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Zur Symptomatik 
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Es n i m m t  n ich t  wunder ,  dab  die e r s t en  Autoren ,  welche sich mi t  der  
S t i r n h i r n s y m p t o m a t o l o g i e  befal~ten, auf  die bis dah in  gel~ufigen psycho-  
pa tho]ogischen  S y n d r o m e  organischen  Gepri~ges zuri ickgriffen und  das,  
was sie beobaeh te t en ,  m i t  diesen Bi lde rn  vergl iehen oder  gleiehsetzten.  

A u ~ A c ~  spricht 1902 davon, dab er bei einem NIenschen mit Stirnhirntumor 
,,sofort" an ein MyxSdem dachte. Er vcurde dutch die ,,ausgepr~gte Verlangsamung 
a]ler psychischen Funktionen, eine vorherrschende allgemeine Apathie", wie er sich 
ausdrfickte, ,,bei Abwesenheit jeglicher Kerdsymptome" auf diese F~hrte gelockt. 
Er zeigt damit, dab er die beobachteten psychischen Abweichungen selbst nicht als 
Herdzeichen wertete. In einem zweiten l~all spricht er yon der ,,schleichenden 
Entwicklung einer sich steigernden Willenlosigkeit, sowie einer vSlligen Gleich- 
gi~ltig~eit gegen die Erkranlcung". Die an einem doppelseitigen Stirnhirntumor er- 
krankte Frau verhie]t sich bei klarem Bewul~tsein ihrer allm~hlich eintretenden 
vSlligen Erblindung gegeniiber ,,so, als ob sie das nichts anginge." In diesen 
Beobachtungen steckt bereits ein wichtiger Ansatz fib" die Darstellung zweier 
Symptome, die welter unten noch einer besonderen Aufmerksamkeit bedfirfen, n~m- 
lich 1. einer vorherrschenden Apathie und Willenlosigkeit und 2. der Beziehungs- 
losigkeit dem eigenen Schicksal gegeniiber und einer mangelnden Wahrnehmung 
des eigenen schweren Leidens. 

SCm~S~E~ (1906) land bei Stirnhirntumoren die geringsten psychischen Ver- 
~nderungen bei postfrontalen Herden. Bei pr~frontalem Tumorsitz beschrieb er 
Zustandsbilder, bei welchen ein ,,Torpor" vorherrschte. Er verstand darunter 
Apathie und Indolenz. Bei mehr basalem Sitz der Tumoren kamen dagegen erh6hte 
Reizbarkeit, pseudodepressive Bilder und psychische Ver~nderungen mit Witzelsucht 
rind Puerilismu8 vor. Einlge Jahre nach AVE~AC~ (1906) und SCnl:rSTEt~ beschrieb 
A~TO~ Abweichungen bei Stirnhirafi~llen als ,,paralyse~hnlich". Ibm fiel auf, dab 
nicht nur Willensschw~che, Apathie und Gleichgfiltigkeit oder Charakterverande- 
rtmgen allein vorkommen kSnnen, sondern dal~ Antriebsst6rungen und Enthem- 
mungszust~nde, Willensschwache und erh5hte Ablenkbarkeit, Senkung des PersSn- 
lichkeitsniveaus mit Abstumpfung und Verprimitivisierung nebeneinander vor- 
kommen. 

I~EIs~ brachte 1911 dutch die Einffihrung des Begriffs yore frontalen Antrieb 
und dem Negativ desselben, dem frontalen Antriebsmangel, einen entscheidenden 
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und kl~renden Beitrag zu der bis dahin besehriebenen Symptomatologie seelischer 
Ver/~nderungen bei Stirnhirnsch/~den. Der Begriff ,,Mangel an Antrieb" hat sieh so 
eingebiirgert, dab er als selbstverst/~ndlieh gegeben und mit einem Autor odor gar 
seinem Autor vielerorts gar nieht in Verbindung gebracht wird. Leider kam es sparer 
vielfaeh zu Vemengungen yon Stammhirnakinese und frontaler Antriebsst6rung. 
Es kommt auch heute noeh gelegentlieh vor, dab Aspontaneit/~t, Verlangsamung, 
Hemmung und Akinese unter dem Sammelbegriff Antriebsst6rung zusammen- 
gefaSt werden. Eine jetzt eben ersehienene Arbeit aus der KR~TSC~n~ERschen Klinik 
bringt an Beispielen sehr anschaulich did Versehiedenartigkeit zweier Formen yon 
AntriebsstSrung zur Darstellung. I~G~.s  trennt in dieser Arbeit den frontalen 
Antrieb yon einem diencephalen ab. Er besehreibt die EinfSrmigkeit der frontalen 
Antriebssehw/~ehe und stellt sie rhythmisehen Abliiufen beim Zwisehenhirngesch/~- 
digten gegeniiber. Auch did Wahrnehmung ist beim ]etzteren durch eine gewisse 
Intensit/~tsminderung ver/indert, vergleiehbar mit den Erlebnissen eines Ermiideten. 
Beim Frontalgeseh/~digten wird alles gut aufgenommen, es fehlt aber die Ver- 
arbeitung und Zielstrebigkeit. 

Man kSnnte sagen, dureh die Ungeriehtetheit des diencephalen Antriebs, seine 
Abh/ingigkeit yon der Vitalsph/~re, seinem hormonellen Untergrund mit der Steue- 
rung und Rfickwirkung auf inkr~etorisehe Drfisen wird sein Erseheinungsbild nicht 
nur qu~ntitativ festgelegt, sondern auch qualitativ gefarbt. Er ist je nach Trieb- 
grund, Phasen und Sehwankungen unterworfen. StSrungen in diesem Bereieh sieht 
man vor allem bei und n~ch Hirnstammencephalitiden. Der frontale Antrieb da- 
gegen hat etwas mit der Lenkung und Steuerung der subeorticalen Triebbereitschaf- 
~en zu tun, er lenkt willentlich ungeriehtete Impulse zu einer geordneten Leistung. 

Bei der kritisehen Auseinandersetzung mit dem STE~Tzschen Zwisehenhirn- 
syndrom pr/~zisierte KLEIST noeh einmal seinen Standpunkt fiber die ph/~nomeno- 
logisch /~hnliehen, aber hirnpathologisch verschiedenen Erseheinungsweisen van 
,,Verlust an Regsamkeit", van ,,Bewegungsverarmung". Er trennte vom frontalen 
Antriebsmangel die diencephale Triebhemmung und did hirnstammbedingte Akinese 
mit abnormen, muskul/~ren Sloannungszust~nden. 

Die Besehreibung der sogenannten psyehisehen Stirnhirnsyndrome weist, wenn 
man die Literatur im Laufe der Jahrzehnte durchsieht, grofie Unterschiede auf. Eine 
Ursache dafiir ist darin zu sehen, dab viele bis in die jiingste Zeit die wiehtige Tren- 
nung yon Orbital- und Frontalhirn bezfiglieh ihrer hirnpathologischen Bedeutung 
auBer aeht lassen (z. B. FEUC~TWANO~). Die gemeinsame Darstellung und Ver- 
mengung beider Syndrome h/~ngt nicht nur mit einer gewissen Seheu vor allzu 
punktfSrmiger Hirnlokalisation zusammen, sondern beruht oft darauf, dab Vide 
Erkrankungen und traumatisehe Seh~den in der Tat diese beiden benachbarten 
Hirnteile gemeinsam in Mitleidenscha]t ziehen nnd damit ein reeht komplexes Misch- 
bild an psychisehen Auff/~lligkeiten bewirken. 

Nachdem bereits LEOCCORE WELT 1888 Charakterveriinderungen nach Ver- 
letzungen der medialen Anteile des basalen Stirnhirns besehrieben hatte, wurde erst 
sehr viel sp/~ter die Becleutung dieser Feststellung erk~nnt. Neben KLnIST waren 
es vor allem G~iY~THAL U. SPATZ, we!ehe die Sonderstellung der sogenannten 
,,basalen Rinde" erkannten. Sie belegten ihre Erfahrungen mit ~natomisehen Be- 
funden bei PIcKseher Atrophie, basalen Contusionsherden und bei Meningeomen 
der Olfaetoriusrinne ~. 

1 HOXaST~A~r u. HASSLEa fanden bei einer statistisehen Erhebung an 168 Stirnhirn- 
verletzten des Krieges in fiber 90% der F/~lle geistig-seelisehe St6rungen. Im Vorder- 
grund standen Antriebsverminderung, Euphorie, ~erkschw/iehe und gesteigerte 

�9 Affelcterregbarkeit. Bei Ber/icksichtigung der Lage yon Knoehenlficken liel]en sieh 
deu~lieh versehiedene Syndrome der oberen un4 basalen S~irnhirnregion zuordnen. 
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Ein weiterer Grund fiir die zum Teil widerspruchsvolle Darstellung psychischer 
Stirnhirnsymptomatik liegt darin, dab man akute Bilder nicht geniigend yon l~est- 
zust~nden trennt. 

