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Die Schadelbasisbruche treffen, wie bekannt,  weniger die massigen 
Partien und Verstrebungen des SchSdelskelets, sie bevorzugen und 
verbinden dagegen in ihrer Verlaufsrichtung dm diinneren Partmn 
und die Foramina. Dadurch ergeben sich bestimmte h~ufige Fraktur-  
linien, denen typische Syndrome yon den daruberliegenden tIirn~eilen 
entsprechen, wobei pathophysiologische Einzelsymptome neurologischer 
und psychischer Art in enger Vermischung auftreten. Gerade diese 
"engen neurologischen Koppelungen helfen uns h~ufig zur sicheren 
Lokalisation und Deutung der komplizierten psychiatrischen IJflder. 

Bevorzugte Fraktur!inien sind, wie schon den ~ilteren Anatomen 
bekannt,  ~nter anclerem (vgl. auch COa:SI~TG, K6]~CKE u. a.): 

a) quer dutch den Tdrkensattel, etwa vom Canalis rotundus der 
einen Seite zum Foramen lacerum und spmae der a,nderen Seite. 
Diese Frakturlinie gefahrdet speziell das Hypophysenzwischenhirn- 
system. 

b) Mchr sagittal yore Canalis hypoglossi iiber Foremen jugulare 
und Porus acusticus internus zum Forameu spinae, dann seitlich ab- 
biegend durch die Schhifeubeinschuppe. Diese Bruchhnie t reunt  die 
Spitze der Schlafenbeinpyramide ab und er5ffnet das Labyrinth oder 
geht dicht daran vorbei. Diese Bruchlinie gef~thrdet also speziell das 
Labyrinth (Gehdr- und Gleichgewichtsapparat). 

c) Eine dritte hi~ufige Frakturlinie l~uft: Foramen spinae, Foramen 
ovale, Canabs rotundus zum Foramen opticum; sie t rennr den Pro- 
cessus clinoideus anterior yore kleinen Keilbeinfhigel und durchsetzt 
das OrbKaldach. Diese Bruchhnie gefahrdet den N. opticus, die 
Auge~muskelnerven, den S;~nus caverno.sus und das Orbitalhirn. 

d) :Die Splitterungen des O~bitaldaches und die analog wirkenden 
orbitalen Rindenprellungsherde, die dutch S~of~wirkungen schrag yon 

* Die Arbeit 1st in der Zeit des 70. Gebur~stages yon Prof. KL~Is~ mit I-Iin- 
brick auf dessen b-~hnbrechende hirnpathologische Arbeiten geschrieben. 
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unten naeh oben gegen das Mittelgesicht (Obei:kiefer, Jochbein, Infra- 
und Supraorb~talbogen, Nase und Nasenbrauenwinkel), aber auch 
durch sonstige Mittelgesichtstraumen entstehen, ~erden in der Begut- 
achtung noch h~nfig ubersehen und als angeblich nur d~n Gesichts- 
schadel, nicht das Gehirn betreffend, verkann~. Sie k6nnen in ganz 
spezlfischer Weise das Orbitalhirn gefahrden. 

Auf anatomische Speziallorobleme soll hier mcht n~iher eingegangen 
werden. Fhr  die klinische Praxis wird hauflg dieselbe Situation ent- 
stehen, ob nun irn einzelnen Fall die Verletzung basaler Hirnteile 
dutch Schi~delbasmbruch oder dutch t~indenprellungsherde im Sinne 
yon SrATZ crfolgt. Auch die mdirekten Fortleitungen yon Gewalt- 
einwirkung, mit denen slch OSTEt~TAG, GAMFER U. a. besch~ftigt haben, 
seien nur kurz erwahnt. Interessant fiir die uns bier besonders be- 
sch~i%igenden Mitfelgesichtsverletzungen sind die yon OS~'~nTAG be- 
tonten Contrecoupwtrl~ungen am Splenium, dm bei St6Ben dlrekg v0n 
vorn auf die Jochbogen neben den Herden an den Orbitalwindungen 
slch finden. Auch eine andere, yon GAlUPF, R m Erwagung gezogene 
Contrecoupwirkung whre allenfalls zu diskutieren: die Vorstellung, 
dal3 durch Fortp/lanzung der Liquordruclcwelle nach dem Mechanismus 
des geringsten Widerstandes dm mehr diencephalen ttirnteile bis ein- 
schliel31ich zur Vierhtige]platte kdnnten geschs werden; bei diesem 
Mechanismus kSnnten basale Zentren auch dann neurologische Aus- 
fallserscheinungen zeigen, wenn das Sch~deltrauma nicht yon der 
Basis her gewlrkt hat. - -  Endlich waren die yon OSTEI~TAG fest- 
geste]lten indirekten Nachwirkungen basaler Traumen zu beachten, 
indem basa]e Cysternenblutungen yon selcunddrer Vernarbung zu- 
/dhrender Ge/g/3e zum Zwischenhirn gefolgt sein kdnnen; anl~er der 
kompakten Parenchymsch~digung durch Organisation yon Blutungen 
oder Superinfektion des Granulationsgewebes k6nnen auch post- 
traumatische Cysten der Basalcysternen die diencephalen Zentren 
beemtr~tchtigen. Indirekte Wirkungen dieser Art kSnnen klinisch vor 
allem dort in Frage kommen, wo wir neurologische Herdst6rungen an 
tiefergelegenen Teilen des Zwischenhirns feststellen, die einer direkten 
Verletzung yon der Basis her nicht oder nur mit todlichem Ausgang 
zuggnglich sind. 

Aus dieser kurzen Skizze geht schon hervor, da6 dutch Basal- 
frakturen hauptsdchlich die basalen Hirntefle der vorderen und 
mittleren Schadelgrube betroffen werden. Die hintere Sch~delgrube 
1st m diesem Zusammenhang weniger wichtig, wahrend sie ftir kol- 
laterale Entzfindungsvorg~nge an der Basis, wie circumscripte 
Adhasivmeningitiden yon den Tonslllen aus, erhebliche Bedeutung ha,t5. 

So kommt es, dab durch Schgdelbasisbriiche immer wieder 
bestimmte neurologische Systeme einzeln oder in Kombination 
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geschadigt werd~n, namlich das Hypophysenzwischenhirnsystem, das 
Orbitalhirn, dab optische System und das Labyrinth. 

Wenn im folgenden einige charakteristische Begutaehtungea und 
Behandlungsfalle aus meinem eigenen Beobachtungsmaterial  in kurzer 
Skizze dargestellt werden, so sind jedem Kenner  die SchwierigkeRen 
bewul~t, die der lokalisatorisehen Deutung bei nicht obduzierten F~llen 
entgegenstehen. Andererseits ist zu bedenken, dal~ aueh dm naeh- 
tragliche Deutung nach den anatomisehen Befunden ihre Fehlerquellen 
hat. Dazu kommt,  dab es den Fortschrl t t  der Forschung sehr ver- 
langsamen und wegen der kleinen Zahl der Falle wieder yon der 
statistischen Seite her die Sicherheit der Schliisse gefahrden wiirde, 
wenn man nur die obduzierten Falle wissenschaftlieh verwerten und 
die grof]en Serien fortlaufender kliniseher Beobachtung germgsch~tzen 
wollte. I m  nachfolgenden Material ist nur Fall 4 durch operagive 
Inspekt ion und Heflung, ~ie im Experiment ,  sichergestel]t und dadureh 
fur das Orbitalhirnproblem wichtig. Aber auch bei den iibrigen Fallen 
kann man bei serien~eisem Vergleich unter  sieh und mit  den bereits 
anderweit~ig vorliegenden Forschungsresu]taten zu erhebliehen Wahr- 
scheinlichkeiten beztiglich ihrer hirnpathologischen Bedeutung kommen, 
da bei GewalteinwiIkungcn und Frak turen  yon der Basis her nur wenige 
cerebrale Xontaktste]len praktisch fur die Ents tehung der geschilderten 
psychisehen Syndrome in Frage kommen, die sich auBerdem dureh 
kliniseh bekannte Nachbarschaf tssymptome u .a .  welter prazisieren 
lassen. 

Aber auch yon den engeren Forsehungsproblemen abgesehen, ist 
es fiir den praktischen Diagnostiker und Begutachter  wiehtig genug, 
gerade auf  best immte,  6fters wiederkehrende Syndrome aufmerksam 
zu werden, din, heute yore Prakt iker  noeh hs fibersehen, bei 
bes t immten Arten yon Gewalteinwirkung auf den Sch~de] eintreteu 
kSnnen. 

Untel  Weglassung selbstverstandlmher und wohlbekannter L~sionen 
einzelner t t i rnnerven und des Kleinhirns sei hier im wesent]ichen 8,uf 
die komplizierteren Probleme der basalen Verletzungen des t typo-  
physenzwischenh~rnsystems lind des Orbitalhirns eingegangen. 

A. Frakturen ~m Bereich des Ti~rl~ensattels. 
Fall 1. Leutnant A. ~, hochmtelligenter junger Akademiker, yon guter Er- 

ziehung. Kam mitten ~m Krieg m unsere forensische Begutachtung, weft er 
immer wieder homosexuelle Akte mit seinem Offlzlersburschen versuchte. Die 
Anamnese ergab: er hatte sich vor elnigen Jabren be1 einer Sehlagerel emen 
schweren Sehadelbrueh zugezogen (Sehlag auf den Kopf, keine speziellen Kon- 
vexltatssymptome; langere Bewul~tlosigkeit), lag wochenlang im Krankenhaus. 

Hier wie in einigen der folgenden Falle muBten genaue Zeltangaben weg- 
bleiben, weil mir die Or~ginalkrankenblatter nieht mehr zur Hand sind. 
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Bei genauer Ausfragung erinnerte er slch bestimmt, da~ er in der ersten Zeit 
ubermaBig vlel Durst und Umnausseheidung hatte, ein Symptom, das bald 
wieder verschwand; ferner noch langere Zeit naehher GlelchgewichtsstSrungen 
mit typisch m6m~reartig gesehilderten Dreh~ehwmdelanfallen. Allmahlich hatte 
sich dann lnl Lauf der Zwisehenzelt eine fruher nicht vorhandene homosexuel]e 
Triebrlchtung elngestellt. Augerdem fiel bel dem fruher fmschen, aber verstan- 
digen Mann ein enthemmtes Wesen auf, das sich als flottes mlhtar,_sches Drauf- 
g~ngertum, aber auch ofters in emem s,~loppen Slehgehenlassen im Dienst und 
lm Verkehr mit Vorgesetzten auBerte. Dmse etwa als submamsch zu bezeichnende 
psychisehe Art ze~gte sleh auch wahrend der Begutachtung im Sinne einer mehr 
belteren, vielgesprachigen und umtriebigen Art mlt geistigem_ Ideeurelchtum und 
lelehtem Absehweifen, jedoeh ohne quernlatorlseh gereizte oder aggressive Note. 

H ie r  lal~t sich dm Sch~delb~si~fraktur  in ihrer  Sp rungr i eh tung  
noeh n~cht r~ghch  genau  lokal is ieren,  n~mlich quer  durch  den Tfirken- 
sa t t e l  und  in  die Spi tze  der  Sch la fenbe inpyramide  sich fo r t se t zend  
(en t sprechend  F r a k t u r l i m e  a ~ - b ) .  K l a r  is t  d~s ini t i~le  Vest ibul~r-  
syndrom.  Ob da~s O r b i t a l h i r n  mi t  beschad ig t  war,  l~gt, sich n ich t  
s icher  entscheiden.  Die  Diagnose  der  Ver le tzung  der  T u rke nsa t t e l -  
gegend  s t d t z t  sich vor  a l lem ~uf den  s ieheren anf~ngl ichen Diabe te s  
msip idns .  Von diesem fes ten  A n h a l t s p u n k t  aus  gesehen,  wird  k a u m  
ein Zweifel  scin, dal3 die n a c h k o m m e n d e  homosext le l le  T r i e b u m w a n d -  
lung,  ebenso wabrsche in l ich  die h y p o m a n i e a r t i g e  E n t h e m m u n g  des 
Ges~mt~emper~ments  als Zwischenhirnl~sion ~ufzus wa.ren, wobei  
die Gew~l~einwirkung besonders  den  H y p o p h y s e n s t i e l  und  den  H y p o -  
t ha l amus ,  speziel l  wohl aber  ~uoh die Se~ua lzen t ren  m der  Gegend des 
T u b e r  c inereum schgdigte .  Von der  K o n v e x i t a t  des Gehirns  s ind 
ghnl iche S y m p t o m e  n ich t  bekann t ,  basa l  komm{ nach sonsi~igen 
E r t a h r u n g e n  nur  H y p o p h y s e n z w i s c h e n h i r n s y s t e m  oder  Orb i t a lh i rn  in 
Frage ,  ftir die T r i ebumwand lung  wohl  nur  das  Ers tere .  

