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Das V o r k o m m e n  yon  StSrungen des Sexual t r iebes  und  der  Potenz  
nach  offenen und  gedeck ten  H i r n t r a u m e n  is t  a l lgemein bekann t .  Trotz-  
dem h a t  dieses Gebiet ,  abgesehen yon  den Unte r suchungen  yon  STIER 
und  yon  FLECK, bisher  keine ausffihrliche Bearbe i tung  gefunden.  So gehen 
die Ans ieh ten  fiber die H~ufigkei t  de ra r t ige r  S t6rungen  weir  auseinander .  
Manche A u t o r e n  finden StSrungen des Sexual t r iebes  und  der  Potenz  vor  
a l lem bei  schweren Hi rnve r l e t zungen  , ,fast  ausnahms los"  12, 61,69., andere  
nur  g~nz selten 1D, 21, 35,64. I n  der  neueren  1V[onographie yon  Bn~KMAY]~R 
werden die  sexuellen StSrungen f ibe rhaup t  n ich t  a bge ha nde l t ;  in einer 
Arbe i t  yon  HEYGST~  fiber 242 S t i rnh i rnver le tz te  b le iben  sic ebenfal ls  
unerws  So is t  auch  die F rage ,  ob es sich dabe i  u m  ein L o k a l s y m p t o m  
oder u m  ein unspezifisches Zeichen im R a h m e n  der  organischen Wesens-  
ve r~nderung  und  Hirn le is tungsschwgche hande l t ,  noch wenig d iskut ie r t .  

Es  erschien daher  lohnend,  die S t6rungen des Sexual t r iebes  u n d  der  
Potenz  an einer grSBeren Zahl  yon  I-I i rnverletzten zu untersuchen.  Dabe i  
wurde  au f  folgende P u n k t e  besonderes  Gewicht  gelegt :  H~uf igkei t  des 
Vorkommens ,  Beziehung zu Al ter ,  Gesehleeht  und  zur  Schwere der  Hi rn-  
ver le tzung,  Ver lauf  der  StSrungen,  psychologische und  soziale Bedeu t tmg  
und  schlieglich F r a g e n  der  Lokal i sa t ion .  Die Un te r suchung  s t f i tz t  sich 
auf  100 K r a n k e ,  die eine t t i rncon tus ion  oder  eine offene Schgdelhi rnver-  
le tzung e r l i t t en  ha t t en .  

Zusammensetzung des Kranlcengutes: 67 Falle wurden an der Abteilung f. klin. 
Neurophysiologie der Universit~ Freiburg, 9 an der Univ.-Nervenklinik Miinchen 
beobachtet. 24 F~lle hat Hen" Dr. 1% TIE~rZE~, seinerzeit Psychiater und Neurologe 
an der Versorgungsfixztlichen Untersuchungsstel]e Freiburg anhand eines gemein- 
sam rnit dem Verf. ausgearbeiteten Fragebogens untersucht. Fiir die Uberlassung 
seiner Untersuchungsergebnisse bin ich ihm zu besonderem Dank verpflichtet. 

Es handelt sich urn 72 Hirncontusionen und 28 offene Sch&del-Hirnverletzungen. 
Alle diagnostisch unklaren oder dutch deutliche Rententendenzen komplizierten 
F~lle wurden ausgeschieden. In  56 F~llen war im RSntgenbild eine Fraktur bzw. ein 
Knochendefekt nachzuweisen. Im Elektrencephalogramm, das bei 82 Xranken 
durchgeftihrt warde, land sich 32mal ein I-Ierdbefund. In 29 F~llen bestandeine 
traumatisehe Epilepsie. Die dutch das Hirntrauma bedingte Minderung der Er- 
werbsfghigkeit betrug zwischen 20 und 100~ im Durchschnitt 50~o (bei 59 Fgllen). 
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Diese relativ hohe Berentung riihl.t yon der strikten Ausscheidung aller nur contu- 
sionsverd~chtigen Fiille her. Das Durchschnittsalter der 92 M~nner und 8 Frauen 
betrug zur Zeit der Verletzung 31 Jahre. Der jiingste Kranke War 19, der ~lteste 
53 Jahre alt, 38 waren zwischen 30 und 40 Jahren. Die Kranken wurden durch- 
schnittlich 7 Jahre nach tier Verletzung exploriert. 

Unser t~rankengut setzt sich zum iiberwiegenden Tell aus I-Iirnverletzten zu- 
sammen, die anl~131ich einer Begutachtung die Klinik aufsuchten. In  ~Tbereinstim- 
mung mit  STIEI~ 61 glauben wir, dab das Ergebnis der Untersuchung dadurch nicht 
nennenswert beeinflul~t wurde. Auch wit haben niemals erlebt, dab aus sexuellen 
StSrungen l%ntenansprtiche abgeleitet wurden. Nur selten brachten die Verletzten 
spontan derartige Klagen vor. Sexuelle StSrungen haben fiir viele Menschen etwas 
Peinliches, dem Ansehen Abtr~tgliches an sich. Es besteht daher relativ hi~ufig die 
Tendenz, sie zu bagatellisieren. Auch bedttrfte es einiger 13bung, bei der Exploration 
einen dem Verletzten ad~qua~en sprachlichen Ausdruck zu finden; ungeschicktes 
Fragen fiihrt leicht zu einer summarisch verneinenden Antwor~. Riickschauend glau- 
ben wit daher, dal~ die sich aus diesen Untersuchungen ergebende H~ufigkeit der 
sexuellen StSrungen bei Hirntraumatikern eher unter- als iiberschditzt wurde. 

Ergebnisse. 
Vorbemerkung:Unter Potenz w i r d  die  , ,F~h igke i t ,  e i nen  S e x u a l v e r k e h r  

zu r  e igenen  Z u f r i e d e n h e i t  zu  beg innen ,  d u r c h z u h a l t e n  u n d  e r fo lg re ich  zu  

b e e n d e n "  v e r s t a n d e n  54. I m p o t e n z  is t  a lso I m p o t e n t i a  c o e u n d i ;  zu  ihr  ge- 

hSren  d ie  St6rungen im Ablau] des Geschlechtsalctes. Mit  Sexualtrieb is t  de r  

e igen t l i che  Gesch lech t s t r i eb ,  die  sexue l le  Alopetenz ,  de r  D r a n g  zu  sexuel -  

ler  B e t ~ t i g u n g  gemeinr  de r  n i e h t  a u f  den  S e x u a l v e r k e h r  b e s e h r ~ n k t  

i s t  4a. D ie  o f t  s y n o n y m  g e b r a u c h t e  B e z e i c h n u n g  , , L i b i d o "  i s t  w e g e n  ih re r  

V e r w e n d u n g  in  de r  l o sycho~na ly t i s chen  L i t e r a t u r  m i ~ v e r s t ~ n d l i c h .  

W i r  b r i n g e n  z u n ~ c h s t  e ine  t abe l l a r i s che  Uber s iCh t  f iber  die  E r g e b n i s s e  : 

Zahl d. Fdille: 
Gesamtmaterial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100 
davon: Sexuelle StSrungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  81 
Herabsetzung des Sexualtriebes . . . . . . . . . . . . . . . . . .  71 

leichte Herabsetzung des Sexu~ltriebes 30 
s chwere ,, 41 * 

Steigerung des Sexualtriebes . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
Wechsel zwischen Steigerung und I-Ierabsetzung des Sexu~ltriebes . . . 5 

StSrungen im Ablau] des Geschlechtsaktes: 
mangelnde Erektion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
verz6gerter Orgasmus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 
Ejaculatio praecox . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
Impotenz (davon nut  voriibergehend 3) . . . . . . . . . . . . . .  7 

Verlau] der sexuellen St6rungen : 
stationi~r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  58 = 730/0 
gebessert . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 = 17% 
verschlechtert . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 = 10% 

�9 Eine Herabsetzung des Sexualtriebes wurde dann als schwer bezeichnet, wenn 
der G.V. nicht hgufiger ~ls 1 m~l im Monet erfo]gte bzw. wenn die Frequenz der 
sexuellen Beziehungen um mehr als die I-I~lfte erniedrigt war. 
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Beispiele /i~r Herabsetzung des Sexualtriebes bei miinnlichen Kranken : 
Verhe i ra te te  mach t en  oft  sehr pr/izise Angaben  fiber die durchschn i t t -  

liehe H~uf igkei t  des Geschlechtsverkehrs  (G.V.), aus denen die t t e r a b -  
se tzung des Sexual t r iebes  kl~r  hervorging.  

,,Ich frage gar nicht mehr danach, meiae Frau sagt, rnein Trieb habe fast zu 8/a 
nachgelassen" (Fall 46, nach Ver]. G.V. I rnal in 4 Wochen). ,,Ieh war ein ziernlieh 
kr/iftiger Bursche, seit dem Unfall wie weggefegt, es fehlt der Trieb" (Fall 63, vor 
VerL G.V. mehrrnals w6chentlich, nach Verl. 1 rnal in 6 Woehen). ,,Fiir diese Diuge 
habe ieh kein Interesse rnehr, es ist wie verloren" (Fall 48, vor Verl. G. V. 2 rnal 
w6chentlich, nach Verl. 1 mal in6  Wochen). 