Bei keinem anderen hirnpathologischen Syndrom scheint mir eine 
Beri~cl~sichtigung des Verlau/s so notwendig und bedeutungsvoll wiG hier. 
Wenn man Gelegenheit hatte,  frische Stirnhirnverletzte in groBer Zahl zu 
untersuchen und entsprechGnde t~l le  nach JahrGn zu GGsicht bekommt,  
dann ist der Unterschied in dGr Symptomatologie auBerordentlich em- 
drucksvoll. Man kann die schweren An/angsbilder auch night damit  er- 
kl~ren, dab cerebrale Komplikationen, GtWa Hirn6dem, Hirnsehwellung, 
AbsceB, Blutung oder Meningitis das Bild best immten mad allein das 
dem sp/iten Bild nnterschiedliche Gepr~ge ausmachen wfirden. BE~r~GER 
hat  bei Darstellung seiner Stirnhirnf/~lle in besonderer Weise heraus. 
gearbeitet, dab AllgemeinstSrungen gerade nicht das schwere Bild ver- 
ursachten, dab keine Bewugtseinstrfibung oder Benommenheit vorlag, 
dab auch nicht die Sinnesfelder des Gehirns mitgesch~digt waren, so dab 
dadurch WahrnGhmung, Auffassung und Verarbeitung yon Eindrficken 
h~tten gesch~digt werden k6nnen. 

Die Restznsti~nde nach alten l~rontalhirnsch~den bieten nur noch eine 
Verdfinnung der Anfangssymlo~ome, und zwar manchmat in so gGringen 
AusmaBen, dab man glauben kSnnte, auch qualitativ versGhiedene 
Krankheitsbilder vor sigh zu haben. 

Es erseheint zweekmEBig, sieh mSglichst den Verlauf und dabei die 
weehselnden Syndrome vor Augen zu halten, um auf diese Weise etwas 
fiber die zu erwartende Dauersch~digung zu erfahren. Dabei soll nicht 
vergessen werden, dab schwere psychische Vergnderungen, wie man sie 
bei ausgedehnteren Stirnhirnverletzungen kennt, bei langem Bestehen 
Konttikte mit  der Umwelt  provozieren, Kontaktschwierigkeiten ver- 
ursaGhen, in der Regel ein Absinken auf ein niederes soziales Niveau 
bedingen und vor allem zu einer vGrminderten Aufnahme yon bildungs- 
f6rdernden Einflfissen ffihren. Diese Besonderheit des Stirnhirnverletzten 
in der Verarbeitung und ,,Auseinandersetzung mit seinem Schaden '~ 
wie es B]~TZENDAttL nannte, kann bei l~ngerem Bestehen solcher Schwie- 
rigkeiten zu den verschiedensten neurotischen Syndromen ffihren, die 
untGr Umst~nden den organisehen Kern  fiberwuehern and  damit  das dem 
Stirnhirn im engeren Sinne Zukommende nur schwer herauslSsen ]assen. 

Die Symptomatik der /rischen Stirnhirnverletzungen. 
Es soll zuns der Versuch unternommen werden, die Symptomatilc 

der/rischen Stirnhirnsch5den den Ausf~llen der Sp~tsch~den gegGnfiber- 
zustellen. Die Erfahrungen grfinden sich auf Beobachtungen in den 

T 6 ~ s s c h e n  Frontlazaretten.  ~hnlich wie ausgedehnte Stirnhirn- 
tumoren haben frische Stirnhirnverletzte keine rechtG W a h r n e h m u n g  
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ftir ihren Schaden. Einige sprechen yon einem ,,Kratzer am Kopf" ,  der 
blutet, den sic schnell verbunden haben wollen, andere kommen nur 
wegen einer Arm- oder FuBverletzung, weleher sic die ganze Aufmerk- 
samkeit widmen, wghrend die Kopfverletzung als eine Bagatelle an- 
gesehen wird. Bevor HirnSdem einsetzte oder Komplikationen' auf- 
traten, die das Gehirn als Gesamtes in Mitleidenschaft zogen, fiel be- 
sonders bei doppelseitig Yerletzten Bin hochgradiger Ausfall an 1%eg- 
samkeit auf. Bei ausgedehnten Sch/iden konnte man auch Hakeln, 
Greifreflexe, sowie Schnapp- und Saugreflexe finden, worauf u. a. vor 
allem S C H ~ L ~  bei ,,Stirnhirnpick" aufmerksam machte. Das Gesieht 
wirkte mimikarm, die V6rletzten ]agen vielfach mit offenen Augen 
dSsend im Bet t  oder sic bat ten die Augen geschlossen, ohne zu schlafen. 
Auf Anrede blieben sie zun~tchst stumm. Sie wandten sich auch nicht ab. 
Bei wiederholtem Dr/~ngen gaben sic dann gelegentlich abweisende oder 
auch nichtssagende Antworten mit dem Grundtenor, ,,lab reich in Ruh" .  
Interesse ffir den Stand der Kampfhandlungen, den Frontverlauf , d a s  
Schicksal ihrer AngehSrigen, ihr eigenes Leiden legten sie nieht an den 
Tag und konnte auch nicht geweckt werden, ganz im Gegensatz zu 
vielen Hirnverletzten anderer Lokalisation. l~ur bei Schmerzreizen, bei 
Verbandsweehsel oder bei einfachen Umlagerungen im Bert, wie etwa 
beim RSntgen, gerieten sie in eine heftige Abwehrhaltnng, stieBen 
Pflegepersonal nnd Xrzte zur Seite,: schrien laut auf, um dann ebenso 
rasch wieder in ihre gleiche teilnahmslose Haltung zu verfa]len. In der 
Unterha]tung dagegen war die Stimme racist tonlos, die Sprache stockend 
und nnmelodisch. Manchmal sah man auch Verletzte, die stundenlarig 
einen Bissen im Mnnd steeken liel]en oder einen LSffe] in der Hand be- 
hielten. Stirnhirnverletzte, und das f~llt ja auch bei Stirnhirntumoren auf, 
liel]en haufig Stuhl und Urin unter sich, ganz gleich, wo sie sich be- 
fanden, manchmal auf halbem Weg zum Xlosett. Ein friseher Stirnhirn- 
verletzter antwortete einmal auf die Frage, warum er nicht die Sehwester 
rufe, ,,bringen Sie mir doch das Klo ans Bert" .  In einigen Fgllen, bei 
welchen keine BewuBtlosigkeit nach Verletzung ein~rat, vor allem bei 
glatten Durchschiissen, meldeten sich die Verletzten; w/~hrend Hirn- 
massen aus der Stirn quollen, zum Verbinden auf dem t tauptver-  
bandsplatz, nachdem sie zu TuB dorthin gega~gen waren .  Dieses 
merkwtirdige l~ebeneinander yon mangelnder Krankheitswahrnehmung 
einerseits und hochgradiger Schmerziiberempfindlichkeit auf gewisse 
I~eize andererseits war ffir al le ,  die damit zu t u n  ~hatten, ein sehr ein- 
drncksvoNes Erlebnis. Die Abkfirztmg yon ]~ewegungsabl~ufen, das 
Weglassen von Zwisehengliedern einer I-Iandlung nnd das SteckenbIeiben 
in begonnenen Bewegungen zeigte sich bei unseren Patienten, ebenso 
wie bei den I~J~ISTschen F/~llen des 1. Weltkrieges und den Stirnhirn- 
tumoren B~I~G~Rs. Die Suppe wurde ~ direkt aus dem Teller getrunken, 

Arch.  f. l~sychiatr, u. Z. hreur., Bd. 193. 6 
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der danebenliegende LSffel nicht beniitzt, Beim FNV. und KHV. mufite 
man immer wieder yon neuem auffordern. Es kam dann nut  zu ganz 
marten, unzureichenden Bewegungsimpulsen. Das Ziel wurde oft nicht 
erreicht. Das Erl~hmen des Eigenantriebs und das Vorhandensein eines 
gewissen Fremdantriebs zeigte sich dabei sehr eindrucksvoll. 

Damit taucht  ein neues mit dem frontalen Antriebsmangel haufig 
gekoppeltes sehr wichtiges Symptom auf. Der Verlust an Eigenantrieb 
und das mehr oder weniger deutliche Erhattenbleiben von Fremdantrieb hat 
auch fiir die praktische Beurtei]ung Frontalhirnverletzter eine nicht zu 
untersch~tzende Bedeutung. Bei den Tumorf~llen BESIeGErS, an welchen 
diese Besonderheit der frontalen AntriebsstSrung herausgearbeitet wurde, 
waren beide 1Viarklager der Frontallapl0en betroffen. ])as Erscheinungsbild 
war etwa das gleiche wie bei ausgedehnten doppelseitigen Rindensch~den. 
Der ,,Mangel an Antrieb" zeigte sich nicht allein in einer Bewegungs- 
verarmung, sondern auch in einer Verminderung der sprachllchen ~uBe- 
rungen, und zwar etwa im Sinne der sogenannten , ,Spontanstummheit" 
KLEISTS. Im Gegensatz zu stammhirnbedingten AJdnesen fehlte bei 
diesen Fallen jegliche psychische Verarbeitung ihrer Reglosigkeit, es be- 
stand auch ein Antriebsmangel fiir die intrapsychische Verarbeitmlg. 