Ein analoger Fall  yon W~T~Y ware hier heranzuz~ehen, wo bei emem bisher 
normal empfindenden jungen Off~zier naeh Sehadelbrueh mit sehwerer Commotion 
sich eine Homosexuahtat entwiekelte (bei einem anderen Fall  dieses Autors 
bildete sich nach Typhus eine vorher vorhandene homosexuelle Triebstorung 
fast volhg zuruek). 

Lehrre~ch ist aueh em Fall  yon L ~ : ~ ,  wo ein vorher sexuell normaler ]unger 
Mann im 18. Lebensjahr durch Sturz yore Pferd ein sehweres Sehadeltrauma 
m~t 4--5tag~ger BewuBtloslgke~t und anfanglicher I-Iem~p~rese links erlitt. Es 
bestunden weiterhm ,,Ideenflueht" und Kopfschmerzen. Auf eigenen Wunsch 
mflitariseh ins Feld versetzt, wurde er gememgefahrlieh. Er lieB auf Kameraden 
zielen. Elnmal al~ er einen lebenden Fisch, dann wollte er eme Krote verzehren. 
Man mugte ihn davon abhalten, .emen Urin zu trinken und dm Faeces zu essen. 
Emmal bekam er einen Erregungszustand, weft eine Katze ,,so dumm da sale". 
In erregtem Zustand griff er wiederholt seine Mutter an, die er sonst sehr ver- 
ehrte. - -  Weiter bfldete sich nach dem Unfall eine Tnebumkehr in homosexueller 
Richtung, die ihn, verbunden mit padophllen und exhibi~ionistischen 1Negungen, 
~qederholt in gorieht]iche Konfhkte fuhrte. - -  Bei einer Begutaehtung in seinem 
39. Lebensjahr fiel er durch Betriebsamkeit nnd gehobene Stimmung mit 
renommistischen Neigungen auf. Ethische Defekte, Gefuhlloslgkeit gegen seine 
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Verbrechen waren deutlich zu bemerken. Grimassierende Bewegungsst6rungen 
und intellektuelle Defekte waren ebenfalls festzuste]len. - -  D~e Eneephalographie 
ergab einen betraebtlie]~e~t Sehwund der Hirnsubstanz. ]~elde Seitenventrikel 
waren hoehgradig erweitert, aueh der 3. Ventrikel stellte slch als plumpe H(ihle 
dar. An der Hirnoberflaehe hatte sieh die Luft besonders im Berelch des Stlrn- 
hlrns and an der Hirnbasls angesammelt. Auf hassle Lasionen wlesen auch 
Anosmie links und Hyperhidrosls reehts hm. 

GRm~STEI~ sehildert einen Fall,  we dutch Aufsehlag mit dem Kopf auf den 
Boden eine Basisfraktur der mlttleren (und vorderen) Schadelgrube entstgnden 
war. Neben Storungen des Olfactorius und des optisehen Systems (Opttcus- 
Abdueens) entstanden: Kolossaler Durst ; sehwere Storung der Hungertriebe: 
vollstandlges Fehlen des I-Iungergefhhlo mit Abseheu vor Spelsen, so dab 2 Monate 
lang nur flussig ernahrt werden konnte; starke Abmagerung trotz normaler Ver- 
dauung. Dm Storungen verschwanden langsam, g]elehzeltig mit der Polyurie 
und Polydips~e. 

Von V~IL and STU~I ist fur unsere Fragen besonders Fall  20 einsehlagig. 
Naeh einer sehweren jugendhehen Kopfverletzung eines 7jahrigen Madehens 
durch Sturz yon der Brtieke entwiekelt sieh neben emer Dystrophia adipose- 
genitalis ein psychmches Bild, das fast in allen Einzelhelten den Folgezustanden 
der klndliehen Letharg~ea entsprlcht: Allgemeine Enthemmung m~t ~eigung zu 
Schabernack und dummdrelstem, vorlautem Wesen. Spezielle Enthemmungen 
auf fast allen Trlebgebleten: aul3erordentliehe allgemeinmotorisehe Unruhe mit 
t~ede- und Besehaftlgungsdrang; Polydipsie mit Trmken aus Blumenvasen and 
Naehtgesehirr; seit dem 13. Lebensjahr vollige sexuelle Sehamlosigkeit mit 
standigem sexuellem Betatigungsdrang, zwangsweiser Verfuhrung yon Knaben 
und Amor~hsmus. 

Von KL~IsT waren erganzend noeh seine l l F a l l e  yon frischen SehuB- 
verletzungen der Schadelbasls heranzuziehen, die naeh schweren, akut psycho- 
t~sehen Zusti~nden groi~tentefls verstorben stud. KI~isw hat sie als besondere 
Gruppe ,,erhbhter Trieberregbarkeit'" herausgehoben. Wuhrend der auf die Ver- 
wundung oft folgeuden Benommenhelt flelen sie dureh wilde zornmutige Ent- 
ladungen (Sehlmpfen, Sehreien, Spaeken, rueksiehtsloses Umsiehsehlagen) auL 
mit aul~erster Roheit der Aggressionen und gelegentlichen Sehamlosigkelten gegen 
die Krankensehwestern. Die Enthemmung der Aggressionstrmbe beherrscht hier 
offenbar das Bild. ~aeh  der autoptisehen Lage der Verletzungen sehhel~t KLEIST, 
dal] die erhohte Triebhaitigkeit yon Ver]etzungen des Zwlsehenhlrns ausgeht. 
Im Vergleieh mit 5 Spatfallen mit dauernder zornig reizbarer Temperaments- 
veranderung ist KL~IST der Anslcht, da~ letztere als abgemilderte Formen der 
sehweren triebhaften Erregthelt Frischverletzter aufzufassen selen. 

Zur  Zwischenh i rnpa tho log ie ,  spezie | l  nach  der  psych i schen  Sei te  
bin,  s ind ira Vergle ich m i t  dem re ichen cxpe r imen te l l en  Mater ia l ,  m i t  
den  o p e r a t i v e n  B e o b a c h t u n g e n  yon F6~sx'E[r und  GACEL und  m i t  den  
k l in i schen  Ergebn i s sen  be i  der  k ind l i ehen  E n c e p h a h t i s  l e tharg ie~  - -  
gu t  besehr iebene  Fa l l e  y o n  d~uerha f t en  Res t fo lgen  b a s a l t r a u m a t i s c h e r  
E i n w i r k u n g e n  au f  das  Zw~schenhirn n ich t  hguflg.  Die r e l a t i ve  Sel tea-  
heir  dieser  Fg l le  e rk l~r t  slch le icht  aus  der  ger ingen (Jber]ebenschance ,  
d ie  Ver l e t zungen  in dieser  l ebenswich t igen  Gegend bie ten .  Sie mdssen  
n i ch t  nu r  zum A u s b a u  der  Lehre  u  Zwischenhirn ,  sondern  vor  a l lem 
auch zur  K l ~ r u n g  der  fiir den  p rak t i s chen  G u t a c h t e r  wich t igen  Fr~ge  
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dienen, wie hau/ig und wie welt hinein bei ~)berlebenden die Rest]olgen 
basaler Traumen sich an den Zwischenhirnzentren auszuwirken verm6gen, 
vor Mlem, wieweit sic neben den bekannten Stdrungen der vegetativen 
Kerne auch charaktenstische Veranderungen an Temperament und 
T,rie~,leben hinterlassen. Den Anlag, solehe FMle zu sammeln, gibt uns 
vor allem die forensische Beobacbtung, dab rficklauflg die unschein- 
b~ren anamnestischen Daten und Be~]e~tsymptome sparer slch heraus- 
biIdender moralischer Defekte und schweler Triebentgleisungen mcht 
erkannt und die Tr~ger immer wieder als einfache psychopathische 
Gewohnheitsverbrecher verkannt und verurtellt  werden. Dies gilt 
sowohl fur die traumatischen, ~ie ffir die h/~ufigeren postencephahtl- 
schen Falle und besonders fur die fruhkindlichen Schadigungen, deren 
Spuren man manchmal nur noch bei subtiler Auswertung der 1%ntgen- 
bilder des 3. Ventrikels und der Basalcysterne nachweisen kann; diese 
letzteren Fragen werden yon S c ~ J r ~  und OST~TAG an unserer 
Khnik fortlaufend bearbeitet. 

Fassen wir die eben beschriebenen 5 Falle (Fall 1 und die 4 aus 
der Literatur  herausgehobenen Falle) zusammen, so ist ihnen, neben 
verschiedenartigen sonstJgen Begleitsymptomen folgendes gememsam: 
1. dab sic nach Schade!~,raumen Anzeichen yon L/~sion des Hypo- 
lohysenzwischenhirnsystems boten, die inch tells in groben Verande- 
rungen im Rontgenbi]d des 3. Ventnkels, tefls in unzweideut.igen 
veget~tiven Beglmtsymptomen (Diabetes inslpidus, Dystrophm adiposo- 
genitalis) ausw~esen (nur der Fail ~ITI~Y enthalt  hierfiber niehts 
Genaueres; der Fall yon LE~IKE zeigt auBerdem umfassendere cerebrMe 
Schadigungen, slcher auch des Orbital- und Stirnhirns), dab sie'ferner 
2. m wechselnder Kombination eircumscriple massive Trieb~tbrungen 
aufwmsen, die ganz den Syndromen entsprechen, die uns aus den 
elektrischen l~eizversuchen yon HEss am Zwlschenhirn, ferner aus den 
Experimenten der SPATzschen Schule und aus der Khnik der kind- 
lichen Lethargic~ bekannt stud, n~m!ich: a) St6rungen der Sexual- 
triebe, tells in der l~ichtung der einfachen Enthemmung mi~ Verlust 
des Schamgeffihls, tells mit Abanderung der Triebrichtung im Stone 
yon Itomosexualit~t, P/idophi]ie, Exhibitionismus u. a. ; b) St6rungen 
der Aggressionetriebe im Slnne schwerer Enthemmung mit aggressiven 
Wutzustanden oder zynisch bedrohendem Amora,lismus; c) Storungen 
der oralen und analen Triebe" des Durstgefhhls und seltener des Hunger- 
geffihls und der entsprechenden Impulse; Enthemmung im Sinne 
des Verlustes der Ekelgeftihle, auch gegemiber yon Ko~ und Urin 
und yon lebenden Tleren (bier wohl Irradiationswirkungen mit den 
Aggressionstrieben); d) Enthemmung tier allgememen Bewegungs- 
triebe rail unmotivierter standiger Bewegungsunruhe, Betdtigungs- 
und Rededrang. 
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Zu den mehr umschriebenen, in fertigen affektiv-psychomotorischen 
Formeln integrativ auftretenden, mit  bes t immten Reizen und teilweise 
auch bes t immten Kdrperregionen gekoppelten Triebimpulsen kommen 
dann auch bei den Traumat ikern  teilweise die hypomanieart igen Ent-  
hemmungen des Gesamttemperaments  hinzu, dm uns ja viel praziser 
noch aus den FORST~-GAcELschen Operationsexperimenten be- 
kannt  smd. 

Analoge Fs wo auf der Hdhe des Lebens bei vorher normalen 
Mannern eine Triebumwandlung in homosexueller, exhibitionistischer 
oder p~dophiler Rlchtung stat t fand,  haben wir in eindrucksvollen 
forensischen Situatlonen gehabt,  wo eine unscheinbar verlaufende und 
deshalb nicht diagnostizierte Postencephalitis nach ]ahrzehntelang 
zurtickliegender, aber anamnestisch noch slcher nachweisbarer Lethar- 
gica zu entspreehenden Herdbildungen gefiJhrt ha t te :  

Fall la .  Kombination einer scheinbar isolierten, jenseits des 30. Lebens]ahres 
entstandenen gomosexualitat, in umschriebenen Drangzusts exacerbierend, 
mit weehselnder Amimm des Gesichts, fehlendem Armpendeln mlndestens selt 
1933 und Nystagmus, ohne Arztbedhrftigkeit bei tatlgem Mann in hoher Stellung, 
naeh nicht erkannter Letharglca yon 1917. 

