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( Bingegangen am 17. Februar 1949.)

Die Schadelbasisbruche treffen, wie bekannt, weniger die massigen
Partien und Verstrebungen des Schiddelskelets, sie bevorzugen und
verbinden dagegen in ihrer Verlaufsrichtung die diinneren Partien
und die Foramina. Dadurch ergeben sich bestimmte hiufige Fraktur-
linien, denen typische Syndrome von den daruberliegenden Hirnteilen
entsprechen, wobei pathophysiologische Einzelsymptome neurologischer
und psychischer Art in enger Vermischung auftreten. Gerade diese
‘engen neurologischen Koppelungen helfen uns hdufig zur sicheren
Lokalisation und Deutung der komplizierten psychiatrischen Bilder.

Bevorzugte Frakturlinien sind, wie schon den dlteren Anatomen
bekannt, unter anderem (vgl. auch CorNiNg, KOBCXE u.a.):

a) quer durch den Tirkensattel, etwa vom Canalis rotundus der
einen Seite zum Foramen lacerum und spinae der anderen Seite.
Diese Frakturlinie gefdhrdet speziell das Hypophysenzwischenhirn-
system.

b) Mehr sagittal vom Canalis hypoglossi iiber Foramen jugulare
und Porus acusticus internus zum Foramen spinae, dann seitlich ab-
biegend durch die Schldfenbeinschuppe. Diese Bruchlinie trennt die
Spitze der Schlafenbeinpyramide ab und eréffnet das Labyrinth oder
geht dicht daran vorbei. Diese Bruchlinie gefahrdet also speziell das
Labyrinth (Gehor- und Gleichgewichtsapparat).

¢) Eine dritte hdufige Frakturlinie liuft: Foramen spinae, Foramen
ovale, Canalis rotundus zum Foramen opticum; sie trennt den Pro-
cessus clinoideus anterior vom kleinen Keilbeinfligel und durchsetzt
das Orbitaldach. Diese Bruchlinie gefahrdet den N.opticus, die
Augenmuskelnerven, den Sinus cavernosus und das Orbitalhirn.

d) Die Splitterungen des Ovbitaldaches und die analog wirkenden
orbitalen Rindenprellungsherde, die durch StoBwirkungen schrag von

* Die Arbeit 18t in der Zeit des 70. Geburtstages von Prof. Kieist mit Hin-
blick auf dessen bahnbrechende hirnpathologische Arbeiten geschrieben.
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unten nach oben gegen das Mittelgesicht (Oberkiefer, Jochbein, Infra-
und Supraorbitalbogen, Nase und Nasenbrauenwinkel), aber auch
durch sonstige Mittelgesichtstraumen entstehen, werden in der Begut-
achtung noch héufig ubersehen und als angeblich nur den Gesichts-
schadel, nicht das Gehirn betreffend, verkannt. Sie konnen in ganz
spezifischer Weise das Orbitalhirn gefahrden.

Auf anatomische Spezialprobleme soll hier nicht niher eingegangen
werden. For die klinische Praxis wird haufig dieselbe Situation ent-
stehen, ob nun im einzelnen Fall die Verletzung basaler Hirnteile
durch Schidelbasisbruch oder durch Rindenprellungsherde im Sinne
von Spatz erfolgt. Auch die indirekten Fortleitungen veon Gewalt-
einwirkung, mit denen sich OSTERTAG, GAMFER u. a. beschaftigt haben,
seien nur kurz erwahnt. Interessant fiir die uns hier besonders be-
schaftigenden Mittelgesichtsverletzungen sind die von OsTERTAG be-
tonten Contrecouprwirkungen am Splenium, die bei StéBen direkt von
vorn auf die Jochbogen neben den Herden an den Orbitalwindungen
sich finden. Auch eine andere, von GAMPER 1 Erwagung gezogene
Contrecoupwirkung ware allenfalls zu diskutieren: die Vorstellung,
daB durch Foripflanzung der Liquordruckwelle nach dem Mechanismus
des geringsten Widerstandes die mehr diencephalen Hirnteile bis ein-
schlieBlich zur Vierhugelplatte kénnten geschédigt werden; bei diesem
Mechanismus kénnten basale Zentren auch dann neurologische Aus-
fallserscheinungen zeigen, wenn das Schadeltrauma nicht von der
Basis her gewwrkt hat. — Endlich waren die von OSTERTAG fest-
gestellten indirekten Nachwirkungen basaler Traumen zu beachten,
indem basale Cysternenblutungen von sekunddrer Vernarbung zu-
fihrender Gefdfle zum Zwischenhirn gefolgt sein konnen; aufler der
kompakten Parenchymschadigung durch Organisation von Blutungen
oder Superinfektion des Granulationsgewebes konnen auch post-
traumatische Cysten der Basalcysternen die diencephalen Zentren
beewntrachtigen. Indirekte Wirkungen dieser Art konnen klinisch vor
allem dort in Frage kommen, wo wir neurologische Herdstérungen an
tiefergelegenen Teilen des Zwischenhirns feststellen, die einer direkten
Verletzung von der Basis her nicht oder nur mit todlichem Ausgang
zuganglich sind.

Aus dieser kurzen Skizze geht schon hervor, daBl durch Basal-
frakturen hauptsdchlich die basalen Hirntelle der vorderen und
mittleren Schadelgrube betroffen werden. Die hintere Schidelgrube
15t m diesem Zusammenhang weniger wichtig, wahrend sie fir kol-
laterale Entzundungsvorgange an der Basis, wie circumscripte
Adhasivmeningitiden von den Tonsillen aus, erhebliche Bedeutung hat.

So kommt es, da durch Schidelbasisbriiche immer wieder
bestimmte neurologische Systeme einzeln oder in Kombination

30%*
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geschadigt werden, namlich das Hypophysenzwischenhirnsystem, das
Orbitalhirn, das optische System und das Labyrinth.

Wenn im folgenden einige charakteristische Begutachtungen und
Behandlungsfalle aus meinem eigenen Beobachtungsmaterial in kurzer
Skizze dargestellt werden, so sind jedem Kenner die Schwierigkeiten
bewuBlt, die der lokalisatorischen Deutung bei nicht obduzierten Fillen
entgegenstehen. Andererseits ist zu bedenken, daB auch die nach-
tragliche Deutung nach den anatomischen Befunden ihre Fehlerquellen
hat. Dazu kommt. dall es den Fortschritt der Forschung sehr ver-
langsamen und wegen der kleinen Zahl der Fidlle wieder von der
statistischen Seite her die Sicherheit der Schliisse gefahrden wiirde,
wenn man nur die obduzierten Falle wissenschaftlich verwerten und
die groBBen Serien fortlaufender klinischer Beobachtung gerngschdtzen
wollte. Im nachfolgenden Material ist nur Fall 4 durch operative
Inspektion und Heilung, wie im Experiment, sichergestellt und dadurch
fur das Orbitalhirnproblem wichlig. Aber auch bei den iibrigen Fallen
kann man bei serienweisem Vergleich unter sich und mit den bereits
anderweitig vorliegenden Forschungsresultaten zu erheblichen Wahr-
scheinlichkeiten bezuglich ihrer hirnpathologischen Bedeutung kommen,
da bei Gewalteinwirtkungen und Frakturen von der Basis her nur wenige
cerebrale Kontaktstellen praktisch fur die Entstehung der geschilderten
psychischen Syndrome in Frage kommen, die sich auBerdem durch
klinisch bekannte Nachbarschaftssymptome u. a. weiter prézisieren
lassen.

Aber auch von den engeren Forschungsproblemen abgesehen, ist
es fiir den praktischen Diaguostiker und Begutachter wichtig genug,
gerade auf bestimmte, ofters wiederkehrende Syndrome aufmerksam
zu werden, die, heute vom Praktiker noch hdufig wtbersehen, bei
bestimmten Arten von Gewalteinwirkung auf den Schadel eintreten
kénnen.

Unter Weglassuny selbstverstandlicher und wohlbekannter Lasionen
einzelner Hirnnerven und des Kleinkirns sei hier im wesentlichen auf
die komplizierteren Probleme der basalen Verletzungen des Hypo-
physenzwischenhirnsystems und des Orbitalhirns eingegangen.

A. Fralturen tm Bereich des Tarkensatlels.

Fall 1. Leutnant A.l, hochintelligenter junger Akademiker, von guter Er-
ziehung. Kam mitten 1m Krieg 1n unsere forensische Begutachtung, weil er
immer wieder homosexuelle Akte mit seinera Offiziersburschen versuchte. Die
Anamnese ergab: er hatte sich vor emnigen Jabren bei einer Schlagerer einen
schweren Schadelbruch zugezogen (Schlag auf den Kopf, keine speziellen Kon-
vexitatssymptome; langere Bewultlosigkeit), lag wochenlang im Krankenhaus,

1 Hier wie in einigen der folgenden Falle mufiten genaue Zeitangaben weg-
bleiben, weil mir die Orginalkrankenblatter nicht mehr zur Hand sind.
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Bei genauer Ausfragung erinnerte er sich bestimmt, dal er in der ersten Zeit
ubermafig viel Durst und Urmausscheidung hatte, ein Symptom, das bald
wieder verschwand; ferner noch langere Zeit nachher Gleichgewichtsstorungen
mit typisch mémeéreartig geschilderten Dreh:chwindelanfallen. Allmahlich hatte
sich dann mm Lauf der Zwischenzeit eine fruher nicht vorhandene homosexuelle
Triebrichtung emgestellt. Aullerdem ficl bei dem fruher frischen, aber verstan-
digen Mann ein enthemmtes Wesen auf, das sich alg flottes militarisches Drauf-
gangertum, aber auch ofters in emem saloppen Sichgehenlassen im Dienst und
1m Verkehr mit Vorgesetzten auBerte. Diese etwa als submamsch zu bezeichnende
psychische Art zeigte sich auch wahrend der Begutachtung im Sinne einer mehr
heiteren, vielgesprachigen und umtriebigen Art mit geistigem Ideenreichtum und
leichtem Abschweifen, jedoch ohne querulatorisch gereizte oder aggressive Note.

Hier laBt sich die Schddelbasisfraktur in ihrer Sprungrichtung
noch nachtréglich genau lokalisieren, ndmlich quer durch den Turken-
sattel und in die Spitze der Schlafenbeinpyramide sich fortsetzend
(entsprechend Frakturlinie a 4 b). Klar ist das initiale Vestibular-
syndron:. Ob das Orbitalhirn mit beschadigt war, 148t sich nicht
sicher entscheiden. Die Diagnose der Verletzung der Turkensattel-
gegend stutzt sich vor allem auf den sicheren anfinglichen Diabetes
msipidus. Von diesem festen Anhaltspunkt aus gesehen, wird kaum
ein Zweifel scin, daB die nachkommende homosexuelle Triebumwand-
lung, ebenso wahrscheinlich die hypomanieartige Enthemmung des
Gesamttemperaments als Zwischenhirnldsion aufzufassen waren, wobei
die Gewalteinwirkung besonders den Hypophysenstiel und den Hypo-
thalamus, speziell wohl aber auch die Sexualzentren in der Gegend des
Tuber cinereum schadigte. Von der Konvexitdt des Gehirns sind
dhnliche Symptome nicht bekannt, basal kommt nach sonstigen
Erfahrungen nur Hypophysenzwischenhirnsystem oder Orbitalhirn in
Frage, fur die Triebumwandlung wohl nur das Erstere.

