen reagielen 
prompt auf LiehteinfaU, aueh Kon-cergenzreaktion ist normal. Augenbewegungen 
sind frei. Puls ziemlieh weieb, langsam: 54. Kein Tremor, kein Romberg, keine 
Ataxie. Bauchdeckenreflexe beiderseits etwas gesteigert, ebenso Kniesehnen- 
reflexe. Cremaster- und Achillessehnenreflexe normal. Keine pathologischen 
Reflexe, kein Klonus. Facialis etwas different. Die rechte Stirnseite kann, wohl 
infolge der xNarbe, nieht gut gerunzelt werden. Die i~brigen Hirnnerven sind ohne 
Besonderheiten. Die Sensibilit/~t ist intakt. Keine hysterischen Stigmata. Es 
besteht Dermographie. 

Am 15. VII .  wurde einKrampfanfall  v o n d e r  Sehwester beobachtet: Pat. ver- 
spiirt ein Kribbeln in der rechten Hand, f/~llt plStzlich bewuBtlos urn. Es erfolgen 
tonische Kr/~mpfe in den Armen, klonische Kr/impfe in den Beinen. Kopf und 
Augen sind w/~hrend des Anfalles nach rechts gerichtet. Dabei Blauf/irbung des 
Gesichts, beschleunigter Puls. Nach dem Anfall folgt Mattigkeit. 

Der Entlassungsbefund vom 23. VII. lautet folgendermal~en: Es bestehen noeh 
Krampfanf/flle, Minderwertigkeit in psychischer Beziehung. Die Behandlung 
bietet keine Aussicht auf Besserung des Leidens. Wegen des psychischen Defektes 
erscheint Anstaltsbehandlung erforderlich. Pat. wird nach der psychiatri~hen 
Klinik KSnigsberg verlegt. 

P s y c h i a t r i s e h e  u n d  ~ X e r v e n k l i n i k .  

Aufnahmebefund vom 24. Juli  1917. 

Der Defekt mit der Impression auf dem Sch/ideldache ist dureh Operation gut 
gedeckt worden. Der k6rperliche Befund ist im iibrigen gegen friiher unver/indert. 
Psychisch ist Pat. geordnet, weiB genau das Bet t  zu bezeichnen, in welchem er vor 
4 Monaten gelegen hat. Krankheitseinsicht besteht nicht. Er  zeigt dauelnd einen 
heiteren 1/ichelnden Gesiehtsausdruek. Spontan spricht er sehr wenig, ist dauernd 
auBer Bett. 

Am 6. VIII.  Bei der Visite zeigt Pat. dauernd das gleiche stereotype Verhalten. 
Sobald man ihn anschaut, sagt er l~chelnd, spontan: ,,Mir geht es gut ."  

Vom 20. VIII.  bis zum 2. IX. Heimatsurlaub. 
Am 15. IX. Pat. maeht einen abwesenden Eindruck. Ein Paket, das er vor 

etwa l0 Tagen erhalten hat, steht unbertihrt auf seinem Platze. Auf Befragen, 
weshalb er davon nicht esse, gibt er an: ,,Ieh mag nicht." Als ihm aber das F]eisch, 
die Eier usw. zubereitet sind, verschlingt er gierig die vorgesetzten Speisen, iBt 
auch die verfaulten Apfel, Birnen usw. 

Am 30. IX. Beim Erseheinen des Arztes 1/ichelt Pat. stets in der gleichen 
Weise. Auf mehr/aches Befragen gibt er an, er wisse nicht, warum er lache, und 
schliel]lich: ,,Weil ich bald nach Hause komme." Auf Befragen, wer ihm das gesag~ 
habe, behauptet er, er selbst habe sich das gesagt, weil er schon ein Jahr  in Laza- 
retten sei. Naeh Angabe der Ehefrau hat Pat. sieh auf Urlaub um seine Familie nicht 
gekiimmert, habe nur teilnahmslos umhergesessen. 

Am 30. IX. Er  steht immer in gleicher Haltung da, leieht gebeugt, mit leieh- 
tern etwas amiisierten L~eheln antwortet  er auf Fragen. Spontan tut  oder sprieht 
er nichts, nur eines: Er  geht oft zum Pf6rtner und kauft sich Zigarren. 

Am ]0. X. Durch neue Rechenexempel und Fragestellungen ist man bemiiht, 
tiefer in die St6rung einzudringen und therapeutisch die v611ige Aspontaneit/~t 
irgendwie zu bessern - -  aber vSllig erfo]glos. 
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Am 20. X. werden neue Versuche mit Stoppuhr gemacht. Man lhBt den Pat. 
Geschichten erzi~hlen usw., jedoch ohne jeden therapeutischen Effekt. - -  Kriimpfe 
werden nicht mehr beobaehtet. 

Am 28. X. bringt  Pat. spontan einen selbst geschriebenen Urlaubsschein mit 
den Worten: ,,MSchte auch Urlaub." Der Zettel enthiilt die Worte: ,,wird M. 
Untoff. wird Arzlichers Seitz beurlaubt v o n -  Uhr - -  Uhr." 

Am 2. XI. wird mittags wieder ein epileptischer Alffall beim Pat. be- 
obachtet. 