Vergleich der ]rischen Stirnhirnverletzten mit _Frontalhirntumoren. 
Dazu eine eigene Beobachtung eines solchen doppelseitigen Marklagertumors: 

Die Kranke fiel dadurch auf, daB sie stundenlang mit offenen Augen auf einem 
Kiichenstuhl sitzen blieb, oder dab sie den Backofen heizte, aber das Teigriihren 
und das Einschieben der Kuchenform weglieB und nach Stunden nachsah, ob der 
Kuchen fertig sei. In der Klinik lag sie vSllig reglos zu Bert, beachtete ihr Ein- 
nissen nicht. Auf die ]?rage, wie es ihr gehe, antwortete sie: ,,Der Arzt behauptet, 
ich sei krank. ~ Spontane Sprach~uBerungen kamen nicht zustande, l~eurologisch 
fand sich Gangabweichung nach li., Fallneigung nach li. bei gleichzeitiger li.-seitiger 
~eflexsteigerung. Operativ wurde ein Gliom gefunden, das sich beiderseits, re. mehr 
als li., ausgebreitet und die vorderen BMkenanteile zerst6rt hatte. 

Neurologische Symptomatil~. 
Die Tumorf~lle der Literatur lieBen auBer den losychischen Ver~nderungen 

KoordinationsstSrungen erkennen. Berei~s A~TO~ trennt bei Stirnhirnerkrankungen 
psychische Symptome yon StSrungen der KSrperbalance beim Aufrechtstehen, 
Schwanken, ataktische Erscheinungen und sonstige koordinative St5rungen. 
PITT~C~ spricht in Anlehnung an KLEIST yon Wendung.~., Haltungs- und Gleich- 
gewichtsst6run Ten, sowie yon elner innervatorischen Apraxie des Stehens und Gehens. 
Es kamen bei einseitigen Herden sowohl herdgekreuzte als anch herdgleichseitige 
Wendungsschwi~chen und Drehtendenzen vor. Bei genaueren Untersuchungen 
f~nden sich F~llneigtmg, Gangabweichung, Drehtendenz beim Unterberger and 
Abweichung bei ZMgeversuchen, sowohl homolaterM wie kontrM~teral. Bei den 
Polschidlgungen des Stirnhirns fiberwogen die psychischen StSrungen. Neuro- 
logische Abweichungen fanden sich nur fliichtig Ms Ausdruck yon Anfallsvorstadien 
oder als Jacksonanfall mit I-Ierdbetonung. Von W~IzsicKmr LE~z, ST]~I~ und 
RUFFnV konnten dutch Anwendung" besonderer Untersuchungstechnik Vorbei- 
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zeigen bei Stirnhirnsch~den genauer objektivieren und sichern. In jfingerer Zeit 
haben BE~DE~ U. JV~G durch Leuchtlinienversuche ein Abweichen der objek~iven 
und subjektiven Vertikale und Horizontale an 100 F~11en gepriift. Stirnhirn- 
gesch~digte boten fast regelm~i]ig bei gerader Kopfhaltung eine Abweichung der 
subjektiven Ver~ikalen und ]:Iorizontalen nach der herdgekreuzten Seite. Bei 
geringerer ]~e~chtung der psychischen Ver~nderungen oder bei geringer Aus- 
pr~gung derselben , beim Fehlen yon Anf~llen kann diese Symptomatik einer halb- 
seitigen I(oordinationsstSrung eia cerebell~res Symptom vort~uschen. 

Bei ansgedehnten frontalen Verletzungen kSnnen sich gerade im un- 
mittelbaren AnscMu~ an das Trauma die psychischen Syndrome ver- 
mischen. Vor allem werden frontale Bilder nicht seiten durch begleitende 
Hirnstammschgden fiberdeckt. Anf~ngliche erhebliche affektive Labili- 
t~t, Erregungszust~nde, Aggressivit~t, Tagesschwankungen der Stim- 
mung und erh6hte Ablenkbarkeit kSnnen das Grundsymptom der fron- 
talen AntriebsstSrung weitgehend und ]ange Zeit fiberdecken. 

Nur wenn die Sch~digung des Stirnhirns sehr ausgedehnt ist oder 
wenn diencephale und orbitale Sch~den in ihrer Begleitsymptomatik 
zurficktreten, wird 4as Gesamtbild durch die Regungslosigkeit, die Sprach- 
armut und die sonstigen Zeichen der Antriebsverminderung gepriigt. 

Die Symptomatik der alten Stirnhirnverletzungen. 

Zm ~ Charakterisierung der Sp~tsch~den wurden bei 80 Kriegshirnver- 
letzten und Berufsunfallverletzten mit gesicherten Stirnhirnsch~den die 
Krankheitsverl~ufe verfolgt und katamnestische Erhebungen angestellt. 
In 65 _FSllen stammte die Verletzung aus dem 1. oder 2. Wettkrieg. Es 
lagen demnach 8--35 Jahre zwischen Verletzung und •achuntersuchung. 
In den meisten F~llen konnten auch Erhebungen im h~uslichen Milieu 
durch die Betreuungsstelle ffir ttirn- und l~fickenmarkverletzte in 
Freiburg angestellt werden. ]:)as, was man vorfand, schien auf den ersten 
Blick sehr unterschiedlich zu sein. Viele Stirnhirnverletzte gingen einer 
geregelten T~tigkeit nach. Die Ver~nderung des Wesens war aber den 
AngehSrigen fast in allen F~llen aufgefallen. Aus der anf~ng]ichen, 
vSlligen Apathie resultierte sp~ter eine matte indifferente, tells gereizt- 
dysphorisch and tells euphorisch gef~rbte GesamCeinstellung. Selbst bei 
der Verfolgung persSnlicher Ziele und bei der Kontaktaufnahme mit der 
Umwel~ zeigte sich der l~est der alten AntriebsstSrung am deutlichsten. 
Verletzte, die sich vor ihrer Verwundung aktiv am Vereinsleben ihrer 
Heimatgemeinde beteiligt hatten, gingen kaum noch aul~er I-Iaus, sie 
lasen keine Zeitung mehr und entwickelten keinen beruflichen Ehrgeiz. 
Die Ehefrauen berichteten, da]~ ihre M~nner in sexuelier t t insicht inter. 
esseloser geworden seien. Esfiel  weiterhin auf, dab solche, die das Glfick 
har vor ihrer Verletzung in einer festgeffigten Gemeinschaft yon 
Familie und Arbeitsplatz zu leben, ihre Verletzungsfolgen am besten 
kompensierten. Man land nur eine gewisse Farblosigkei~ und Passivit~t 

6* 
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im Ges~mtverhalten. 1Y[eistens hat ten energisohe Ehefrauen ihnen die 
Sorgen und die Planting der Lebensverh~ltnisse abgenommen. Die 
Verletzten se]bst f f igten sieh widerspruehslos, ohne reeht Stellung zu 
nehmen. 

Dureh auftretende Anf~tlle tefls yon Herdcharakter ,  hat ten einige ihre 
Arbeitsstelle verloren. Sie bemfihten sich selbst nicht genfigend, um 
neue Arbeitslol~tze ausfindig zu maehen. Sie betrieben abet auch ihre 
Versorgungsangelegenheit nicht mit  dem nStigen Naehdruek. Aueh hier 
mul~ten AngehSrige oder der Hirnverletztenverband den stetigen 
Fremdantr ieb Hefern, um Wandlung zu sehaffen. Aueh Todesf~tlle yon 
AngehSrigen, Wohnungssehwierigkeiten und Bag~tellkonflikte konnten 
das ~ul~ere Ordnungsgeffige zum Einsturz bringen nnd sehwere Ver- 
sagensre~k~ionen auslSsen. 

Bei den beschriebenen Stirnhirntumoren war als Kardin~lsymptom 
auch die Eigen~rt aufgefallen, dal3 diese I~ 'anken die Sehwere ihres 
Leidens f~lseh einschs dal3 sie am h~ufigsten sorglos und unbe- 
ki~mmert sind und sieh in keiner Weise ein Bild maehen fiber Folgen und 
Auswirkungen ihres gesundheitliehen Sehadens. 