Die folgenden Aul~erungen lassen erkennen,  wie die K r a n k e n  ver-  
suchen, ihre mangelnde Anspreehbarkeit au/ sexuelle Reize zu iiberwinden : 

,,Wenn ieh rnich rnfihsam und rnit Vorsatz fiber die Unlust und Gleiehgiiltigkeit 
hinwegdenke, geht es ganz gut" (Fall 65, vor Verl. G.V. 3 4  rnal w6chentlich, nach 
Verl. 1 real in 8 Wochen). ,,Man rnuB sieh mehr Mfihe geben, dab man Lust dazu be- 
kornrnt" (Fall 18, G.V. naeh Verl. 1 rnal in 8 Wochen). 

Eine  Minderung des emotionalen Mitschwingens wurde  folgendermal~en 
geschi lder t :  

,,Ich bin dann sehr rasch nach dern Akt ernfiehtert, friiher war ieh sehr stark 
nacher]ebend, aueh innerlich, jetzt heuchle ich es" (Fall 65). 2 Andere beriehten, dab 
sie ihre Frau im Gogensatz zu friiher nicht mehr urn ihr Einverst~ndnis fragen 
und dab die Frau sich fiber einen Mangel an Z/irtlichkeit vor dern eigentliehen G.V. 
beklage. 

A uflerhalb der gesehlechtliehen Beziehungen d o k u m e n t i e r t  sich die Herab-  
se tzung des Sexual t r iebes  in wenigen typ i schen  Si tua t ionen,  die in den 
SchilcIerungen immer  wiederkehren  und  oft  mi t  grol~er iXaivit~t be r ieh te t  
werden : 

Man sieht eine hiibsche Frau auf der StraBe, im Film, in einer Illustrierten und 
denkt sieh nichts dabei. ,,man hat gar nicht rnehr das Gefiihl: die hat hiibsche Beine" 
(Fall 15). ,,Direkt als eine Probe bin ieh ira Fasching auf eine Modensehau gegangen. 
Es war, verzeihen Sie, genau so als wenn ieh eine Maschine angesehaut h~tte" (Fall 
90, vor Verl. G.V. jeden 2. Tag, naeh Verl. 2 rnal rnonatlich). ,,Auf der Fahrt zur 
Arbeit suche ich nich~ mehr nach einem Platz neben einem M/~dehen, sitze lieber 
allein irn Abteil" (Fall 5, 9 Men. nach Verl. erster G.V.). 

A]s Begriindung ffir die He rabse t zung  des Sexual t r iebes  werden yon 
Hi rnve r l e t z t en  vereinzel t  k6rper l iche  Beschwerden nach  dem G,V., und  
zwar  verst/s Kopfschmerzen ,  Schwind e l ,  Schweii3ausbriiche, abno rm 
s t a rke  und  anha l t ende  ErschSpfung  angegeben.  Andere  f i ihren ihre  
S tSrung auf  ihre a l lgemeine In teresse los igkei t ,  d e n  Mangel  an An t r i eb  
und  A k t i v i t ~ t  zurfiek. 

Alter: Man n i m m t  al lgemein an, daf~ sexuelle S tSrungen nach  Hi rnver -  
le tzungen bei  j f ingeren Menschen bis zu 25 J a h r e n  k a u m  vorkommen .  
Mit  zunehmendem Al te r  sollen sie dann  sehr h/~ufig werden.  Diese Fes t -  
s te l lung h a t  zuweilen cIazu geffihrt,  d e n  urs/~chlichen Z u s a m m e n h a n g  
zwischen K o p f t r a u m a  und  StSrung des Sexual t r iebes  f iberhaupt  in F r a g e  

30* 
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zu s~e]len, obwohl  die  ]continuierliche physiologische A b n a h m e  der  sexu- 
e l l en  F requenz  (KINs~u s. S: 456), die schon mi t  dem 20. Lebens-  
j ah r  e insetzt ,  das  plStzliehe Nachlassen  des Sexual~riebes nach  dem 
T r a u m a  keinesfa]ls  e rk la ren  kann .  Die Tatsache ,  dal3 sexuel]e S~Srungen 
yon  j u gendl iehen Hi rnCraumat ike rn  r e l a t iv  selten an gegeben werden,  h a t  
offenbar  z. T. g~nz andere  Ursachen .  Bei  unseren  Unte r suchungen  zeigte 
sich naml ich ,  dal~ Unverheh ' a t e t e  d u t c h  Mangel  an  VergleichsmSglich- 
ke i t en  nu r  ausnahmsweise  eine S tSrung  ihres Sexual t r iebes  bemerken  
oder  r ich t ig  beur te i len .  Man mu2  dahe r  vor  al lem die jugendl ichen  Un- 
verheira~eten bei  s ta~ist iseher Bea rbe i t ung  der  Al te rsbez iehungen  ganz 
ausscheiden.  Die folgende Tabel le  zeig~ I t au f igke i t  und  A r t  der  sexuellen 
S tSrungen  vor  dem 30. Lebens j ah r  (nut  Verhei ra te te) ,  zwisehen 30 u n d  
35, 35 uncl 44 u n d  fiber ~4 J a h r e  : 

Zahl der Y~ille . . . . . . . . . . .  
tterabsetzung des Sexualtriebes 
leicht : schwer . . . . . . . . . .  
Steigerung des Sexualtriebes . . . .  
Wechsel zwischen SteigeI~ng und 
Herabsetzung . . . . . . . . . . .  
Impotenz (davon nut voriibergehend) 
keine sexuellen StSrungen . . . . .  

Verheirateter 
vor  dem 
30. J ah r  

14 

5 o 6 

Up.fall 

zwischen zwischen 
30 und  35 35 und 44 

28 19 

7 : 11 5 : 1 3  
o 3 

2 0 
0 5 (2) 
6 1 

iiber 
44 Jahre 

0 : 6  
0 

Bei unseren 5 altesten Kranken land sich fo]gendes: 
53 J. starke Herabsetzung des Sexualtriebes (G.V. 1 real in 2 Monaten) 
52 J . . . . . . . . . .  verz6gerter Orgasmus (G.V. l m~l 

in 2--3 Monaten) 
49 J . . . . . . . . .  (G.V. 1 real in 3 Monaten) 
48 J. Impotenz ohne StSrung des Sexualtriebes. 
47 J. Starke Herabsetzung des Sexualtrlebes, verzSgerter Orgasmus. �9 

Zur Frage der Beziehung zwischen Alter und Impotenz ergibt sich: Die 3 Kranken, 
bei denen nut vori~bergehend eine Impotenz bestand, waren 22, 29 und 38 Jahre alt, die 
4 Kranken, bei denen die Impotenz bestehen blieb, waren 25, 38, 42 und 46 Jahre alt. 

Schwere der Verletzungen: Die Abhang igke i t  der  sexuellen StSrungen 
yon  der  Schwere des H i r n t r a u m a s  TM lal~t sich an  unserem Mater ia l  
z~hlenmal~ig gut  belegen,  wenn wi t  die t r a u m a t i s c h e n  Ep i l ep t i ke r  als die 
schwer t t i r n v e r l e t z t e n  ansehen.  Von diesen 28 K r a n k e n  k lag ten  2 fiber 
Impo tenz ,  12 fiber eine schwere,  11 fiber eine le ichte  H e ra bse t z ung  u n d  
1 fiber eine Ste igerung des Sexus lqur  3 K r a n k e v e r n e i n t e n  sexuelle 
StSrungen,  diese waren  aber  zur  Zei t  der  Ver le tzung unve rhe i r a t e t  ! 

Stellungnahme des Kranlcen zu seiner StSrung. , ,Mir fehl t  d a d u r c h  
n ich ts  zum L e b e n "  (Fai l  40). Das  is t  die t yp i sche  A n t w o r t  mann l i che r  
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K r a n k e r  mi t  He rabse t zung  des Sexual t r iebes .  Die Herabse t zung  des 
Sexual t r iebes  wird  fas t  nu r  yon Verhe i ra te ten  angesichts  ihrer  ehelichen 
Verpf l ichtungen empfunden .  

,,Ich wfirde den Geschleclitstrieb eigentlich nicht mehr brauchen; ein Glfick, dal3 
ich eine verniinf~ige Frau habe" (Fall 63). ,,Wenn ich nicht verheiratet ware, 
wfirde ich nicht daran denken" (Fall 51). ,,Ieh leide nich~ darunter, vielleicht wiirde 
ich es, wenn meine Frau in dieser Hinsicht anspruchsvoller ware" (Fall 90). 
,,Ich wiirde lieber manchmal nicht G.V. haben, aber man ist doch verheiratet" 
(Fall 59). ,,Frfiher hatte ich ~eigung zu Seitensprfingen, ich bin ganz froh, jetzt 
ohne Schwierigkeiten im biirgerlichen Rahmen zu bleiben" (Fall 12). Ein anderer 
Kranker (Fall 65) schildert ansehaulieh, er wfinsche in dieser Hinsicht nichts mehr 
leisten zu miissen, er sei froh, wenn er (etwa durch einen Besuch) yon seiner Frau 
getrennt schlafen mfisse, was ihm frfiher reeht argerlich war. 