Am 2. und 3. XI. werden mehrere Assoziationsversuche am Pat. angestellt. 
Die Antworten auf die Reizworte sind rein ~ul3erlicher, definierender, beschreiben- 
der Art und machen meist den Eindruck yon Verlegenheitsfloskeln. ])abei starkes 
Kleben am Reizworte. Innere, also eigentliche Assoziationen linden sich hSchst 
selten: ,,Hauptmann" - -  ,,Ordnung." ,,Tisch" - -  ,,Bank." ,,Schwimmen" - -  
,,Ruder." ,,Hell" - -  ,,dunkel." ,,Rose" - -  ,,schSn." Bisweilen treten rein klang- 
lich bedingte Formen auf: ,,Zahn" - -  ,,wenn man zi~hlen rut". , ,Staat" - -  ,,ich 
gehe in die Stadt." Hin und wieder flackern friiher assoziierte Worte in neuer, 
unsinniger, weil nur klanglich bedingter Form auf: ,,Kochen" - -  ,,welm man 
Gericht kocht." Tags darauf: ,,Kochen " - -  ,,wenn man zu Gericht geht." Die 
schon rein ~uI3erlich hSchst ungeschickten Antworten mit ,,wenn man . . . " ,  die 
am hgufigsten gegeben werden, sind auch gedanklieh die primitivsten Formen 
seiner Assoziationen. 

Epikrise. 
Bei der  Besprcchung der  Krankengesch ich te  unseres Fal les  is t  zu- 

ni~chst hervorzuhebcn,  dab  w i r e s  mi t  e inem DurchschuI3 durch  grol~e 
Teile beider  S t i rn tappen  zu tun  habcn.  

Es f rag t  sieh weiter ,  ob und  wie weit  das  K r a n k h e i t s b i l d  bei  dem 
Pa t i e l l t en  auf  die Loka l i sa t ion  der  Ver le tzung im S t i rnh i rn  zuri ickzu- 
ffihren ist.  D a m i t  w~re zugleich die F rage  ges te l l t :  Welche Bedeu tung  
ha t  unser  Fa l l  ftir die Erforschung der  S t i rnhi rnphys io logie  ? Was  b r ing t  
cr Neues,  oder  welche E r f ah rungs t a t s achen  bes t~ t ig t  er aufs ncuc ? 
Man mul3 sich dabei  vorers t  vergegenwi~rtigen, daI3 durchaus  n ich t  bei 
jeder  St i rnhirnl~sion Herdcrsche inungen  von sei ten des ver le tz ten  St irn-  
h i rns  e rke lmbar  oder  vo rhanden  zu sein brauchen.  Treffcn wir  doch in 
der  L i t e r a tu r  stel lenweise auch umfangre iche  Sch~digungen des St irn-  
hirns  an, die scheinbar  vo l lkommcn symptomlos  ver laufen sind. Hierher  
geh6r t  z. B. ein yon Pe t r ina  beobach te te r  Fa l l  von groBem Sarkom des 
l inken St i rn lappens ,  welches bis kurz  vor  dem Todc des P a t i c n t c n  fiber- 
h a u p t  keine Ersche inungen  und dann  auch keine Lokale rsche inungen  
zeigte. Die Er fah rung  lehr t  ferncr,  dab  nach Hi rnpro laps  und  nach  
En t f e rnung  selbst  grol3er Teile der  Gehirnmasse  S y m p t o m e  yon sei ten 
des Gehirns n ich t  aufzu t re ten  brauchen.  Als n ich t  zu S t i rnh i rnsympto -  
men geh6rig mfissen wir im Fal le  M. die vorf ibergehenden L~hmungs-  
crscheinungen und die sp~ter  au f t r e t enden  epi lept ischen K r a m p f a n -  
f~tlle der  rech ten  K6rperse i tc  ansprechen,  da  diese bciden S y m p t o m e  
ve rmut l i ch  auf MitschKdigungen der  l inken vorderen  Zen t ra lwindung  
gemeinsam zurt ickzuffihren sind. Die in i t ia le  motor ische  Sprachlosig-  
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keit k6nnen wir vielleicht mit einer voriibergehenden Sch~digung des 
B r o c a schen Sprachzentrums, eher jedoch mit der anf~nglichen Benom- 
menheit des Patiellten in Zusammenhang bringcn, auf die wir wohl auch 
die auffallende Unreinlichkeit mit Kot und Urin zuriickfiihren miissen, 
die sparer schwand. 

Wenden wir uns nunmehr dem seelischen Zustande des Patienten 
zu: Die an~ngliche schwere Benommenheit, die sich im Laufe yon 
mehreren Tagen "con selbst aufhellt, sowie die sp~iter eintretende deut- 
liche Be~nai~tseir~s-Triibung, die durch Operation beseitigt wird, sind 
wohl beide auf Steigerung des Hirndruckes zuriiekzufiihren, gehSren 
also ebenfalls nicht zu eigentlichen Stirnhirnsymptomen, wie auch 
die Erfahrung lehr t .  Werm wir nun den sonstigen Seelenzustand 
des Verletzten mit dem psychischen Verhalten vergleichcn, welches 
er vor der Verwundung gezeigt hatte, so ergibt sich, dal~ nach der 
Schul~verletzung eine grundlegende Veriinderung der Psyche einge- 
treten ist. 