Nicht selten finden sieh allerdings aueh dyslohorisehe Zust~nde mit  
einer di~steren, morosen GemiTtsver]assung und einer vermehrten Besorgnis 
um ihr Leiden. Aber aueh diese so Ver~nderten konnten das, worum sie 
sich Sorgen machen, nieht deutlich umreil~en. Aus Unbekfimmertheit  
und mangelnder Selbstwahrnehmung der eigenen eingesehr~nkten Lei- 
stungsf~higkeit ist es verst~ndlich, dal~ manehe Stirnhirnver]etzte, 
allerdings nur unter  dauerndem Antrieb yon auBen, sieh. k6rperlich 
fibernehmen. Sie bemerken sozus~gen nieht, dal~ der Zus tand  der 
ErsehSlofung eingetreten ist. In  dem T 6 ~ I s s e h e n  Luftwaffenlazarett  
in Berlin fielen uns manehe Stirnhirnverletzte dureh dieses fehlende Er- 
sehSpfungs~ und Ermfidungsgefiihl auf. So erinnere ieh an einen dureh 
eine Luftsehraube dolopelseitig Stirnhirnverletzten, weleher in der  Regel 
vSllig teilnahmslos herumsal3, mit  offenen Augen dSste, yon sieh aus 
weder Behandlung und Entlassung, noeh Wiederverwendung betrieb, 
der aber anf  Fremdanregung hin sieh unermfidlieh bet~tigte. So 
sehwamm er bei der heflgymnastisehen Behandlung ganz unsinnig 
l~unde um l%unde weiter, bis m~n ihn naeh 10 oder 20 rain aus dem Wasser 
helen mul~te. Von zunehmender ErsehSpfung und siehtbarer fTberan- 
s t rengung ha t te  er selbst niehts w~hrgenommen. Bei meinen Naehunter-  
suehten finden sieh einige, die ]ahrelang sehwerste k6rperliche Arbeit 
verriehteten und sich dabei iibern~hmen. Einer machte sogar in einem 
Kalibergwerk unter  Tage bei Durehsehnit ts temperaturen yon ~0 ~ frei- 
willig mit  anderen ihn animierenden Bergleuten zus~mmen lJberstunden, 
bis er n~eh 3 Jahren  im AnschluI~ an einen Status eloileptieus zus~mmen- 
braeh und seit dieser Zeit keine Arbeit mehr aufnehmen konnte. 



Znr Symptomatik frischer und alter Stirnhirnverletzungen. 85 

RVFSI~ sprach 1939 in seinem Referat  fiber die S t i rnhi rnsymptomato-  
[ogie in diesem Zusammenhang  yon  einem Mangel an  Unterbrechungs-  
f~thigkeit. 

Ein sehr schwieriges Kapitel stellen die intellektuellen Miingel Frontalgeschadig- 
ter dar. Da in einer Untersuchungssituation vielfach yore Untersucher sehr viel 
Fremdantrieb investiert wh'd und damit der fehlende, eigene Denkantrieb ersetzt 
wird, kSnnen bei ober/liichl~icher Be]ragung Den~stSrungen i~bersehen werden. Merk- 
fghigkeit und Gedachtnis sind sowieso hgufig intakt. Durch X:LEIST wurde eine 
besondere frontale DenkstSrung herausgearbeitet. Ihre Ursache ist in einem Mange] 
an Denkantrieb zu sehen. Die eigentliche frontale DenkstSrung beruht in einer 
Beeintr~chtigung des ,,tatigen Denkens". Dieses tatige Denken wurde yon KL~IST 
dem erkennenden Denken und seinen StSrungen, dem paralogischen Entgleisen 
gegeniibergestellt. Neben der formalen Veranderung der Denkvorgange kommt 
es zu Riickwirkungen auf den Inhalt und das Denkergebnis: Der Denkproze~ 
zeigt eine Abkiirzung, Vereinfachung, Verarmung, Einschrankung und ein 
,,Nichtzuendedenken". Es kommt schlieBlich in schweren Fallen zu StSrungen, 
wobei besonders alle Leistungen, die Kombinations]iihigkeit nnd eigenstiindiges, 
produktives Den~en erfordern, mangelha/t sind. Diese besondere als ,,alogische 
DenkstSrung" herausgestellte, frontale Symptomatik ist hS, ufig begleitet yon einer 
mangelhaften Zuwendung der Sinnesorgane, vor allem der Augen, auf das zu ver- 
arbeitende Material. Besonders hgufig sind solche DenkstSrungen bei Stirnhirn- 
atrophien. Bei ausgedehnten Stirnhirnverletzungen kSnnen solche DenkmiingeI 
dutch Unrast und Enthemmung auf dem Boden einer begleitenden Orbita~hirn- 
schSdigung i~berdeckt sein. Die schon yon KLEIST beschriebene auf DenkstSrungen 
beruhende RechenstSrung hat in neuer Zeit B~Z~DA~L herausgearbeitet und 
als frontale RechenstSrung geschilderf~. Er fund, dab Multiplikation und Division, 
bei welchen das Handlungsschema iiberwiegt, bei Frontalgeschgdigten schlechter 
gehen als Addition und Subtraktion, die ein erhaltenes Raumschema ver]angen. 

~:~yT~A-~DER konnte nach Stirnhirnoperationen durch Austestung seiner Falle 
intellektuelle Vergnderungen in einem hohen Prozentsatz nachweisen, und zwar 
bei 21 yon 37 Operierten. 

Bei meinen F~llen fanden sich vor  allem bei doppelseitigen Sch~den 
sowie bei linksseitigen, ausgedehnteren Schaden Einfal]sarmut,  Produk-  
t ivi t~tsverminderung,  Steekenbleiben bei schwierigeren Aufgaben,  sowie 
eine auffallende Diirftigkeit  und  Perseverat ionsneigung beim WA~EGG- 
Test. Auch  KnAGv~s fund bei seiner Gegeniiberstellung yon  frontalem und 
diencephalem Antr ieb bei St i rnhirnkranken eine auffallende Einfalls- 
armut ,  eine Neigung zum I ter ieren a nd  eine starke Verlangsamung,  
wahrend diencephal AntriebsgestSrte inhaltl ich dasselbe an Einf~llen 
und  Darstel lungen Gesunder boten. 

R u n d  25% der nachuntersuchten  St irnhirnverletzten zeigten einen 
er/sennbaren und sich auch pra/stisch auswir/senden Antriebsmangel. Eine 
sichere somatotopische Gliederung konnte  dabei nicht  durchgeffihrt  
werden. Jedenfalls fund man  bei den Spatf~llen/seine BlasenstSrungen 
und auch/seine hochgradigen GangstSrungen mehr. Die Antr iebsverminde-  
rung erstreckte sich auf  einen allgemeinen Aus/all an Regsam/seit, auf  
einen Spontaneitiitsverlust vor allem im Sprechen und einen verminderten 
Den/santrieb mit daraus resultierenden Den~s- und Rechenst6rungen. Aus 
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der Vorgeschichte konnte  man entnehmen, dab auch bei den restlichen 
F~llen frfiher zum Teil AntriebsstSrungen st~rkeren Grades vorlagen, 

Abb. 1. M.E.  l~r unvers0rgte Knochenirapression mit ausgedehnter Rindenatrophie. 
Hochgradige Antriebsst6rung, allgemeiner Ausfa]l an l~egsamkeit, Initia~iveverlus~, alogische 

Denkst6rung. 

Abb. 2. V .E .  Unversorgte medio-frontale ~:nochenimpression mit besonderer Sch~digung des li. 
Stirnhirns. - -  Auffallende Spracharmut, tmflose Stimme. 

die sich nach und nach zurfickbildeten. Bei weiteren 20% berichteten 
Angeh6rige fiber eine gewisse JLahmheit, Temperamentlo~igkeit und 
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Desinteressiertheit im Gcgensatz  zu friiher.  Bei  der  Un te r suchung  der  
Ver le tz ten  selbst  dagegen  waren  so]che Abweichungen  n ich t  h inre ichend  
zu objek t iv ie ren .  Bei  diesen F~l len  s ind ausgedehntere  S c h i d c n  un te r  
E inbez iehung  basa le r  S t i rnhi rnantef le  n ich t  berficksichbigt.  Sic bo tch  
ein noch n~her  zu beschre ibendes  Bild.  

HV.u U. R~LiNDE~ beschricbcn ebenso wie vielc frfiherc Autoren, die sich 
mit dcm Stirnhirnsyndrom befaBten, Euphoric und Dysphorie, und zum Tefl zinc 
vS]lige ~Nichtwahrnehmung odor Nichtbeachtung des schwerzn organischen Schadcns. 

Abb. 3. G. G. Medio-ffontale Impression mi~ Sch/idigung beider S~fl'npole. St~rkere Schiidigung li. 
- -  Sehr deu~lJche Antriebsst6rung. Frliher st/irkere Gangst6rung, jetzt nut noch Sehwanken bei 

Gang und Stand ohne Seitenbetonung. 

Die Deutung und Zuordnung dieser Vcr/inderungen ist mancher Kritik unterzogen 
worden. W~hrcnd I~u vor allem die Euphorie als ein Kardinalsymptom bei 
seincn F/illen herausstellt, das noch vor sonstigen M/ingeln rangiert, vermutet KLEIST 
nach seinen Erfahrungen am Material des 1. Wcltkricges, dab so]che Vcrschiebungen 
im KSrper-Ich im Sinnc des Wohl- und Mfl]behagens nicht Stirnhirnsymp~ome im 
engeren Sinnc sind, sondern Ausdruck yon Fcrnwirkungen ~uf das Zwischenhirn. 