Oder Fall lb. Jetzt 48]ahriger, gebildeter Mann, bereits wegen Padophihe 
vorbestraft, kommt wegen derselben, sigh hartnackig wiederholepden Delikte 
m die Klimk. Genaue Anamnese erglbt: 1918 schwere Grippe mit zweltagigem 
Tmfschlaf und dann wochenlanger Sehlafsueht. Naehher war Sexu~ltneb 2 Jahre 
lang geschwunden. Weiterhin en~wlckelten smh chronlsch die zwingenden 
p~dophilen Neigungen, in Drangzustanden exacerbmrend besonders nach starker 
Ermudung und Anspannung. Es ergibt sich ferner, dab ihm in den letzten Jahren 
gelegen,tllch bei Tag Spe~chel aus dem Mund fheBt; welter, dal3 er beim Spaziergang 
ofters unwi]lktirlich in elnen sich zunehmend besehleumgenden kleinsehrittigen 
Trippelgang verfallt, so dal~ er ~nhalten und wieder neu ansetzen muB. Die 
gewohnlichen Pn~K~So~-Symptome fehlen, uberhaupt ist der ]etzige neuro- 
logische Befund negativ. 

Es ist wohl keine Frage, da[t t raumatische Falle, wie unser Leutnant  
und die mit  ihm zusammengehSrige Gruppe, mit  diesen postencephali- 
tisehen HerdstSrungen in engen hirnpathologischen Zusammenhang 
beziiglich ihrer Herdlokalisation gebracht  werden mdssen. Beide 
Gruppen werden auch yon erfahrenen Begutachtern 5fters noch 
falsch]ich als gewShnliche perverse Psyehopathen verkannt .  Dies 
kommt  daher, dal~ sie meist einfach als Perverse emgewiesen werden; 
die kleinen Beglei tsymptome, die mit  Sicherhelt die Diagnose erm6g- 
lichen, - -  wie etwa der initiale Diabetes insipidus des Leutnants,  oder 
wie bei dem einen Postencepha]itiker das seit Jahren  fehlende Arm- 
pendeln mit  f luktuierender Amimie, bei dem andern der gelegentliche 
SpeichelfluB und der flfichtige Trippelgang - -  werden gar nieht yon 
dem Pat ienten erwi~hnt, weft sie subjektiv bedeutungslos sind und der 
Pat ient  sich emen Zusammenhang mit  seinen Sexualdelikten gar nicht 
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denken  k a n n  - -  und  weft sic andere r se i t s  so unsche inba r  sind, da$  
sic bei  e iner  l and lguf igen  neurologisehen U n te r suc hung  und  Anamnese  

le ieht  entgehen.  
Aus  dem Oebie t  der  Fo lgezus tgnde  der  k ind l i chen  Encepha l i t i s  

l e th~rg ica  mfil~ten aus  unserem B e o b a c h t u n g s m ~ t e r i a l  und  der  ein- 
schl/igigen L i t e r a t u r  hier  noch e rganzend  angeff igt  werden  die  manch-  
real gleichzeitig er[olgenden Enthemmungen der Allgemeinmotorik, des. 
Sexualtriebe und der A ggressionstriebe : bes tand ige  t r i ebha f t e  Bewegungs-  
unruhe ,  K l e t t e r n  fiber Tische und Banke ,  b6sar t iges  K r a t z e n ,  BeiBen 
und  Schlagen,  alles wie bei  k]einen Raub t i e r en ,  vol l ige sexuel le  Scham- 
los igkei t  usw. Bei  ge r ich thchen  B e g u t a c h t u n g e n  Erwachsene r  mfiBte 
aul~er den  E n c e p h a l i t i d e n  wie gesagt  auch  a u f  f r f ihk indhch  durch-  
gemach te  basa le  S c h a d e l t r a u m e n  viel  mehr  als b isher  geach te t  werden.  
H ie r  is t  auch  das  l~6ntgenbi ld  des 3. Vent r ike l s  m i t  heranzuziehen.  
I m  Fa l l e  unseres  L e u t n a n t s  war  der  geschi lder te  Nachweis  einer  
spezif isch loka l i s ie r ten  geh i rnorganischen  Schad igung  s t ra f rech t l i ch  yon  
enf, sche idender  Bedeu tung .  

Fall 2. Ledige Bauerntochter, 36jahng, eineuger Zwilling koinmt zur Unfall- 
begutachtung. War am 30. 4. 38 yon emer Kuh Init dem Kopf an die ~rand 
gestoBen worden. Anhaltspunkte fur Bamsfraktur waren anamnestiseh vorhanden. 

Schon wemge Tage naeh dem Unfall entwmkelte sieh ein starkes Durstgefuhl 
und vermehrtes Wasserlassen, was erst nach langerer Zeit allinahlieh wieder ver- 
sehwand (,,man konnte ihr gar nicht genug zu trinken geben"; es wurde eine 
Schnabeltasse angeschafft). Sic konnte ganze Nachte fast gar nich~ schlafen 
(Wachschlafsteuerung oder Sehmerzen ?). Es bestanden m d e r  ersten Zel$ auch 
vasomotorische Stbrungen (Gesiehtsblasse, weige t~inger), Drehsehwindel, Breeh- 
reiz, Stuhl- und Harnverhaltung. Die Menstruation kam verfruht, starker und 
langerdauernd. - -  Die Warmeregula~ion war deuthch gestort, Init viel Frost- 
gefuhl, auch Sommers Bedtirfnis naeh Warinflasehe (unmittelbar dieneephal oder 
Sekundarwirkung auf die Schflddruse ?). Etwa 14 Tage naeh dem Unfa]l begann 
sm nach subjektlver Beobaehtung dicker zu werden; sloater nahin sle ganz erheblich 
zu, obgMch sm nicbt vml aB; das Gesieht veranderte sieh. so dal3 sic der Zwilhngs- 
sehwester nicht mehr so i~hnhch sah. - -  Das Temperament begann sich deutlich 
zu verandern; sle verlor Tatigkeitsbedurfnis und Aktlvltat (,,sic liegt den ganzen 
Tag auf der Chalselongue, geh$ manchmal zum Fenster, guckt hinaus, Inaeht 
gar nichts"). Zusammen mi~ einer sehweren Hyperpathie am ganzen Xorper 
(Thalainus ? psychogen ?) entwickelte slch ein gro~eskes hysteriformes Bild mlt 
enoriner Hyperexpressiv~tat, Taumeln, Abasie, Zusammenzucken be1 leichter 
Bertihrung usw. 

Bei der ersten Untersuehung in unserer Marburger Klimk, 21/2 Monate nach 
dem Unfall (12. 7.38) traten vorwmgend die hysterfformen Produktmnen hervor. 
Bel der zweiten Untersuchung, 14Monate nach dem Unfall (17.6. 39) war sic 
~uch lin aui~eren Habitus gegentiber der Zwlllingsschwester deutlieh verandert: 
sehr erhebliche 1%ttansatze an ttgls, Oberarm, Oberschenkeln, an Nares, Brust 
und Bauch. Die t Iaut  war hwde verfarb~, das subcutane l~ettgewebe eigentum]ich 
odematos durchtrankt; es bestand leicbte StruIna. 

Beiden Zwflhngsschwestern geineinsain war: auffallend k]eine Sella im 
Rbntgenbfld, sehr geringe Achsel- und Schainbehaarung; beide Virgines intactae, 
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Portlo koniseh, Uterus kleinhuhnereigrog, Adnexe nieht zu tasten. Beide trieb- 
schwaeh, heiratsunlustlg. Auch die Zwillingsschwester zeigte in leichter An- 
deutung die lokalen Fettakzentuierungen (s. Abb. 1 und 2). 

]m vorliegenden Fall ist die Ba.sisfraktur wohl ohne Zweifel wieder 
dutch den Turkensattel gegangen und hat die Hypophyse und mannig- 
faehe Zwisehenhirnzentren direkt oder indirekt lidiert. Es entwmkelte 
sich eine Dystrophia adiposo gemtalis. Naeh der psyehlsehen Seite 

A b b .  1. E i n e t i g e  Z w i l h n g e  m i t  k o n s t l t u t i o n e l l e r  H y p o p h y ~ e n s e h ~ a e h e .  
D e k o m p e n s i e t u n g  d u r e h  B a s i s f r a k t u r .  

1st dm Abulie und der Antriebsverlust bemerkenswert. Das ungewdhnlich 
sehwere hystemforme Bild mug beaehtet werden. Ob die zugrunde- 
liegende Hyperpathie und Hyperexpressivitat thalamiseh mitbedmgt 
oder nur rentenneurotiseh bzw. sexualneurotiseh ist, mug often bleiben. 
Neben dem lokaldiagnostiseh wieder wiehtigen passageren Diabetes 
insipldus k6nnen sehwere Sehlafst6rung, lokMe Vasomotorenspasmen 
und St6rung der Warmeregulation mbglicherweise als bei Traumatikern 
seltenere dieneephale ]~eaktionen aufgefagt werden. 

Der :Fall interessiert besonders in seinen Icor~stitutionsbiologisehen 
Zusammenh~ngen. Die konstitutionelle tIypophysensehwi~ehe (sehr 
kleine Sella, vielfaehe Mingel der Sexualkonstitution, angedeutete 
lokale [Fettakzentuierungen) ist beiden Zwlllingssehwestern gemeinsam. 
Sie ist als dispomerendes Moment fhr das traumatisehe Syndrom 
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aufzufassen. Das konstitutionelle Syndrom wird durch das Kopf- 
t rauma dekompensiert. So finden wir am SchluB denselben hypo- 
phys~tren Symptomkomplex be1 dem einen Z~illing a]s kompen- 
sierte Konsti tut ionsvanante,  bei dem eonderen dekompensiert als 
Krankheit  vor (hypophysare Fettsucht). 

A b b .  2. ~Vle A b b  1 

.Fall 3. Zu erwahnen ware m dlesem Zusammenhang dei yon WINKLER und 
Bacss aus unserer Khnik veroffenthchte Fall, wo bei einem Athletlker nach einer 
durch die Chiasmagegend gehenden Sehadelbaslsfraktur sich eine progressive 
eehte Akromegahe ohne Veranderung der Sellagegend ausloste. Auch seln Bruder 
war besonders a~hletlsch gebaut. 

Solche Falle mussen mm in einem gr6Beren konst~tutionsbiologischen 
t~ahmen gesehen und mit niehttraumatlschen Fallen derselben Art  
verghchen werden. Wir hatten noch einen anderen Akromegalen an 
unserer Klinik, wo der Vater und samtliche Geschwister yon au~er- 
gewShn]ich groBem und athletisch kraf~igem Wuchs waren; ein Bruder 
bemerkto ebenfalls GroBenzunahme der Hgnde, wghrend die anderen 
Famflienmltgheder stationaren Habitus zeigten. CCRSC~MA~ und 
S c m P ~  und ebenso W~TT~R~ haben ~hnliche Familienzusammenhauge 
besehrieben. Traumatische und niehttraumatische Falle dieser Art 
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gehbren in das noch naher zu erforschende Gesamtproblem der kon- 
stitutionellen Variation~re~he: Athletischer Habitus-Akromegaloid- 
Akromegalie hinein, das w~r hier nieht welter verfolgen kSnnen; und 
d~.es alles wieder (win aueh Fall 2) in das groBe klinisehe Gesamt- 
problem der kompensierten und dekompensierten Konstitutionsvarianten 
und der inneren und ~uBeren Reize, die solche Dekompensierungen 
~uslSsen kdnnen. Die Vorg~nge an der Sch~delbasis, ob sie nun 
traum~tiseh,  entziindlieh, keimplasmatiseh ruhend oder tumorar t ig  
sich entf~ltend sind, bedfirfen dabei unserer besonderen Aufmerksam- 
keit, schon yon den embryonalen und fruhkindliehen Entwicklungs- 
stadien an; denn yon der Schadelb~sxs her werden ja ge t ,de  solehe 
Schlfisselstellungen konsti tutmneller  Gesamtentwieklung des Organis- 
mus, wie d~s Hypophysenzwischenhirnsystem auf das Nachh~Itigste 
beeinfluBt. Hier  w~ren neben den fr~ihkindliehen bas~len Ent-  
z~ndungsvorg~ngen ~ueh die frfihen Sch~deltraumen sorgfs zu 
beaehten. Solehe frhhen Ablenkungen der konstitutionellen Ent-  
wicklungstendenzen fassen wir mi t  dem Ausdruek prodysklin zusammen. 