Friiher geistig regsam, lebhaft in der Unterhaltung, intelligent, 
erscheint er jetzt  yon stark herabgesetzter Intelligenz, stumpf, gleich- 
giiltig gegen sich und seine Umgebung. Wir haben hier das Biid einer 
ausgesproehenen Hemmtmg: G~nzliche Aspontaneit~t, hochgradiger 
Mangel an Willensantrieb bis zu stumpfem euphorischen Hinbrfiten 
mit stereot~)em Liicheln und zeitweiliger, ausnahmsweise sogar spon- 
taner Betonung des subjektiven Wohlbefindens. Der MangeI an Antrieb 
ti~uscht eine hochgradige Demenz vor. Ob und wieweit eine wirkliche 
Demenz vorliegt, laBt sich nicht beurteilen. Bei den lntelligenzpriifungen 
wird jedenfalls oft der Eindruck erweckt, als ob Patient gar nicht iib(~rlegt, 
sondern, durch die Hemmung am Denken gehindert, aufs Geratewohl 
antwortet,  wie der Augenblick es ihm eingibt. Unter seinen geistigen 
lq'unktionen scheint die Urteilsfi~higkeit, besonders auch seinem eigenen 
Zustande gegeniiber, am meisten gest6rt zu sein. Gedi~chtnis und 
Merkf~higkeit zeigen bedeuter~de Lticker~, wiihrend Orie~tierung und 
Auffassung leidlich erscheinen, Die Assoziationen sind primitiv, wie 
oben ausgeffihrt.. 

Man darf nun nicht auBer acht lassen, dab diesem psychischen 
Bilde aul3er der streng begrenzten Frontalhirnverletzung auch cerebrale 
Allgemeinwirkungen zugrunde liegen kSnnten. Man denke nur an den 
amnestischen Symptomenkomplex, den wir jedoch bei unserem Patien- 
ten ruhig ausschlief3en dfirfen, da dieser keine Neigung zu Konfabulatio- 
nen zeigt. Ferner denke man an die traumatische Hirnschwi~che, wie 
sie sich im allgemeinen nach jedem beliebigen Kopftrauma, auch nach 
endgtiltiger chirurgischer Ausheilung und unabh~ingig yon der Lokali- 
sation der Verletzung, einstellen kanm Daf~ wi re s  bei dem Patienten 
nicht mit einer angeborenen oder v o r  dem H i r n s c h u g  erworbenen 
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IntelligenzstSrung oder sonstigen Geisteskrankheit zu tun haben, lehrt 
uns seine Vorgeschichte. 

Eine organische Erkrankung des Nervensystems, die etwa eine andere 
Ursache als das Trauma h~tte, daft schon auf Grund des Nervenstatus 
ausgeschlossen werden. Es fehlt die Pupillenstarre, es fehlen eigentliche 
organisch bedingte SprachstSrungen und andere somatische Erschei- 
nungen, die etwa auf multiple Sklerose oder auf Paralyse schlieBen 
lassen k6nnten. Das Erbrechen zu Anfang seiner Behandlung sowie 
dasjenige zur Zeit seiner sp~ter auftretenden nochmaligen BewuBtseins- 
triibung h~ngt mit dem gesteigerten Hirndruck zusammen. Auch 
hysterische Stigmata werden nicht beobachtet. Den manischen Stupor, 
jenen Mischzustand yon Hemmung und heiterer Erregung, der einzelne 
Ankl~nge an den Seelenzustand M.s zeigt, k6nnen wir schon seiner 
grot3en Seltenheit wegen ausschliel~en, haupts~chlich aber deswegen, 
weil der Zustand sehr lange dauert, und weder in der Vorgeschichte 
noch wi~hrend der Zeit der klinischen Beobachtung irgend welehe 
Anhaltspunkte fiir ein zirkul~res Irresein gefunden werden. Wir haben 
also die psyehischen St6rungen M.s lediglich auf die Hirnliision zuriick- 
zufiihren. 

Der Vergleich unseres Falles mit anderen Verletzungen oder Tumoren 
des Frontallappens sowie mit den Ergebnissen der entsprechenden 
Tierversuehe ergibt nun, dal~ der Patient in seinem psychisehen Verhalten 
gr61~tenteils solche Ziige aufweist, die fiir Stirnhirnaffektion typisch 
sin& Wir k6nnen n/~mlich bei L/isionen des Frontallappens im allge- 
meinen 1) zwei Grundtypen seelischer St6rungen unterscheiden, Grund- 
typen, zwischen denen es jedoeh aueh ldberg/~nge sowie Mischformen 
~ b t :  Es sind das die Akinese und die Hyperkinese. Die Gemfits- 
stimmung kann bei beiden Formen verschieden sein, heiter oder traurig. 
Die akinetische Form zeichnet sich durch auffallende Bewegungs- und 
Denkarmut aus, bei ihr besteht mehr oder weniger der Mangel an An- 
trieb, den wir auch bei unserem Patienten angenommen haben. 