Bei  meinen  nachun te r such t en  F~l len  fielen mir  ebenfal ls  in einem sehr 
hohen  P rozen t sa t z  Verschiebungen in dieser  R i c h t u n g  auL E in  Tell  der  
nachweisbaren  Euphoric bei  f r ischen Ver le tz ten  k a n n  sehr  wohl  mi t  
begle i tenden  d iencepha len  Sch~den gedeufe t  werden,  zumM solche F~]]e 
auch eine gewisse hei tere  Grunds t immung  aufwiesen. Bei  den  Spi~tfallen 
scheint  es mir  zweffelhaff,  ob n u t  Fe rnwi rkungen  jene h~ufig zu beob- 
ach tenden  Abweichungen  bedingen,  oder  ob n ichf  ~ndere Begle i tver-  
le tzungen eine Rol ie  spie]en. Es war  schon bemerkenswer t ,  dab  einige 
doppelse i t ig  Ver le tz te  ke in  Ermfidungsgef i ih l  mehr  wahrnahmen .  Spi~fer  
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fanden sich bei statistischer Auswertung 14 vorwiegend dysphorische und 
15 euphorische Verletzte. Bis auf einen Fall bestanden diese Versehie- 
bungen gleichmgBig fiber Jahre. Nur in einer Ausnahme kam es nach 

Abb.  4a  und  b. ~r ]~. Doppelseitige, ausgedehnte Verletzung beider mi t t le rer  und oberer St i rnhirn-  
bereiche. ~ a c h  4em Opera~ionsbericht li. S t i rnh i rn  s tgrker  betroffen. - -  Antr iebsverminderung,  

alogische DenkstSrung,  ~echenerschwerung.  

einer anfi~nglichen Euphorie spgter, etwa 3 Jahre nach der Verletzung zu 
einem Umschlag in Riehtung einer dysphorischen Verstimmung. KSnnte 
es nicht so sein, dal~ hier unter Beriicksichtigung prgtraumatischer Be- 
sonderheiten ~i tverletzungen der Regio cingularis von Wich~igkeit sind ? 
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Die euphorischen Verletzten waren h/~ufig nieht sehr ]ebhaft und sprfi- 
bend, batten aueh keine Zeiehen hypomanischer Enthemmung, sondern 
boten mehr das Bfld einer stillen Unbekfimmertheit und Sorglosigkeit 
dem eigenen Zustand und Sehicksal gegenfiber, 

An neurologischen Abweichungen fanden sieh unter den 70 genauer 
verfo]gten Stirnhirnverletzten, yon denen 12 b eiderseits geseh/~digt waren, 
in fiber 40~ derF~lle koordinative St6rungen. DabeilieD sieh keine Gesetz- 

Abb. 5. H . A .  Links nahe der 1Vfit~ellinie gelegene gla~trandige Knochenlficke mi~ Ausweitung des 
li. Vorderhorns (knopff6rmig) in Richtung Defek~. - -  Flache Euphorie, auffallende GleichgfiRigkeit 

und Interessenverarmung. 

m~Bigkeit zwischen reehtsseitigen und linksseitigen Seh~den her~us- 
finden. Es kamen ebenso h~ufig Gangabweichungen, Fallneigungen, 
geriehtete Drehtendenzen, sowie Vorbeizeigen nach einer Seite homo- 
lateral wie kontralateral vor. Einige F~lle zeigten nur eine halbseitige 
Unsieherheit bei Zielbewegungen ohne naehweisbare Sensibilit~tsstSrung 
und Reflexver~nderung. In einigen dieser F~lle schien der Muskeltonus 
halbseitig etwas herabgesetzt. 15 yon 70 Frontalverletzten litten an herd- 
betonten An]i~llen. Es kam dabei zu Kopfdrehung und Augendrehung 
nach der Gegenseite mit Krampfen der gleiohen oder der Gegenseite. 
Bei doppelseitig Verletzten traten Anfi~lle auf, die erst zu einer Rechts- 
und dann zu einer Linksdrehung des Kopfes oder umgekehrt ffihrten. 
Bei den halbseitig ataktischen Erscheinungen dagegen lagen die Herde 
immer im kontralateralen Stirnhirn. 

Eine andere Form /rontaler An]glle, die mit BewuBtseinsverlust ein- 
hergeht und zu plStzlichem ttinstiirzen fiihrt (Cgs~ING), zeig~ keine 
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Aura ,  und  es scheint  der  Krampf focus  yon  wel ter  polw~trts gelegenen 
H e r d e n  auszugehen.  Der  Tonusver lus t  be im Hins~firzen scheint  in der  
Rege l  ha lbseRig  b e t o n t  zu sein, da  viele t t i r n v e r l e t z t e  m i t  d iesem Anfal ls-  
t y p  sich immer  wieder  die gleiche Sch~delsei te  aufschlagen.  

We i t e r e  16 F~lle h a t t e n  zu i rgende inem Z e i t p u n k t  grofie o,yanisch- 
cerebrale An/i~lle ohne H e r d c h a r a k t e r .  I n  manchen  F~l len  e rw~hnten  die 
Ver le tz ten  bei  der  N a c h u n t e r s u c h u n g  gelegentl iche,  frfihere Anf~lle 

gar  niche, ers t  au fBef ra -  
gen sch i lder ten  sie dann  
typ i sche  epi lept ische An- 
f~lle. W e n n  m a n  alle 
Ver le tz ten  zusammen-  
n immt ,  die  en tweder  
Herdanf~ l le  oder  grol]e 
Anf~lle ha t t en ,  so er- 
g ib t  sich eine Gesamt- 
zahl von 31 (Bezugszahl 
70 = 4~yo). 

Eine  klassische ,,An- 
t r i e b s a p r a x i e "  l a n d  sich 
bei  den  Sp~ttfi~llen nicht .  
N u r  in A n d e u t u n g  sah 

Abb, 6. ]~. ]~. GroBe li.-fi'ontale Knochenliicke mit ausge- m a n  versp~ttetes Ein-  
dehntem 5~ark- und Rindenschwund li. Man sieht oberhalb Se~SzeYl v o n  B e w e g l l n g e n  
des ~alkens li. eine Luftansammlung, die vielleich$ auf eine 
~itsch~digung des Gyru s cinguli hiaweisen kann. - -  Denk- und eine gewisseUnstet- 
stSrung, ~echenstOrung un4 auffallende NichtbeachSung des heir in der Ausffihrung 

eigenen Defektes. 
begormener  Arbe i ten .  

Die  Ersche inungen  waren  aUs  dem An t r i ebsmange ]  h in re ichend  zu er- 
k l~ren u n d  k a m e n  ohne diesen n i ch t  vor.  

Ausgedehnte Verletzungen des oberen Stirnhirns und des Orbitalhirns 
bie ten  jene Bi lder ,  in welchen sich Antriebsschwdche und Euphorie sowie 
eine ~qeigung zum W i t z e m a c h e n  mischen.  

,,KOnnen Sie mir nicht vorher eine ldeine Auswahl hiibscher Stirnformen vor- 
legen, am besten auswechselbar, etwa s la Goethe, Beethoven oder ~ozarb?" frug 
ein doppelseitig Verletzter seinen Operateur, der eine Plastik einsetzen wollte, kurz 
bevor die Operation begann. Ein anderer, der auf Grund seiner Wesensver~nderung 
und Enthemmung mehrere Delikte begangen butte, seine Itausbesitzerin nach einem 
kurzen S~reit niedersehlug und brach ihr beide ]~andgelenke - -  eine halbe 
Stunde naeh dieser T~t empfing er den Polizeibeamten, der ihn verh~ften wollte, 
mit den Worten: ,,Ieh mul~ jetzt essen, sorgen Sie fiir Ihren StraBenverkehr." 
Dieser schwer Wesensveri~nder~e war in der Regel hoehgradig antriebsgestSrt, ging 
nach Kriegsende keiner Arbeit mehr naeh und hielt sieh meistcns neben einem 
Zeitungskiosk sitzen4 auf, wo er dem Stral]enverkehr zus~h. 

Ein ausgedehnt re. Frontalgeseh~digter mit Herden im anderen S~irnhirn und 
einer starken Erweiterung des 3. Ventrikels im Eneephalogr~mm sehrieb in einem 
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teils englisch abgefa~ten Brief mit roter Tinte an seinen Neuroehirurgen: ,,Ich 
bitte Sie, mir fiber meinen Defekt eine Glaskuploel oder einen Blitzableiter 
anzubringen." Der glei- 
ehe antwortete auf die 
Frage, was er fiir Zu- 
knnftsp]~ine babe: ,,Ieh 
mSchte l%echtsanwalt 
oder Boxer oder Jour- 
nalist werden." Auf 
meine erstaunte Gegen- 
frage kam die blitz- 
schnelle Antwort: ,,Urn 
Tiefschl~ge austeilen zu 
kSnnen." Naehdem sieh 
seine Ehefrau yon ihm 
ge~rennt hatte, schrieb er 
arm Landgerieht: ,,Wer 
bezahlt raft" jetzt die 
Freudenhauskosten ?" 

Ein doppelseitig Fron- 
talverletzter, der im 
Wartezimmer der Neu- 
rophysiologisehen Ab- 
teilung gerne vor einer 
etwas korpulentenDame 
an die Reihe gekommen 
w~re, meinte zu dieser: 
,,Sie brauehen gar nieht 
da 'rein zu gehen, SJe 
passen doeh nieht unters 
Mikroskop." 