Ein analoger Fall von WiTRY ware hier heranzuziehen, wo bei emem bisher
normal empfindenden jungen Offizier nach Schadelbruch mit schwerer Commotion
sich eine Homosexualitat entwickelte (bei einem anderen Fall dieses Autors
bildete sich nach Typhus eine vorher vorhandene homosexuelle Triebstorung
fast vollig zuruck).

Lehrreich ist auch emn Fall von LEMKE, wo ein vorher sexuell normaler junger
Mann im 18. Lebensjahr durch Sturz vom Pferd ein schweres Schadeltrauma
mit 4—5tagiger BewuBtlosigkeit und anfanglicher Hemiparese links erlitt. Es
bestanden weiterhin ,,Ideenflucht** und Kopfschmerzen. Auf eigenen Wunsch
militarisch ing Feld versetzt, wurde er gemengefabrlich. Er lieB auf Kameraden
zielen. Einmal a3 er einen lebenden Fisch, dann wollte er emne Krote verzehren.
Man muBte ihn davon abhalten, .emen Urin zn trinken und die Faeces zu essen.
Emmal bekam er einen Erregungszustand, weil eine Katze ,,s0 dumm da saf“.
In erregtem Zustand griff er wiederholt seine Mutter an, die er sonst sehr ver-
ehrte. — Weiter bildete sich nach dem Unfall eine Triebumkehr in homosexueller
Richtung, die ihn, verbunden mit padophilen und exhibitionistischen Negungen,
wiederholt in gerichtliche Konflikte fuhrte. — Bei einer Begutachtung in seinem
39. Lebensjahr fiel er durch Betriebsamkeit und gehobene Stimmung mit
renommistischen Neigungen auf. Ethische Defekte, Gefuhllosigkeit gegen seine
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Verbrechen waren deutlich zu bemerken. Grimassierende Bewegungsstérungen
und intellektuelle Defekte waren ebenfalls festzustellen. — Die Encephalographie
ergab einen betrachtlichen Schwund der Hirnsubstanz. Beide Seitenventrikef
waren hochgradig erweitert, auch der 3. Ventrikel stellte sach als plumpe Hdhle
dar. An der Hirnoberflache hatte sich die Luft besonders im Bereich des Stirn-
hirns und an der Hirmbasis angesammelt, Auf basale Lasionen wiesen auch
Anosmie links und Hyperhidrosis rechts hin. .

GruNsTEIN schildert einen Fall, wo durch Aufschlag mit dem Kopf auf den
Boden eine Basisfraktur der muttleren (und vorderen) Schadelgrube entstanden
war. Neben Storungen des Olfactorius und des optischen Systems (Opticus-
Abducens) entstanden: Kolossaler Durst; schwere Storung der Hungertriebe:
vollstandiges Fehlen des Hungergefihls mit Abscheu vor Speisen, so daff 2 Monate
lang nur flussig ernahrt werden konnte; starke Abmagerung trotz normaler Ver-
dauung. Die Storungen verschwanden langsam, gleichzeitig mit der Polyurie
und Polydipsie.

Von Veir und Storm ist fur unsere Fragen besonders Fall 20 einschlagig.
Nach einer schweren jugendlichen Kopfverletzung eines 7jahrigen Madchens
durch Sturz von der Brucke entwickelt sich meben eimmer Dystrophia adiposo-
genitalis ein psychisches Bild, das fast in allen Einzelheiten den Folgezustanden
der kandlichen Lethargica entspricht: Allgemeine Enthemmung mit Neigung zu
Schabernack und dummdreistem, vorlautem Wesen. Spezielle Enthemmungen
auf fast allen Triebgebieten: auBerordentliche allgemeinmotorische Unruhe mit
Rede- und Beschaftigungsdrang; Polydipsie mit Trinken aus Blumenvasen und
Nachtgeschirr; seit dem 13. Lebensjahr vollige sexuelle Schamlosigkeit mit
standigem sexuellem Betatigungsdrang, zwangsweiser Verfuhrung von Knaben
und Amoralismus.

Von Krieist waren erganzend noch seine 11 Falle von frischen SchuB-
verletzungen der Schadelbasig heranzuziehen, die nach schweren, akut psycho-
tischen Zustanden groftenterls verstorben sind. Kurist hat sie als besondere
Gruppe ,.erhohter Trieberregharkeit‘- herausgehoben. Wahrend der auf die Ver-
wundung oft folgenden Benommenheit fielen sie durch wilde zornmutige Ent-
ladungen (Schimpfen, Schreien, Spucken, rucksichtsioses Umsichschlagen) auf.
mit auBerster Roheit der Aggressionen und gelegentlichen Schamlosigkeiten gegen
die Krankenschwestern. Die Enthemmung der Aggressionstriebe beherrscht hier
offenbar das Bild. Nach der autoptischen Lage der Verletzungen schlhie8t KrE1sT,
daB die erhohte Triebhaftigkeit von Verletzungen des Zwischenhirns ausgeht.
Im Vergleich mit 5 Spatfallen mit dauernder zornig reizbarer Temperaments-
veranderung ist KLETST der Ansicht, daB letztere als abgemilderte Formen der
schweren triebhaften Erregtheit Frischverletzter aufzufassen seien.

Zur Zwischenhirnpathologie, speziell nach der psychischen Seite
hin, sind im Vergleich mit dem reichen experimentellen Material, mit
den operativen Beobachtungen von FORsTER und GAcEL und mit den
klinischen Ergebnissen bei der kindlichen Encephalitis lethargica —
gut beschriebene Falle von dauerhaften Restfolgen basaltraumatischer
Einwirkungen auf das Zwischenhirn nicht hdufig. Die relative Selten-
heijt dieser Fille erkiart sich leicht aus der geringen Uberlebenschance,
die Verletzungen in dieser lebenswichtigen Gegend bieten. Sie miissen
nicht nur zum Ausbau der Lehre vom Zwischenhirn, sondern vor allem
auch zur Kliarung der fiir den praktischen Gutachter wichtigen Frage
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dienen, wie hdufig und wie weil hinein bei Uberlebenden die Restfolgen
basaler Traumen sich an den Zwischenhirnzentren auszuwwirken vermégen,
vor allem, wieweit sie neben den bekannten Stérungen der vegetativen
Kerne auch charakteristische Veranderungen an Temperament und
T'riebleben hinterlassen. Den Anlaf, solche Falle zu sammeln. gibt uns
vor allem die forensische Beobachtung, dafi rucklaufig die unschein-
baren anamnestischen Daten und Begleitsymptome spdter sich heraus-
bildender moralischer Defekte und schwerer Triebentgleisungen nicht
erkannt und die Tréger immer wieder als einfache psychopathische
Gewohnheitsverbrecher verkannt und verurteillt werden. Dies gilt
sowohl fur die traumatischen, wie fiir die hdufigeren postencephaliti-
schen Falle und besonders fur die fruhkindlichen Schadigungen, deren
Spuren man manchmal nur noch bei subtiler Auswertung der Rontgen-
bilder des 3. Ventrikels und der Basalcysterne nachweisen kann; diese
letzteren Fragen werden von ScHIFFER und OSTERTAG an unserer
Khnik fortlautend bearbeitet.

Fassen wir die eben beschriebenen 5 Falle (Fall 1 und die 4 aus
der Literatur herausgehobenen Falle) zusammen, so ist ihnen, neben
verschiedenartigen sonstigen Begleitsymptomen folgendes gemeinsam:
1. daB sie nach Schadeltraumen Anzeichen von Lasion des Hypo-
physenzwischenhirnsystems boten, die sich teils in groben Verande-
rungen im Rontgenbild des 3. Ventrikels, teils in unzweideutigen
vegetativen Begleitsymptomen (Diabetes insipidus, Dystrophia adiposo-
genitalis) auswiesen (nur der Fall Wirky enthalt hieraber nichts
Genaueres; der Fall von LEMKE zeigt aullerdem umfassendere cerebrale
Schadigungen, sicher auch des Orbital- und Stirnhirns), daB sie ferner
2. 1 wechselnder Kombination circumscriple massive Triebstorungen
aufwiesen, die ganz den Syndromen entsprechen, die uns aus den
elektrischen Reizversuchen von HEss am Zwischenhirn, ferner aus den
Experimenten der Spatzschen Schule und aus der Khnik der kind-
lichen Lethargica bekannt sind, namlich: a) Storungen der Sexual-
triebe, teils in der Richtung der einfachen Enthemmung mit Verlust
des Schamgefiihls, teils mit Abanderung der Triebrichtung im Smne
von Homosexualitit, Pidophilie, Exhibitionismus u. a.; b) Stérungen
der Aggressionstriebe im Smne schwerer Enthemmung mit aggressiven
Wutzustanden oder zynisch bedrohendem Amoralismus; ¢) Storungen
der oralen und analen Triebe - des Durstgefihls und seltener des Hunger-
gefiihls und der entsprechenden Impulse; Enthemmung im Sinne
des Verlustes der Ekelgefuhle, auch gegeniber von Kot und Urin
und von lebenden Tieren (hier wohl Irradiationswirkungen mit den
Aggressionstrieben); d) Enthemmung der allgememnen Bewegungs-
triebe mit unmotivierter standiger Bewegungsunruhe, Betatigungs-
und Rededrang.
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Zu den mehr umschriebenen, in fertigen affektiv-psychomotorischen
Formeln integrativ auftretenden, mit bestimmten Reizen und teilweise
auch bestimmten Korperregionen gekoppelten Triebimpulsen kommen
dann auch bei den Traumatikern teilweise die hypomanieartigen Ent-
hemmungen des Gesamttemperaments hinzu, die uns ja viel praziser
noch aus den ForsTER-GAcELschen Operationsexperimenten be-
kannt simd.

Analoge Falle, wo auf der Hohe des Lebens bei vorher normalen
Minnern eine Triebumwandlung in homosexueller, exhibitionistischer
oder pédophiler Richtung stattfand, haben wir in eindrucksvollen
forensischen Situationen gehabtl, wo eine unscheinbar verlaufende und
deshalb micht diagnostizierte Postencephalitis nach jahrzehntelang
zuriickliegender, aber anamnestisch noch sicher nachweisbarer Lethar-
gica zu entsprechenden Herdbildungen gefuhrt hatte:

Fall 1a. Kombination einer scheinbar isolierten, jenseits des 30. Lebensjabres
entstandenen Homosexualitat, in umschriebenen Drangzustanden exacerbierend,
mit wechgelnder Amimie des Gesichts, fehlendem Armpendeln mindestens seit
1933 und Nystagmus, ohne Arztbedirftigkeit bei tatigem Mann in hoher Stellung,
nach nicht erkannter Lethargica von 1917.