Wir begegnen denselben 1)rob]emen in anderem Zusammenh~ng 
fibrigens aueh in den sehizoiden Sippen im Verh~ltnis zur Schizophreme 
oder besonders vielgestaltig in den Konst i tut ionsv~rianten um den 
Status dysraphicus und die Syrmgomyelie.  

B. ~akturen und Rindenprellungsherde im Bereich des Orbitalhirns. 

Fall d. Ein 17j~hriger Gymnasiast fuhr berg~bwarts yon hiIlten auf dem 
Fahrrad in dm herausstehende S~ange an einem L~stwagen hinein. Der StoB 
traf in den hnken Nasenbr~uenwmkel. Im AnschluB d~ran entwickelte sich eme 
hebephrenieahnliche Char~kterver~nderung, die ihn in unsere ~arburger Klinik 
ffihrte. Der vorher flelBtge, verstandige Junge wurde abuliseh, zerstreut, 
lappisch, kam in der Schule nicht mehr mit; hatte vereinzelte epileptische 
Anf~lle. Das I~ontgenblld erg~b neben der Lasion der oberen Nasenbeingegen4 
Sphtterungen im linken Orbitald~ch. Bei der Operation f~nden slch in der 
Umgebung der Splltterungen eystenartige narblge Verwachsungen der Meningen 
mlt wasserhellem Inhalt (keine Elterung). N~eh oper~tlver Beremigung ver- 
schwanden nicht nur die epileptischen Anfalle, sondern aueh die gesamten 
psychischen Symptome; die normale Pers6nliehkelt stellte sieh r~sch winder her. 

Dieser F~ll ist besonders wichtig, weil der an~tomische Befund 
nach der Busisfr~ktur am Lebenden operafiv eingesehen wurde: und 
weil d~s Oper~tionsresultat bier mit  dem Wef t  eines Exper iments  
zeigt, wie empfindlieh das Orbitalhirn, d. h. der der Orbitu ~ufliegende 
basale Teil des Stirnhirns, mi t  solehen psychischen Symptomen  
reagiert, die dm Integra t ion psychischer Funkt ionen zu g~nzheitliehen 
Akten der Ge~amtpersSnlichkeit betreffen, wobei bier insbesondere 
StSrungen der Stimmungsl~ge und der Begleitaffekte (lfippische 
Gleichgfiltigkeit), der Konzentra t ion (Zerstreutheit und verminderte 
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Lernf~higkei t )  und  der  , , H a l t u n g "  (Takt los igkei t ,  i n a d e q u a t e  R e a k -  
t ionen)  fes tzus te l len  waren.  Es  is t  das  besondere  Verdiens t  yon  KLEIST, 
dab  er die S y m p t o m a t i k  des Orb i t a lh i rns  selbst/~ndig und  g e t r e n n t  
yon  den  F u n k t i o n e n  tier S t i r n h i r n k o n v e x i t a t  k la r  b e t o n t  und  heraus-  
gea rbe i t e t  hat.. 

Fall 5. Der Prokurist einer gro$en Fabrik 1st lm mittleren Mannesalter durch 
Selbstmord gestorben. Es entwlekelte slch ein grol3er Lebensversicherungsprozel3, 
well die Gesellschaft die Auszahlung der Versicherungssumme verwelgerte mit 
der Begrundung, da$ es slch um emen Bilanzselbstmord aus normalpsyeho- 
logischen Motlven handle. Die sorgfaltige Erhebung der Vorgeschiehte yon An- 
gehorigen und unpar~eiischen Zeugen ergab im Zusammenhang unserer ]~egut- 
aeh$ung folgendes: Der Verstorbene, fruher ein besondels tuchtlger, sohder, 
zuverlassiger Geschaftsmann und auch ml Privatleben korrek~er, burgerhcher 
Menseh, begann m den letzten Jahren s,ch ~n semem Wesen zu verandern. 
Er ling auffallende Liebesverhaltnisse an, er verwahrloste die Kasse und die 
Korrespondenz, so dal] nachtragheh noch Schubladen roll  unerledigter Briefe 
gefunden wurden. Er wurde zunehmend tak~los und sehwierig, vergroberte smh 
in seinen Manieren, ohne zu alledem eme rechte Begrundung geben zu konnen 
und wurde auch semen naehsten Freunden unverstandlieh. Im Verlauf dieses 
zunehmenden Absinkens tier ganzen Personliehkeit t rat  emes Tages der Selbst- 
mord ein. 

Es ergab sict, femer, da$ er vom 1. Wel~krieg her eme ziemlieh schwere Ver- 
letzung des Mittelgesieh~s (angeblicb re.) mi~ Beteiligung der Orblta gehabt hatte. 
Von daher bestanden dureh die langen Jahre hindurch reichlich Brtieken- 
symptome in Form yon exaeerbierenden heftigen Xopfschmerzen, Touren 
explosiver Reizbarkeit u. a. 

Der zunachst naheliegende Verdaeht aus Paralyse erwies sich nach fruberen 
arztlichen Feststellungen als unwahrsehemlich; der Selbstmord gehorte abet 
smher in einen schwer pa~hologisehen Zusammenhang. Normalpsychologmch war 
er angesichts des klaren ursprunghchen Personhehkeitsbildes nicht zu erklaren. 
Eine Gehirnartermsklerose als alleinige und wesen~liche Ursache war ebenfalls 
unwahrsehemHeb, da sle bei hochwertigen Menschen erfahrungsgema$ solch tiefe 
Depravatmnen der Gesamtpersonliehkelt meht zu verursaehen pflegt. Von nicht- 
traumatischen Ursachen kam allenfalls ein spontaner hirnatrophiseher Prozel] 
m Frage. 

Dmser  Fa l l  b e d a r f  de r  Erw~hn6ng ,  obgleich er sich p o s t m o r t a l  
n ich t  mehr  vSllig au fk l a ren  l ieS; als besonders  schweres Bi ld  habe  ich 
~hn abe t  abs ich t l i ch  m i t  ber ieh te t ,  weft er un t e r  me inen  a rz t l i chen  
E r f ah rungen  nur  dem Grad,  abe t  n ich t  der  A r t  naeh  al le in  s teh t .  Es  
1st sehr  no~wendig,  da$  der  G u t a c h t e r  bei  a l len Mi t te lges ich ts -  
ver le tzungen ,  besonders  wenn sm m i t  e rhebl ieher  s tumpfe r  Gewal t  
schrag yon  u n t e n  nach  oben wirken,  j edesma l  a u f  die M5ghcbke i t  der  
F o r t l e i t u n g  au f  die Sch~delbasis ,  speziel l  von O r b i t a l h i r n k o m p h -  
kat, ionen, ach te t .  Gerade  weil  sle oft  unsehe inba r  s ind und  yore  Vet-  
l e tz ten  n ich t  ausdruck l i ch  e rw~hnt  werden;  weil  sie aber  gerade  die 
fe ins ten  S teuerungen  der  Pe r sdn l i chke i t  be ruh ren  und  insofern  fur  die 
kf inf t igen Lebens-  und  Berufsehancen  yon grbSerer  T ragwe i t e  werden  
kSnnen,  als e twa  der  Ver lus t  eines Gliedes.  
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Bei ob igem F a l l  i s t  mir ,  bei  der  t f a r t n a c k l g k e i g  der  Brueken-  
s y m p t o m e  und  be i  Vergle ich m i t  dem F a l l  des jungen  G ymna s i a s t e n ,  
das  Wahrsche in l i chs t e ,  daft sich au f  G r u n d  des a l t en  Mit te lges ichts -  
t r a u m a s  m i t  F o r t l e i t u n g  des StoLes au f  das  Orb i t a ldach ,  in de r  
vo rde ren  Sch~delgrube  basa le  Men ingenve rwachsungen  odor andere  
t r a u m a t l s c h e  Schad igungen  a m  O r b i t a l h i r n  gebf lde t  haben ,  die im 
L a u f  de r  J a h r e  m i t  z u n e h m e n d e m  N a r b e n z u g  oder  Cys t end ruck  ein 
schweres,  pa r a ly sea r t i ge s  O r b i t a l h l r n s y n d r o m  zus t ande  b rach ten .  Auch  
MA~Bt.~G e r w a h n t  e inen  Fa l l ,  we  eme t r a u m a t i s c h e  H i r n c y s t e  e rs t  
J a h r z e h n t e  spa re r  E r sche inungen  mach t e .  I )och  sei dem,  wie ihm wolle. 
Als Gegens t t ick  e rwahne  ich aus  me inen  sons t igen  e inschlagigen Beob-  
a e h t u n g e n  noch ein  e twas  le ichteres ,  sorgfa l t lg  r eg i s t r i e r t e s  Bf ld :  

.Fall 6. 31jahrige Frau, Schwester eines Arztes, hatte am 23.5.47 omen 
sehweren ZusammenstoB auf der Autobahn. Sic klagte noch nach mehreren 
Monaten fiber die ublichen Symptome der allgememen traumatischen It irn- 
sehwache, wie KopfMehmerzen, Schwindel. hohe Ermudbarkeit,  VergeBliehkeit 
u .a .  Man sell sich abet in jedem Fall  Ort und ~pezielle Dynamik der Gewalt- 
einwlrkung sorgfaltig registrieren. Da hier der ttauptstoB gegen Joehbem und 
Orbita lfi~ks erio]gt war, so fragte ieh den Bruder noch einmal besonders naeh et- 
waigen femeren Persdnhchkeltsveranderungen. Er antwortete sogleieh" ,, Ja. es fallt 
mir jetzt in der Tat auf, dab sie oft saloppe und derbe Ausdrucke im Gespraeh 
verwende~, die junge Damen nieht zu gebrauehen pflegen and die sie selbst fiuher 
nieht gebraueht hat ."  Er schfldert dann eine allgememe, wesentliche Tempe- 
ramentsveranderung mit Enthemmung m ihrem neuerliehen Tun and Spreehen, 
die mir aueh wahrend der Sprechstunde schon aufgefallen war. 

Im einzelnen ergab die Exploration in der Sprechstunde folgendes: Am 
23.5.47 erlitt Pat. einen schweren Autounfall. 4 Tage vollkommen bewuBtlos, 
retrograde Amnesie fur 12 Tage. 14 Tage lang I tamatom am linken Auge; man 
habe angenommen, dab das Auge ausgelaufen sei, da man gar nichts mehr davon 
gesehen habe, es sei dann abet doeh wieder gekommen. Blutungen aus NaMe 
und Ohren hatten bestanden (etwa 5 Tage lang). Sofort nach dem IJnfall bis 
zum naehsten Morgen Erbreehen. 20 Tage lang lm Krankenhaus. Pflege wegen 
I)berfullung mangelhaft. - -  Fruhes Aufstehen, vorzeitige Entlassung, sehwieriger 
Transport naeh Tubingen. Selther haufig auftretende Kopfsehmerzen wandernder 
Natur, einmal in der Stirn, einmal im Sebkdel, besonders bel Witterungswechsel. 
AuBerdem Klagen uber Unfahigkeit, sich auf eme Arbeit zu konzentrieren, Ohn- 
maehten z.B.  bei korperlieher Arbeit, be1 Sehlangestehen, beim Einkaufen, 
bisher 3mal, langste yon a/4 Stunden Dauer, vollkommen bewuBtlos. Der Buck- 
sehwindel babe sieh gebessert. Bei gleiehfdrmiger Arbeit plotzlich auftretende 
Bl~sse und Weehsel der Gesiehtsfarbe. Zeitweise stark gedruckte Stimmungslage, 
besonders dann, wenn Pat. nicht mehr in der Lage ist, nach geraumer Zeit einer 
langeren Unterhaltung zu folgen. Konne nieht mehr radfahren, mfisse es schon 
nach 10 Min. aufgeben. Sehe ab und zu, besonders be1 Ermudung, nicht so gut 
auf dem lmken Auge, habe dann einen Schleier darer .  JKdnne noeh meht viol 
Mensehen verlbragen, sei mehtig mensehenscheu, es falle lhr auf, dab sie offers 
einmal die Mensehen anstofte. Bei starken Kopfsehmerzen aueh Ohrensausen. - -  
StimmungsmaBig sei sie ganz umgestellt gegenfiber frfiher: Jetzt mehr depressiv, 
keinerlei Vitalltat, woran vielleicht aueh mit die UngewlBheit uber dam Schlcksal 
des Mannes Sehuld tragen konne. Welter sei sie sehr reizbar geworden, auf- 
brausend, explosiv, sehr vergel~heh, zelge eine gewisse I-Iarte. die sofort ins Weinen 
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umschlagen k6rine, sm schwer konzentriorbar. Konne nur wenig arbeiten. - -  Im 
Wesen ganz anders wie fruher: fruher sehr vital, friseh, arbeitsfreudlg, gesellig, 
heifer, freundheh; jetzt: mensehenseheu, gefuhlsmal~ig abgekuhlt, manehmal 
scharfe Urteile (aueh ohne Affekt), saloppe Ausdrueke, aueh ordin~re, fruher mcht 
gebrauchte Ausdrucke ,,Sehel]brief" u.a. ,  manehmal Ioeinlich m Gesellschaft. 
Schnappt im Gespraeh plotzlich ab, Tranen. 