Diese Form des 
Witzelns konnte ich 
n u t  bei /combinierten 
Verletzungen yon obe- 
rein Frontalhirn und 
Orbitalhirn beobach- 
ten. Oft ha t  man  
den Eindruck ,  als 
ob das Wi tzemachen  
einer Umschiffung 
yon Ans t rengung  und  
Sehwierigkeiten die- 
nen  so]]e. Das Fehlen  
an  Ant r ieb  scheint  die 

Tatsaehe z u  kenn-  Abb. 7a and b. R. A. l~echts hoch-frontale operativ versorgte 
zeiehnen, da~ miihe- Impression und kleine frontobasale Impression. Schriigstellung des 

Septum pellucidum. Verdacht auf Narbenzug. - -  Dysphoriseh. 
volles Bearbeiten Anfi~lle mit Kopfdrehung und Augenwendung nach li. beginnend. 
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eines Problems nicht geht. Andererseits seheint der Witz gewachsen auf 
einem ver~nderten Verh~Itnis des Menschen zur Welt, auf dem n~mlieh der 
Menseh dureh das geloekerte Band der,,Wurstigkeit", des,,l~iehttragiseh- 
nehmens" mit der Welt verbunden bleibt. In diesem Bereich des mehr 
oder weniger Unwiehtigen ist auch das eigene Schicksal und der weitere 
Verlauf der eigenen Erkrankung einbezogen, wie aus dem Beispiel mit 
der Seh~deldeckenplastik (Glaskuppel) deutlieh wird. Schliel3lich finden 
die Enthemmung und Distanzlosigkeit ihren ~iedersehlag im Witz, 
indem sonst allenfaUs gedachte Dinge unbekfimmeit ausgesprochen 
werden (wie in dem Full yon ,,Korpulenz und Mikroskop"). Endlich 
pri~gt die ethische Depravierung dem Witz nicht selten ihren Stempel au/, 
wie aus dem massiv und unverhi~llt Aggressiven, sowie dem Niveau (was 
alles zusammen den Unterton zum Witz abgibt) zum Ausdruck kommt. 
Zum Sehlul~ kann man auch bezfiglieh der frontalen DenkstSrung viel- 
leicht in der Sucht, Witze zu maehen, eine Parallele finden, indem beide 
ja im Weglassen yon Zwischengliedern Verwandtes aufweisen und etwas 
abrupt Anfang und Ende einer Gedankenkette dicht nebeneinander 
bringen. 

Kriminaliti~t. 
Wiederholte forensisehe Begutaehtungen ]enkten die Aufmerksamkeit 

auf die relative H~ufung krimineller Delikte bei Stirnhirnverletzten. Es 
zeigte sich, dal3 10 yon 70 genauer katamnestisch Untersuchten in 
Strafverfahren verwiekelt waren, zum Teil wiederholt vor Gericht stan- 
den. Bei diesen 10 Verletzten waren friiher keine Straftaten bekannt 
geworden. 7 dieser 10 Verletzten waren Orbitalhirngesch~digte, w~hrend 
der kleinere Rest sieh aus doppelseitig Verletzten des oberen Stirnhirns 
zusammensetzte. Bei ngherer Betrachtung der Delikte erwies es sieh, 
cl~l~ sexuelle Vergehen und kurzschlfissige Gewaltakte mit KSrperver- 
letzung die Hauptrolle spielten (Verfiihrung Minderj~thriger, der Auf- 
sieht und Erziehung Unterstellter, schwere KSrperverletzung, 5ffentliehes 
Onanieren), die Verletzten des oberen Stirnhirns dagegen gerieten dutch 
ihren Mangel an Urteilsfghigkeit, Verseh~tzung der eigenen Leistungs- 
fghigkeit, dureh Naohl~ssigkeit in der ~ngemessener~ Verfolgung gesteekter 
Ziele und ghnliches mit dem Gesetz in Konflikt (schwere Versehuldung, 
Verwahrlosung, Landstreieherei). Bei einigen bereitete Alkoholein- 
wirkung mit naehfolgendem pathologisehen Rausch den Boden zur 
strafbaren Handlung. 

K~aLA land zwar bei Hirngesch~digten im allgemeinen keine besondere 
H~ufung der Kriminalit~t, L~DE~BERG und tt~u berichteten aber 
fiber eine deutliehe Hgufung krimineller Entgleisungen bei Fron ta l -  
verletzten. So waren yon 1~ kriminellen ttirnverletzten im Bereieh der 
Psyehiatrisehen K]inik I~ostoek innerhalb yon 18 ~onaten 7 stirnhirn- 
gesch~dig% 
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Stirnhirnsyndrom und organisehe Wesensveri~nderung. 

Von BAEYER hat 1947 in seiner Gegeniiberstellung yon Eneephalo- 
19athie und Psychopathie als allgemeine organische Wesens~nderung 
Antriebsmangel, Euphorie, Hypersozialiti~t, Neigung zur Fremdwilligkeit 
und Gemi~tsverlust besehrieben, also ,,typische Symptome" einer Stirn- 
hirnsch~digung, tt~YGST]S~ dagegen land bei Untersuehung yon 240 
Stirnhirnverletzten des letzten Krieges in 50% seelische Veri~nderungen, 
wie man sie als Ausdruck einer allgemeinen Verdnderung bei Hirnver- 
letzten verschiedener Lolsalisation lcennt. 

Es erhebt sich hiermit die Frage, ob w i r e s  dabei mit Herd- oder 
AllgemeinstSrungen zu tun haben. Man kann nicht daran zweifeln, da~ 
Antriebsmangel, Euphorie, Neigung zum Haften, Verlangsamung sowie 
Verarmung und VergrSberung der PersSnliehkeit auch bei nieht ngher 
loka]isierbaren Hirnsch~den sehr hgufig gefunden werden. An~erdem 
hat  sieh gezeigt, dab die Art der Wesensver~nderung etwas mit der 
~pri~traumatischen PersSnliehkeit zu tun hat. Das Letztere soll bier nicht 
interessieren. Dagegen erscheint es mir wichtig zu fiberlegen, ob die 
angeffihrten Abweichungen Ausdruels einer diffusen RindenschS~digung 
sind, oder ob sie au] umschriebene Hirnteile bezogen werden mfissen. Es 
wfirde sieh dabei um Gebiete handeln, die man mit Antrieb, Pers6nlieh- 
keitsbewul~tsein, Willensbildung, Wahrnehmung der eigenen Leistungs- 
f~higkeit und mit Charakter und Gesinnung in Zusammenhang bringt. 
Es erscheint mir sehr ]raglich, ob as sich dabei nur um einen Abbau 
zuletzt erworbener hSehster und spezifisch menschlieher Eigensehaften 
handelt, welcher ganz unabh~ngig vom Hirnherd (was GrSI~e und Lokali- 
sation angeht) in Gang gesetzt wird. Es seheint mir auch zweifelhaft, 
dal~ nur konstitutionelle Besonderheiten oder bio!ogisehe Reaktions- 
bereitschaften die Spezifit~t der Ausf~lle erkl~ren kSnnen. Vielmehr 
muB man lol~alisierte Stirnhirnveriinderungen auch bei anders loka]isierten 
Hirnverletzungen mehr in Betracht ziehen, als dies bisher gesehehen ist. 

T 6 ~ I s  land bei Auswertung der Encephalogrammbe/unde 155 ge- 
deckter Hirnverletzungen in 141 Fgllen Ventrikelver~nderungen. 
110 davon liel~en deutliche Unterschiede im Markschwund der einzelnen 
Absehnitte erkennen. Es bestand vor allem eine sehr eindrueksvolle, 
verschiedene Ausweitung yon Vorder- und HinterhSrnern, d .h .  es lag 
eine bevorzugte Erweiterung der Vorderhornanteile vor. T 6 ~ i s  sehlol~ 
darius, dal~ praktisch jede diffuse ttirnatrophie am Stirnhirn beginnt 
und somit an den VorderhSrnern der Seitenventrikel ihren friihesten 
und st~rksten Ausdruek finder. Ich mSehte annehmen, dal3 diese H~ufung 
des frontalen Markschwundes und die such manchmal ]okal akzentuierte, 
frontale l%indenatrophie mit ffir die Tatsaehe herangezogen werden kann, 
dab psyehopathologiseh so h~ufig Antriebsst6rungen, Initiative- und 
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Interesselosigkeit und affektive Abstumpfung nach Hirnsch/iden ver- 
schiedener Genese und Lokalisation gefunden werden. Auch die hirn- 
organischen Dauersch~den nach ttungerdystrophie im AnschluB an ein 
abgelaufenes ttirnSdem zeigen Yerwandtes im encephalographisehen 
und psyehopathologisehen Bereieh. Es w/~re deshalb vielleieht riehtiger, 
jenen Antefl der AllgemeinstSrungen nach Hirnverletzung a]s Ausdrucl~ 
einer larvierten HerdstSrung des Stirnhirns zu bewerten. Im gleiehen 
Sinne kSnnen die 1%ststellungen yon SPATZ verwertet werden, der gerade 
die Stirnpole mit als Pr~dflektionsstellen yon Rindenprellungsherden bei 
gedeekten ttirnschiden land. 

Beziehung zwischen dem psychischen Stirnhirnsyndrom nach tIirnver- 
letzung zum ,,organischen Leulcotomiesyndrom ". 