Ganz  anders  l iegen die Dinge bei  Im~potenz und  schweren StSrungen im 
Ablau[ des Geschlechtsa/~tes. Hier  leiden m~nnliche K r a n k e  erheblich.  Sie 
k lagen spont~n darf iber  nnd  wanschen  ~rztl iche Behand lung  - -  be- 
sonders  ~uch dann,  wenn,  wie in der  folgenden Beob~chtung,  S p o n t a m  
erek t ionen  auf t re ten .  

,,Es ist vielleicht das Schlimmst e bei der ganzen Angelegenheit, dab ich nicht 
mehr Herr fiber die Dinge bin." ,,Ohne dal3 eine Frau in der Nahe ist, etwa bei der 
Arbeit, kommt es zur Erektion. Geschieht es zuf~llig nachts ira Bert," d~nn versuehe 
ich, reich meiner Frau zu n~hern. Meist kommt es dann zu vorzeitigem Samenergu~, 
in seltenen Fallen bleibt die Erektion 10 bis 15 Minuten bestehen, ein normaler 
Samenergul3 kommt dann aber nicht zustande." Wenn Pat. ein Stimulans genom- 
men hat, kommt es regelm~l~ig zu Ejaculatio praecox. (Fall 61, Unfall im 31. Le- 
bensjahr. Hirneontusion, anfanglich rechtsseitige Halbseitenl~hmung, traumatische 
Epilepsie, kein Hinweis ffir eine spinale Contusion.) 

Weibl iche  K r a n k e  leiden nach  unseren Beobach tungen  besonders  
un te r  e inem sehr verzSgei%en oder  fehlenden Orgasmus.  , , Ich kSnnte  ganz 
ohne G.V. sein, so ]eide ich in der  Ehe  kolossal  d a r u n t e r "  (Fal l  16). 

Sexuelle StSrungen bei weiblichen Hirnverletzten : Kopfunf~l le  s ind bei  
F r a u e n  viel  se l tener ;  auch mul~ten b ier  besonders  viele F~l]e ausgeschie- 
den werden,  bei  denen psychogene  Momente  im Vorderg rund  s tanden .  
Von den  8 F rauen ,  deren Ang~ben  ve rwer tba r  schienen und  die daher  in 
al len Tabel len  mi t  berf ieksicht ig t  sind, ber ich te ten  5 fiber StSrungen des  
Sexua l t r i ebes :  zweimal  leichte,  e inmal  s ta rke  Herabse t zung  des Sexual-  
t r iebes  (hier auch  fehlender  Orgasmus),  zweimal  Ver lus t  des Sexual-  
t r iebes,  d~von e inmal  mi t  b le ibender  Amenorrhoe .  

Beispiel: Fall 53, unverheiratet. Unfall im 43. Lebensjahr: Contusio, wahrschein- 
]ich im tIirnstamm mit Hirnnervenausfi~llen und zentraler Tonusdifferenz im Elek- 
tronystagmogramm. Sie babe nich~ den Eindruck, dal~ sie jetzt ,,weniger auf l~an-i 
ner wirke" als friiher. Sie selbst aber spreche viel weniger auf einen Flirt an, das 
spezifisch-erotische Fluidum z. B. beim Tanzen fehle. ,,Ich bin gegenfiber frfiher viel 
kameradschaftlicher mit M~rmern." Wenn M~nner ihr gegeniiber zudringlich w~ren, 
so lasse sie sich das wie ein Kind gefallen, sich gem bemuttern, babe Zartliehkeiten 
gern, vielleicht Sogar mehr als frtiher, ,,aber irgendwie neutral". Dies sei ihr selbst 
aufgefallen und alt.e Bekannte hat~en sie sparer darauf aufmerksam gemaeht. Dabei 
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babe sie mehr Anlehnungsbedfirfnis Ms vor dem Unfall, sic sei ,,todtraurig ~ wenn 
jemand aus ihrem weitl~ufigen Bekanntenkreis abreise, gleichgfiltig ob Mann oder 
~rall. 

Der Fall ist insofern bemerkenswert,  als sich hier die Herabsetzung 
des Sexualtriebes yon anderen psychisehen Veri~nderungen wie Hyper-  
sozialit~t, Kontaktbeharrung und vermehrte  Suggestibiliti~t sicher ab- 
grenzen li~Bt. 

Besprechung der Ergebnisse. 

81 yon 100 Hirntrauraat ikern berichten fiber sexue]le StSrungen, 
davon 71 fiber Herabsetzung des Sexualtriebes, 39 fiber StSrungen im 
Ablauf des Geschlechtsaktes, die fast immer mit  Herabsetzung des 
Sexualtriebes verbunden waren. Bei 7 Kranken bestand Impotenz.  

Unsere Ergebnisse entspreehen hinsichtlich der H/iufigkeit sexueller 
StSrungen den Angaben yon STIER und yon Bus~_~N~, die allerdings 
keine n~heren Zahlenangaben machen. BVSEMA~N schreibt, dag ,,das 
Geschlechtsbedfirfnis bei den meisten und fast ausnahmslos bei den 
schwer Gesehi~digten offenkundig herabgesetzt ist". Auch BAY 3 best~tigt 
die H~ufigkeit sexueller StSrungen naeh t t i rntraumen.  Demgegenfiber 
hat  KLEIST in seinem Material aus dem ersten Weltkrieg ,,Ausfalls- 
erscheinungen am Triebich" nut  setten gesehen. BODEC~TEL U. SACK 
fanden unter 916 Hirnverletzten sexuelle St6rungen nur bei 44 Kranken ; 
bei 11 yon ihnen bildeten sieh die St6rungen innerhalb weniger Wochen 
zurfick. Dag K_~EIsT und BODEC}tTEL U. SACK sexuelle StSrungen so viel 
seltener beobachtet  haben, erkl/~rt sieh offensiehtlieh aus der Kfirze der 
seit der Verletzung verflossenen Zei t% I m  ersten Jahr  nach der Ver- 
letzung stehen die somatischen Besehwerden ganz im Vordergrund, der 
Verletzte ist aueh ffir den Ehepar tner  , ,krank", so dab die sexuelle 
Sph&re noch weitgehend verschlossen bleibt. Aus diesem Grunde haben 
wohl aueh in WEI)LE~S Material 5 I~2ranke Herabsetzung und 3 Steigerung 
des Sexualtriebes erst bei der Naehuntersuehung angegeben, nachdem sie 
sexuelle StSrungen ~nfi~nglich verneint hatten.  Auch konnte der Autor 
nur 11 Kranke persSnlieh nachuntersuchen. Die Angaben seiner Kranken 
s tammen fast  Mle aus dam 1. Jahr  nach der Verletzung. N immt  man 
schlie[~lieh die Altersverteilung der W~,DnERschen Kranken hinzu, so 
wird ohne weiteres verst~ndlich, warum in seinem Material t rotz Stamm- 
hirnlokMisation sexuelle StSrungen selten sin& 

Diese Einwi~nde gelten nicht gegenfiber den Untersuchungen yon 
FLECK, tier sexuelle StSrungen in einer ~lteren Arbeit in 20~o 19, kfirzlieh 
bei 150 I t i rn t raumen nut  in 5~/o ~1 beobachtete. Unter  FLECKS F&llen be- 
findet sich abet  offensiehtlieh eine grSgere Zahl yon Commotionen, deren 
Anteil am Gesamtmaterial  nicht angegeben ist. Wit  haben nur siehere 
tI irnverletzungen und Contusionen verwertet.  Da Mle Commotionen 
und nur contusionsverd&chtige Fiille ausgesehlossen wurden, ist die 
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Diskrepanz den Ergebnissen yon FLECK gegenfiber leicht zu erkl/~ren*. 
Die Angaben yon LINDENBERG, wonach PotenzstSrungen yon fast allen 
Hirnver]etzten ~ngegeben werden, w/~hrend eine StSrung des Sexual- 
triebes se]ten ist und sich auch erst zu einem sp/s Zeitpunkt einstellt, 
konnten wir nieht best~tigen. 

Die hiiu]igste sexuelle StSrung ist die Herabsetzung des Sexualtriebes, die 
in fast  der g/s der F~lle yon StSrungen im Ablauf  des Gesch]eehts- 
aktes begleitet ist. Leichte StSrungen im Ablauf des Gesehleehtsaktes 
sind offensichtlich meist direkte Folge des verminderten Sexualtriebes. 
Impotenz  oder StSrungen im Ablauf des Geschlechtsaktes ohne Herab- 
setzung des Sexualtriebes kommen nut  ganz ausnahmsweise vor. Eine 
Steigerung des Sexualtriebes land sieh nur in 4 F~llen, bei 5 Kranken 
weehselten Herabsetzung und Steigerung fiber Jahre hin miteinander ab. 
Bei den 7 F/illen yon Impotenz handelt es sich um eine lmpotentia coe~tndi. 
Eine siehere Impotent ia  generandi ist uns nieht bekannt  geworden. Sperma- 
untersuchungen wurden allerdings nicht durchgeffihrt. Die Herabsetzung 
des Sexualtriebes seheint auf  die Zeugungsfiihigkeit keinen nennenswerten 
Einflul] zu haben, da aus 30% der Ehen unserer Kranken mit  starker 
Triebminderung naeh der Verletzung noch Kinder hervorgegangen sind. 