Oder Fall 1b. Jetzt 48jahriger, gebildeter Mann, bereits wegen Padophilie
vorbestraft, komm$ wegen derselben, sich hartnackig wiederholenden Delikie
i die Klimk. Genaue Anammese ergibt: 1918 schwere Grippe mit zweitagigem
Tiefschlaf und dann wochenlanger Schlafsucht. Nachher war Sexualtrieb 2 Jahre
lang geschwunden. Weiterhin entwickelten sich chromisch die zwingenden
padophilen Neigungen, in Drangzustanden exacerbierend besonders nach starker
Ermudung und Anspannung. Es ergibt sich ferner, daf} ihm in den letzten Jahren
gelegentlich beiTag Speichel aus dem Mund flielit ; weiter, daBl er beim Spaziergang
ofters unwillkurlich in emen sich zunehmend beschleumgenden kleinschrittigen
Trippelgang verfallt, so daB er anhalten und wieder neu ansetzen muf. Die
gewohnlichen PARKINsON-Symptome fehlen, uberhaupt ist der jetzige neuro-
logische Befund negativ.

Hs ist wohl keine Frage, dal} traumatische Fille, wie unser Leutnant
und die mit ihm zusammengehorige Gruppe, mit diesen postencephali-
tischen Herdstérungen in engen hirnpathologischen Zusammenhang
beziiglich ihrer Herdlokalisation gebracht werden mussen. Beide
Gruppen werden auch von erfahrenen Begutachtern 6fters noch
falschlich als gewdhnliche perverse Psychopathen verkannt. Dies
kommt daher, daB sie meist einfach als Perverse emgewiesen werden;
die kleinen Begleitsymptome, die mit Sicherheit die Diagnose ermdog-
lichen, — wie etwa der initiale Diabetes insipidus des Leutnants, oder
wie bei dem einen Postencephalitiker das seit Jahren fehlende Arm-
pendeln mit fluktuierender Amimie, bei dem andern der gelegentliche
SpeichelfluB und der fliichtige Trippelgang — werden gar nicht von
dem Patienten erwahnt, weil sie subjektiv bedeutungslos sind und der
Patient sich emen Zusammenhang mit seinen Sexualdelikten gar nicht
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denken kann — und weil sie andererseits so unscheinbar sind, daB
sie bei einer Jandlaufigen neurologischen Untersuchung und Anamnese
leicht entgehen.

Aus dem Gebiet der Folgezustinde der kindlichen Encephalitis
lethargica muBten aus unserem Beobachtungsmaterial und der ein-
schligigen Literatur hier noch erganzend angefiigt werden die manch-
mal gleichzeitig erfolgenden Enthemmungen der Allgemeinmotorik, der-
Sexualtriebe und der Aggressionstriebe: bestandige triebhafte Bewegungs-
unruhe, Klettern iiber Tische und Banke, bosartiges Kratzen, Beilen
und Schlagen, alles wie bei kleinen Raubtieren, vollige sexuelle Scham-
losigkeit usw. Bei gerichtlichen Begutachtungen Erwachsener mufite
auBer den Encephalitiden wie gesagt auch auf frubkindlich durch-
gemachte basale Schadeltraumen viel mehr als bisher geachtet werden.
Hier ist auch das Réntgenbild des 3. Ventrikels mit heranzuziehen.
Im Falle unseres Leutnants war der geschilderte Nachweis einer
spezifisch lokalisierten gehirnorganischen Schadigung strafrechtlich von
entscheidender Bedeutung.

Fall 2. Ledige Bauerntochter, 36jahrig, einenger Zwilling kommt zur Unfall-
begutachtung. War am 30. 4. 38 von emer Kuh mit dem Kopf an die Wand
gestoBen worden. Anhaltspunkte fur Bamsfraktur waren anamnestisch vorhanden.

Schon wemge Tage nach dem Unfall entwickelte sich ein starkes Durstgefuhl
und vermehrtes Wasserlassen, was erst nach langerer Zeit allmahlich wieder ver-
schwand (,,man konnte ihr gar nicht genug zu trinken geben‘‘; es wurde eine
Schnabeltasse angeschafft). Sie konnte ganze Nachte fast gar nicht schlafen
(Wachschlafsteuerung oder Schmerzen ?). Es bestanden in der ersten Zeit auch
vasomotorische Storungen (Gesichtsblasse, weile Finger), Drehschwindel, Brech-
reiz, Stuhl- und Harnverhaltung. Die Menstruation kam verfruht, starker und
langerdauernd. — Die Warmeregulation war deutlich gestort, mit viel Frost-
gefuhl. auch Sommers Bedurfnis nach Warmflasche (unmittelbar diencephal oder
Sekundarwirkung auf die Schilddruse ?). Etwa 14 Tage nach dem Unfall begann
sie nach subjektiver Beobachtung dicker zu werden ; spater nahm ste ganz erheblich
zu, obgleich sie nicht viel aB; das Gesicht veranderte sich. so daB sie der Zwillings-
schwester nicht mehr so ahnlich sah. — Das Temperament begann sich deutlich
zu verandern; sie verlor Tatigkeitsbedurfnis und Aktivitat (,,sie liegt den ganzen
Tag auf der Chaselongue, geht manchmal zum Fenster, guckt hinaus, macht
gar nichts®). Zusammen mit einer schweren Hyperpathie am ganzen Korper
(Thalamus ? psychogen ?) entwickelte sich ein groteskes hysteriformes Bild mit
enormer Hyperexpressivitat, Taumeln, Abasie, Zusammenzucken ber leichter
Berihrung usw.

Bei der ersten Untersuchung in unserer Marburger Klinik, 2!/, Monate nach
dem Unfall (12. 7. 38) traten vorwiegend die hysteriformen Produktionen hervor.
Bei der zweiten Untersuchung, 14 Monate nach dem Unfall (17. 6. 39) war sie
auch 1m auferen Habitus gegeniber der Zwillingsschwester deutlich verandert:
sehr erhebliche Fettansatze an Hals, Oberarm, Oberschenkeln, an Nates, Brust
und Bauch. Die Haut war Irvide verfarbs, das subcutane Fettgewebe eigentumlich
odematos durchtrankt; es bestand leichte Struma.

Beiden Zwillingsschwestern gemeinsam war: auffallend kleine Sella im
Rontgenhild, sehr geringe Achsel- und Schambehaarung; beide Virgines intactae,
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Portio konisch, Uterus klemhuhnereigrol, Adnexe nicht zu tasten. Beide trieb-
schwach, heiratsunlustig. Auch die Zwillingsschwester zeigte in leichter An-
deutung die lokalen Fettakzentwierungen (s. Abb. 1 und 2).

Tm vorliegenden Fall ist die Basisfraktur wohl ohne Zweifel wieder
durch den Turkensattel gegangen und hat die Hypophyse und mannig-
fache Zwischenhirnzeniren direkt oder indirekt lidiert. Es entwickelte
sich eine Dystrophia adiposo gemtalis. Nach der psychischen Seite

Abb. 1. Eineuge Zwillinge mit konstitutioneller Hypophysenschwache.
Dekompensierung durch Basisfraktur.

18t die Abulic und der Antricbsverlust bemerkenswert. Das ungewchnlich
schwere hysteriforme Bild mufl beachtet werden. Ob die zugrunde-
liegende Hyperpathie und Hyperexpressivitat thalamisch mitbedingt
oder nur rentenneurotisch bzw. sexualneurotisch 1st, muB offen bleiben.
Neben dem lokaldiagnostisch wieder wichtigen passageren Diabetes
insipidus konnen schwere Schlafstérung, lokale Vasomotorenspasmen
und Storung der Warmeregulation moglicherweise als bei Traumatikern
seltenere diencephale Reaktionen aufgefallt werden.

Der Fall interessiert besonders in seinen konstitufionsbiologischen
Zusammenhangen. Die konstitutionelle Hypophysenschwache (sehr
kleine Sella, vielfache Mingel der Sexualkonstitution, angedeutete
lokale Fettakzentuierungen) ist beiden Zwillingsschwestern gemeinsam.
Sie ist als disporierendes Moment fur das traumatische Syndrom
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aufzufassen. Das konstitutionelle Syndrom wird durch das Kopf-
trauma dekompensiert. So finden wir am Schlufl denselben hypo-
physaren Symptomkomplex bet dem einen Zwilling als kompen-
sierte Konstitutionsvariante, bei dem anderen dekompensiert als
Krankheit vor (hypophysare Fettsucht).

Abb. 2. Wie Abb 1

Fall 3. Zu erwahnen ware 1n diesem Zusammenhang der von WINKLER und
Bavss aus unserer Khnik veroffenthchte Fall, wo bei einem Athletiker nach einer
durch die Chiasmagegend gehenden Schadelbasmsfraktur sich eine progressive
echte Akromegalie ohne Veranderung der Sellagegend ausloste. Auch sein Bruder
war besonders athletisch gebaut.

Solche Falle mussen nun in einem graéeren konstitutionsbiologischen
Rahmen gesehen und mit nichttraumatischen Fallen derselben Art
verglichen werden. Wir hatten noch einen anderen Akromegalen an
unserer Klinik, wo der Vater und samtliche Geschwister von auBer-
gewdshnlich groBem und athletisch kraftigem Wuchs waren; ein Bruder
bemerkte ebenfalls GroBenzunahme der Hdande, wahrend die anderen
Familienmitgheder stationaren Habitus zeigten. CurscEMANN und
ScHIPKE und ebenso WITTERN haben ahnliche Familienzusammenhange
beschrieben. Traumatische und nichttraumatische Falle dieser Art
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gehoren in das noch naher zu erforschende Gesamtproblem der kon-
stitutionellen Variationsrethe: Athletischer Habitus-Akromegaloid-
Akromegalie hinein, das wir hier nicht weiter verfolgen kénnen; und
dies alles wieder (wie auch Fall 2) in das grofle klinische Gesamt-
problem der kompensierten und dekompensierten Konstitutionsvarianten
und der inneren und duBleren Reize, die solche Dekompensierungen
auslosen konnen. Die Vorginge an der Schidelbasis, ob sie nun
traumatisch, entziindlich, keimplasmatisch ruhend oder tumorartig
sich entfaltend sind, bediirfen dabei ungerer besonderen Aufmerksam-
keit, schon von den embryonalen und fruhkindlichen Entwicklungs-
stadien an; denn von der Schadelbasis her werden ja gerade solche
Schlusselstellungen konstitutioneller Gesamtentwicklung des Organis-
mus, wie das Hypophysenzwischenhirnsystem auf das Nachhaltigste
beeinfluft. Hier wsren neben den frihkindlichen basalen Ent-
zundungsvorgangen auch die frithen Schadeltraumen sorgfiltig zu
beachten. Solche frithen Ablenkungen der konstitutionellen Ent-
wicklungstendenzen fassen wir mit dem Ausdruck prodysklin zusammen.