Die Bedeutung des psychischen Stirnhirnsyndroms haben nicht nur 
die Erfahrungen der beiden Kriege und die Friedensneurologie bewiesen~ 
sondern auch das Massenexperiment der Leukotomie. l~ach der letzten 
Zusammenfassung yon KoL~ und Liwg~iqc~ warden bis 1949 in 
Amerika 10000 Leukotomierte nachuntersueht. Es stellte sich dabei 
heraus, dab Kranke, deren Beruf Anpassungsf~higkeR, Takt, schSpfe- 
rische F/~higkeiten und hohe geistige Leistungen erfordern, nach der 
Leukotomie nicht wieder berufsf~hig warden. Bei ]eukotomierten 
Maniseh-Depressiven, die nach Ablauf einer Phase wieder seelisch gesund 
geworden waren, blieb das psychische Stirnhirnsyndrom hiufig stSrend 
erhalten. Aus diesen Schflderungen kann man sehlieBen, dab neben 
Wesensinderung und Itirnleistungsschwi~che vor allem Mangel der 
produktiven Leistungen, die yon diesen Autoren als ,,sch6pferische 
F/~higkeiten" bezeichnet werden, die Ursache des beruflichen Versagens 
darstellt. W. A. STOLL (1954) best~tigte am Ziiricher Leukotomiematerial 
an Hand yon 122 Fillen das gleiehe. Auch er hielt es fiir berechtigt, seine 
als Leukotomiefolgen beobachteten psyehisehen Alterationen dem ,,seit 
langem bekannten Stirnhirnsyndrom" gleichzusetzen. 

Naeh den Leukotomieerfahrungen yon F~R~A~D~S ist es nicht gleich- 
gfiltig, welche yon den beiden funktional versehiedenen Regionen des 
Stirnhirns ausgesehaltet werden. Die Leukotomiefolgen hinsiehtlieh der 
eintretenden PersSnlichkeitsver/~nderung sind je nach Schnittffihrung in 
Ana]ogie zu den Erfahrungen an Hirnver]etzten Ehn]ieh unterschiedlich. 

Zusammenl~assung. 
1. Die Symptomatik frischer und alter Stirnhirnverletzungen wurde 

an  80 F/illen katamnestisch verfolgt. 70 F/~lle waren in allen Punkten 
der. besonderen Fragestellung verwertbar. Besonders beachtet warden 
die soziale Einordnung und die Symptomentwicklung an Hand yon 
Zwisehenbefunden. Die Verletzten wurden in ihrer hiiuslichen und beru/- 
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lichen Umgebung aufgesucht. Die Verletzungen lagen in 65 F~llen 8 bis 
35 Jahre  und in 15 F~llen 3- -6  Jahre  zuriick. 

2. Es ergaben sich: a) deutliche Uuterschiede in der Symptomatologie 
der ]rischeu und der lange zuri~ekliegenden Verletzungen, b) bei den Sp~t- 
f~llen merklich verschiedene Erseheinungsbilder bei Verletzungen oberer 
Stirnhirnanteile (Konvexit~t) einerseits und des Orbitalhirns (Basis) 
andererseits. 

3. Die umschriebenen Orbitalhirnverletzten waren psychopathologisch 
gekennzeichnet durch Unstetheit und mangelnde Ausdauer (Arbeitsplatz, 
Wohnort, Aufrechterhaltung vertrauensvoller, zwischenmenschlicher 
Beziehungen), durch ungebfihrliche Anspriiche an die Umwelt,  unernste 
Einstellung auch den eigenen Lebensschwierigkeiten gegenfiber, durch 
Distanzlosigkeit, Au]dringlichkeit, Enthemmung, Riicksichtslosigkeit und 
Aggressivitlit. Die oberen Frontalverletzten (ohne Beteiligung der Sprach- 
region) zeigten Antriebsmangel oder Antriebsschwliche bei vorhandener 
Fremdanregbarkeit, Mangel an Selbstkritik, Fehleinschlitzung ihrer Lebens- 
situation, sowie sehr ausgeprigte gleichmli[3ige Euphorie oder Dysphorie. 

4. Bei reinen Orbitalhirnverletzten kamen keine wesentlichen intellek- 
tuellen Mingel vor, auch nich~ bei Austestung. Verletzte der oberen Fron- 
talregion boten neben einer erheblichen Ein/allsarmut vor allem Rechen- 
schwierigkeiten und eine Beeintrichtigung k, ombinatorischer Denkleistungen. 

5. Doppelseitig Stirnhirnverletzte gingen keiner T~tigkeit naeh. Reine 
Orbitalverletzte und kombiniert  Frontal-Orbitalhirngesch~digte hat ten 
die grSl3ten Schwierigkeiten, geregelte Arbeit zu verrichten. 

6 .15 (21%) yon 70 verwertbaren F/~llen litten an herdbetonten An/lillen, 
weitere 16 (23%) F/s an seltenen gro[3en organisch-cerebralen An/lillen. 
lnsgesamt also 31 von 70 Flillen hat ten zu ivgend einem Zeitpunkt  
epileptische An/lille (fund 44%). Das Anfallsleiden t ra t  den seelischen 
StSrungen gegcnfiber in seiner Bedeutung ffir die beruflichen und hius-  
lichen Schwierigkciten zurfick. 

7.10 yon 70 Flillen waren (meist wiederholt) in Stra/ver/ahren ver- 
wickelt: Sexualdelikte, kurzschlfissige Gewaltakte, Landstreicherei bei 
8 Orbitalverletzten, Bankrot t  und Landstreicherei bei 2 oberen l~rontal- 
verletzten. 

8. In  einer kritischen Stellungnahme zum Encephalopathiebegri// 
v. BASu und den yon HEYGSTI~ erhobenen Befunden bei Stirnhirn- 
verletzten wird versucht, das Syndrom der organischen Wesensverlinderung 
hirnpathologisch zu begriinden. 

Literatur. 
A_~CTO~r G. : Symptome tier Stirnhiraerkrankung. Miinch. reed. Wschr. 1906, 

1289--i291. - -  A U E R B A C H ,  S. : Beitrag zur Di~gnostik der Gesehwiilste des Stirn- 
hirns. Dtseh. Z. Ne~venheilk. 22, 312 (1902). - - v .  BiYER, W.: Zur Pathocharakte- 
rolo~e der org~nischen PersOn]ichkeits~er/~nderungen. Nervenarzt 18, 21 (1947). 



96 C. FAvs~: 

- -  B~NI)ER, M., u. R. Jc~G:  Abweiehungen der subjektiven optisehen Ver~i]~alen 
und Horizontalen bet Gesunden und Hirnverletzten. Arch. f. Psychiatr. u. 1Neut. Z. 
181, 193 (1948). - -  BERINGEI~ ,  K. : V b e r  StSrungen des Antriebs bet einem yon der 
unteren l%lxkante ausgehenden Meningeom. Z. f. d. ges. I~eur. 171, 451--474 
(1941). - -  Antriebsschwund mit  erhaltener rremdanregbarkei t  bet beiderseitiger 
frontaler Marklagerseh~digung. Z. iNeur. 176, 1 0 - 3 0  (1943). - -  ]~TZ~DA~L, W. : 
Der Untersehied zwischen frontaler nnd parietaler Dyskalkulie. Dtsch. Z. l~erven- 
heilk. 171, 339 (1954). - -  BOD~E~,  J .  : Tiber ein bet der Elektrokrampfbehandlung 
auffrefendes Stirnhirnsyndrom. Nervenarzt 18, 385 (1947). - -  BosT~ov,~, A., u. 
H. SPATz: Uber die yon der Olfactoriusrirme ausgehenden Meningeome und fiber 
die Meningeome im allgemeinen. Nervenarzt  2, 505 (1929). - -  BRYn, H. : Zur Frage 
der Stirnhirnataxie. Z. Neur. 188, 122 (1932). --C~O~OSCHKO, W. K.:  Die Stirn- 
lappen des Gehirns in funktioneller Beziehung. Z. I%ur. 88, 291 (1923). - -  DO~- 
NICK, 0. :  Gesiehtsapraxie. Ein hirnpathologisches Syndrom, zugleich ein ]~eitrag 
zur rechtshirnigen: SpraehstSrung. Dtsch. Z. I~ervenheilk. 1~5, 201 (1943). - -  
Dgus,  P. : ~ e r  psychische StSrungen bet Tumoren des Orbitalhirns. Arch. f. 
Psychiatr. 109, 596 (I939). - - F A v s ~ ,  C.: I-Iirnatrophie nach Hungerdystophie. 
Nervenarzt 28, 406--412 (1952). - -  Hirnpathologische Gesichtspunkte zur Berufs- 
und Sonderfiirsorge Hirnverletzter. (l~eierat, ]~ad Homburg, ,,Arbeit u. Gesund- 
heit" ,  Thieme-Verlag, i m  Druek.) - -  FAUST, C., u. ~ .  ~ASSL~:a: Die Lok~lisation 
in der Grol]hirnrinde. 1Naturforschung u. Medizin in Deutschland, Fiat  l~ev. IX.  
Wiesbaden: Dieterich 1949. - -  F E R N A N D E S ,  B.: Anatomo-physiologie c~r~brale et 
fonctions psychiques dons la leucotomie pr~-frontale. Congr~s international de 
psychiatric. Paris: Hermann & Cie. 1950. - -  F~.R~IER, C.: The functions of the 
brain. London 1886. - -  FEVOHTWANGE~, E.:  Die Funktionen des Stirnhirns 
Berlin: Springer 1923. - -  F R E E , N ,  W., u. S. W. WA~S:  Psychochirurgie. Stutt- 
gart 1949. Hrsg. yon v. Braunmfihl. - -  G ~ s ~ _ w N ,  J . :  Studien znr Sympto- 
matologie der Stirnhirnerkrankungen. Wien. klin. Wschr. 1537, 36. - -  Go~D- 
S~IN,  K. :  :Die Funktionen des stirnhirns und ihre Bedeutung ffir die Diagnose- 
stellung der Stirnhirnerkrankungen, Med. l~linik 1 ~ 8 ,  19. - -  The significance of  
the frontal lobes for mental performances. J .  of Neur. ~ (1936). - -  GRUm~E, It .  W.: 
Die I-l_irnlokalisation seelischer Vorgange (Zentrenlehre). Psychol. Forseh. 24, 1--10 
(1954). - -  G ~ i ~ N ~ ,  E.:  lYber die anatomischen, physiologischen und patho- 
togisehen Grundlagen der frontalen Leukotomie. !~Ischr. Psychiatr. 11~, 361--377 
(1950). - -  Gi)RT~ER, K. : Uber Stirnhirnsyndrome. Dtseh. Z. 1Nervenheilk. ~6 (1923). 