Verlau] und Behandlung: Die StSrungen des Sexualtriebes bleiben in 
der l%egel s ta t ioner  (unsere Kranken wurden dnrchschnittlich 7 Jahre 
nach der Verletzung exploriert). Nur in 17% wurde eine Besserung an- 
gegeben und zwar erfolg~e diese meist im Lanfe des ersten Unfalljahres sl. 
Demgegenfiber hat  anf/~nglich bestehende Impotenz vielleicht eine bessere 
Prognose : bei 3 yon 7 X_ranken stellte sieh die Potentia eoeundi im Lanfe 
der ersten Jahre naeh der Verletzung wieder ein. Nur 8 Kranke berichten 
fiber eine Zunahme der StSrungen, haupts~chlieh der Herabsetzung des 
Sexualtriebes. Zwei davon litten an traumatiseher Epi]epsie, wobei einer 
die Versehlechterung auf seine Anfi~lle zurfickffihrte. Hinweise auf eine 
Zwischenhirnsch/~digung fanden sich bei keinem dieser Kranken - -  
E. KR~,TSC~M~ ist gerade bei diencephalen L/~sionen eine sp/~te Progre- 
dienz der psyehisehen StSrungen aufgefallen ~7. In  der Regel dfirfte die 
Zunahme der sexuellen StSrungen Folge einer reaktiven Verstimmung 
auf die bleibende Leistungsminderung des Hirnverletzten sein, also 
psychologische Ursachen haben. 

~qur 8 Kranke suchten wegen der sexuellen StSrungen um grztliehe Behandlung 
nach. Diese geringe Zahl erld/~rt sieh daraus, dal~ die Kranken in der Regel unt~r 
diesen StSrungen nieht direkt leiden. Wir haben meist Vitamin E verordnet, ohne 
eindeutige Erfolge zu sehen. Wir glauben jetzt, dab am ehesten yon Weckaminen 

* Eine Contusio eerebri wurde nut angenommen, wenn sich im neurologisehen 
Befund, bei der Pneum- oder Elektrencephalographie und im Elek$ronystagmo- 
gramm Ver&nderungen zeigten oder wenn eine lang anhaltende Bewul~tlosigkeit ob- 
jektiv belegt war und aueh im psyehisehen Befund Ausfallserseheinungen sicher er- 
fal3~ werden kormten. 
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ein Erfolg erwartet werden k~nn, soweit diese nieht aus anderen Griinden (Epilepsie, 
SehlafstSrung) kontraindiziert sin& gormonbehandlung ist wohl nut bei Impotenz 
angezeigt. Ob eine ErhShnng des Androgenspiegels fiber die Norm einen nennens- 
werten Einflug auf den Sexualtrieb hat, ist naeh experimentellen Untersuehungen 
nieht sicherS; nach PE~LOFF steigern Androgene nut die Endorgansensibilit~t. 

Alter: S T I ~  gibt an, dab ,,jenseits des 40. Lebensjahres meist, fiber 
50 immer Libido- und Potenzver lus t"  auftreten.  Dies s t immt  mit  der 
klinischen Er fah rung  insofern fiberein, als organisehe I:firnprozesse im 
mitt leren Lebensalter  und  Praesenium nicht  selten als erstes S y m p t o m  
sexuelle St6rungen zeigen. Auch  unter  den yon  BERINGER U. MALLISON 
beschriebenen (organisch bedingten) vorzeit igen Versagenszustanden 
sind sie ein haufiges Fr i ihsymptom.  Diese A]tersabhangigkeit  ergibt sieh 
auch uus unserem tCrankengut.  Die altersmaBige Aufschliisse]ung unseres 
Krankengutes  (S. 452) lal]t erkennen, dab schwere St6rungen des Sexual- 
triebes mi t  hSherem Alter immer mehr  zunehmen und  dal~ jenseits des 
44. Lebensjahres sexuelle St5rungen fast  niemals fehlen. I n  den mitt leren 

Al te r sg ruppen  sind die Untersehiede aber relativ gering. Bei Kranken  
fiber 50 Jahre  bleibt die Frage des ursiichlichen Zusammenhanges mit dem 
Trauma gewShnlieh often. Nach  dem KINsEY-l%eport sind in USA. zwar 

.mit 45 Jahren  erst 3%, mit  60 Jahren  18% und mit  70 Jah ren  27% der 
Manner impotent .  Die sexuelle Frequenz dagegen n immt  yon  4,8 (mit 
16 bis 20 Jahren)  fiber 3,5 (mit 26 bis 30 Jahren)  und  2,4 (mit 36 bis 
40 Jahren)  auf  1,5 (mit 51 bis 55 Jahren)  pro Woehe ab. I m  6. Lebens- 
jahrzehnt  wird man  dem Trauma  in der l~ege] nur  eine auslSsende Be- 
deu tung  znerkennen. 

Setzt sich ein Material zum groBen Teil aus sehr jungen Kranken zusammen, so 
muB dies zu falschen Resultaten hinsiehtlich der Hgufigkeit sexueller StSrungen 
naeh I-Iirntraumen ffihren. Von 56 lokalisatoriseh gesieherten Stammhirnverletzten, 
fiber die WEDLER beriehtet hat, waren 27 unter 26, 9 unter 20 Jahren und nut 5 
fiber 35! Es ist daher nicht verwunderlieh, dal~ der Autor trotz sicher hypothala- 
miseher Lasionen nur relativ selten Klagen fiber sexuelle StSrungen begegnet ist. 

Ob Epiiepsie als solche zu sexuellen StSrungen ffihren kann, la$t  sieh 
nicht  sicher sagen; vermutl ich haben aueh die fib]iehen antiepileptischen 
Mittel einen gewissen Einflu$ auf  den Sexualtrieb. Bei schweren Epi- 
lepsien k o m m t  es auSerdem dureh Sturz im Anfall  mit  der Zeit meist zu 
t t i r n c o n t u s i o n e n . -  Nur  einer unserer Kranken  ha t  fiber epileptische 
Anfalle im Ansehlu$ an  den Sexualakt  ber ichtet :  

:Fall 94, Unfall im 22. Lebensjahr. Offene Sehadel-tIirnverletzung mit Contu- 
sionspsychose und frontaler Knoehenlficke. Hyposraie und Hypogeusie, geringe 
Hnksseitige neurologische Ausfalle. Verdacht auflatenten Diabetes insipidus, schwere 
organische Wesensveranderung. Die ersten 3 Jahre naeh der Verletzung Verlust des 
Sexualtriebes, fehlende Erektion, jetzt: ,,Trieb eigentlich sehon da, abet ieh traue 
reich nicht, weil ieh danaeh so wahnsinnige Kopfschmerzen habe und hanfig aueh 
einen Anfall bekorame." Die Ehefrau gibt dazu an, dab ihr Mann nach dem G.V. 
iiberanstrengt sei und nach Luft ringe. 15--30 rain spater kame es dann haufig zu 
einem groBen Anfall. 



Die sexuellen St6rungen der ttirnverletzten. 457 

Man sollte dies viel hgufiger erwarten, denn der Geschlechtsakt selbst 
geht  mit  I-Iyperventilation einher. Auch die allgemeine En t spannung  nach 
dem Orgasmus soll~e anfallsfSrdernd wirken. Wir  kennen aus eigener 
Beobachtung nur  einen Fall, in dem bei einer l%esidualelvilelosie nach 
jahrelangem Interval1 erstmals wieder im AnschluB an den Geschlechtsakt 
ein grol3er Anfall aufge~reten ist. 

Zur Psychologie der sexuellen StSrungen : Wir haben gesehen, dab das 
vergnderte  sexuelle Verhalten des m~nnlichen Kranken  besonders deut- 
lich innerhalb der Ehe in Erscheinung trite. Dabei wird die Herabsetzung 
des Sexualtriebes vom Kranken als Gleichgi~ltigkeit gegeni~ber sexuellen 
Reizen, aber nicht als ein Mangel an Vitalitiit erlebt. , ,Eine leere Stelle, die 
frfiher Freude brachte"  (Fall 65). 

Vergleichsweise kann  man  StOrungen des Nahrungstr iebes heran- 
ziehen. Ef~unlust, Alopetitlosigkeit nehmen wir nicht  wahr, solange wir 
nicht  vor  den bereiteten Speisen sitzen, zum Essen aufgefordert  werden. 
Ers t  dann, also an unserem vergnderten Verhalten und  der l%eaktion der 
Umgebung,  konstat ieren wir unser GestSrtsein. Ebenso liegt es auf  
sexuellem Gebiet: Dem Kranken  f~llt nu t  refiektierend die ~nde rung  
seines Verhaltens auf, er sehaut keiner Frau  mehr naeh, Journale  mit  
s tark erotisch gef~rbten Bfldern werden gleichgfiltig 1~, das Interesse 
an sexuellen Witzen ls nach 47. Die optischen Wahrnehmungen,  die 
beim Mann das stgrkste sexuelle Stimulans darstellen, haben ihre t%eiz- 
qualit~t weitgehend eingebiil~t. Dami t  b]eiben auch entsprechende eroti- 
sehe Phantasievorstel lungen aus 12. 