Versuchstiere, denen man beide Stirnlappen abgetragen hatte, 
zeigten in den ersten Tagen nach der Operation eir~en apathie~hnliehen 
Zustand, den B e c h t e r e w ,  vielleicht mit Unreeht, als ,,Depression" 
sehildert: Sie reagierten nicht auf die Vorgange der Umgebung, weder 
auf akustische Reize noch auf Licht, verkroehen sich in einen Winkel, 
wo sie unbeweglich dalagen und jegliehe Nahrungsaufnahme verweiger ten. 
Man mul~te schon recht starke Schmerzreize anwenden, um sie zum 
Verlassen ihres Platzes zu veranlassen; aber auch dann verkrochen sie 
sich bald in ihre Ecke. Dieser Zustand verminderte sich nun allm~hlieh 
und es t ra t  eine allgemeine Herabsetzung der Gewandtheit deutlich in 

1) Haupts/ichlich nach dem Wiirzburger Referat yon Kleist  in der Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 16, 4. 1916. 
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die Erscheinung. Alle Handlungen der Versuchstiere trugen den Stempel 
des Ungeschickten und Unbedachten. Die Ergebnisse dieser Tierver- 
suche haben zahlreiche Parallelen in dem reiehhaltigen Beobaehtungs- 
material menschlicher Frontallappenaffektionen. 

K le i s t  gibt in seinem Wiirzburger Berieht (April 1918) in bezug 
auf FunktionsstSrungen naeh Hirnschiissen an, daft sich bei Schul~- 
verletzungen des Stirnhirns oft ein Ausfall an Gemtitsregungen, ~hnlich 
der Apathie, gezeigt h~tte. Dabei soll die motorisehe, sprachliche 
und gedankliche Regsamkeit eine starke Beeintr~tchtigung erlitten 
haben. 

F o r s t e r  finder in diesen FesSstellungen eine neue Bestatigung 
der yon versehiedenen Autoren ausgesprochenen Annahme, dab der 
Mangel an  Antrieb ein fiir Stirnhirnverletzungen typisches Symptom 
sei. Er h~lt ihn geradezu fiir ein Herdsymptom, das nut an eine relativ 
kleine Stelle, ungefi~hr in der Mitre der zweiten Stirnwindung, gebunden 
zu sein scheine. Die Bewegungsarmut der Stirnhirnverletzten, die aus 
dem Antriebsmangel resultiert, ist nach Kle i s t s  Beobachtungen 
vielfaeh mit abnormen Haltungen verbunden, in welche die Patienten 
immer wieder zuriickkehren: diagonale Lage im Bert, Drehung yon 
Kopf und Rumpf naeh der einen Seite, Kopfneigen naeh links oder 
rechts, Bauchlage. Eine derartig stark abnorme Haltung finder sieh bei 
unserem Patienten nieht; doeh ist seine dauernde vorniibergeneigte 
Kbrperstellung immerbin nicht die eines Gesunden. 

F o r s t e r  maeht auf die Weehselwirkung zwischen affektiven Vor- 
stellungen und k6rperlichem Zustaade bei den Patienten mit Mangei an 
Antrieb aufmerksam: ,Obwohl das Symptom des Mangels an Antrieb 
das Primhre ist, bewirkt die Bewegungslosigkeit rfickwirkend wieder, 
dal~ die Patienten weniger denken und wahrnehmen, und dab dadurch 
wieder die Neigung gesteigert wird, in der Bewegungslosigkeit zu ver- 
barren. Der Mangel an Antrieb bremst die Unternehmungslust. Daraus 
resultiert eine Einengung der Denkvorgange, die zu einer direkten 
Verkiimmerung fiihrt." -- 

Diesen akinetischea Symptomen stehen die hyperkinetischen Er- 
scheinungen bei Stirnhirnaffektionen gegeniiber. Auch beobachtet man 
bisweilen, dal~ die beiden Grundtypen, die Akinese und die Hyper- 
kinese, in einander iibergehen. Die Hyperkinese der Stirnhirn- 
verletzten zeichnet sich dureh starken Bewegungs-und Rededrang 
aus, wenigstens in den ausgepr~gtesten Fiillen. Es kann zur 
Geschw~tzigkeit, zu starken Erregungszustiinden heiterer oder zorniger 
Art kommen. Gutmiitige Versuchstiere, deren Stirnlappen abgetragen 
wurde, zeigten sieh pl6tzlich bSsartigl wild, verrieten Neigung zu 
pathologisehen Wutausbriichen und waren yon hSchst labilem veran- 
derlichen Gemiitszustand. Goltz beschreibt, wie ein Versuchshund, 
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dem er den Stirnlappen entfernt hatte, als man ihn reizte, seine eigene 
Pfote mit den Z~hnen ergriff und hineinbil3 -- ein Beweis daftir, dab es 
sich hier um ganz abnorme Erscheinungen handelt. 