- -  H ~ 9 ~ R o c ~ : ,  S.: Stirnhirn und PersSnlichkeit: l~ervenarzt ~8, 169 (1952). - -  
H~SE~X~.R,  TH., u. O. PSTz~: Zur Klinik und Anatomic der H/imangiome 
des Grol~hirns. Beitrag zum Problem der sogenannten ~einen Wortstummheit.  
Arch. f. Psyehiatr. 114, 110 (1941). - -  H A S S ~ ,  i%.: Uber die Thalamus-Stirn- 
hirnverbindungen beim Menschen. Nervenarzt 19, 9 (1948). - -  H~YCSr H. : 
Die psychische Symptomatologie bet Stirnhirnl~sionen. Leipzig 1948. - -  Ho~s~- 
~ ,  W.:  Ein Beitrag zur Lokalisation psychiseher Symptome be t  Stirn- 
hirnverletzten. Dissertation Univ. Freiburg 1951. - -  J A s ~ s ,  K. :  Allgemeine 
Psychopathologic. Berlin: Springer 1946. - - K A ~ ,  M.: Eine Methode zur Be- 
urteilung der Kriminali tat  eines Forsehungsmaterials. Nervenarzt ~2, 338 (1951). 
- -  K~n~owsKu L. B.: Sehoekbehandlung, Lobotomie und andere somatische 
Behandlung in den Vereinigten Staaten. l%rvenarzt  12, 32 (1948). - -  KmCHHOF, 
J .  : Ktiniseher Beitr~g zur Pathologic des Zwungsgreifens. Z. l%ur. 176 (1943). - -  
KL~r W. : Frontale und diencephale AntriebsstSrung. Arch. f. Psychiatr. u. Z. 
_Neur. 191, 365 (1954). - -K~EIs~ ,  K. : Gehirnpathologie. Leipzig: A. Barth 1934. - -  
Gehirn und Seele. Dtseh. reed. Wschr. 1951, 76. - -  KOLB, A.. u. C. LAWrEnCe: 
Klinisehe Bewertung der pr~frontalen Leukotomie. Ref. Klin. Wschr. 1~54, 32. - -  



Zur Symptomatik frischer und alter Stirnhirnverletzungen. 97 

K6~NYEr, ST.: ~Jber ein akutes Ausschaltungssyndrom beider Stirnlappen in 
HShe der pr~m~torischcn Rindenfelder und frontalen Augenbewegungszentren. 
Arch. f. Psychiatr. 114 (1942). - -  K~ETSC~ER, E. : Die 0rbitalhirn- und Zwisehen- 
hirnsyndrome nach Soh~delbasisfrakturen. Allg. Z. Psychiatr. 124, 358 (1949), - -  
LE~KE, 1~. : Uber doppelseitige S~irnhirntumoren. Arch. f. Psychiatr,  54 (1936). - -  
L E ~ z  H, : Uber frontal bedingte Alexie. Z. Neur. 174, 534 (1942). - -  LI~DENBERO, 
W.:  Itirnverletzung und Kriminalit~t. Jug. Rundsehau 1950. - -  Zur Frage tier 
Beurteilung der Erwerbsf~higkeit Hirnverletzter. Dtsch. reed. Wschr. 1952, 1091. 
- -  MAY~-G~oss,  W.: Zit. nach GRU~E, H. W., Psychol. Forsch. 24, 1--10 
(1954). - -  Mi~LLE~, F.:  (~ber psychische StSrungen bei Geschwiilsten ur~d Ver- 
letzungen des S~irnhirns. D~sch. Z. Nervenheilk. 21 (1902). - -  0PPENgEI~, H. :  
Die Geschwfilste des Gehirns. Nothnagels spezielle Pathologic u. Therapie. Berlin 
1897. - -PITTRmE, It. : Stirnhirngeschwfilste. Arch. f. Psychiatr. 113, 1 (1941). - -  
P6TZL, O. : Zur Diagnostik und Symptomlehre des Stirnhirns. )/Ied. Klin. 1924, 
H.  5 u. 8. - -  t~E~WALD, E.: Symptomatologie der Stimhirnerkrankungen. )/fed. 
Klin. 1941, Nr. 47. - -  t~I~O~E~T, T.: Der heutige Stand der Psychochirurgic. 
Nervenarzt  20, 14 ( 1 9 4 9 ) . -  ROSE~FELD, M.: Uber psychische St6rungen bei 
Sohul3verletzungen beider Frontallappen. Arch. f. Psychiatr. 57, 84 (1917). - -  
Uber  Stirnhirnpsychosen. D~sch. med. Wsehr. 1928, 85. - -  ROSEmtAOE~, H.:  
Beitrag zur Klinik der ~r dcr Olfaotoriusrinne. Nervenarzt 7, 39 (1934). 
- -  R u ~ ,  H.:  Stirnhirnsymptomatolo~e und Stirnhirnsyndrome. Fortschr. Neut. 
11, 34, 53 (1939). - -  I~YL~DE~, G. : Personali ty changes after operations on the 
frontal lobes. London 1939. - -  Sc~.~o, K. F.:  Die psychisehen St6rungen naoh 
Itirnverletzungen. Handbuch der Psychiatric. Hrg. v. O. Bumkes, Erg. Bd. I. 
Berlin: Springer 1939. - -  SC~EII)EZ, K. :  Beitr~gc zur Psychiatric. Stut tgart :  
Thieme 1948. - -  Scgc~.w~, W.:  HJrnorganische Dauersch~den nach schwerer 
Dystrophic. ~finehen: Urban u. Schwarzenberg 1 9 5 3 . -  So~us~R,  P/:  Psyehisehe 
StSrungen bei Hirntumoren, Stuttgart :  Enke 1902. - -  SeAwz, H.:  Ubcr die Be- 
deutung der basalen Rinde. Auf  Grund yon Beobachtungen bei Pioksoher Krank- 
heir und bei gedeckten Himverletzungen. Z. Neut. 158, 208 (1937). - -  Gehirn- 
pathologic im Kriege. Von den G~hirnwunden. Zbl. Neurochir. 6, 162 (1941). - -  
STEaTZ, G.: ~ber  den Antcfl des Zwisohenhirns an der Symptomgestaltung orga. 
niseher Erkrankungen des Zentralnervensystems. Dtsch. Z. Nervenheilk. 117, 115, 
119, 630 (1931). - -  Probleme des Zwischenhirns. Arch. f. Psychiatr. 98, 441--445 
(1933). ~ v. STOCKEI~T, F. G.: Pathophysiologisehe' Gesiehtspunk~e zur Him-  
lokalisation. Psychiatr., Neut. u. reed. Psychol. ] ,  19--25 (1946). - -  STO~, W. A.: 
Leukotomie-Erfahrtmgen der psychiatrischen Universit~tsklinik Ziirich. Nerven- 
arzt 25, 195 (1954). - -  v. WEIZSKCKE~, W. : Uber eine systematisehe Raumsinn- 
s~Srung. Dtsch. Z. Nervenheilk. 84, 179 (1925). - -  W ~ T ,  L.: ~be r  Charakter- 
ver~nderungen des ~enschen infolge L~sionen des Stirnhirns. Dtsch. Arch. klin. 
~ed.  42, 339 (1888). - -  v. WOERKO~, W. : Psychopathologische Beobachtungen bei 
Stirnhirngeseh~digte n und bei Patienten mi~ Aphasien. lYIschr. Psychiatr. 80, 274 
(1931). 

Doz. Dr. C. FAVS% Freiburg/Br., Univ.-Nervenklinik, ttaup~stra~e 5. 

Arch. f. PsychiaSr. u. Z. ~ettr., Bd. 193. 7 