Bei der relativ groiten Zahl yon Kranken mit Geruchsverlust k6nnte man auch 
an die Mi~wirkung einer St6rung ~uf diesem Sinnesgebiet denken, zumal Geruchs- 
w~hrnehmungen ein starkes sexuelles Stimulans darstellen k6nnen 2s. Bei den Fgllen 
yon Anosmie mit Ageusie aber sind die sexuellen St6rungen dureh die besondere 
Lokalisation des Hirnschadens bedingt; dal3 eine Geruchsst6rung ~ls sinnesphysio- 
logische Ursache mangelnder sexueller Appetenz in Frage kommt, ist daher niehb 
wahrscheinlieh. 

W~hrend eine Herabsetzung des Sexualtriebes von mgnnlichen Kran-  
ken nicht  als Mange] an Mgnn]ichkeit erlebt wird, bedeuten Impotenz und 
die schweren StSrungen im Ablau/ des Geschlechtsaktes oft eine schwere 
Einbuf~e des mgnnlichen SelbstbewuBtseins, ja des gesamten Lebens- 
gefiihls (siehe auch S. 453 Fall 61). 

So klagte ein arbeitssamer, friiher vitaler IIandwerker nach einer ~usgedehnten 
Verletzung der Konvexit~it des Stirnhirns nicht nut fiber den Verlust der iVf~innlich- 
keit: ,,Kerl wie ein Bulle und doeh kein ~[ann ~ sondern schflderte auoh ansoh~ulich 
die dutch Impotenz und Verlust des Sexual~riebes bedingte Verarmung und Ein- 
engung seines Daseins. Das Leben erschien ihm sinnlos, an Eheschliel~ung war nicht 
mehr zu denken, mi~ dem Feierabend wul~te er niehts mehr anzufangen. Welt fiber 
seine Kri~fte hinaus wandte er sieh ganz der Arbeit zu, um wenigstens d~rin noch 
eine gewisse Befriedigung zu finden (Fall 17). Solehe, ~llerdings vereinzelten F~il]e, 
stimmen mi~ Beobaeh~ungen yon La~o~ ~n SlO~t Kastrierten iiberein. 
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Eine Ver/inderung des emotionalen Mitschwingens beim Geschlechts- 
ak t  wird vom Kranken selbst nur  ausnahmsweise empfunden. Hi~ufiger 
hSrt man dagegen yon den Ehefrauen Klagen fiber einen Mangel an 
Zi~rtlichkeit und innerlichem Beteiligtsein. I m  Vergleich zu der Zeit vor 
der Verletzung kfimmern sieh die Kranken wenig um die Liebesbereit- 
schaft ihres Partners.  I m  Rahmen der organischen Wesensver~nderung 
k o m m t  es zu einer VergrSberung der affektiven Reaktionen, ein gesteiger- 
ter Egoismus t r i t t  hervor, es fehlt die feinere Nuancierung gerade inner- 
halb der zwischenmensehliehen Beziehungen. GOLDST~IN 2s spricht yon 
einer ,,stgrkeren Gebundenheit an die jeweilige Aul~enweltsvergnderung", 
yon einem ,, t terabsinken in der Richtung yore Lebendigen zum Mechani- 
schen". Diese Entdifferenzierung der PersSnlichkeit wirkt sich natfirlich 
besonders im seelischen Miteinander einer Ehe aus und beeinflul~t damit  
auch die sexuellen Beziehungen in hohem MaBe. 

Die Frage nach den soziologischen Auswir]cungen sexueller StSrungen 
schlieitt sich hier an. In  den yon LAsG~ mitgeteilten Fi~llen Spi~t Kastrier- 
ter ist die relativ geringe Zahl yon Eheseheidungen auffi~llig. So haben 
auch nur zwei unserer Kranken angegeben, dal~ die Ehe wegen sexueller 
StSrungen geschieden worden sei*. Solehe Angaben sind dabei immer nur 
mit  Einschr~tnkung zu verwerten, da erfahrungsgemi~l~ die gesteigerte 
Reizbarkeit des gi rnver le tz ten  den Hauptgrund  ffir eheliche und familii~re 
Differenzen darstellt. - -  I m  fibrigen ist es oft notwendig, dal~ der Arzt  
den Ehepar tner  fiber den Zusammenhang zwisehen sexuellen StSrungen 
und Hirnver]etzung aufkl~rt.  ~ ieh t  ganz selten wird anf~sg]ich der Ver- 
dacht  ehelieher Untreue erhoben. - -  21 Hirnverletzte haben angegeben, 
dab sieh der Ehepar tner  nur schwer mit  den sexuellen StSrungen ab- 
finden konnte, l~ierbei handelt  es sieh teils um sexue]l SchwergestSrte 
mit  erheblieher Beeintri~chtigung im Ablauf des Gesch]echtsaktes, tefls 
um Kranke,  bei denen die t t i rnverletzung zu einem Mangel an Takt  und 
l~iicksichtnahme in zwisehenmensehlichen Beziehungen gefiihrt hat,  was 
sich natfirlich auch im sexue]len Verhalten offenburt. Dies gilt vor allem 
ffir Orbit~lhirnverletzte% Perversionen, fiber die gelegentlich berichtet 
wirdaS kamen in unserem Krankengut  nicht vor. 

K o m m t  es naeh anf~nglieher Impotenz  wieder zum Geschlechtsverkehr 
bei noeh hochgradig verminderter  sexueller Appetenz, so kann diese 
Diskrep~nz zwischen Triebbefriedigung und Appetenzverhalten (ira Sinne 
der Verhaltensforsehung) yore Ehepar tner  ~ls unnatfirlich empfunden 
werden, wie folgendes Beispie] zeigt: 

:Fall 39, Unfall im 43. Lebensj~hr. Schwere Contusio mit 8wSchiger Contusions- 
psychose und anschliel]endem amnestischen Syndrom. Sehwere organische Wesens- 
ver~nderung and traumatisehe Hirnleistungsschw~che. Pat. wurde 7 Monate naeh 
dem Unfall fiber Sexualtrieb und Potenz befragt: ,,Ich habe noch gar nicht dartiber 

* In beiden Fgllen s~arke tterabsetzung des Sexualtriebes nach Contusio. 



Die sexuellen StSrungen der Hirnverletzten. 459 

nachgedacht, ich habe kein Interesse daran, mir ist noch niehts dadurch ent- 
gangen, mir fehlt dadureh nichts zum Leben." Die Eheffau gibt an, sie hi~tten bisher 
noch nieht dariiber gesproehen. Sie mfisse nach seinem Wunsch den ganzen Tag um 
ihn sein. Wenn sie zu ihm zartlich sei, liege er in ihrem Arm ,,wie ein Kind". Als es 
r manue]ler Stimulierung durch die ]~rau nicht zum G.V. kommt, meinte der 
Kranke, er sei eben ein Wrack. - -  9 Monate naeh dem Unfall kam es zum ersten 
G.V., wobei der Orgasmus deutlich verz6gert war. Jetzt besteht yon seiten der Frau 
eine Abneigung gegen den G.V. Sie empfinde ihren Mann immer noeh als ,,liebes- 
bedfirftiges Kind, nicht als Mann". 

Weibliche Hirnverletzte: Regels t6rungen in  unmi t t e lba rem zeit l ichen 
Z u s a m m e n h a n g  mit  dem U n ~ l l  sind bei F r a u e n  ein gel~ufiges Vorkomm- 
his (MAYEr). Dagegen sind St6rungen des Sexualtr iebes n u r  selten sicher 
faBbar*. Die sexuelle Sphere der F rau  ist yon  psychischen Fak to ren  
leicht beeinfluBbar u n d  st6rbar,  wie jedem Psychotherapeuten  und  Gyn~- 
kologen b e k a n n t  ist. W e n n  m a n  darfiber h inaus  die mehr passive Rolle 
der l%au u n d  ihre Anpassung  an die sexuelle Akt iv i t~ t  des Mannes in der  
Ehe (KINsEr-Report)  bedenkt ,  so wird Mar, dag eine leichte Herab-  
setzung der sexuellen Appetenz n ieht  in Erscheinung zu t re ten  braueht .  
I m  Eheleben fallen die Schwierigkeiten, denen sieh der Sexualtr ieb- 
gestSrte m~nnl iehe Pa r tne r  gegenfibersieht, f/ir die F r a u  oft n ich t  ins 
Gewieht. 

Die relativ geringe Bedeutung yon Hirnl~sionen ffir das sexuelle VerhMten der 
Frau finder ihre Parallele in tierexperimentellen Untersuchungen. Diese zeigen, dab 
eine Decortiealisierung beim weiblichen Tier im Gegensatz zum m~nnliehen Ge- 
sehleeht nicht zu erkennb~ren St6rungen bei der Kopulation ffihrt a. W. R. I-IEss 
nimmt ein diencephales t~egulationszentrum des Geschleehtstriebes an. DaB er dies 
in seinen Reizversuchen nieht n~ehweisen kormte, ffihrt HEss auf die aussehliel~liehe 
Verwendung weiblieher Katzen als Versuchstiere zurfick. 