K l e i s t  beobachtete bei zahlreichen SchuBverletzungen des Stirn- 
hirns eine affektive l~bererregbarkeit: starke l~berempfindliehkeit 
und Reizbarkeit. Diese abnorme Erregbarkeit kann sich auch in ~ngst- 
liehkeit und Schreckhaftigkeit offenbaren, kann sogar bis zur zorn- 
miitigen, tobsuchtartigen Entladung fiihren, wie sie nach K l e i s t s  
Beobachtungen hi~ufig beim Verbinden aufgetreten ist. Auch von nega- 
tivistisch ablehnenden Gefiihlsregungen der StirnhirnschuBverletzten 
spricht K l e i s t  in seinem Wfirzburger Bericht. Diesen Veri~nderungen 
der subjektiven Gefiihlslage entsprechen auch bisweilen zwangsmi~Bige 
Ausdrueksbewegungen wie zwangsartige Schreckreaktionen, Zwangs- 
weinen. Die Verstimmung kann andererseits auch heiterer Natur sein 
und sich in der Neigung zum Witzeln und zu Zoten sowie in Zwangs- 
lachen kundtun. Bei unserem Patienten herrscht wohl eine heitere 
Verstimmung vor, doch driickt sich diese nicht in Witzelsucht oder aus- 
gesprochenem Zwangslachen aus, sondern ist entspreehend dem akine- 
tischen Charakter seines Krankheitsbildes zur stumpfen Euphoric 
mit stereotypem L~cheln herabgemildert. Wie erw~hnt, kommen 
auch allerhand Mischformen yon Akinese und Hyperkinese bei Stirn- 
hirnverletzungen vor, wobei die Bewegungsarmut von Erregungszu- 
sthnden h~ufig durchbroehen wird. 

K l e i s t  hat die Beobachtung gemacht, dab die affektiven StSrungen 
der geschilderten Art, also die Akinese und die Hyperkinese nebst 
ihren Mischformen, ein sieheres und in mehr als 2/3 der frischen Stirn- 
hirnverletzungen auftretendes Symptom seien. Jedoch sei cs meist 
vortibergehender Natur. Im Gegensatz dazu haben wires beim Patienten 
M. mit einer jedenfalls monatelang bemerkbaren affektiven StSrung zu 
tun. -- Es seien hier noch andere Fi~lie von Stirnhirnaffektionen kurz 
erwhhnt. 

J a s t r o w i t z  beschrieb einen doppelten AbsceI3 des Stirn_hirns. 
Patient zeigte Geistesabweseaheit mit stumpfem Gesichtsausdruck 
und Spraehhemmung. Die Antworten erfolgten zwar regelrecht in bezug 
auf ihren Inhalt, jedoch immer crst nach kurzem Bedenken. Der Kranke, 
der bewegungslos dalag, ~ul3erte weder Klagen noch Wiinsche. Die 
Sensibiliti~t schien allgemein herabgesetzt. -- 

G o r l a n d  beschreibt eine Schul3verletzung des Stirnhirns mit Neu- 
bildung. Der Patient zeigte 18 Monate hindurch" eine traurige Ge- 
mtitsstimmung. -- 

E u l e n b u r g  beobachtete bei StirnlappenabsceB eine frfiher nicht 
vorhandene Geschw~ttzigkeit ohne St6rungen des Intellektes. Nur ein- 
mal traten bei dem Kranken Krhmpfe mit Bewul3t.losigkeit auf. 
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H e b r 4 a t  beobachtete einen Stirnlappentumor mit  geistiger Be- 
schranktheit  und gleichzeitiger Verschlagenheit nebst Neigung zum 
Stehlen. - -  

L d p i n e  beschreibt einen AbsceB des ganzen Stirnlappens. Dabei 
beobachtete er Verweigerung der Antwort, obwohl Patient  alles be- 
griff, was man ihm sagte. Erst  spater gab der Kranke auf Fragen 
Antwort. Auch hier war der Gesichtsausdruck stumpf.  Bisweilen 
jedoch t ra t  Aufregung ein, wobei der Kranke schrie und alles zu Boden 
warf, was ihm in die Hande kam. --  

H e n s c h  bemerkte bei leichter Atrophie des ganzen Stirnlappens, 
besonders der oberen Windung, eine Neigung zu dummen Scherzen, 
Sachverderben und Krakeelsucht. 

Aus allen diesen F/~llen ist zu ersehen, dab psychische St6rungen, 
besonders mit  abnormen Ver~nderungen des Affektes, eine jedenfalls 
~uBerst haufige Erscheinung bei Affektionen des Stirnhirns sind. Bei 
Affektionen anderer Hirnteile kSnnen sich zwar auch geistige St6run- 
gen bemerkbar machen. Doch nur ausnahms~'eise spielen sie die 
Hauptrolle, sondern treten meist gegen St6rungen anderer Art 
zuriick: also gegen St6rungen der Motilitiit, der Sensibilit~it, der 
Sprache und der h6heren Sinne. Diese beherrschen meist vol lkommen 
das Gesamtbild und sind als Herdsymptome der betreffenden Hirn- 
regioaen bekannt.  

Das Vorherrschen psyehiseher StSrungen bei Stirnlappenaffektionen, 
welches aueh bei den entspreehenden Tierversuchen in die Erscheinung 
tri t t ,  hat  zahlreiche Autoren veranlaBt, dem Stirnlappen, und haupt-  
sachlieh seiner vorderen Gegend, eine ganz besondere Bedeutung fiir 
die hSheren psychischen Leistungen zuzuschreiben. Die einen zwar 

- -  L u e i a n i  und S e p p i l l i ,  M u c k  und G r o s l i c k  - -  sehen im Lobus 
frontalis einen Rindenabschnitt ,  der zur Perzeptioa der Sensibilitat 
und zur motorisehen Innervat ion best immt ist. Andere jedoeh - -  H i t -  
z ig ,  F e r r i e r  - -  suchen im Stirnlappen in erster Linie das Zentrum 
der Verstandesleistungen. Andere Autoren wiederum --  B i a n c h i ,  
R o s s o l i m o  --  sehreiben dem Stirnhirn alle diese Leistungen zu- 
sammen zu. 