Gewalteinwirkung offenbar maximal auf 1. Joehbein und Orbita, Mundhohle. 
Objektlv fanden slch schwaehe Achillessehnenreflexe, sonst neurologisch kern 

erheblicher Befund. 
Der Bruder gab mir auf meine B~tte naehtraglieh noeh em Protokoll abet 

seine Beobaehtungen : 
,,Die aul3erlich feststellbaren Verletzungen des Schadels waren hauptsachheh 

auf der linken Orbita, Mlttelsehadel und Oberkiefer festzustdlen (Einsehlagen der 
oberen Schneidezahne). Em lang anhaltendes Hamatom auf der hnken Augen- 
gegend, das smh uber die Schlafengegend ausdehnte, beeintraehtigte lange Zmt 
die Sehkraft. (Es mul~te ein harter Stol3 yon links ant den ~[attelschadel 
erfolgt sein.) 

1. Die subjektiven Jm~erungen der Pat. : Anhaltende Kopfsehmerzen, haupt- 
saehlieh bd  Watterungswechsel und wahrend der Unterhaltung. Sehlafstorungen 
(,,schweres Traumen"), Kopfdruek, weehselnd im ttmterkopf oder m der Sehlafen- 
gegend. Mangel an Konzentrationsfahigkeit, rasehe Ermudbarkeit und oft auf- 
tretende Depression. 2. Objektiv: Ohnmaehtsanfalle (vor Weihnaehten 1947 
besonders stark beim Anstehen auf der Post, uber 40 Min. dauernd), im Januar 
1948 zwei lelchtere Anfalle yon Bewul3tlomgkmt. 

Mangel an Initiative, starkes t~uhebedurfnis, fast dauernd anhaltende Gereizt- 
heir, vor aUem ,,lJbdnehmen" belangloser ~ul3erungen, Verdrossenheit. Haufig 
rasehe Veranderungen der Stimmungslage mit Erregbarkmt und Enthemmung. 
Oft Gereiztheit mit unmotiviertem tteftigwerden und sofortigem Weinen. M~neh- 
mal auffallender Rededrang bis zu vblliger Erschopfung mlt heftigsten Kept- 
schmerzen. 

Wahrend einer Unterhaltung plbtzliehes Gedankenabrml~en. Die Gesamt- 
leistungsf~higkmt ist gering, manehmal plotzlieher Arbeitseifer, doeh nur kurz 
anhaltend. Vollige Veranderung des Urteils uber Personen und Sachen (un- 
begreiflieh hart und scharf). 

Die Veranderung der Pers6nliehkeit tritt besonders m Erscheinung dutch 
Worte, dm mit Takt and Anstand 0hrer Erziehung und ihrem Milieu enf- 
spreehend) unverdnbar sind, und sowohl vor Angehorigen Ms anch vor Fremden 
geauBert werden. Bekannte wundern sieh uber ihr ,,Wesen". Fruher war die 
Pa~. heifer, betriebsam, yon starker Initiative, geselhg und frohsinnig, tIeute 
maeht sich eme Menschenseheu bemerkbar. Selbst aul~ert sich die Pat. nur 
ungern und selten uber ihren Zustand." 

Katamnese veto Bruder, 3.2.49: Im ganzen ist langsam t~esserung ein- 
getreten. Die Taktlosigkeit und das saloppe Wesen sind weatgehend gesehwunden. 
Dagegen treten gelegentlich explosive Krisen auf, die aus dem sonstigen Wesen 
abrupt herausfallen; so hat me neulich der Mutter eme Kondensmdehbucbse 
nachgeworfen. Der Rededrang ist noch da,' mit stetlgem Crescendo in der ~ede, 
die immer lauter und schneller wird bis zur Ersehopfung. Dagegen ist in dmsen 
t~eden keine Ideenflueht zu beobaehten; sie haben gute logisehe Struktur; das 
Gedankenabreil]en trit~ nieh~ mehr ~uL Bei wichtigen Entseheidungen haut 
sie ohne Uberlegung emen Brief him - -  Neulieh wurde bei Ermudung eine 
Absence yon ganz kurzer Dauer beobachtet, we die Pat. mitten drin anfing 
,,veto Kartoffel sehalen" zu reden, was gar meht hmpMtte. 
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Ausdrficklich wird betont, da$ wahrend des ganzen Verlau~s keine Trieb- 
stbrungen, erotische Enthemmungen u. dgl. aufgetreten sind. 

Die Syraptome sind in unserera Fall 6 in 2 Gruppen zu zerlegen. 
Die eine Gruppe umfal~t solche St6rungen. wie sie als Allgeraein- 
symptome des Gehirns nach jeder sehweren Sehidelverletzung auf- 
treten k6nnen; sie gehbrt dem Umkreis der traumatischen Hirn- 
schwiehe zu. Von diesera Hintergrund hebt sich aber nun eine andere 
Symptoragruppe ab, die sonst bei den Allgeraeinsymptoraen des Gehirns 
keineswegs regelraaBig beobachtet wird und aueh unter den Lokal- 
symptoraen der Konvexitat nieht bekannt ist: Auffallende Ausdrucks- 
weisen, ,,die rait Takt und Anstand unvereinbar stud", tourenwelse 
,,auffallender Rededrang bis zur vSlligen Erschbpfung rait heftigsten 
Kopfsehraerzen"; ebenso stofweise plotzlicher kurzdauernder Arbeits- 
elfer; aueh das pl6tziiehe GedankenabreiBen ira Gesprach gehdrt wohl 
hmrher; ebenso die herausfahrenden, unbegreiflich harten und scharfen 
Urteile uber Personen und Sachen, die bezeichnenderwelse auch ohne 
Begleitaffekt erfolgen und die wohl ralt d~m Verlust des Taktgefiihls 
eng zusammengehbren. Dann eine allgeraeine tiefgrelfende Vergnderung 
des Temperaments: im Kontrast zu der dauernden Gereiztheit, Weiner- 
hchkeit und sto$weisen Heftigkeit ein Verlust an Initiative und stetiger 
Energie; Menschenscheu und Abki~hlung der wirmeren Gefuhie. 

Da3 Wesentliche des Syndroms ist also auch hier wieder die 
Desi~tegrierung tier hSheren Pers6nliehkeit; der Akzent liegt auf dera 
Verlust an Steueru~gen auf alien Gebieten, den affektiven, sprachlichen 
und gedankliehen; rait einera stol~weise entheraraten und rasch wieder 
-~ersandenden Verlauf im Fuhlen, Reden und Handeln, bei Verlust 
der gleiehraiBig stetig dosierten Energie und Initiative. Beraerkenswert 
ist die Tatsache, dab &ese Enthemraungen und Steuerungsdefekte bier 
keineswegs, wie in manchen anderen Fallen; rait einer hyporaanie- 
artigen Gehobenheit tier Stimmung gekoppelt zu sein brauehten; dab 
sle hier vielraehr aueh ohne jede stirkere Affektbegleitung auftreten 
bei stark abgekuhltera Temperament, Energielosi~keit und sehr 
unlustiger Gemiitsverstiraraung. Diese Enthemraungen, diese Takt- 
und Brerasungsdefekte sind also ein selbstandiges und fuhrendes 
Symptom ffir sieh. 

Bei der gleichze~tig vorhandenen traumatisehen H~rnschwaehe 
mu$ in diesem Fall dahingestellt bleiben, ob die heftige ExplosivJtat 
und Dauergereiztheit hier zu den eerebralen Allgemeinsymptomen oder 
zu unseren basalen Lokalsyraptoraen zu reehnen ist; KL~IsT erwahnt 
sie ~uch bei manehen seiner Orbitalhirnf~tlle. Anch ware die Neigung 
der Patientin zu anfallsartiger BewuI~tlosigkeit f~ir weitere Beob- 
aehtungen zu registlieren, sofern ja ~uch 1%11 4 bei sicherera Orbital- 
hirnsyndrom einige epileptisehe Anfglle aufwles. 
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Fall 7. Ein junger K/instler, den ich 1946 und 1947 wiederholt zu beobaehten 
Gelegenhei~ hatte, frfiher sehon lebendiges Kunstlertemperament, abet in ge- 
maBlgter gesunder Art, erlitt im letzten Krieg emen DurehschuB durch das 
Mittelgesicht. EinschuB rechte Joehbeingegend. AusschuB reehter Gehorgang mlt 
Gehorverlust reehts und Beschadigung der Ohrmuschel. Erheblicheinnere Knochen- 
beschadigungen in Umgebung des Schul3verlaufs. Seither entwiekelte sich, jetzt 
sehon mehrere Jahre gleichmaBig bes~ehend, eine auffallende Temperaments- 
veranderung: zunachst lm Feld tolles Draufgangertum mit Geringschatzung der 
militarisehen Ordnung. Auch ]etz~ noeh wahrend der Berufsausbildung ahnhches 
Benehmen: braust plotzlich bei noch nicht naher bekannten Leuten ins Zimmer, 
redet unaufhorlich, kritlsiert abscha~zig, ohne bose Abslcht, deren Bilder an der- 
Wand; dabei kindlich zutraulich; sprudelt yon Ideen; fahrt in Berufswahl und 
Berufsausbildung mi~ heftlgem Elan, abet zielunsicher hin und her. Auf jeder 
Kunstschule uberwlrft er slch trotz hoher Begabung in kurzer Zei~ mlt den 
Lehrern, well er ihre Kunstauffassungen ablehnt und ihnen seine Meinung ruck- 
siehtslos vor den Kopf sagt. 

Dies is t  w i d e r  ein einfaches,  e inhei t l iches  Bild,  in dem die En t -  
hen~lmung a u f  der  ganzen Linie  ohne eigent l ieh manische  S t immungs-  
1age die Szene beher r sch t ;  s t a rk  he rvo r t r e t e nde r  Ver lus t  des Tak t -  
geihhls ,  Drau fgange r tum,  rasch  verpuffender ,  hef t iger  E lan ,  bei  Ver- 
lus t  de r  gle ichmaBigen Energm und  Ziels icherhei t .  E ine  endogene 
Manie  is t  sehr  unwahrschein l ich ,  da  es sich n ich t  um einen wellen- 
fSrmigen Verlauf.  sondern  u m  eme, mi t  der  Mi t t e lges ieh t sver le tzung  
e inse tzende  und  se i ther  durch  J a h r e  s tab i le  Charakterver /~nderung 
hande l t .  E in  B a s a l s y n d r o m  is t  m i t  B e s t i m m t h e i t  anzunehmen.  Bei  
Feh l en  yon  B e g l e i t s y m p t o m e n  des H y p o p h y s e n z w i s c h e n h i r n s y s t e m s  
is t  auch  hier  Orbl ta lhirnschi~digung das  Wahrsche inhchs te .  