Wir begegnen denselben Problemen in anderem Zusammenhang
dbrigens auch in den schizoiden Sippen im Verhaltnis zur Schizophrenie
oder besonders vielgestaltiz in den Konstitutiongvarianten um den
Status dysraphicus und die Syringomyelie.

B. Frakturen und Rindenprellungsherde im Bereich des Orbitalhirns.

Fall 4. Ein 17jahriger Gymnasiast fuhr bergabwarts von hinten auf dem
Fahrrad in die herausstehende Stange an einem Lastwagen hinein. Der Stof}
traf in den hinken Nasenbrauenwinkel. Tm Anschlufl daran entwickelte sich emne
hebephrenieahnliche Charakterveranderung, die ihn in unsere Marburger Klinik
fihrte. Der vorher fleiige, verstandige Junge wurde abulisch, zerstreut,
lappisch, kam in der Schule nicht mehr mit; hatte vereinzelte epileptische
Anfalle. Das Rontgenbild ergab neben der Lasion der oberen Nasenbeingegend
Sphtterungen im linken Orbitaldach. Bei der Operation fanden sich in der
Umgebung der Sphtterungen cystenartige narbige Verwachsungen der Meningen
mit wasserhellem Inhalt (keine Eiterung). Nach operativer Bereinigung ver-
schwanden nicht nur die epileptischen Anfalle, sondern auch die gesamten
psychischen Symptome; die normale Personlichkeit stellte sich rasch wieder her.

Dieser Fall ist besonders wichtig, weil der anatomische Befund
nach der Basisfrakiur am Lebenden operativ eingesehen wurde: und
weil das Operationsresultat hier mit dem Wert eines Experiments
zeigt, wie empfindlich das Orbitalhirn, d. h. der der Orbita aufliegende
basale Teil des Stirnhirns, mit solchen psychischen Symptomen
reagiert, die die Integration psychischer Funktionen zu ganzheitlichen
Akten der Gesamtpersonlichkeit betreffen, wobei hier insbesondere
Storungen der Stimmungslage und der Begleitaffekte (ldppische
Gleichgiiltigkeit), der Konzentration (Zerstreutheit und verminderte
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Lernfahigkeit) und der , Haltung® (Taktlosigkeit, inaddquate Reak-
tionen) festzustellen waren. Es ist das besondere Verdienst von KLgisT,
daBl er die Symptomatik des Orbitalhirns selbstéindig und getrennt
von den Funktionen der Stirnhirnkonvexitat klar betont und heraus-
gearbeitet hat.

Fall 5. Der Prokurist einer grofien Fabrik 1st im mittleren Mannesalter durch
Selbstmord gestorben. Es entwickelte sich ein groBer Lebensversicherungsproze,
weil die Gesellschaft die Auszahlung der Versicherungssumme verweigerte mit
der Begrundung, dafl es sich um emen Bilanzselbstmord aus normalpsycho-
logischen Motiven handle. Die sorgfaltige Erhebung der Vorgeschichte von An-
gehorigen und unparteiischen Zeugen ergab im Zusammenbang unserer Begut-
achtung folgendes: Der Verstorbene, fruher ein besonders tuchtiger. sohder,
zuverlassiger (teschaftsmann und auch im Privatleben korrekter, burgerlicher
Mensch, begann in den letzten Jahren sich in semmem Wesen zu verandern.
Er fing auffallende Liebesverhaltnisse an, er verwahrloste die Kasse und die
Korrespondenz, so daB nachtraglich noch Schubladen voll unerledigter Briefe
gefunden wurden. Er wurde zunehmend taktlos und schwierig, vergroberte sich
in seinen Manieren, ohne zu alledem eine rechte Begrundung geben zu konnen
und wurde auch sermen nachsten Freunden unverstandlich. Im Verlauf dieses
zunehmenden Absinkens der ganzen Personlichkeit trat emnes Tages der Selbst-
mord ein.

Es ergab sich ferner, daf er vom 1. Weltkrieg her eme ziemlich schwere Ver-
letzung des Mittelgesichts (angeblich re.) mit Beteiligung der Orbita gehabt hatte.
Von daher bestanden durch die langen Jahre hindurch reichlich Bricken-
symptome in Form von exacerbierenden heftigen Kopfschmerzen, Touren
explosiver Reizbarkeit u. a.

Der zunachst naheliegende Verdacht auf Paralyse erwies sich nach friuheren
arztlichen Feststellungen als unwahrschemnlich; der Selbstmord gehorte aber
sicher 1 einen schwer pachologischen Zusammenhang. Normalpsychologisch war
er angesichts des klaren ursprunglhichen Personlichkeitsbildes nicht zu erklaren.
Eine Gehirnarteriosklerose als alleinige und wesentliche Ursache war ebenfalls
unwahrschemlich, da sie bei hochwertigen Menschen erfahrungsgemal solch tiefe
Depravationen der Gesamtpersonlichkeit nmcht zu verursachen pflegt. Von nicht-
traumatischen Ursachen kam allenfalls ein spontaner hirnatrophischer ProzeB
n Frage.

Dieser Fall bedarf der Erwdhnung, obgleich er sich postmortal
nicht mehr vollig aufklaren liell; als besonders schweres Bild habe ich
thn aber absichtlich mit berichtet, weil er unter meinen arztlichen
Erfahrungen nur dem Grad, aber nicht der Art nach allein steht. Is
18t sehr notwendig, daB der Gutachter bei allen Mittelgesichts-
verletzungen, besonders wenn sie mit erheblicher stumpfer Gewalt
schrag von unten nach oben wirken, jedesmal auf die Méglichkeit der
Fortleitung auf die Schddelbasis, speziell von Orbitalhirnkompli-
kationen, achtet. Gerade weil sie oft unscheinbar sind und vom Ver-
letzten nicht ausdrucklich erwdahnt werden; weil sie aber gerade die
feinsten Steuerungen der Perscnlichkeit beruhren und insofern fur die
kunftigen Lebens- und Berufschancen von groBlerer Tragweite werden
koénnen, als etwa der Verlust eines Gliedes.
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Bei obigem Fall ist mir, bei der Hartnackigkeit der Brucken-
symptome und bei Vergleich mit dem Fall des jungen Gymnasiasten,
das Wabrscheinlichste, dafi sich auf Grund des alten Mittelgesichts-
traumas mit Fortleitung des Stofles auf das Orbitaldach, in der
vorderen Schddelgrube basale Meningenverwachsungen oder andere
traumatische Schadigungen am Orbitalhirn gebildet haben, die im
Lauf der Jahre mit zunehmendem Narbenzug oder Cystendruck ein
schweres, paralyseartiges Orbitalhirnsyndrom zustande brachten. Auch
MarBURG erwahint einen Fall, wo eme traumatische Hirncyste erst
Jahrzehnte spater Erscheinungen machte. Doch sei dem, wie ihm wolle.
Als Gegenstick erwahne ich aus meinen sonstigen einschlagigen Beob-
achtungen noch ein etwas leichteres, sorgfaltig registriertes Bild:

Fall 6. 3ljabrige Frau, Schwester eines Arztes, hatte am 23.5.47 emen
schweren ZusammenstoB auf der Autobahn. Sie klagle noch nach mehreren
Monates iber die ublichen Symptome der allgemeinen traumatischen Hirn-
schwache, wie Kopfschmerzen, Schwindel. hohe Frmudbarkeit, VergeBlichkeit
u.a. Man soll sich aber 1 jedem Fall Ort und ospezielle Dynamik der Gewalt-
einwirkung sorgfaltig registrieren. Da hier der HauptstoB gegen Jochbein und
Orbita links erfolgt war, so fragte ich den Bruder noch einmal bescnders nach et-
waigen feineren Personlichkeitsveranderungen. Er antwortete sogleich:,,Ja.es fallt
mir jetzt in der Tat auf, daB sie oft saloppe und derbe Ausdrucke im Gesprach
verwendet, die junge Damen nicht zu gebrauchen pflegen und die sie selbst fiuher
nicht gebraucht hat. Er schildert dann eine allgemeine, wesentliche Tempe-
ramentsveranderung mit Enthemmung in ihrem neuerlichen Tun und Sprechen,
die mir auch wahrend der Sprechstunde schon aufgefailen 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 Hamatom am linken Auge; man
habe angenommen, daf das Auge ausgelaufen sei, da man gar nichts mehr davon
gesehen habe, es sei dann aber doch wieder gekommen. Blutungen aus Nase
und Ohren hatten bestanden (etwa 5 Tage lang). Sofort nach dem Unfall bis
zum nachsten Morgen Erbrechen. 20 Tage lang im Krankenhaus. Pflege wegen
Uberfullung mangelhaft. — Fruhes Aufstehen, vorzeitige Entlassung, schwieriger
Transport nach Tubingen. Serther haufig auftretende Kopfschmerzen wandernder
Natur, einmal in der Stirn, einmal im Scbadel, besonders bei Witlerungswechsel.
AuBerdem Klagen uber Unfahigkeit, sich auf eine Arbeit zu konzentrieren, Ohn-
machten z.B. bei korperlicher Arbeit, ber Schlangestehen, beim Einkaufen,
bisher 3mal, langste von 3/, Stunden Dauer, vollkommen bewuBitlos. Der Buck-
schwindel habe sich gebessert. Bei gleichformiger Arbeit plotzlich auftretende
Blasse und Wechsel der Gesichtsfarbe. Zeitweise stark gedruckte Stimmungslage,
besonders dann, wenn Pat. nicht mehr in der Lage ist, nach geraumer Zeit einer
langeren Unterhaltung zu folgen. Konne nicht mehr radfahren, miusse es schon
nach 10 Min. aufgeben. Sehe ab und zu, besonders ber Ermudung, nicht so gut
auf dem linken Auge, habe dann einen Schleier davor. Konne noch micht viel
Menschen vertragen, sei richtig menschenscheu, es falle 1hr auf, daf sie ofters
einmal die Menschen anstofe. Bei starken Kopfschmerzen auch Ohrensausen. —
StimmungsmaBig sei sie ganz umgestellt gegeniiber fruher: Jetzt mehr depressiv,
keinerlei Vitalitat, woran vielleicht auch mit die Ungew1Bheit uber das Schicksal
des Mannes Schuld tragen konne. Weiter sei sie sehr reizbar geworden, auf-
brausend, explosiv, sehr vergeBlich, zeige eine gewisse Harte, die sofort ins Weinen
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umschlagen konne, se1 schwer konzentrierbar. Konne nur wenig arbeiten. — Im
Wesen ganz anders wie fruher: fruher sehr vital, frisch, arbeitsfreudig, gesellig,
heiter, freundlich; jetzt: menschenscheu, gefuhlsmaBig abgekuhlt, manchmal
scharfe Urteile (auch ohne Affekt), saloppe Ausdrucke, auch ordinare, fruher nicht
gebrauchte Ausdrucke ,,ScheiBbrief*‘ u. a., manchmal peinlich 1n Gesellschaft.
Schnappt im Gesprach plotzlich ab, Tranen.