V o g t  n immt im FuBe der erstea Stirnwindung ein hSheres Beia- 
zentrum ffir die Regulierung des aufrechten Ganges an. Entspreehend 
dieser Ansicht finden wir den ehemals straffen, geraden Gang des Pa- 
tienten M. seit der Stirnhirnverletzung hochgradig gestSrt, kSnnen 
diese Erscheinung jedoeh auch psychisch erklaren. Es ware nun durch- 
aus denkbar, dab yore Stirnlappen neben ge~issen sensiblen und moto- 
rischen Funktionen auch zugleich hShere psychische Leistungen aus- 
gingen. Die Vorgange des Denkens sind naeh Ansieht vieler Autoren 
zwar an die gesamte Hirnrinde gekniipft, doch soll gerade dem Stirnhirn 
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hierbei die Hauptrolle sowohl in gradueller wie in qualitativer Hinsieht 
zufallen, so dab also gerade die h6chsten seelischen Funktionen, die das 
Individuum erst fiber das reine Sinnesniveau erheben, an den Stirn- 
lappen gebunden seien. Die reins Urteilskraft und die psychische 
Synthese h6herer Ordnung sollen hier Sitz haben. Die Reichtiimer, die 
in dem groBen Magazin der sensiblen und motorischen Bilder des Ge- 
hirnmantels aufgestapelt liegen, sollen verm6ge des Frontalhirns erst 
ausgenutzt werden. Wie die Anatomie lehrt, steht das Stirnhirn 
mit den meisten anderen Hirnregionen durch Faserziige in Verbin- 
dung, kann also auf diese Abschnitte nicht ohne physiologischen Ein- 
fluB sein. 

Nach B ianch i s  Ansicht wird nun jedes nerv6se Zentrum, wenn es 
durch Wirkung entsprechender Reize zu gesteigerter T~itigkeit kommt, 
kraft dieser seiner gesteigerten T~tigkeit allein zum Hemmungszentrum 
ffir andere Zentren, die mit ihm anatomiseh in Beziehung stehen. So 
k6nne jedes Organ und namentlich jeder Tell des Gehirnmantels zu 
verschiedenen Zeiten und unter verschiedenen Bedingungen Hemmungs- 
wirkungen ausiiben bzw. erfahren. Wenn nun also das Stirnhirn, ~ie 
erw~hnt, unter samtlichen Abschnitten des GroBhirns die Hauptrolle 
bei den Denkvorgiingen und anderen seelischen Leistungsn spielt, 
so mu{3 es B i anch i  zufolge schon kraft dieser seiner relativ groi~en 
Arbeitsleistung eine Hemmungswirkung alff die anderen HirnzentrerL 
ausfiben k6nnen, deren Funktionen nur relativ einfacher, untergeordneter 
Natur sind. Diese Ansicht vertritt auch Goltz. In L~bereinstimmung 
mit ihm unterstiitzen die Spezialuntersuchungen yon F a no, Lie b e r- 
t i n i und O d di den Satz, dab der Stirnlappen einen Hemmungsapparat 
fiir Bewegungen und Reflexe darstellt, die sich in tiefer gelegenen Zentren 
"vollziehen. Die der ganzen Rinds allgemein zukommende Hemmungs- 
wirkung hale eine ungleichmaf3ige Verteilung; am meisten soll sie dem 
Stirnlappen, am wenigsten dem Hinterhauptshirn zukommen, w~hrend 
die Scheitelschl~ifengegend des GroBhirns diese Wirkung iiberhaupt nieht 
aufweise. Auch in rein psychologischer Hinsicht spielen ja die h6heren 
Seelenvorgange eines Individuums den Regungen seines Instinkt- 
und Trieblebens gegenfiber eine hemmende, regulierende Rolle. So w~ire 
ein rein psychologischer Zusammenhang zwischen Intellekt und Hem- 
mung ohne weiteres klar, und, wenn wir den Sitz des Intellektes im 
Stirnhirn annehmen, miil~ten wir dieses auch zugleich als Hemmungs- 
organ f/ir die Reflext/itigkeit betrachten. -- Im Gegensatz zu verschie- 
denen Autoren, welehe dem rechten Stirnlappen eine andere Rolle im 
Seelenleben zuschreiben als dem linken, glaubt Kle i s t  gefunden zu 
haben, dab weder die linke noch die rechte Hemisph/~re ffir die affektiven 
Funktionen irgend ein ~bergewicht habe, dai] fiberhaupt eine Ungleich- 
wertigkeit beider Seiten nicht nachweisbar sei. Zu dieser Anschauung 