Zur Lokalisation. 

Die H/s sexueller S t6rungen nach  I-I i rntraumen mach t  es yon  
vornhere in  unwahrscheinl ich,  da$ es sich stets u m  ein hirnpathologisch 

Ubersicht fiber die frontal, hypothalamiseh oder orbital lokalisierten F/i]le. 

Zahl der Y~lle . . . . . . . . . . .  I 
Herabsetzung des Sexualtriebes 
leieht: sehwer . . . . . . . . . .  
Steigerung des Sexualtriebes . . . 
Weehsel zwisehen Steigerung und 
Herabsetzung . . . . . . . . .  
Impotenz (davon nur vorfibergehend 
sexuell ungestSrt . . . . . . . .  

1 Zur Zeit der Verletzung unverheiratet. 

Stirnhim- Orbitalhirn 
konvexit~tt Hypothalamus (Geruchsst6rtmg) 

10 

4:2 
I 

1 
1 
21 

8 

1:5 
0 

1 
0 (2) 

1 

* Eindeutige Falle haben u. ~. STIE~ 6~ und H m s o ~ N  mitgeteflt. 

18 

6:6 
1 

I 
2 (0) 

31 



460 J.-E. MEYER : 

lokalisierbares Symptom handelt. Wir haben also zungchst diejenigen 
Fglle zusammengestellt,  bei denen nach hirnpathologischen Erfahrungen 
ein Zusammenhang mit  einer Lgsion best immter  Hirnteile denkbar ist. 
])as gilt ffir das Stirnhirn (Konvexitgt  und Basis) und den Hypotha]amus.  
Dabei gehSrt das Orbitalhirn zu den fiir t raumatische l~indenprellungs- 
herde bevorzugten Gebieten, wghrend der Hypotha iamus  dutch die basa- 
len Zisternen als Liquorkissen gegeniiber Schgdeltraumen relativ gut ge- 
schiitzt ist 5s. 

Stirnhirnkonvexit~it: Es ist bekannt,  dal~ es im l~ahmen des frontalen 
Antriebsmangels zu sexuellen St5rungen, ni~mlich Herabsetzung des 
Sexualtriebes und Impotenz kommen kann (Stirnhirntumoren, PIc~:sche 
Atrophie). KALI~OWSKu und K o c h  berichten, dal~ der Geschlechtstrieb 
nach Leukotomie herabgesetzt  ist. Dabei kann nach den Erfahrungen yon 
F~Ev.~A~ voriibergehend zun~chst eine gesteigerte sexuelle Aktivitiit be- 
stehen, t t ier  handelt  es sich offenbar a m  ein anfi~ngliches Mitbetroffensein 
der orbitalen Stirnhirnanteile*. S T I ~  6~ ha t  einen 69ji~hrigen Kranken 
beobachtet,  bei dem es nach einem Schi~deltrauma zur Wiederkehr des 
schon erloschenen Sexualtriebes kam!  So sieht man auch bei der PINK- 
schen Erkrankung nicht selten zuniichst eine sexue]le Enthemmung,  die 
dann (mit ~Jbergreffen der Atrophie auf  die Konvexit~t)  in Verlust des 
Sexualtriebes und Impotenz  fibergeht. Bei Hirnt raumen kann es zu aus- 
gedehnten Rindenprelhmgsherden an den Stirnhirnl~olen kommen, die 
sich sowohl auf die Konvexi ta t  wie die Basis fortsetzen. Bei einem fron- 
talen Knochendefekt  ist daher oft mi t  einer Mitschi~digung der orbitalen 
Stirnhirnanteile zu rechnen. 

Unter unseren 10 F&llen mi~ Lgsionen der Stirnhirnkonvexitgt wurden sex~elle 
StSrungen nur yon 2 Kranken verneint, die ers{ nach der Verletzung geheiratet 
haben, einmal war der Sexualtrieb gesteigert, einmal bestand ein Wechsel zwischen 
Steigerung und tterabsetzung, ein Kranker war impotent geworden, die iibrigen 
haben eine !-Ierabsetzung des Sexualtriebes angegeben. 

OrbitaIe Stirnhirnanteile : Die psychischen Ausfallserscheinungen nach 
orbitalen Lgsionen sind oft beschrieben worden: Enthemmung,  Verlust 
der sittlichen Mal~stgbe, des Takts,  des sozialen Mitempfindens, I-Iervor- 
t reten eines hemmungslosen Egoismus. SeATz ~5 sprach yon dem Verlust 
des ,,eigentlich Menschlichen". Manche Beobaohtungen haben an eine 
echte, d. h. nicht dnrch Enthemmung bedingte sexuel]e Triebsteigerung 
denken lassen6L Besonders bekannt  wurde der Fall yon D ~ D Y  mit  
doppelseitiger Amputat ion der Stirnhh'npole, der sioh in ein ,,schwer 
ertrgg]iches, weft noch dazu intelligentes Triebwesen" verwandelte 39, 

* Die Ergebnisse der neuro-anatomischen Untersuchungen yon A. MEYv.R 
(zusammen mlt G. BECK u. J. LE BEau), wonach das Stirnhirn eine funktionelle 
Einheit darstellt, sind mit den klinisoh-psychiatrisoheR Erfahrungen schwer ver- 
einbar. 



Die sexuellen St6rungen der t{irnverletzten. 461 

Orbi ta lhi rnver]e~zte  mR dera r t igen  mora l i schen Defek ten  bedfirfen 
deshalb  h~ufig psyeh ia t r i seher  Behand lung  oder  auch forensischer  
Begutach~ung ~. - -  Neurologisch is~ n u t  die Geruchss t6rung  als t t i n -  
weis au f  e inen orb i ta len  Rindenpre] lungsherd  zu ve rwer ten  ~. Le ich tere  
Charak te rve r~nderungen  ira eben besehr iebenen Sinne s ind yon  psycho-  
pa th i sehen  Wesenszfigen oder  auch einer g roben  organischen Wesens-  
ve r~nderung  oft  nich~ mi t  Sicherhei t  abzu t rennen .  Ausgesprochen 
schwere F~l le  k o m m e n  in nnserem K r a n k e n g u t  n ich t  ve t .  

Unter unseren 18 Xranken mit Hyposmie* hatten 6 eine sehwere tterabsetzung 
des Sexualtriebes, 1 Steigerung und 1 Wechsel zwisehen Steigerung ~nd I-Ier~b- 
setzung des Sexualtriebes angegeben, 2 waren impotent geworden. Die 3 sexuell 
ungest6rten Kr~nken waren zur Zeit der Verletzung unverheiratet. 

H ypothalamus : 
Die Beziehungen zwischen Sexualfunktion und Itypothalamus lassen sieh 

wegen der r~um]iehen N~he zur Hypophyse nur schwer fibersehen. Sell,re trod 
suprasell~re Tumoren sch~digen in der t~egel aueh die I-Iypophyse, sic gestatten 
daher keinen Einblick in die Bedeutung des Hypothalamus ffir die Sexualit~. 
Pubertas pr~cox-F~lle auf der Grundlage einer hyperplastischen Mil~bildung 
des Tuber cinereum15,~5, 4~ ffihrten S~A~rza~, 5~ zu der Annahme eines Sexual- 
zentrums, wobei er sich auch aufexperimentelle Ausschaltungsversuehe stfitzt 18,14, ea. 
Ob es aul3erdem ein entsprechendes hemmendes Zentrum gibt, ist noch unent- 
schieden. Das yon SPATZ auf Grund der Pubertas pracox-F~lle postulierte Sexual- 
zentrum stell~ einen fibergeordneten Regulator der Entwicklung der Geschlechtsorgane 
bzw. der Geschleehtsrei/ung dar und hat keine direkten Beziehungen zur sexuellen 
Appetenz. 

Die Bedeu tung  des J~ypotha lamus  fiir den Gesch]echtstrieb ist,  v e t  
~llem bei  m~nnl iehen Tieren,  exper imente l l  noch n ich t  vo l lkommen  ge- 
kl~r t .  Die  meis ten  Unte r sucher  1, 5, 2~ ha l t en  es ffir wahrscheinl ich,  dab  im 
Hypo th~ lamus ,  wahrscheinl ieh in seinen ven~ralen Ante i len ,  ein Re-  
gu la t ionszen t rum fiir den Geschlechts t r ieb  liegt. Neuerd ings  is t  das  Pro-  
b lem einer  cerebralen Regu la t ion  der  Sexua l i t~ t  durch  T ie rexper imente  
yon S c m ~ I ~ E ~  u. KnI~G bedeu tend  gefSrder t  worden.  

Diese Autoren konnten dutch beidseitige Zerst6rung des Mandelkerns und 
seiner Umgebung bei der Katze regelm~Big eine exzessive Hypersexualitiit erzeugen. 
Wurde die Katze vet oder bei der Amygdalektomie zugleich kastrier~, so trat  d i e  
Itypersexualit/it nur in Erseheinung, wenn zus&tzHch t~glieh 50 mg Testosteron 
injiziert wurden. Aul~erdem lieB sich das naeh MandelkernzerstSrung hypersexueUe, 
im iibrigen aber gefiigsame Tier dutch eine naclxfolgende L~sion in den ventro- 
media]en Hypothalamuskernen in ein &ul3erst aggressives, aber lqyposexuelles Wesen 
verwandeln. 