Gewalteinwirkung offenbar maximal auf 1. Jochbein und Orbita, Mundhohle.

Objektiv fanden sich schwache Achillessehnenreflexe, sonst neurologisch kemn
erheblicher Befund.

Der Bruder gab mir auf meine Bitte nachtraglich noch emn Protokoll uber
seine Beobachtungen:

,,»Die auBerlich feststellbaren Verletzungen des Schadels waren hauptsachlich
auf der linken Orbita, Mittelschadel und Oberkiefer festzustellen (Einschlagen der
oberen Schneidezahne). Emn lang anhaltendes Hamatom auf der linken Augen-
gegend, das sich uber die Schlafengegend ausdehnte, beeintrachtigte lange Zeit
die Sehkraft., (BEs muBte ein harter Stol von links auf den Mittelschadel
erfolgt sein.)

1. Die subjektiven AuBerungen der Pat.: Anhaltende Kopfschmerzen, haupt-
sachlich bei Witterungswechsel und wahrend der Unterbaltung. Schlafstorungen
{,»schweres Traumen*‘), Kopfdruck, wechselnd im Hinterkopf oder in der Schlafen-
gegend. Mangel an Konzentrationsfahigkeit, rasche Ermudbarkeit und oft auf-
tretende Depression. 2. Objektiv: Ohnmachtsanfalle (vor Weihnachten 1947
besonders stark beim Anstehen auf der Post, uber 40 Min. davernd), im Januar
1948 zwei leichtere Anfalle von BewuBtlosigkert.

Mangel an Initiative, starkes Ruhebedurfnis, fast dauernd anhaltende Gereizt-
heit, vor allem ,,Ubelnehmen‘* belangloser AuBerungen, Verdrossenheit. Haufig
rasche Veranderungen der Stimmungslage mit Erregbarkeit und Enthemmung.
Oft Gereiztheit mit unmotiviertem Heftigwerden und sofortigem Weinen. Manch-
mal auffallender Rededrang bis zu volliger Erschopfung mit heftigsten Kopi-
schmerzen.

Wahrend einer Unterhaltung plotzliches Gedankenabreiflen. Die Gesamt-
leistungsfahigkert ist gering, manchmal plotzlicher Arbeitseifer, doch nur kurz
anhaltend. Vollige Veranderung des Urteils uber Personen und Sachen (un-
begreiflich hart und scharf).

Die Veranderung der Personlichkeit tritt besonders in Erscheinung durch
Worte, die mit Takt und Anstand (ithrer Erziehung und ihrem Milieu ent-
sprechend) unvereinbar sind, und sowohl vor Angehorigen als auch vor Fremden
geauflert werden. Bekannte wundern sich uber ihr ,,Wesen‘‘. Frither war die
Pat. heiter, betriebsam, von starker Initiative, gesellg und frohsinnig. Heute
macht sich eme Menschenscheu bemerkbar. Selbst auflert sich die Pat. nur
ungern und selten uber ihren Zustand.*

Katamnese vom Bruder, 3.2.49: Im ganzen ist langsam Besserung ein-
getreten. Die Taktlosigkeit und das saloppe Wesen sind weitgehend geschwunden.
Dagegen treten gelegentlich explosive Krisen auf, die aus dem sonstigen Wesen
abrupt herausfallen; so hat sie peulich der Mutter eimne Kondensmilchbuchse
nachgeworfen. Der Rededrang ist noch da, mit stetigem Crescendo in der Rede,
die immer lauter und schneller wird bis zur Erschopfung. Dagegen ist in diesen
Reden keine Ideenflucht zu beobachten; sie haben gute logische Struktur; dag
Gedankenabreifien tritt nicht mehr auf. Bei wichtigen Entscheidungen haut
sie ohne Uberlegung emen Brief hin. — Neulich wurde bei Ermudung eine
Absence von ganz kurzer Dauer beobachtet, wo die Pat. mitten drin anfing
ssvom Kartoffel schalen‘‘ zu reden, was gar nicht hinpaBte.
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Ausdricklich wird betont, dafl wahrend des ganzen Verlaufs keine Trieb-
storungen, erotische Enthemmungen u. dgl. aufgetreten sind.

Die Symptome sind in unserem Fall 6 in 2 Gruppen zu zerlegen.
Die eine Gruppe umfafit solche Stoérungen., wie sie als Allgemein-
symptome des Gehirns nach jeder schweren Schidelverletzung auf-
treten konnen; sie gehort dem Umkreis der traumatischen Hirn-
schwdche zu. Von diesem Hintergrund hebt sich aber nun eine andere
Symptomgruppe ab, die sonst bei den Allgemeinsymptomen des Gehirns
keineswegs regelmafig beobachtet wird und auch unter den Lokal-
symptomen der Konvexitat nicht bekannt ist: Auffallende Ausdrucks-
weisen, ,,die mit Takt und Anstand unvereinbar sind‘‘, tourenweise
»auffallender Rededrang bis zur volligen Erschopfung mit heftigsten
Kopfschmerzen‘; ebenso stoBweise plotzlicher kurzdauernder Arbeits-
eifer; auch das plotzliche Gedankenabreifien im Gesprach gehdrt wohl
hierher; ebenso die herausfahrenden, unbegreiflich harten und scharfen
Urteile uber Personen und Sachen, die bezeichnenderweise auch ohne
Begleitaffekt erfolgen und die wohl mit dem Verlust des Taktgefiihls
eng zusammengehoren. Dann eine allgemeine tiefgreifende Verdnderung
des Temperaments: im Kontrast zu der dauernden Gereiztheit, Weiner-
lichkeit und stoBweisen Heftigkeit ein Verlust an Initiative und stetiger
Energie; Menschenscheu und Abkithlung der warmeren Gefuhle.

Das Wesentliche des Syndroms ist also auch hier wieder die
Desintegrierung der héheren Personlichkeit; der Akzent liegt auf dem
Verlust an Steuerungen auf allen Gebieten, den affektiven, sprachlichen
und gedanklichen; mit einem stollweise enthemmten und rasch wieder
versandenden Verlauf im Fuhlen, Reden und Handeln, bei Verlust
der gleichmaBig stetig dosierten Energie und Initiative. Bemerkenswert
ist die Tatsache, daf diese Enthemmungen und Steuerungsdefekte hier
keineswegs, wie in manchen anderen Fallen, mit einer hypomanie-
artigen Gehobenheit der Stimmung gekoppelt zu sein brauchten; daB
sie hier vielmehr auch ohne jede stérkere Affekibegleitung auftreten
bei stark abgekuhltem Temperament, Energielosigkeit und sehr
unlustiger Gemiitsverstimmung. Diese Enthemmungen, diese Takt-
und Bremsungsdefekte sind also ein selbstandiges und fuhrendes
Symptom fur sich.

Bei der gleichzeitig vorhandenen traumatischen Hirnschwache
muf} in diesem Fall dahingestellt bleiben, ob die heftige Hxplosivitdt
und Dauergereiztheit hier zu dex cerebralen Allgemeinsymptomen oder
zu unseren basalen Lokalsymptomen zu rechnen ist; KLrisT erwahnt
sie auch bei manchen seiner Orbitalhirnfalle. Auch wire die Neigung
der Patientin zu anfallsartiger BewuBtlosigkeit fur weitere Beob-
achtungen zu registiieren, sofern ja auch Fall 4 bei sicherem Orbital-
hirnsyndrom einige epileptische Anfalle aufwies.
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Fall 7. Ein junger Kiinstler, den ich 1946 und 1947 wiederholt zu beobachten
Gelegenheit hatte, frither schon lebendiges Kunstlertemperament, aber in ge-
mafigter gesunder Art, erlitt im letzten Krieg emmen DurchschuB durch das
Mittelgesicht. EinschuB rechte Jochbeingegend, AusschuB rechter Gehorgang mit
Gehorverlustrechts und Beschadigung der Ohrmuschel. Erheblicheinnere Knochen-
beschadigungen in Umgebung des SchuBverlaufs. Seither entwickelte sich, jetzt
schon mehrere Jahre gleichmaBig bestehend, eine auffallende Temperaments-
veranderung: zunachst 1m Feld tolles Draufgangertum mit Geringschatzung der
militarischen Ordnung. Auch jetzt noch wahrend der Berufsausbildung ahnliches
Benehmen : braust plotzlich bei noch nicht naher bekannten Leuten ins Zimmer,
redet unaufhorlich, kritisiert abschatzig, ohne bose Absicht, deren Bilder an der-
Wand; dabei kindlich zutraulich; sprudelt von Ideen; fahrt in Berufswahl und
Berufsausbildung mit heftigem Elan, aber zielunsicher hin und her. Auf jeder
Kunstschule uberwirft er sich trotz hoher Begabung in kurzer Zeit mit den
Lehrern, weil er ihre Kunstauffassungen ablehnt und ihnen seine Meinung ruck-
sichtslos vor den Kopf sagt.

Dies ist wieder ein einfaches, einheitliches Bild, in dem die Ent-
hemmung auf der ganzen Linie ohne eigentlich manische Stimmungs-
lage die Szene beherrscht; stark hervortretender Verlust des Takt-
gefuhls, Draufgangertum, rasch verpuffender, heftiger Elan, bei Ver-
lust der gleichmaBigen Energie und Zielsicherheit. Eine endogene
Manie ist sehr unwahrscheinlich, da es sich nicht um einen wellen-
férmigen Verlauf, sondern um eme, mit der Mittelgesichtsverletzung
einsetzende und seither durch Jahre stabile Charakterverinderung
handelt. Ein Basalsyndrom ist mit Bestimmtheit anzunehmen. Bei
Fehlen von Begleitsymptomen des Hypophysenzwischenhirnsystems
ist auch hier Orbitalhirnschidigung das Wahrscheinlichste.

Fall 8. Ein jetzt 5ljahriger Betriebsleiter einer groBlen Fabrik, groBzugiger
Geschaftsmann, daber zuverlassig, umganglich, liebenswurdig, gemutvoll, tief
religios, geschickt in der Menschenbehandlung, bei Firma, Arbeiterschaft und
in der ganzen Stadt beliebt und hochgeschatzt, die Seele des Betriebs und unent-
behrliches Faktotum, erlitt am 26, 11,46 emnen schweren Autounfall, offenbar
mit HauptstoBwirkung vom Gesicht her, mit Platzwunden an der Stirn (auBer-
dem Rippenprellung und Hamatom am rechten Bein). Nach Krankenhausbericht
bestand schwere Commotio cerebri mit BewuBtlosigkeit, von der er sich erst im
Lauf der Behandlung langsam erholte (Auge und Ohr o.B., Sehnenreflex-
steigerung und starke vegetative Symptome). Mit Bericht vom 17. 12, 46 wurde
ihm die weite Heimreise gestattet, da die Erscheinungen angeblich ,,fast ganzlich‘
zuruckgegangen waren.