2~all 8. Ein jetzt 51jahrlger Betriebsleiter einer grol]en Fabrik, groBzugiger 
Geschaftsmann, dabel zuverlassig, umganglich, liebenswurdig, gemutvoll, tier 
religios, gesehickt in der Mensehenbehandlung, bei Firma, Arbeiterschaft und 
in der ganzen S~ad~ beliebt und hochgeschi~tzt, die Seele des Betriebs und unent- 
behrliches l~aktotum, erhtt am 26.11.46 emep sehweren Autounfall, offenbar 
mit I-IauptstoBwlrkung yore Gesicht her, mit Platzwunden an der Stirn (auBer- 
dem Rippenprellung und I-Iamatom am reehten Bein). Naeh Krankenhausberlcht 
bes~and schwere Commotio cerebri mit Bewul]tlosigkeit, yon der er sich erst im 
Lauf der Behandlung langsam erholte (Auge und Ohr o.B.,  Sehnenreflex- 
steigerung nnd starke vegetative Symptome). Mit Berieht yore 17.12.46 wurde 
ihm die weite Heimreise ges~at~et, da die Erscheinungen angeblich ,,fast ganzlich" 
zuruekgegangen waren. 

In Wirklichke~t fiel er aber zu ttause, wo er sofort ohne subjektive Beschwerden 
wieder flot~ ins Zeug ging, durch eine merkwurdige Personliehkeitsveranderung 
auf: Er entwickelte eine unruhige und unstete Betriebsamkeit, produzierte neue, 
exzentrische Ideen. Vor allem fehlte das Taktgeftihl. Er bekam jetzt naeh allen 
Seiten Schwierigkeiten, braehte die Belegsehaft durcheinander, uberwarf sieh 
rait den Besitzern, so da~ seine Kundigung erwogen wurde und der Arzt ihn 
zuletzt unterm 14. 5.47 ~n unsere Khnik schickte. 

Bei der Aufnahme und auch weiterhin wirkte er hypomanieartig enthemmt, 
mit leieht gehobener St~mmungslage, jedoch liebenswurdig, ohne die ~ypische 
manische Reizbarkeit. - -  Das Aufnahmeprotokoll charakterismrt den Zustand 
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hinlangl ieh:  l~edet sehr vlel. Nach  der En t lassung  aus dem Krankenhaus  habe  
man  i bm noch Erho lungsur laub  angeraten,  den er abe t  n i ch t  genommen habe.  
E r  sei gleieh mi t  der Arbei t  wieder lnsVolle gegangen, kein Gefuhl  fur  ?r 
gehabt .  Dieses Gefuhl  sel erst  in  allerletzter Zett  wieder aufgetreten.  Schweift  
d a n a  ab, verl iert  sieh in Dingen, die n ich t  zur  Sache gehbren.  Lob t  die F r a u e a  
u n d  ihre Vernunft ,  spr ieht  d a n a  yore Tode, aber  der Tod sel ja n ich ts  Schlimmes 
usw. Fri~her sei er wegen seiner t~uhe allgemein b e k a n n t  gewesen, d a n n  wieder:  
er sei ein r icht iger  Sehwabe;  schildert  &e Schwaben.  Es komme abe t  auch  vor. 
dab  man  einen n ieh t  sich in  seiner ganzen Ruhe  entwiekeln lasse, wean m a n  
real wenig Zeit habe,  d. h. naeh  seinem Unfal l  sei er mi t  anderen  Leuten oft wesent- 
lieh ungeduldiger  gewesen, habe  aueh  die Leute  r icht ig  angefahren:  , ,Lagt  mir  
doeh meine t~uhe, dazu isg doeh der Meister da"  usw. N i t  dem Grund ton :  
,,/r mlch doeh n ieh t  mi t  Gewalt kapu t t ,  l ag t  reich doeh auch leben".  Gewisse 
Abwehr,  wean  m a n  etwas yon  i hm  wollte. Das n ich t  immer,  sondern h in  und  
wieder. I t a b e  auBerordentl ich angeregte Gedanken,  es seien abe t  gesunde, f rueht -  
bare  Gedanken,  es sei ein gehobener Zus tand ,  ,,z. B. der goldene Sehni t t ,  die 
Wohlabgewogenhei t  heigt  das. die wit  uberal l ,  was unserem Erkennen  zugi~nglieh 
ist, sehen, und  e rkennen  k6anen,  diese Wohlabgewogenhel t  seheint  doch,  ein 
besonderes Merkmal  der Schopfung zu sein. Man k a n n  es ja n ich t  be s t immt  
behaupten ,  aber  m a n  sieht  doeh die Spuren uberall .  Es ist  sieher bereeht igt ,  
diese Wohlabgewogenhei t  auch  ~iberall in  die industr ie l len Erzeugmsse hinein-  
zuverlegea, d. h. a l s o . . . " ;  k o m m t  nun  auf  ein Beispieh ,,z. B. dieser S tuhl  da,  
nehmen  wit  die )[rzte, die interessiert ,  wie si tzt  m a n  am besten d a r a u f  1. real 
r ou t  der  Mensch gesund sitzen, es d a r f  n ich t  zu hoch und  zu t i e r  sere, das is t  a n  
sieh die Grundlage;  d a n n  wie m a c h t  m a n  es am sparsamsten  a n d  am zweck- 
mig igs ten ,  am billigsten, indem m an  die Produzenten  heranzieht .  Das s ind die 
4 t t a u p t p u n k t e ,  ferner die Sorge, dab  tier Preis aueh am bil l igsten he rauskommt ,  
dag der Preis entsprechend dieser 4 Vorpunkte  ehrlich herauskomrat  und wirksam 
wird, so dag  der  Arbel ter  fur  sere Geld einen ehrl iehen Gegenwert ha t .  So k a n n  
man  den sozialen Fragen  in  aller Stille die Spitze nehmen.  Der goldene Schn i t t  
bes teh t  in  der  Wohlabgewogenhei t  alIer Verhaltnisse,  die bei einem Erzeugnis  
bert ieksichtigt  werden konnen  und  beri icksieht igt  werden sol l ten."  A11es, was 
da  sonst noeh ware, umkreise diese Dinge. W e a n  er im Gar ten  arbelte,  aueh  in  
der  prak t i schen  Arbeit ,  mache  er es sehr genau naeh  den Vorschrif ten,  die 
erfahrene Leute (Otto Nebel thau.  fiber den er n u n  wieder mehreres erzahl t ) ;  - -  
kommt  ganzvon  seinem Satz ab. Wenn  m a n i h m  den Anfang des Satzes noeh einmal  
vorsagt ,  komm$ er wieder au f  den Dichter  Nebel thau  . . . .  Meinte im Anfang ,  
er setze seine Zwiebeln genau in  der l~eihe . . . . .  Das war n u t  ein kleines Neben- 
beispiel. N u n  noch etwas wiehtiges: I ch  b in  ein hflfsbereiter Menseh, ich b in  
ein Mensch, Mensch habe  ieh also ausdrhekl ich  gesagt, ein Menseh, der g laubt ,  
dab  der Wille n u r  dor t  absalute  Bereeht igung hat ,  wo er Hxlfeleistungen a n  
Menschen, Tier und  Pflanze,  also wenn w i r e s  wlrklieh weitgehend fassen . . . .  
Die Besehrhnkthei t  der  mensehhehen  Einwirkung als Selbs tvers tandl iehkei t  
vorausgesetz t" ,  f i lhr t  den Satz  n ich t  zu Ende.  - - I n  letzter  Zeit  sei offer ein Gefhhl  
korperheher  E rmudung  aufgetreten,  das sich dar in  auBere, dab  er bei s ta rkerer  
Gemfitsbewegung, z .B .  Xlavierspiel ,  zu Tranen  kommen k6nne.  Sehe dieses 
Mfidigkeitsgefuhl als em Symptom der weiteren I~eilung n n d  Genesung an.  

Der weitere Verlauf  war  un te r  dreimonatigem, ruhigem Kl in ikaufen tha l t  mi$ 
Sedat ivbehandlung langsarn stet ig sich bessernd. Diese langsam for tsehrei tende 
:Beruhigung ging aueh  n~ehher  welter. Doeh konn te  der  Pat .  erst  in  der  zweiten 
Half te  19~8 semen ]~eruf wleder aufnehmen.  J e t z t  kommen gfinstlge Berichte,  
seine Tat igkei t  seheint  sich reibungslos zu entwiekeln.  
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Eine endogene Manie ist auch hier unwahrseheinlich. Es fehlen 
friihere cyclische Schwankunger~, es fehlt die ma.nische Art  der Reiz- 
b~rkeit, dagegen t r i t t  das .,In Ruhe gelassen sein wollen'" des Hirn- 
traumatikers immer wieder hervor; vor allem ist die Verl~ufskurve 
nicht die einer Wellenschwankung, sondern n~ch tr~umatischer Art  
akut  m~ximal einsetzend und dann ira Verlauf yon fast 2 Jahren 
langsam stetig aushellend. Konvexitatssymptome vom Stirnhirn 
(Ataxm, Antriebsverlust u. ~.) YeMen vollkommen. Ein Ba.salsyndrom 
ist m~t Bestimmtheit  anzunehmen; mit der ~llgemeinen Enthemmung 
und dem hervorstechenden Verlust des Taktgefuhls pal3t es vollkommen 
m die Orbitalhirnstbrungen, denen es w~hrscheinlicb zugeordnet 
werden mul l  

Bei den Fallen yon Mittelgesichtsverletzungen, wo nicht wie bei 
Fall 4 eine anatomische Kontrolle durch den operativen Augenschein 
und das Operationsresultat mSglich ist, kann man naturlich zuns 
nur soviel mit Bestimmtheit  sagen, daI~ eine Fortleitung der Gewalt- 
einwirkung auf die Schadelbasis erfolgt sein muS, dm zu eigenartigen 
cerebralen Stdrungen psychischer Art yon der Hirnbasis her fuhrte;  
psychischen Syndromen, die etwas Spezifisches an sich haben und 
nicht mit den gewohnlichen postkommotionellen St6rungen im Sinne 
der allgemeinen traumatischen ttirnschwache hbereinstimmen. Ob dm 
fortgeleitete Gewalteinwirkung zu Basalfraktur oder zu Rinden- 
prellungsherdGn (SPATZ) gefhhrt hat, muI~ dahmgestellt bleiben. Gerade 
am Orbitalhirn werden solche Prellungsherde ja besonders haufig 
beobachtet. 

Verg]elcht man a]lerdmgs diese geschilderten Syndrome-mit  den 
BJ]dern, di~ KLEIST m seiner groBen ,,Gehirnpathologie" bei offenen 
I-Iirnwunden am Orbltalhirn beschreibt, so ist die )~hnlichkeit in die 
Augen springend, wobei nacb Basalfrakturen Vieles in charakteristischen 
leichteren Andeutungen erscheint, was bei den schwer Hirnver]etzten 
KL~Is~s als massiver I)efekt zum Vorschem kommt. Auch KLEIST 
beschreibt (S. 1250ff.): sitt]iche Gesinnungsm~ngel, Untreue in Liebes- 
beziehungen, Lugenhaftigkeit, Betrfigen und Stehlen, Mangel an Ein- 
passungsfahigkeit - -  andererseits: Mangel an Reife, Flegelhaftigkeit, 
Witze]-, Spott- und Faxensucht,  Verlust an Selbstachtung und Anstand, 
Dinge, die dann je n~chdem im Umgang als ungezogen, schamlos, 
dreist und albern wirken. Die Verletzungen erfolgten auch bei KLEIsr 
vorzug~welse yon unten, yon Augen, SupraorbitalhShle und Nasen- 
wurzel her. ~ Diese massiven Bilder entsprechen unseren Fallen 
und 5. Die yon uns mehrfach beobachteten abortiven Formen, ~wie 
Fall 6, 7 und 8 wlrken wie emfache Verdtinnungen derselben: an 
Stelle der groben ethischen Defekte trier hier die einfache Takf- 
losigkeit als fuhrendes Symptom mit emer deutlichen allgememen 

31" 
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Enthemmung und einer bezeichnenden Schwerertrs in Familie 
und Betrieb. 

Da nun yon der Sehadelbasis her nur wenige lokalisatorisehe 
M6glichkeiten fflr die Entstehung der eigenartigen psychischen Bilder 
in Frage kommen (hintere Sch~idelgrube und basaler Schl~fenlappen 
scheiden hier aus), so wird man bei unseren, yore Mittelgesicht her 
erfo!gten Basalverletzungen die Orbitalhirnschs zun~chst als das 
Wahrscheinlichste annehmen dfirfen; wobei man, ahnlich wie KLEIs% 
eine gelegentliche Mitverletzung des Zwischenhirns, ebenso wie die 
Frage der SeitenlokMisation often ]assen mu8. 