Diese exper imente l len  Ergebnisse  lassen ~lso ve rmuten ,  dal~ im I-Iypo- 
t h a l a m u s  ein s t imul ierendes  und  im ~ a n d e l k e r n  ein hemmendes  Z e n t rum 
fiir  den  Gesehleehts t r ieb  liegen. 

* Die F~lle yon Anosmie mit Ageusie sowie diejenigen, die Zeichen einer Seh&di- 
gung der Stirnhirnkonvexit~t aufwiesen, sind darin nieht mitenhalten. 
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Eine Lokalisation im Bereieh des Hypothalamus ist dann gesichert, 
wenn das yon FABER U. 1%. JU~TG besehriebene Syndrom einer Geruchs- 
und GeschmaeksstSrung (meist als Anosmie und Ageusie) mit Wasser- 
ausscheidungsstSrungen in Form eines flfichtigen Diabetes insipidus 
vorliegt, wozu zentrale Sensibilit~tsstSrungen im Trigeminusgebiet und 
Sehlafumkehr h~nzukommen kSnnen. In  der Regel besteht anf~nglieh 
eine Contusionspsyehose. FAB~R u. Jv~G haben ausgeffihrt, dab das 
gleichzeitige Vorkommen yon Geruchs- und GeschmaeksstSrungen nur 
dureh einen Herd am Boden des 3. Ventrfl~els erkl~rt werden kann, wenn 
man nieht multiple L~sionen daffir verantwortlieh maehen will. Die 
yon den Autoren angefiihrten FKlle zeigten mit einer Ausnahme erheb- 
liche sexuelle StSrungen. Dies stimmt ganz mit der Auffassung yon 
K~V, TSCHM~ fiberein, der massive TriebstSrungen gerade bei dience- 
phalen L~sionen beobaehtet hat. 

Unser Material enth~lt 8real mehr oder minder ausgepragt dieses Syndrom. 
In 5 Fallen war der Sexualtrieb stark herabgesetzt, einmal weehselten Steigerung 
und Herabsetzung miteinander ab, 2 Kranke waren vorfibergehend impotent ge- 
worden. Nut einmal bei einer sehr jungen, eben verheirateten Frau wurden sexuelle 
StSrungen verneint. 

Zur Frage der Lol~alisation ergibt sieh zusammenfassend: Nur bei 
hypothMamisehen L~sionen sind sexuelle StSrungen Ms Lokalsymptom 
aufzufassen. Seh~den der Stirnhirnkonvexit~t fiihren, wie schon FEUC~T- 
WANGE~ betont hat, indirekt, d. h. durch den frontalen Antriebsmangel 
zur Beeintr~ehtigung yon Sexualtrieb und Potenz. Die Steigerung 
des Sexualtriebes bei orbitalen L~sionen l~l~t sich als Folge der Ent- 
hemmung (der typisehen Wesensver~nderung naeh Seh~digung der 
basalen Rinde 55) erkl~ren. Eindrueksvolle Beobaehtungen sind kiirz- 
lich yon E. K~ECSCHMER mitgeteilt worden 36, aT. Naeh den Experi- 
menten yon SCH~I~E~ u. KLI~G besteht aber durchaus die MSgliehkeit, 
dab es sieh zumindest in einigen F~llen um eine eehte Steigerung der 
sexuellen Appetenz handelt. Psyehopathologisch l ~ t  sich dies nicht 
differenzieren. 

Der yon 5 Kranken beriehtete Wechsel zwischen Steigerung und tterabsetzung 
des Sexualtriebes l~13t an den EinfluB einer rhythmischen Regulation dutch das 
Dieneephalon denken - -  in Parallele oder mSglicherweise in urs~chliehem Zu- 
sammenhang mit dem yon BE~I~GE~ beschriebenen diencephalen Wechsel yon 
Antriebsmangel und Antriebsiiberschui]. 

Wit sind uns der Lokalisationssehwierigkeiten bewul~t, die oft keine sichere 
Trennung orbitaler und hypothalamischer GeweSsschaden erlauben, zum~l beide 
Regionen gleichzeitig getroffen sein kSnnen. Auf Grund der anatomisch naoh- 
gewiesenen Verbindungen zwischen Hypothalamus und Orbitalhirn ~ und der 
HAssnE~schen Vorstellung veto Neuronenkreis kommt L~E~s zu dem Schlul~, dal~ 
Zwisehenhirnpsychosen und OrbitalhirnstSrungen die Folge yon Lasionen sind, die 
an versehiedenen Stellen desselben Neuronenlo'eises angreifen. Dies gilt z. B. ffir 
das Symptom der Moria ~. 
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I m  Zusammenhang  mR Fragen  der Lokalisat ion ist noch der einzige 
Fal l  aus unserem Material  mitzutei len,  bei dem es nach  mehreren Hirn-  
contusionen zu einer Dystrophia adiposo-genitalis ka m (Fall 9)*. 

Versohiittung (Commotio) mit 29 Jahren. Flugzeugabsturz mit 30 Jahren (Er- 
innerungslfioke yon 3--4 Tagen). Sturz vom Heuboden mit 34 Jahren (2 Tage be- 
wul~tlos). Mit der 2 Jahre spgter erfolgten Entlassung ans der GefangenschafV 

Abb. I a u.b. Dystrophia adiposo-genitalis nach ttirntrauma. Feminine Fettverteilung 
nnd ]~ehaarung, Hypogenitalismus (Fall 9). 

Gewichtszunahme auf 90 kg. ~achlassen des Bartwuchses (Rasieren l mal pro 
Woche), Verkleinerung der Itoden und starkes Nachlassen des Geschlechtstriebes, 
aber keine Impotenz. (l,)-ber den Geschlechtstrieb w/~hrend der Gefangenschaft keine 
Beurteilung mSglich.) 

Bei der Un~ersuchung mit 38 Jahren weiblicher Beha~rungs- und Fettans~ztyp, 
auffallend weiche Haut, hohe Stimme. (Deutlicher Unterschied gegenfiber Photos 
mit etwa 22 Jahren.) Kleines Membrum, erheblich ~trophische ttoden. Entspricht 
im KSrperbau der Dystrophia acliposo-genitalis (Abb. 1). 

Intern: Grundums~tz : --34%. Etwas erniedrigte Androgenausscheidung. 
Kohlehydrat- und Wasserstoffwechsel nicht sicher gestSrt. Neurologisch: Ityp- 
osmle re., feinschli~giger Nystugmus in Endstdlung, mimische Facia]isschw~tche und 

* Herrn Prof. RVF~r danke ich ftir die ~berlassung der klinischen Unterlagen 
und Photos dieses Falles. 
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Steigerung der Eigenreflexe re. Im Elektronystagmogramm zentrale Tonusdifferenz 
als Ausdruck einer tfirnstammseh/~digung. R6ntgen: In der Mitre des re. Temporal- 
beins begiImt eine Frakturlinie, die senkreeht nach unten verl~uft und hinter dem 
Dorsum sellae versehwindet. Pneumencephalographie: Der li. Seitenventrikel ist 
iiberall wei~er als der re., die Ventrikeltaille abgefl~eht, der/iuBere Winkel stumpg 
3. Ventrikel erweitert: ap ~ 1 em (Abb. 2). Liquor o. B. 

]3ei der Naehexploration mit 42 Jahren gab D. an, seit 4 Jahren habe der 
Sexualtrieb wieder zugenommen, er habe mit seiner Frau durehschnittlieh 3mM in 

Abb. 2. EncePhalogramm des gleichen Falles mit Erweiterung des 8. Ventrikels (ap = 1 cm). 

der Woche G.V., vor dem Kopfunfall noch etwas 5fter. Genitale und Hoden seien 
in der Zwischenzeit nicht gr6Ber geworden. 

Epikrise: Naeh 3 Seh~deltraumen, yon denen es sieh bei den beiden 
]etzten im Alter  yon 30 und 34 Jahren sieher um Contusionen gehandelt  
hat ,  entwiekelt  sieh das Bild einer Dystrophia  adiposo-genitalis mit  
Stammfet tsueht ,  HypogenitMismus, femininem K6rperbau und Grund- 
umsatzerniedrigung. 

Im vorliegenden Fal l  ist an dem urs&ehliehen Zusammenhang zwi- 
sehen Sehgdeltrauma und der Dystrophia  adiposo-genitalis nieht zu 
~weifeln. Ffir eine andere Atiologie ergab sieh kein Anhalt ,  aueh eine 
sehwere Hungerdystrophie  kommt  anamnestiseh nieht  in Frage.  Die Er- 
weiterung des 3. Ventrikels und die sellanahe l~rakturlinie weisen auf eine 
Seh/idigung im Gebiet HypothMamus-Hypophyse  bin. Experimentel l  ist 
gesiehert, dab bei in takter  I Iypophyse  die Zerst6rung des Infundibulums 
bzw. des Hypophysenst iels  aueh bei erwaehsenen Tieren beiderlei Ge- 
sehleehts Keimdriisenatrophie hervorrufen kann5% Eine L~sion der I Iypo-  
physe wird man in diesem Fal l  nieht anzunehmen haben. 