In Wirklichkeit fiel er aber zu Hause, wo er sofort ohne subjektive Beschwerden
wieder flott ins Zeug ging, durch eine merkwurdige Personlichkeitsveranderung
auf: Er entwickelte eine unruhige und unstete Betriebsamkeit, produzierte neue,
exzentrische Ideen. Vor allem fehlte das Taktgefithl. Er bekam jetzt nach allen
Seiten Schwierigkeiten, brachte die Belegschaft durcheinander, uberwarf sich
mit den Besitzern, so dafl seine Kundigung erwogen wurde und der Arzt ihn
zuletzt unterm 14. 5. 47 1n unsere Klinik schickte.

Bei der Aufnahme und auch weiterhin wirkte er hypomanieartig enthemmt,
mit leicht gehobener Stimmungslage, jedoch liebenswurdig, ohne die typische
manigche Reizbarkeit. — Das Aufnahmeprotokoll charakterisiert den Zustand
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hinlanglich: Redet sehr viel. Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus habe
man ihm noch Erholungsurlaub angeraten, den er aber nicht genommen habe,
Er sei gleich mit der Arbeit wieder ins Volle gegangen, kein Gefuhl fur Mudigkeit
gehabt. Dieges Gefuhl sei erst in allerletzter Zeit wieder aufgetreten. Schweift
dann ab, verliert sich in Dingen, die nicht zur Sache gehoren. Lobt die Frauen
und 1hre Vernunft, spricht dann vom Tode, aber der Tod se1 ja nichts Schlimmes
usw. Friher ser er wegen seiner Ruhe allgemein bekannt gewesen, dann wieder:
er sei ein richtiger Schwabe; schildert die Schwaben. Es komme aber auch vor,
daB man einen nicht sich in seiner ganzen Ruhe entwickeln lasse, wenn man
mal wenig Zeit habe, d. b. nach setnem Unfall sei er mit anderen Leuten oft wesent-
lich ungeduldiger gewesen, habe auch die Leute richtig angefahren: ,,.LaBt mir
doch meine Ruhe, dazu ist doch der Meister da‘‘ usw. Mit dem Grundton:
»»Macht mich doch nicht mit Gewalt kaputt, laBt mich doch auch leben‘’. Gewisse
Abwehr, wenn man etwas von ihm wollte. Das nicht immer, sondern hin und
wieder. Habe auBerordentlich angeregte Gedanken, es seien aber gesunde, frucht-
bare Gedanken, es sei ein gehobener Zustand, ,,z. B. der goldene Schnitt, die
Wohlabgewogenheit heifit das, die wir uberall, was unserem Erkennen zuganglich
ist, sehen, und erkennen kounnen, diese Wohlabgewogenheit scheint doch, ein
besonderes Merkmal der Schopfung zu sein. Man kann es ja nicht bestimmt
behaupten, aber man sieht doch die Spuren uberall. Eg ist sicher berechtagt,
diese Wohlabgewogenheit auch tberall in die industriellen Erzeugmisse binein-
zuverlegen, d. h. also ...*; kommt nun auf ein Beispiel: ,,z. B. dieser Stuhl da,
nehmen wir die Arzte, die interessiert, wie sitzt man am besten darauf 1. mal
mul} der Mensch gesund sitzen, es darf nicht zu hoch und zu tief sein, das ist an
sich die Grundlage; dann wie macht man es am sparsamsten und am zweck-
maBigsten, am billigsten, indem man die Produzenten heranzieht. Das sind die
4 Hauptpunkte, ferner die Sorge, daB der Preis auch am billigsten herauskommt,
daB der Preis entsprechend dieser 4 Vorpunkte ehrlich herauskommt und wirksam
wird, so daBl der Arbeiter fur sein Geld einen ehrlichen Gegenwert hat. So kann
man den sozialen Fragen in aller Stille die Spitze nehmen. Der goldene Schnitt
- besteht in der Wohlabgewogenheit aller Verhaltnisse, die bei einem Erzeugnis
berticksichtigt werden konnen und berticksichtigt werden sollten.** Alles, was
da sonst noch ware, umkreise diese Dinge. Wenn er im Garten arbeite, auch in
der praktischen Arbeit, mache er es sehr genau nach den Vorschriften, die
erfahrene Leute (Otto Nebelthau. uber den er nun wieder mehreres erzahlt); —
kommt ganzvon seinem Satzab. Wenn manihm den Anfang des Satzes noch einmal
vorsagt, kommt er wieder auf den Dichter Nebelthau. ...Meinte im Anfang,
er setze seine Zwiebeln genau in der Reihe. .. ,,Das war nur ein kleines Neben-
bewspiel. Nun noch etwas wichtiges: Ich bin emn hilfsbereiter Mensch, ich bin
ein Mensch, Mensch habe ich also ausdrucklich gesagt, ein Mensch, der glaubt,
daB der Wille nur dort absolute Berechtigung hat, wo er Hilfeleistungen an
Menschen, Tier und Pflanze, also wenn wir es wirklich weitgehend fassen. ...
Die Beschranktheit der menschhchen Einwirkung als Selbstverstandlichkeit
vorausgesetzt*, fithrt den Satz nicht zu Ende. —In letzter Zeit sei ofter ein Gefhl
korperlicher Ermudung aufgetreten, das sich darin auBere, daf er bei starkerer
Gemitsbewegung, z. B. Klavierspiel, zu Tranen kommen kénne. Sehe dieses
Mudigkeitsgefuhl als em Symptom der weiteren Heilung und Genesung an.
Der weitere Verlauf war unter dreimonatigem, rubigem Klinikaufenthalt mit
Sedativbehandlung langsam stetig sich bessernd. Diese langsam fortschreitende
Beruhigung ging auch nachher weiter. Doch konnte der Pat. erst in der zweiten
Halfte 1948 semen Beruf wieder aufnehmen. Jetzt kommen gunstige Berichte,
seme Tatigkeit scheint sich reibungslos zu entwickeln.
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Eine endogene Manie ist auch hier unwahrscheinlich. Es fehlen
frithere cyclische Schwankungen, es fehlt die manische Art der Reiz-
barkeit, dagegen tritt das .,ITn Ruhe gelassen sein wollen® des Hirn-
traumatikers immer wieder hervor; vor allem ist die Verlaufskurve
nicht die einer Wellenschwankung, sondern nach traumatischer Art
akut maximal einsetzend und dann im Verlauf von fast 2 Jahren
langsam stetig ausheillend. Konvexitatssymptome vom Stirnhirn
(Ataxie, Antriebsverlust u. 4.) fehlen vollkommen. Ein Basalsyndrom
ist m1t Bestimmtheit anzunehmen; mit der allgemeinen Enthemmung
und dem hervorstechenden Verlust des Taktgefuhls paBt es vollkommen
m die Orbitalhirnstorungen, denen es wahrscheinlich zugeordnet
werden mub.

Bei den Fallen von Mittelgesichtsverletzungen, wo nicht wie bei
Fall 4 eine anatomische Kontrolle durch den operativen Augenschein
und das Operationsresultat méglich ist, kann man naturlich zundchst
nur soviel mit Bestimmtheit sagen, dal eine Fortleitung der Gewalt-
einwirkung auf die Schadelbasis erfolgt sein muf, die zu eigenartigen
cerebralen Storungen psychischer Art von der Hirnbasis her fuhsrte;
psychischen Syndromen, die etwas Spezifisches an sich haben und
nicht mit den gewohnlichen postkommotionellen Stdrungen im Sinne
der allgemeinen traumatischen Hirnschwache uibereinstimmen. Ob die
fortgeleitete Gewalteinwirkung zu Basalfraktur oder zu Rinden-
prellungsherden (Spatz) gefuhrt hat, muf dahingestellt bleiben. Gerade
am Orbitalhirn werden solche Prellungsherde ja besonders haufig
beobachtet.

Vergleicht man allerdings diese geschilderten Syndrome-mit den
Bildern, die KLEIST m seiner groBen ,,Gehirnpathologie” bei offenen
Hirnwunden am Orbitalthirn beschreibt, so ist die Ahnlichkeit in die
Augen springend, wobei nach Basalfrakturen Vieles in charakteristischen
leichteren Andeutungen erscheint, was bei den schwer Hirnverletzten
Krursts als massiver Defekt zum Vorschemm kommt. Auch KiEIST
beschreibt (S. 12504f.): sittliche Gesinnungsmingel, Untreue in Liebes-
beziehungen, Lugenhaftigkeit, Betriigen und Stehlen, Mangel an Ein-
passungsfahigkeit — andererseits: Mangel an Reife, Flegelhaftigkeit,
Witzel-, Spott- und Faxensucht, Verlust an Selbstachtung und Anstand,
Dinge, die dann je nachdem im Umgang als ungezogen, schamlos,
dreist und albern wirken. Die Verletzungen erfolgten auch bei KLErsr
vorzugswelse von unten, von Augen, Supraorbitalhthle und Nasen-
wurzel her. — Diese massiven Bilder entsprechen unseren Fallen 4
und 5. Die von uns mehrfach beobachteten abortiven Formen, wie
Fall 6, 7 und 8 wirken wie emfache Verdunnungen derselben: an
Stelle der groben ethischen Defekte tritt hier die einfache Takt-
losigkeit als fuhrendes Symptom mit einer deutlichen allgememen

31*



470 Ernst KRETSCHMER:

Enthemmung und einer bezeichnenden Schwerertriglichkeit in Familie
und Betrieb.

Da nun von der Schddelbasis her nur wenige lokalisatorische
Méglichkeiten fur die Entstehung der eigenartigen psychischen Bilder
in Frage kommen (hintere Schidelgrube und basaler Schlifenlappen
scheiden hier aus), so wird man bei unseren, vom Mittelgesicht her
erfolgten Basalverletzungen die Orbitalhirnschidigung zundchst als das
Wahrscheinlichste annehmen diirfen; wobei man, ahnlich wie KrrisT,
eine gelegentliche Mitverletzung des Zwischenhirns, ebenso wie die
Frage der Seitenlokalisation offen lassen muf.