Im iibrigen ist hier nicht der Ort, auf die Gesamtprobleme der 
Stirnhirn- und Zwischenhirnpathologie einzugehen, well dies welt 
uber die Probleme der Sehkdelbasisfrakturen hinaasffihren whrde. Es 
sei nur am Rande auf die subtilen Untersuchungen yon STER'rz, 
Rv.IC~A~)T, L .R .  MVIJL~, B ~ I ~ G ~  u. a. hingewiesen. 

C. Die Grundsymptome. 
Wenn man in der Stirnhirn- und speziell 0rbitalhirnpathologie 

fiber so rage und mehr 1Menhafte Begriffe, wie die altbekannte 
,,Moria" oder die ,,Witze]sucht" hinauskommen will, so wird man das 
Wesentliche und Gemeinsame in der Symptomatik tier Falle der 
Gruppe B heraussehalen und auf pr~zise Begriffe brmgen miissen. 
Es linden sieh hier immer wieder zwei Funktionsrichtungen gesch~digt, 
die wit kurz als ,,,spTtgriscI~e lntergierung" und als ,,dynamische Stene- 
rung" beTeichnen wollen. Unter ,,Sphere" verstehen wir bekanntlich 
den Du~stkreis yon ungeform+~em see]ischem Bild- und Affektmaterial, 
das beim Denken, Sprechen und Handeln dunkel an der Peripherie 
des Bewui~tseins mit ~ anklingt. Praktisch wird also beim Gesunden 
jeder gedankliche oder psychomotorische Entwurf, jeder Rede- oder 
ttandlungskeim schon vor seiner ReMisierung die ,,Sphare" des Be- 
wui~tseins passieren und so in einer dunklen vorbewu~ten Weise mit 
Mlen Einzelheiten und Gefiihlsnuaneen in Beriihrung kommen, die zu 
der Gesamtsituation gehSren, in die er hineintreffen soll. 

Diese vorbewul]te, im Aufsteigen entstehende Konfrontierung und 
Versehmelzung eines gedankliehen oder psychomotorischen Impulses 
mit s~mtlichen Faktoren der Gesamtsituation ist bei allen unseren 
FMlen der Gruppe :B gestbrt. ])as, was man mit verschiedenen ~uancen 
der Umgangsspraehe z. B. als , taktlos" bezeichnet, beruht ganz oder 
groSenteils auf dieser sph~rischen Desintegrierung ; indem das sphi~rische 
Bild der Gesamtsituation nieht mehr vollst~ndig und zuverl~ssig in 
<lie endgultige Rede oder Handlung mit eingeht, sich nicht mehr 
bremsend und mitgestaltend mit ihr zu einem abgerundeten und wohl- 
abgestimmten ganzheitlichen Akt integriert. Auch Verhaltungsweisen, 
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dm man ,,sa]opp", ,,l~ippisch" n. t~. zu nennen pflegt, haben hier einen 
Tell ihrer Wurzeln, wobei in dem Wort ,,salopp" die psychomotorische 
Desintegrierung des Bewegungsspiels, bei ,,]kppisch" die M~'ektive 
Dissoziation m~t ankhngt. 

Der Verhs t  der ethischen Steuerungen, wie er bei den schwereren 
Fallen unseres und des KLEISTsehen Materials hervortri t t ,  kann man  
sich als eine gradweise Steigerung derselben Stbrungen ableiten. Dm 
gesellschaftlichen Bmdungen im Umkrels des Wortes , ,Takt"  sind die 
oberfl~chlieheren, dehnbareren und labileren, die moralisehen" Bin- 
dungen sind die festeren und starreren, langer und tiefer eingepr~gten. 
Beim gesunden Mensehen erfo]gen auch die mora]ischen Bremsungen 
und Formungen eines ttandlungsentwurfs racist spharisch, durch vor- 
bewul]te Integration, nur in besonders schwiengen Ausnahmefallen 
durch bewuStes Durchdenken, Abwagen und Vergleichen yon Ent- 
schliisscn und Moralgeboten. Bei den schweren Fallen unseres Materials 
dhrfte die Desintegrierung dann his in die bewugten Akte hineinreichen. 

Sowohl be~ der Tal~tlosigkeit, wie bci den moralisehen Defekten 
dleser Art handelt es sich also um Enthemmungen durch Integrierungs- 
defekte, die ganzheitliche Akte, Rede- und ttandlungsentwflrfe zur 
Entgleisung bringen. Die Parallele zu den Aphasien and Apraxien ist 
nicht schwer zu ziehen. Auch dort handelt es sich um Desintegrationen, 
um Stdrungen in der Blldung yon Ganzformeln auf eine~ niederen 
Ebene. Hier aber greifen die Storungen an den~ttdchstsynthesen der 
Persbnlichkeit an. 

Die zweite Gruppe yon Stdrungen, die hier zu besprechen waren, 
betrifft dm Defekte der dynamischen Steuerung. Sie lassen sieh be- 
sonders an den genauen Protokolten des Falles 6 entwickeln. Man 
sieht dort, dab sic a]le seelischen Gebiete durchgdnglg betreffen 
konnen, Gedankenablaufe, Affekte, Rede- und Handlungsfolgen. Das 
Versagen der dynamischen Steuerung ist hler nicht, wie bei gewbhn- 
lichen, reizbaren oder explosiven Menschen, yore Aufkommen be- 
stlmmter starker Affekte oder Stimmungslagen abhangig. Als Modell 
kann uns bier der Rededrang der Patientin dienen, der automatisch 
mi~ crescendo verlauft und bis zur ErschSpfung mit heftigen Kopf- 
schmerzen weitergeht. Der Rededrang 1st fast bei ,allen Patienten 
dieser Gruppe festzustellen, wobei die Storung der dynamischen Steue- 
rung besonders bei den stogweise ablaufenden Formen deutlich wird. 
Hierher geh6ren wohl auch das AbreiBen der Gedanken, die hart  
herausfahrenden Urteile, die heftigen, rasch verpuffenden Handlungs- 
ans~tze (ganz ahnlich auch in Fall 7). 

Insgesamt handelt es inch also bei den Stdrungen der dynamischen 
Steuerung teils um allgemeine, fortlaufende Enthemmungen, reds um 
em stoBweises, heftiges Emsetzen and rasches Sicherschopfen yon 
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Impulsen im Denken, Sprechen und ttandeln. Dies filhrt zwangslgufig 
zu fehlender Stetigkeit in der Zielsetzung und zum Verlust des gleieh- 
m~Bigen Energieeinsatzes. 

Es ware endlich noch der vielfachen VerscMebungen der Stimmungs- 
lagen nhd A/fektbereitscha[ten z u  gedenken, die in einer Reihe yon 
F~llen zu beobachten sind: tei!weise als gehobene Stimmungslagen 
(aber nicht his zum flott Manischen), teiIweise als l~ppische IndolenT; 
dann. Affektbereltschaften im Sinne yon dauernder oder tourenweiser 
Gereiztheit rait lqeigung zu Affektausbrfichen. Man kdnnte die Gereizt- 
heiten und explosiven Ausbruche mit den speziellen St6rungen der 
dynamisehen Steuerung leicht in Zusammenhang bringen. Doeh sind 
gerade die Symptome yon Reizbarkelt, die aueh bei den KL~ISTschen 
F~llen teilweise deutlieh hervortreten, gegen die entsprechenden 
Symptome der al]gemeinen Hirntraumatiker noeh nicht sicher zu 
charakterisieren. 

D. Di/]erentialdiagnose. 
-Nehmen wit nuD die eigenartigen Sch~digungen der PersSulichkeit 

zusammen, wie sie nach Sella- und 0rbitaldachfrakturen gelegentlich 
zu beobaehten sind, so mfissen diese gegen das Syndrom der allgemeinen 
traumatischen Hirnschwdche noch besonders differentialdiagnostiseh 
abgegrenzt werden. In frfiheren Arbeiten und Vortrggen habe ieh das 
letztere Syndrom eingehend dargestellt; soweit nicht Contusionsreste 
mlt diffusen Sch~tdigungen der Hirnsubstanz vorliegen, handelt es 
sich, wie ieh friiher zeigte, um ein typisches Kopfvasomotorensyndrom, 
eine ernsthehe, nur langsam sich zurfickbildende Dekompensation der 
Kopfgefal~steuerung, die viel Ahnliehkeit hal, mit der Symptomatik 
der Pr~arteriosklerose der I-IirngefMte, so dab man beMe Ms eerebrale 
Gef~gsehw~iche zusammenfassen kann. Sic ist eharakterisiert durch 
die beim Bfiekversueh unter anderem naehweisbaren objektiven Gef~g- 
symptome, dutch die Uberempfindlichkeit gegen alle l~eize, yon denen 
aueh Mn Gesunder einen roten Kopf bekommt : Hitze, Biieken, Alkohol 
u. a., aueh Affekt- und Wetterschwankungen, dutch die l~eaktion auf 
solche I~eize mit Kopfsehmerz und Schwindel; nach der psyehischen 
SeRe l~in sind sol'he Zustknde traumatischer Hirnschw~che charakte- 
risiert dureh Konzentrationsschwache. Vergel~lichkeit, hohe Ermhd- 
ba~:keit, durch subdepressive oder nervSs gereizte Verstimmung mlt 
affektiver und auch sensoriseher ~berempfindlichkeit feinerer oder 
gr6berer Art, die allenfMls bis zur Affek~inkontinenz in der glchtung 
der Weiner]ichkeit eder explosiven Reizbarkeit gehen kann. 

Die traumatische I-Iirnschw~ehe und die cerebrale Gef~[tsehwache 
hberhaupt macht also auf psychischem GebJet: quantit.ative Herab- 
setzung der inte]lektue]len und allgemein cerebralen Leistungsf~higkeit, 
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sie macht unlustige Gemhtsverstimmung und verminderte l~esistenz 
gegen Affektst6Be --- sie macht aber keine tiefgreifenden ~nderungen 
der Triebstruktur,  keine gehobenen Stlmmungslagen, keine allgemeinen 
Enthemmungen des Seelenlebens, keine Desintegrierungen in der 
,,Haltung" der PersSnlicbkeit, vor allem keine ernstlichen StSrungen 
des Taktgeffihls und der ethlschen Regulative. Die letzteren Syndrome 
sind hirnpatho]ogisch betraehtet viel spezifiseher und weisen auf 
umsehriebenere lokale StSrungszentren bin. We sie auftreten, 1st stets 
sorgfaltig nach etwaigen basalen Lasionen, speziell des Zwlsehenhirns 
oder des Orbitalhirns, zu fahnden. Letztere ~-erden nach friseheren 
Kopfverletzungen haufig mlt den Symptomen der allgemeinen trau- 
matischen ttirnsehw~che sich kombinieren - -  abet nicht umgekehrt . '  

Erleichtert  wird die pr~zise Diagnose der psyehisehen Ba.sal- 
syndrome dureh das enge Zusammenliegen lhrer Stbrungszentren mit 
bestimmten kbrperliehen Kontaktstellen. Das gilt besonders veto 
I-Iypophysenzwischenhirnsystem. Hier sind die kbrperliehen nnd 
psychlsehen Steuerungen in engster Gemengelage so dicht beieinander, 
dab man nur se]ten das Mitanspringen einzelner neurologiseher, 
~,egetativ-stoffweehselmagiger oder speziell endokriner Zeichen ver- 
missen wird - -  ob es inch nun um anklingenden Diabetes insipidus, um 
Stbrungen des B]utzuekerspiegels oder der Waehschlafsteuerung, oder 
um ein leiehtes, ~Tielleieht kurzdauerndes Angehen in der Richtung ' 
emer hypophys~ren Fettsueht  oder eines Akromegaloids handelt. 
Sowelt eerebrale Storungen auch nichttraumatischer Art in Frage 
kommen, hat  sieh mlr ftir die Femdiagnose hinsiehtheh des Hypo- 
physenzwisehenhirnsystems besonders die anamnestische Kombi- 
nation yon unmotivierten Korpergewichtsschwankungen mit Sehwan- 
kungen der Sexualfunktion bewahrt, die natfirlieh auch sonst als 
erster Anhaltspunkt fur Storungen im endokrmen System wiehtig ist. 