Ober einen Fall yon Stirnhirnverletzung. 221 

fiihrte ihn die Beobachtung, dab affektive StSrungen ebenso h~ufig 
bvi links- wie bei rechtsseitigen Stirnhirnverletzungen auftraten. Bei 
einem Fiinftel dieser Fi~lle yon affektiven StSrungen habe es sich um 
Querdurehsehfisse durch beide Frontallappen gehandett, also urn eine 
Verletzungsart, wie sie auch der Fall M. zeigt. Der in der iiberwiegenden 
Mehrzahl der Frontalhirnaffektionen auftretende Intelligenzausfall 
wiirde nun durch die Lehre vom Stirnhirn als dem Sitze der h~telligenz 
eine geniigende Erkl~rung linden; die Akinese wi~re dann, der oben 
zitierten Erkliirung F o r s t e r s  zufolge, eine Wirkung der Denkarmut 
und wirkt ihrerseits wiederum auf die Denktiitigkeit in einsehr~akender 
Weise zurtiek. Man k6nate die geistige und k6rperliche Akinese vielleicht 
aueh als Hemmung betraehten, die bei gleichzeitigem Intel|igenzausfall 
yon den restierenden Teilen des Stirnhims ausgehen und, der oben er- 
6rterten Anschauung B i a n c hi  s zufolge, dureh den Reizzustand hervor- 
gerufen w/irde, in den der Frontallappen durch die Liision versetzt wird. 
Doeh ist zu betonen, dab diese Erkl~rung keineswegs fiir alle Fiille yon 
Stirnhirnakinesen in Betracht kommen wiirde. 

F o r s t e r  ist der Ansicht, dab das Symptom des Mangels an Antrieb 
nut  a n  eine relativ kleine Stelle ungefi~hr in der Mitte der ~weiten 
StirnwJndung gebunden ist. Dies ~:6nnte uns auf die Vermutung bringen, 
dai~ an jener Stelle ein besonderes Enthemmungszentrum lokalisiert 
sei. Wenn der dutch die Lhsion unterhaltene Reizzustand dutch weitere 
Sehgdigung des Stirnhirns in Liihmung umschliigt, wiirde dadurch die 
Hemmungswirkung des Frontallappens aufhSren. Die Folge davon w~,re 
ein sti~rkeres funktionelles Hervortreten anderer, also niedrigerer Hirn- 
zentren, denen nun keine Sehranken mehr gesetzt sind. Das Gehirn 
miiBte sodann auf t~eize aller Art bedeutead lebhafter reagieren Ms 
normal, wobei sieh diese Reaktionen zu den stiirksten Affekten steigern 
kSnnten. Das normale Gleichgewicht zwischen Intellekt and Instiakten 
wi~re sodann sehr zu Ungunsten des Intellektes in besonders auffallender 
Weise gest6rt, und das Ergebnis w~re die beschriebene Stirnhirnhyper- 
kinese. Diese kann entweder dauernd oder nut  periodenweise in dig 
Erscheinung treten, und zwar wiire dem Gesagten zufolge ihr Auftreten 
an den dauernden oder nut  zeitweiligen L~hmungszustand des Stirn- 
hirns gebunden. Die Bewegungsarmut bei Stirnhirnverletzten kann aueh 
in der Tat, wie F o r s t e r  beobaehtet hat, zeitweise durchbrochen werden 
and sogar in E~egungszusthnde umsehlagen, besonders im AnschluI~ 
an AbseeI~ oder Meningitis. Das Verhalten derartiger Patienten kann eine 
stark katatonische Fiirbung erhalten, zumal wenn zu der Bewegungs- 
hemmung kataleptisehe Symptome oder Erscheinungen eigenargger 
Muskelrigiditi~t treten. Beim Patienten M. zeigt sich ein derartiges Bild 
nicht. Es feMt hier sowohl die Katalepsie als auch die zeitweise Erre- 
gang. Wit haben es vielmehr mit einem ziemlich gleiehmi~t~ig akine- 
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tischen Verhalten zu tun, dem eine ausgesprochene Hemmung zugrunde 
Iiegt. Auch das Zwangslachen, die Geschw~tzigkeit sowie die Witzel- 
sucht bei Affektionen des Stirnlappens k6nnte man durch den Wegfall 
yon Hemmungen bei gleichzeitigem Intelligenzausfall erkl~ren. F o r s t e r  
ist der :Amsicht, dab die Neigung zu Zoten und Witzeln, die als Stirn- 
hirnsymptom beschrieben wurde, dieses wohl nur insofern ist, als bei 
zu Zoten und Witzeln neigenden Leuten diese Neigung infolge des Fort- 
falls yon Hemmungen besonders zum Durchbruch kommt, wenn zur 
Stirnhirnverletzung eine Psychose hinzutritt .  In jedem Falle schwerer 
Frontallappenaffektion mfiBte man nun dem oben Gesagten zufolge 
eine St6rung des Gleichgewichts zwischen Intellekt und Triebleben 
beobachten k6nnen. 