Im iibrigen ist hier nicht der Ort, auf die Gesamtprobleme der
Stirnhirn- und Zwischenhirnpathologie einzugehen, weil dies weit
uber die Probleme der Schadelbasisfrakturen hinausfuhren wirde. Es
sei nur am Rande auf die subtilen Untersuchungen von STERTZ,
RercuarpT, L. R. MULLER, BERINGER u. a. hingewiesen,

C. Die Grundsymptome.

Wenn man in der Stirnhirn- und speziell Orbitalhirnpathologie
iber so vage und mehr laienhafte Begriffe, wie die altbekannte
,,Moria“ oder die ,,Witzelsucht‘ hinauskommen will, so wird man das
Wesentliche und Gemeinsame in der Symptomatik der Falle der
Gruppe B herausschdlen und auf prdzise Begriffe bringen miissen.
Es finden sich hier immer wieder zwei Funktionsrichtungen geschidigt,
die wir kurz als ,,sphdrische Intergierung’® und als ,,dynamische Steue-
rung*‘ bezeichnen wollen. Unter ,,Sphire” verstehen wir bekanntlich
" den Dunstkreis von ungeformtem seelischem Bild- und Affektmaterial,
das beim Denken, Sprechen und Handeln dunkel an der Peripherie
des BewufBtseins mit' anklingt. Praktisch wird also beim Gesunden
jeder gedankliche oder psychomotorische Entwurf, jeder Rede- oder
Handlungskeim schon vor seiner Realisierung die ,,Sphare’ des Be-
wubBtseins passieren und so in einer dunklen vorbewubBten Weise mit
allen Kinzelheiten und Gefithisnuancen in Berithrung kommen, die zu
der Gesamtsituation gehtren, in die er hineintreffen soll.

Diege vorbewuflte, im Aufsteigen entstehende Konfrontierong und
Verschmelzung eines gedanklichen oder psychomotorischen Impulses
mit sdmtlichen Faktoren der Gesamtsituation ist bei allen unseren
Fallen der Gruppe B gestort. Das, was man mit verschiedenen Nuancen
der Umgangssprache z. B. als , takilos* bezeichnet, beruht ganz oder
groBenteils auf dieser spharischen Desintegrierung; indem das sphérische
Bild der Gesamtsituation nicht mehr vollstindig und zuverlissig in
die endgultige Rede oder Handlung mit eingeht, sich nicht mehr
bremsend und mitgestaitend mit ihr zu einem abgerundeten und wohl-
abgestimmten ganzheitlichen Akt integriert. Auch Verhaltungsweisen,
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die man ,,salopp®, ,Jdppisch® u. d. zu nennen pflegt, haben hier einen
Teil ihrer Wurzeln, wobei in dem Wort ,,salopp’ die psychomotorische
Desintegrierung des Bewegungsspiels, bei ,lappisch™ die affektive
Dissoziation mit anklmgt.

Der Verlust der ethischen Steuerungen, wie er bei den schwereren
Fillen unseres und des Krerstschen Materials hervortritt, kann man
sich als eine gradweise Steigerung derselben Storungen ableiten. Die
gesellschaftlichen Bindungen im Umkreis des Wortes ,,Takt’ sind die
oberflachlicheren, dehnbareren und labileren, die moralischen’ Bin-
dungen sind die festeren und starreren, linger und tiefer eingepragten.
Beim gesunden Menschen erfolgen auch die moralischen Bremsungen
und Formungen eines Handlungsentwurfs meist spharisch, durch vor-
bewulBlte Integration, nur in besonders schwierigen Ausnahmefillen
durch bewufBites Durchdenken, Abwagen und Vergleichen von Ent-
schliissen und Moralgeboten. Bei den schweren Fallen unseres Materials
durfte die Desintegrierung dann bis in die bewulten Akte hineinreichen.

Sowohl ber der Taktlosigkeit, wie bei den moralischen Defekten
dieser Art handelt es sich also um Enthemmungen durch Integrierungs-
defekte, die ganzheitliche Akte, Rede- und Handlungsentwurfe zur
Entgleisung bringen. Die Parallele zu den Aphasien und Apraxien ist
nicht schwer zu ziehen. Auch dort handelt es sich um Desintegrationen,
um Storungen in der Bildung von Ganzformeln auf einer niederen
Ebene. Hier aber greifen die Storungen an den Hochstsynthesen der
Personlichkeit an.

Die zweite Gruppe von Storungen, die hier zu besprechen waren,
betrifft die Defekte der dynamischen Steuerung. Sie lassen sich be-
sonders an den genauen Protokollen des Falles 6 entwickeln. Man
sicht dort, dal sie alle seelischen Gehiete durchgangig betreffen
konnen, Gedankenablaufe, Affekte, Rede- und Handlungsfolgen. Das
Versagen der dynamischen Steuerung ist hier nicht, wie bei gewohn-
lichen, reizbaren oder explosiven Menschen, vom Aufkommen be-
stimmter starker Affekte oder Stimmungslagen abhangig. Als Modell
kann uns hier der Rededrang der Patientin dienen, der automatisch
mit crescendo verlauft und bis zur Erschépfung 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 stoBweise ablaufenden Formen deutlich wird.
Hierher gehtren wohl auch das Abreiflen der Gedanken, die hart
herausfahrenden Urteile, die heftigen, rasch verpuffenden Handlungs-
ansatze (ganz dhnlich auch in Fall 7).

Insgesamt handelt es sich also bei den Stérungen der dynamischen
Steuerung teils um allgemeine, fortlaufende Enthemmungen, tetls um
em stoBweises, heftiges Fimsetzen und rasches Sicherschopfen von
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Impulsen im Denken, Sprechen und Handeln. Dies fithrt zwangsldufig
zu fehlender Stetigkeit in der Zielsetzung und zum Verlust des gleich-
mifligen Energieeinsatzes.

Eg ware endlich noch der vielfachen Verschiebungen der Stimmungs-
lagen und Affekibereitschaften zu, gedenken, die in einer Reihe von
Fillen zu beobachten sind: teilweise als gehobene Stimmungslagen
(aber nicht bis zum flott Manischen), teilweise als lappische Indolenz;
dann, Affektbereitschaften im Sinne von dauernder oder tourenweiser
Gereiztheit mit Neigung zu Affektausbrichen. Man kdnnle die Gereizt-
heiten und explosiven Ausbruche mit den speziellen Storungen der
dynamischen Steverung leicht in Zusammenhang bringen. Doch sind
gerade die Symptome von Reizbarkeit, die auch bei den KLEIsTschen
Fillen teilweise deutlich hervortreten, gegen die entsprechenden
Symptome der allgemeinen Hirntraumatiker noch nicht sicher zu
charakterisieren. ’

D. Differentialdiagnose.

‘Nehmen wir nun die eigenartigen Schidigungen der Persounlichkeit
zusammen, wie sie nach Sella- und Orbitaldachfrakturen gelegentlich
zu beobachten sind, so miissen diese gegen das Syndrom der allgemeinen
traumatischen Hirnschwdche noch besonders differentialdiagnostisch
abgegrenzt werden. In fritheren Arbeiten und Vortrigen habe ich das
letztere Syndrom eingehend dargestellt; soweit nicht Contusionsreste
mit diffusen Schidigungen der Hirnsubstenz vorliegen, handeli es
sich, wie ich frither zeigte, um ein typisches Kopfvasomotorensyndrom,
eine ernsthche, nur langsam sich zuriickbildende Dekompensation der
KopfgefiBsteuerung, die viel Ahnlichkeit hat mit der Symptomatik
der Priarteriosklerose der HirngefaBe, so daBl man beide als cerebrale
GefiaBschwiche zusammenfassen kann. Sie ist charakberisiert durch
die beim Biickversuch unter anderem nachweisbaren objektiven Gefal3-
symptome, durch die Uberempfindlichkeit gegen alle Reize, von denen
auch ein Gesunder einen roten Kopf bekommt: Hitze, Biicken, Alkohol
. &., auch Affeki- und Wetterschwankungen, durch die Reaktion auf
solche Reize mit Kopfschmerz und Schwindel; nach der psychischen
Seite hin sind solche Zustande traunatischer Hirnschwache charakte-
risiert durch Konzentrationsschwiche. VergeBlichkeit, hohe Ermud-
barkeit, durch subdepressive oder nervis gereizte Verstimmung mrb
affektiver und auch sensorischer Uberempfindlichkeit feinerer oder
groberer Art, die allenfalls bis zur Affektinkontinenz in der Richtung
der Weinerlichkeit oder explosiven Reizbarkeit gehen kann.

Die traumatische Hirnschwiiche und die cerebrale Gefifischwache
uberhaupt macht also auf psychischem Gebiet: quantitative Herab-
setzung der intellektuellen und allgemein cerebralen Leistungsfahigkeit,
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sie macht unlustige Gemutsverstimmung und verminderte Resistenz
gegen AffektstoBe — sie macht aber keine tiefgreifenden Anderungen
der Triebstruktur, keine gehobenen Stimmungslagen, keine allgemeinen
Enthemmungen des Seelenlebens, keine Desintegrierungen in der
- Haltung® der Personlichkeit, vor allem keine ernstlichen Stérungen
des Taktgefihls und der ethischen Regulative. Die letzteren Syndrome
sind hirnpathologisch betrachtet viel spezifischer und weisen auf
umgchriebenere lokale Stérungszentren hin. Wo sie auftreten, 1st stets
sorgfdltig nach etwaigen basalen Lasionen, speziell des Zwischenhirns
oder des Orbitalhirns, zu fahnden. Letztere werden nach frischeren
Kopfverletzungen haufig mit den Symptomen der allgemeinen trau-
matischen Hirnschwiche sich kombinieren — aber nicht umgekehrt.

Erleichtert wird die prazise Diagnose der psychischen Basal-
syndrome durch das enge Zusammenliegen ihrer Storungszentren mit
bestimmten korperlichen Kontaktstellen. Das gilt besonders vom
Hypophysenzwischenhirnsystem. Hier sind die korperlichen und
psychischen Steuerungen in engster Gemengelage so dicht beisinander,
dafl man nur selten das Mitanspringen einzelner neurologischer,
vegetativ-stoffwechselméfBiger oder spezicll endokriner Zeichen ver-
missen wird — ob es sich nun uvm anklingenden Diabetes insipidus, um
Storungen des Blutzuckerspiegels oder der Wachschlafsteuerung, oder
um ein leichtes, vielleicht kurzdauerndes Angehen in der Richtung -
emer hypophysdren Fettsucht oder eines Akromegaloids handelt.
Soweit cerebrale Storungen auch nichttraumatischer Art in Frage
kommen, hat sich mur fir die Feindiagnose hinsichthich des Hypo-
physenzwischenhirnsystems besonders die anamnestische Kombi-
nation von unmotivierten Korpergewichtsschwankungen mit Schwan-
kungen der Sexualfunktion bewdhrt, die natirlich auch sonst als
erster Anhaltspunkt fur Storungen im endokrinen System wichtig ist.