Etwas wemger pr~zis lassen sich die neurologisehen Nachbar- 
sehaftssymptome bei Orbitalhirnliisionen auswerten. Natfirhch ist auf 
etwaige StSrungen des Olfaetorms und des optisehen Systems zu 
achten: doeh kommen diese sehr hkufig ohne Beteiligung des Orbital- 
hirns vor. Dagegen sind bier die unmitte!bar chirurgischen Symptome 
manehmal besser zug~tng]ich, sei es lm Rbntgenblld oder palpatorisch 
am benaehbarten Gesichtsskelet. 

Was die Di//erentialdiagnose zwischen den Orbitalhirn- und den 
Zwischenhir~syndromen betrifft, so ist zunachst zu beaehten, dal] wir 
uns hier absichtheh auf das basaltraumatlsche Material besehr~nken, 
alas auch in der Li teratur  noch nicht umfangreich ist. Unser Material 
hat die Eigenthmlichkeit, dab es sich bier in erster Lmie um Ober- 
fl~tchenwirkungen hande|t ,  die zwar an der f!achigen Orbitalrinde yell 
zur Auswirkung kommen, wahrend am Zwischenhirn traumatische 
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Tiefenwirkungen wohl stets zum Tode fiihren, so dal~ auf basale 
Traumen bier in erster Linie die basmnahen Zentren antworten, wahrend 
die tiefergelegenen ZwischenhirnteJle hSchstens indirekt durch die 
schon oben angedeuteten Vernarbungs- und An~misierungsmechanismen 
Sekundarschadigangen erleiden kSnnen. Insofern sind die trauma- 
tisehen Zwlschenhirnsyndrome nicht repr~sentativ fur das Gesamt der 
dieneephalen Symptomatologie uberhaupt. Mit dieser Einschr~nkung 
und mit Rilckblick auf die noch kleine Zahl gut beobachteter F~lle 
~ird man nur als vorlaufigen Eindruck formulieren durfen, dab die 
Zwlschenhirnsyndrome nach der psychischen Seite bin besonders 
dutch die massiven, cireumscripten Triebstorungen charakterisiert 
erscheinen, die jedenfalls bm jetzt in anserem Orbitalhirnmaterial 
kaum hervortreten. Allerdings wird bezug]ieh des Orbitalhirns auf 
die yon t(L~]S'r betonten weiteren Zllsammenhange mit den K6rper- 
innenempfindungen und Gemeingefuhlen zu achten sein, ~oher sich 
dann allenfalls Beziehungen zum Trieb]eben ergeben kdnnten. Dagegen 
scheinen die hypomanieartigen Enthemmungen des Temperaments 
dem Orbitalhirn mJt dem Zwisehenhirn gemeinsam zu seJn; jedenfalls 
ist es uns bis jetzt nicht gelungen, hJer siehere Untersehiede zu finden. 
Im ubrigen ist die Differentialdiagnose zwisehen beiden in erster Linie 
auf die pragnanten vegetativen, endokrinen und neurologischen 
Begleitsymptome zu stiitzen, die bei den ]Asionen des Hypophysen- 
zwischenhirnsys~ems mindestens in feineren, initialen Spuren kaum je 
vermiBt werden. 

JE. Begutachtung. 

Forensiseh bin ieh der Meinung, dal~ in ~llen Fallen yon Riehtungs- 
~nderung oder :Enthemmung des Trieblebens (Homosexualit~t, Ex- 
hibition, P~dophilie u. 2.) die Zurechmmgsfahigkeit im SJnne des 
w 51, I zu verneinen ist, sofern sie naehweisbar auf cerebralorganisehe 
Herderkrankung (Trauma, eneephalitisehe oder basalmeningitische 
tterde, Tumor) spezifischer Zentren zuruekgeht. Dasselbe gilt nathrlieh 
auch yon den Aggressionstrmben, deren integrative StSrungszentren 
wir unter anderem aus der Klinik der kindlichen Encephalitis lethargica 
und aus den Versuchen von HEss kennen. Denn die erhaltene intel- 
lektuelle Einsicht ist gegenfiber der Dynamik krankhaft ver~nderter 
Triebstrukturen ein ganz sehwaehes und ur~genfigendes Gegengewicht, 
so dal~ die Fahigkelt, nach dieser Emslcht zu handeln, hier bestlmmt 
und im selben Sinne verneint werden mug, wJe etwa bei eJner beginnen- 
den Paralyse yon noeh wohlerhaltener PersSnliehkeit. 

Aueh zivilrechtlich wiirde gegebenenfalls die Geschaftsfahigkeit ffir 
solehe tIandlungen, die im Zustand erheblicher Enthemmung auf 
Grund eines organisehen Basalsyndrom~ getatJgt bzw. infolge Antriebs- 
stSru~g, AbulJe oder lappiseher Jndolenter Zerfahrenheit zustande 
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gekommen sind - -  bestimmt zu verneinen sere. Dasselbe gilt natiirHch 
ftir erheb]iche Grade anderweitlger gehirnlokalisatorisch bedingter 
St6rungen, z .B.  der Stirnhirnkonvexiti~t oder des striopallidaren 
Systems. 

In der Rentenbegulachtung stud psychische Basalsyndrome je nach 
ihrem Grade einzuschatzen, aber stets ernsthaft zu bewerten. Heute  
werden sie in der ublichen Begutachtungsweise, man kann sagen, in 
der ]~egel hbersehen; vielen ~rzten sind ,sie auch diagnostisch noch 
mcht richtig bekannt. In  bestimmten Berufsstellungen kbnnen schon 
leiehte Enthemmungen und Storungen des Taktgefuhls ihren Trs 
praktisch berufsunfahig machen. So hatte ich den als Fall 8 geschil- 
derten Abteilungsleiter eines groBen Fabrikbetriebs zunachst monate- 
lang zu behandeln und nach Jahr  und Tag zu begutaehten, obgleich 
er bezeichnenderweise yon einem grof3en Krankenhans schon 3 Woehen 
nach dem Unfal] als ,,fast gdnzlich geheilt" ent]assen worden war, 
diese Fehldiagnose yon nichtpsychiatriseber Seite wird leicht ver- 
st~ndlich als Resultat  der die ernsten posttraumat~schen Symptome 
verdeckenden kritiklosen Enthemmung. Trotz seines yon Hause aus 
]iebenswiirdigen und umganghchen Wesens und seiner flberragenden 
Saehkenntnis machte der Ver]etzte sich durch die hier wieder als 
fuhrendes Symptom hervortretende Taktlosigkeit be1 Leitung und 
Belegschas so nnm6glich, dal~ er fur l~ngere Zeit ganz ausscheiden 
muBte und erst etwa 2 Jahre nach dem Unfall wieder berufsfahig 
wurde. 

Zusammen]assung. 
1. Die Sch~delbasisbrdche bevorzugen bestimmte typische Bruch. 

linien bzw. Splitterungsstellen, die im Effekt besonders dam Hypo- 
physenzwischenhirnsystem, das Orbitalhirn, das optisehe System und 
das Labyrinth  gefahrden. Auch bei Rindenprellunq,~herden (SPATZ) ist 
in unserem Zusammenhang die besondere Disposition des Orbitalhirns 
und der benaehbarten Partien des Stirnhirnpols zu beachten. 

2. Besonders wenig beaehtet werden bis jetzt  die Folgen stumpfer 
Gewalteinwirkungen sehr~g yon unten auf das Mittelgesicht, die sich 
6fters auf die "Sehadelbasis fortpflanzen und z .B.  zu Splitterungs- 
bruchen des Orbitaldaches oder entsprechenden l~indenprellungsherden 
ftlhren. - -  Beim StoB auf die Jochbogen direkt yon vorn linden sich 
helen dem Contrecoup am Splenium auch Herde an den Orbital- 
windungen (OsTv,~TAC). 

3. Die psychischen Basalsyndrome werden traumatisch besonders am 
Hypophysenzwischenhirnsystem und am Orbitalhirn ausgelSst. 

4. Bei den durch fortgeleitete stumpfe Gewalt vam Mittelgesicht 
her entstehenden psychischen Basalsyndromen durfte es sich vor- 
wiegend um Lhsionen des Orbitalhirns (mit oder ohne Mitbeteiligung 
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des Zwischenhirns) handeln. Gegen~ber den alteren ]~eschreibungen 
(,,Moria", ,.Witzelsueht" u. ~.) mussen die Orbitalhirnsyndrome sch~rfer 
gefaf~t und analytmch ~uf ihren wesentlichen Kern reduziert ~erden. 

5. Diese Syndrome zeigen in allen Gradabstufungen grundss 
ahnliche Zfige: In den ]eichten Fs~llen finden slch besonders hervor- 
stechend gew~sse Stbrungen des Taktgef~hls zusammen mit leichten 
hypomanies~rtigen Enthemmungen. In den sehweren Fs sind (vgl. 
besonders KL~IsT) ~uch die tieferen ethischen Regulative gestort und 
die Bilder kSnnen d~nn einer beginnenden l~ralyse oder Hebephreme 
~hnlich werden. Die St6rungen bewegen sich nieht im Bereich von 
Einzelfunktionen, sondern im Bereich integrativer Akte ~uf dem Gebiet 
der I-ISehstsynthesen der Persbn]ichkeit. 

6. Bei lor~.ziser An~!yse l~ssen sieh diese Syndrome vor~iegend auf 
die Grundformen der sphgrisc]~en Desintegrierung und der Defekte der 
dynamischen Steuerung zurfiekffihren. 

7. Die psychischen Hypophysen-Zwischenhirnsyndrome sind dagegen 
mfolge der engen an~tomlschen 1NTachbarsehaft melst durch ihre Kom- 
bination mit entsprechenden Icorperlichen Symptomen ~n Endokrinium. 
Stoffwechse] und veget~tiven Steuerungen zu erkennen. Anamnestisch 
wiehtig ist unter anderem die Kombination yon unmotivierten Schwan- 
kungen des Kbrloergewichts mit Schwankungen der Sexualfunktion. 
Anamnestisch leicht festzustellen sind posttraumatische imtiale 
Sehwankungen des Wasserhausha]ts (vorfibergehender Diabetes insi- 
pidus), seltener des Blutzuckerspiegels. Seltener seheinen post- 
tr~um~tische dienceph~le StSrungen des W~rmeh~ushalts, der Gef~B- 
steuerung, des Sehlafes und vielleieht angedeutete ~h~l~mische Hyper- 
p~thien vorzukommen. - -  Teilweise dfirfte es sich hier um indirekte 
Wirkungen des Traumas dureh bas~le Cysternenblutung und sekund~re 
Vern~rbung yon zuffihrenden Gef~l~en zum Zwisehenhirn handeln. 
Aul~er der derben Parenchymschs durch Organisation yon 
Blutungen oder Superinfektion des Gr~nulationsgewebes konnen such 
posttr~um~tische Cysten der Basalcys~ernen die in Frage kommenden 
dieneeph~len Zentren beeintr~ehtigen (OsTE~r 

8. Im psychischen Bild weisen auf traum~tische Lasionen des 
Hypophysenzwischenhirnsystems hin: Veranderungen des Tr~eblebens 
q~alit~tiver und qu~ntit~tiver Art. Entsprechend den experimentellen 
und sonstigen klinischen Erf~hrungen (Encephalitis lethargica) la~sen 
sich bei den noch nich~ sehr zahlre~chen tr~um~tischen Fallen circum- 
scri~te massive TriebstSrungen in verschiedener Kombination fest- 
ste]]en, ni~mlich ~n den Sexualtrieben (neu entstehende Homosexualitat 
u. u.), den Aggressionstrieben (aggressive Wutzust~nde), den oralen und 
an~len Trieben (an Durst, Hunger, Ekelgeffih]en) und den al]gemeinen 
Bewegungstrieben (unmotivierter st~ndiger Bewegungs- und Rededrang) 
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ferner  hypomaniea r t ige  E n t h e m m u n g e n  - -  oder vere inze l t  Abulie-  

Apath ie .  Forensisch ist auch a u f  ~:rfihkindliche basal~raumatische (und 

basalentzf indt iche)  Schadigungen un te r  Mi theranz iehung  der l~ontgen- 

bi lder des 3. Ventr ikels  viel  mehr  als bisher zu achten.  

9. Stabi le  Konstitutwnsvarianten z. ]~. aus dem Umkre i s  der hypo-  

phys~ren  F e t t s u c h t  oder  des Akromegaloids  konnen  durch Basis- 

f r a k t u r e n  in ihrer  spezffischen konst~tutmnel len I~ichtung dekompen-  

s ie r t  werden.  
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