Aus dem reichen Material der Stirnhirnaffektionen, das dutch den 
Krieg noch eine wesentliche Bereicherung erfahren hat, k6nnen wir also 
psychische St6rtmgen herausheben, die meist mit Ver~inderungen des 
Charakters Hand in Hand gehen. Da dies Resultat aueh mit den Er- 
gebnissen entsprechender Tierversuche im Einklang steht, scheint die 
oben erSrterte Ausicht mehrerer Autoren, die im Stirnhirn das Organ 
der h6heren psychischen Leistungen erblicken und ihm auch eine gewisse 
Hemlnungswirkung zuschreiben, best~itigt zu sein. Auch unser Fall 
M. wiirde eine neue Best~tigung dieser Anschauung sein. Patient geh6rt 
zum ausgesprochenen Typus der Akinetischen. Mangel an Antrieb mit 
gleichzeitiger ]ntelligenzst6rung w~ire das Wesentliche seines Krankheits- 
bildes. Freilich l~gt sich der Grad der Intelligenzst6rung hier nicht 
abschi~tzen, well der Antriebsmangel doch das Bild beherrscht. Die- 
jenigen F~lle von Stirnhirnaffektionen, denen IntelligenzstSrungen 
offensichtlich fehlen, wie der yon Pe t r i n a  beobachtete Fall yon Stirn- 
iappensarkom und der yon Eulenburg beobachtete Fall yon Stirn- 
lappenabsceB, stehen doch immerhin so vereinzelt da, dab man sie aus 
dicsem Grunde als Ausnahme betrachten darf. Man k6nnte diese Aus- 
nahmef~lle vielleicht dadurch erklhren, dab hier Teile des restierenden 
Stirnhirns oder des iibrigen GroBhirns fiir die zerst6rte Hirnsubstanz 
vikariierend eingetreten sind, ein Vorgang, der hauptsachlich bei all- 
m/~hlicher ZerstSrung yon Teilen des Frontallappens, wie sie bei Tumoren 
Regel ist, m6glich erscheint. Zudem k6nnen auch funktionstfichtige 
Nervenfasern durch den Tumor hindurchziehen. 

Trotz alledem ist die hohe Bedeutung, die das Frontalhirn ffir 
das Seelenleben haben soll, auch vielfach angezweifelt worden, 
und zwar haupf, s~chlich yon E d u a r d  Mfil ler .  Dieser zweifelt den 
Wert s~mtlicher lokaldiagnostischer Spekulationen bei Hirntumoren 
oder Hirnverletzungen an, solange nicht erwiesen ist, dab eine 
Allgemeinschadigung des Hirns infolge der lokalen Sch~idigung 
absolut ausgeschlossen werden kann. Sogar dem vivisektorischen 
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Tierversuch mil~t E. M i i l l e r  auf  d iesem Gebie te  keine Bedeu tung  
bei, weil s ich nach  de ra r t igen  Opera t ionen  die Zi rkula t ions :  u a d  
DruckverhMtnisse  des ganzen Hirns  de r a r t  ~ndern k6nnten,  dab  
m a n  auch hier  mi t  einer  Allgemeinsehi idigung des Hi rns  m i t  grSf~ter 
Wahrsche in l ichke i t  rechnen mfif~te. Zum wei teren Ausbau  unserer  
Kenn tn i s se  vom St i rnh i rn  empf iehl t  E.  M i i l l e r  aufs dr ingends te  eine 
Verbesserung des kasuis t i schen Mater ia ls  in kl inischer  und pa thoto-  
g isch-anatomischer  Hins icht .  Jedenfa l l s  k6nnte ,  ohne Autops ie  und  ohne 
genaues te  mikrcskopische  Unte r suchung  des Hirns  nach  den neues ten  
Methoden,  nie eine Al lgemeinaffckt ion  der  Hi rn r inde  ausgeschlosse~ 
werden.  

E. M i i l l e r s  Theorie  s t eh t  demnach  im Gegensatz  zu den Lehren  
jener  Autoren ,  die im S t i rnh i rn  ein besonderes  Vers t aadeszen t rum,  
den Sitz der  h6heren psychischen Leis tungen e rbhcken  oder  ihm zugleich 
eine besondere Hemmungsfi~higkei t  zusehreiben.  Nach  E. M i i l l e r s  
Anschauungen  is t  es die gesamte  Hirnr inde ,  die ffir psychische Lei- 
s tungen und  Hemmungswi rkungen  in Be t r ach t  ki~me. Die genauere  
Loka l i sa t ion  dieser F u n k t i o n e n  auf der  Hi rn r inde  is t  seiner Meinung 
naeh im einzelnen vorl~ufig n ieh t  zu ergrt inden.  Ebenso wie wir  
seine Lehre n icht  wider legen k6nnen,  s ind wir andererse i t s  n ieh t  im- 
s tande ,  jene Lehre yon der  engen Beziehung des St i rnhi rns  zur Psyche  
zu beweisen. 

Unser  Fa l l  yon SchuSver le tzung des St i rnhirns ,  einer  der  a m  sorg- 
fMtigsten und erseh6pfendsten  beobach te t en  FMle dieser Art ,  b ie te t  
uns nach a l ledem eine h6chst  wertvol le  und  in te ressante  Bereieherung 
des kasu is t i sehen  Mater ia ls  der  Fror~talhirnaffekt ionen,  ohne uns e twa  
Neues auf d iesem Gebie te  zu br ingen.  

Auf~erdem di i r f te  es vieUeicht von einigem W e r t e  gewesen sein, 
bei Gelegenhei t  seiner Besprechung jene Grenzen kurz  be leuchte t  zu 
haben,  die uns bei  dem Forsehen  nach  der  physiologischen Bedeu tung  
des St i rnhi rns  vor lauf ig  n0ch gezogen sind. 
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