Etwas weniger prazis lassen sich die neurologischen Nachbar-
schaftssymptome bei Orbitalhirnlisionen auswerten. Naturlich ist auf
etwaige Storungen des Olfactorius und des optischen Systems zu
achten: doch kommen diese sehr haufig chne Beteiligung des Orbital-
hirns vor. Dagegen sind hier die unmittelbar chirurgischen Symptome
manchmal besser zugdnglich, sei es 1m Rontgentild oder palpatorisch
am benachbarten Gesichtsskelet.

Was die Differentialdiagnose zwischen den Orbitalbirn- und den
Zwischenhirnsyndromen betrifft, so ist zunachst zu beachten, daBl wir
uns hier absichtlich auf das basaltraumatische Material beschranken,
das auch in der Literatur noch nicht umfangreich ist. Unser Material
hat die Eigentuumlichkeit, dafl es sich hier in erster lanie um Ober-
flichenwirkungen handelt, die zwar an der flachigen Orbitalrinde voll
zur Avswirkung kommen, wihrend am Zwischenhirn traumatische
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Tiefenwirkungen wohl stets zum Tode fithren, so daBl auf basale
Traumen hier in erster Linie die basisnahen Zentren antworten, wiahrend
die tiefergelegenen Zwischenhirnteile hochstens indirekt durch die
schon oben angedeuteten Vernarbungs- und Andmisierungsmechanismen
Sekundarschadigungen erleiden konnen. Insofern sind die trauma-
tischen Zwischenhirnsyndrome nicht reprasentativ fur das Gesamt der
diencephalen Symptomatologie uberhaupt. Mit dieser Finschrinkung
und mit Ruckblick auf die noch kleine Zahl gut beobachteter Fille
wird man nur als vorlaufigen Eindruck formulieren durfen, dafi die
Zwischenhirnsyndrome nach der psychischen Seite hin besonders
durch die massiven, circumscripten Triebstorungen charakterisiert
erscheinen, die jedenfalls bis jetzt in unserem Orbitalhirnmaterial
kaum hervortreten. Allerdings wird bezuglich des Orbitalhirns auf
die von KLEisT betonten weiteren Zusammenhange mit den Korper-
innenempfindungen und Gemeingefuhlen zu achten sein, woher sich
dann allenfalls Beziehungen zum Triebleben ergeben kénnten. Dagegen
scheinen die hypomanieartigen Enthemmungen des Temperaments
dem Orbitalhirn mit dem Zwischenhirn gemeinsam zu sein; jedenfalls
ist es uns bis jetzt nicht gelungen, hier sichere Unterschiede zu finden.
Im ubrigen ist die Differentialdiagnose zwischen beiden in erster Linie
auf die pragnanten vegetativen, endokrinen und neurologischen
Begleitsymptome zu stiitzen, die bei den Lasionen des Hypophysen-
zwischenhirnsystems mindestens in feineren, initialen Spuren kaam je
vermiBit werden.
E. Begutachtung.

Forensisch bin ich der Meinung, daf in allen Fallen von Richtungs-
anderung oder Enthemmung des Trieblebens (Homosexualitdt, Ex-
hibition, Padophilie u. d.) die Zurechnungsfahigkeit im Sinne des
§ 51, 1 zu verneinen ist, sofern sie nachweisbar auf cerebralorganische
Herderkrankung (Trauma, encephalitische oder basalmeningitische
Herde, Tumor) spezifischer Zentren zuruckgeht. Dasselbe gilt naturlich
auch von den Aggressionstrieben, deren integrative Stérungszentren
wir unter anderem aus der Klinik der kindlichen Encephalitis lethargica
und aus den Versuchen von Huss kennen. Denn die erhaltene intel-
lektuelle Einsicht ist gegeniiber der Dynamik krankhaft veranderter
Triebstrukturen ein ganz schwaches und ungeniigendes Gegengewicht,
so dall die Fabhigkeit, nach dieser Einsicht zu handeln, hier bestimmt
und im selben Sinne verneint werden muf}, wie etwa bei einer beginnen-
den Paralyse von noch wohlerhaltener Personlichkeit.

Auch zivilrechilich wiirde gegebenenfalls die Geschaftsfahigkeit fiir
solche Handlungen, die im Zustand erheblicher Enthemmung auf
Grund eines organischen Basalsyndroms getdtigt bzw. infolge Antriebs-
stérung, Abulie oder lappischer indolenter Zerfahrenheit zustande



Orbitalhirn- und Zwischenhirnsyndrome nach Schadelbasisfrakturen. 475

gekommen sind — bestimmt zu verneinen semn. Dasselbe gilt natiirlich
fur erhebliche Grade anderweitiger gehirnlokalisatorisch bedingter
Storungen, z.B. der Stirnhirnkonvexitat oder des striopallidaren
Systems.

In der Rentenbeguiachiung smd psychische Basalsyndrome je nach
ihrem Grade einzuschdtzen, aber stets ernsthaft zu bewerten. Heute
werden sie in der ublichen Begutachtungsweise, man kann sagen, mn
der Regel ubersehen; vielen Arzten sind 'sie auch diagnostisch noch
nicht richtig bekannt. In bestimmten Berufsstellungen konnen schon
leichte Enthemmungen und Storungen des Taktgefuhls ihren Trdger
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 begutachten, obgleich
er bezeichnenderweise von einem groflen Krankenhaus schon 3 Wochen
nach dem Unfall als ,fast gdnzlich geheilt entlassen worden war,
diese Fehldiagnose von nichtpsychiatrischer Seite wird leicht ver-
stéindlich als Resultat der die ernsten posttraumatischen Symptome
verdeckenden kritiklosen Enthemmung. Trotz seines von Hause aus
liebenswiirdigen und umganglichen Wesens und seiner uberragenden
Sachkenntnis machte der Verletzte sich durch die hier wieder alg
fuhrendes Symptom hervortretende Taktlosigkeit ber Leitung und
" Belegschaft so unméglich, daBl er fur lingere Zeit ganz ausscheiden
mufite und erst etwa 2 Jahre nach dem Unfall wieder berufsfahig
wurde.

Zusammenfassung.

1. Die Schddelbagisbriche bevorzugen bestimmte fypische Bruch-
linien bzw. Splitterungsstellen, die im Effekt besonders das Hypo-
physenzwischenhirnsystem, das Orbitalhirn, das optische System und
das Labyrinth gefahrden. Auch bei Rindenprellungsherden (SpaTz) ist
in unserem Zusammenhang die besondere Disposition des Orbitalhirns
und der benachbarten Partien des Stirnhirnpols zu beachten.

2. Besonders wenig beachtet werden bis jetzt die Folgen stumpfer
Gewalteinwirkungen schrig von unten auf das Mittelgesichs, die sich
ofters auf die "Schadelbasis fortpflanzen und z. B. zu Splitterungs-
bruchen des Orbitaldaches oder entsprechenden Rindenprellungsherden
fuhren. — Beim Stof aunf die Jochbogen direkt von vorn finden sich
neben dem Contrecoup am Splenium auch Herde an den Orbital-
windungen (OSTERTAG).

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

4. Bei den durch fortgeleitete stumpfe Gewalt vom Mittelgesicht
her entstehenden psychischen Basalsyndromen durfte es sich vor-
wiegend um Lasionen des Orbitalhirns (mit oder ohne Mitbeteiligung
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des Zwischenhirns) handeln. Gegentiber den dlteren Beschreibungen
{,,Moria“, ,.Witzelsucht** u. a.) mussen die Orbitalhirnsyndrome scharfer
gefalBt und analytisch auf ihren wesentlichen Kern reduziert werden.

5. Diese Syndrome zeigen in allen Gradabstufungen grundsdtzlich
ahnliche Zuge: In den leichten Fallen finden sich besonders hervor-
stechend gewisse Storungen des Takigefiihls zusammen mit leichten
hypomanieartigen Enthemmungen. In den schweren Fallen sind (vgl.
besonders Kruist) auch die tieferen ethischen Regulative gestort und
die Bilder konnen dann einer beginnenden Paralyse oder Hebephrenie
ahnlich werden. Die Storungen bewegen sich nicht im Bereich von
Einzelfunktionen, sondern im Bereich integrativer Akte auf dem Gebiet
der Hochstsynthesen der Personlichkeit.

6. Bei priziser Analyse lassen sich diese Syndrome vorwiegend auf
die Grundformen der sphirischen Desintegrierung und der Defekte der
dynamischen Steueruny zurfickfohren.

7. Die psychischen Hypophysen-Zwischenhirnsyndrome sind dagegen
mfolge der engen anatomischen Nachbarschaft meist durch ihre Kom-
bination mit entsprechenden korperlichen Symptomen an Endokrinium.
Stoffwechsel und vegetativen Steuerungen zu erkennen. Anamnestisch
wichtig ist unter anderem die Kombination von unmotivierten Schwan-
kungen des Korpergewichts mit Schwankungen der Sexualfunktion.
Anamnestisch leicht festzustellen sind posttraumatische imtiale -
Schwankungen des Wasserhaushalts (voritbergehender Diabetes insi-
pidus), seltener des Blutzuckerspiegels. Seltener scheinen post-
traumatische diencephale Storungen des Warmehaushalts, der Gefd-
steuerung, des Schlafes und vielleicht angedeutete thalamische Hyper-
pathien vorzukommen. — Teilweise diirfte es sich hier um indirekte
Wirkungen des Traumas durch basale Cysternenblutung und sekundare
Vernarbung von zufihrenden Gefifien zum Zwischenhirn handeln.
AuBler der derben Parenchymschadigung durch Organisation von
Blutungen oder Superinfektion des Granulationsgewebes konnen auch
posttraumatische Cysten der Basalcysternen die in Frage kommenden
diencephalen Zentren beeintrachtigen (OSTERTAG).

8. Im psychischen Bild weisen auf traumatische Léasionen des
Hypophysenzwischenhirnsystems hin: Veranderungen des Trieblebens
qualitativer und quantitativer Art. Entsprechend den experimentellen
und sonstigen klinischen Erfahrungen (Encephalitis lethargica) lagsen
sich bei den noch nicht sehr zahlreichen traumatischen Fallen circum-
scripte massive Triebstorungen in verschiedener Kombination fest-
stellen, nimlich an den Sexualirichen (neu entstehende Homosexualitat
u. a.), den Aggressionstrieben (aggressive Wutzustande), den oralen und
analen Trieben (an Durst, Hunger, Ekelgefiihlen) und den allgemeinen
Bewegungstrieben (unmotivierter standiger Bewegungs- und Rededrang)
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— ferner hypomanieartige Enthemmungen — oder vereinzelt Abulie-
Apathie. Forensisch ist auch auf frithkindliche basaltraumatische (und
basalentziindliche) Schadigungen unter Mitheranziehung der Rontgen-
bilder des 3. Ventrikels viel mehr als bisher zu achten.

9. Stabile Konstitutionsvarianten z. B. aus dem Umkreis der hypo-
physidren Fettsucht oder des Akromegaloids konuen durch Basis-
frakturen in ihrer spezifischen konstitutionellen Richtung dekompen-
siert werden.
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