In t e r e s san t  ist, dab der SexuMtrieb in diesem FM1 yon  der Androgenproduk t ion  
re]a,tiv unabh~ngig  zu sein seheint.  Ein  J a h r  naehdem sieh der  Sexualtr ieb wieder 
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weitgehend normalisiert hatte, fanden sieh im Ham noeh etwas erniedrigte Andro- 
genwerte~ aueh war der Hypogenitalismus unver/indert. Dagegen bestanden in je 
einem ~hnlichen Fall yon GOLDSTEI~ 25 (Fall 7), B~ESG~ und SC~AL~.~A~D 
Impotenz, im Falle 59 yon W~DLE~ Herabsetzung des Sexualtriebes und Potenz- 
stSrungen. Nach den Versuchen yon StmcnI~En u. K~.r~ ist ein gewisser Androgen- 
spiegel die Voraussetzung dafiir, dab eine experimentell gesetzte eerebrale ttyper- 
sexua]iti~t in Erseheinung treten kann. Bei zureichender Androgenproduktion be- 
stimmt also des hypothal~mische Regulationszenti~m das sexue]le Verhalten. 

] t e rabse tzung  des Sexual i r iebes  als eerebrales Al lgemeinsymptom.  

Durch  L/ision des H y p o t h a l a m u s  oder  du tch  f ronta len  Ant r iebs-  
mange l  bei  Sch~den der  S t i rnh i rnkonvex i t / i t  ]/~9t sich nur  ein Tell  der  
FMie yon He rabse t zung  des Sexual t r iebes  m i t  oder  ohne Beeint r~cht i -  
gung des Ablaufes  des Gesehlechtsaktes  erkl~ren.  F i i r  alle fibrigen mul3 
m a n  annehmen,  dal~ es sich u m e i n  eerebrales A] lgemeinsymptom hande] t ,  
wie es aueh nach  H u n g e r d y s t r o p h i e  v o r k o m m t  5a. 

Im Tierexperiment zeigt sieh, dal~ die Entfernung der Grol~hirnrinde bei m~nn- 
lichen Kaninehen, Meerschweinehen, Katzen und I-Iunden eine vSllige sexuelle 
Interesselosigkeit zur Folge hat, w~hrend weibliche Tiere in ihrem Paarungsver- 
halten nieht nennenswert gestSrt sind 22. Bei der m~nnlichen Ratte fiihrt die Ab- 
tragung yon h6ehstens 20% der Cortex nicht zu sexuellen S~Srungen; bei einer 
Decorticalisierung yon 20 50% ist die sexuelle Appe~en z deu~lich vermindert. 
Werden 60--75% der Grol~hirnrinde entfernt, so treten aueh auf st~rkste Reize hin 
sexuelle Reak~ionen nieh~ mehr auf. Ma~gebend ist also des Ausma~ der zer- 
stSrten Hirnrinde. Weitere Experimente haben gezeigt, dab des ver~nderte sexuelle 
Verhalten nicht auf die Aussehaltung sensibler bzw. sensorischer Reize dutch 
die Decorticalisierung zuriiekgefiihrt werden kann ~. 

F]~UC~W~N~]~R und  BOD]~CHTEL U. SACK h a b e n  die sexuellen StSrun-  
gen au f  die bei  schwer Hi rnve r l e t z t en  unabhang ig  vom Ort  der  Sch/~di- 
gung  vor l iegende Ant r i ebss tSrung  zuri ickgefi ihr t*.  ZILLIG s ieht  die sexuel-  
fen S tSrungen  als Tell der  a l lgemeinen Ver langsamung  des Hf l~ve r l e t z t en  
an,  die besonders  bei  den  ,b io log ischen  Urszenen"  hervor t r i t t** .  Be- 
Sonderes In te resse  verdienr  die Auffassung yon  B ~ s ] ~ : ~ N .  E r  f i ihr t  
aus,  dal] opt isehe  Anschauungsb i lde r  die F u n k t i o n  yon  Wegweisern  zum 
erot isch-sexuei len  Er l eben  haben.  Be im Hi rnve r l e t z t en  sei die Sehau in 
de r  Sph/Cre der  erot i schen Phan ta s i e  beeint r i icht ig t .  - -  U n t e r  unseren 
K r a n k e n  m i t  s t a rke r  He rabse t zung  des Sexu~l t r iebes  g ib t  es - -  wenn aueh 
sel ten - -  solche ohne Ant r iebss tSrung ,  haufiger  solche, die n ich t  ver lang-  
sa in t  sind. Es  scheint  dahe r  r ieht iger ,  die n ich t  loka l i sa tor i sch  zu erkl / i rende 
I-Ierabsetzung des Sexual t r iebes  Ms ein unspezifisches S y m p t o m  der  

* F/Jr v. BAEYER is~ des apa~hisch-abulische Syndrom des Stirnhirnverletzten 
psychopathologisch nur die Extremform des organischen Antriebsmangels. 

** WEDLE~S Ansicht, der Hirnverletzte sehr~nke willkfirlieh wegen Kopf- 
schmerzen und Anf~llen naeh dem G.V. seine Vita sexualis ein, trifft nach unseren 
Untersuehungen nur ausn~hmsweise zu, lediglich zwei yon unseren Kranken ~uBer- 
ten sieh in diesem Sinne. 

Arch. f. Psyctda~r. u. Z. Ne~r., ]~d. 193. 31 
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organischen Wesensver~nderung und Hirn]eistungsschwgche aufzufassen. 
Zwischen den einzelnen Merkmalen dieses Syndroms bestehen enge 
Beziehungen (z. B. Antriebsmangel - -  psychomotorisehe Verlangsamung 
--Umstellungsersehwerung- Kontaktbeharrung), ohne dab es m6glich 
oder nfitzlich w~re, sie psyehologisch auf eine gemeinsame Wurzel znrfick- 
zuffihren. Das Symptom der Herabsetzung des Sexualtriebes, das in der 
l~egel mit vegetativen Ausfa]lserseheinungen yon seiten des Kreislaufs 
mad des Schlafes verbunden ist, steht psychopathologiseh dem Antriebs~ 
mangel am ni~chsten. 

Die yon BUSnMA~ hervorgehobene Beeintrgchtigung der I)hantasie- 
produktion l~l~t sich ohne Zwang mit einem verminderten Zustrom an 
Impulsen in Znsammenhang bringen. In die gleiche I~ichtung zielt GOLD- 
ST~I~ eG, wenn er yon einer Einbul~e an Freiheit, an Variabilit~t des Ge- 
schehens und yon einer st~rkeren Gebtmdenheit an die AaSenwelt sprleht 
(Wandlung yon Introversion zu Extraversion - -  1)~r~IE : Beobaehtungen 
an Leukotomierten). Keines der bekannten Symptome, die die org~nische 
Wesensver~ndernng und Hirnleistungschw~che ausmachen, ist obligat; 
deshalb h~ben wir auch nieht in jedem Fail mit sexuellen StSrungen zu 
rechnen. 

Die Deutung der nieht lokalisierbaren I-Ierabsetzung des Sexual- 
triebes Hirnverletzter als unspezifisches cerebrales Defektsymptom stimmt 
mit den Ergebnissen der Decorticalisierung im Tierexperiment gut fiber- 
ein. Dabei kSnnen beim menschlichen Gehirn offenbar schon relativ kleine 
Rindenl~sionen zu sexue]len StSrungen ffihren. 

Zusammenfassung. 
100 Hirnverletzte (72 nach t{irncontusion, 28 nach oftener Sch~tdel- 

l:[h'nverletzung) wurden fiber StSrungen des Sexualtriebes und der Potenz 
befragt. 

Ergebnisse: 1. Die hgufigste Form sexueller StSrungen bei Hirnver- 
letzten ist die Herabsetzung des Sexualtriebes (71%), die in mehr als der 
tt~tlfte der F~lle yon StSrnngen im Ablanf des Geschlechtsaktes (man- 
gelnde Erektion, verzSgerter Orgasmus, Ejaculatio praeeox) begleitet ist. 
Andere sexuelle StSrungen treten demgegenfiber ganz zurfick" Steigerung 
des Sexnaltriebes bzw. ein Wechsel zwisehen Steigerung und Herab- 
setzung w~rde yon 9 Kranken angegeben. 7 waren nach dem Seh~del- 
trauma impotent. 

2. StSrungen der Sexualit~ treten bei ~lteren Mensehen hgufiger und 
schwerer in Erscheinung ~ls bei jiingeren. Der Unterschied ist aber fiir die 
mittleren Altersklassen geringer, a]s im a]lgemeinen angenommen wird. 
Jungen, zur Zeit der Verletzung unverheirateten Kranken fehlen Ver- 
gleichsmSglichkeiten, so d~8 sie fiber Ver~nderung des Sexualtriebes 
kaum zuverl~ssig Auskunft geben kSnnen. 
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3. Die St~rke der sexuellen StSrungen geht, soweit sie nicht spezifisch- 
hypo~halamisches Symptom sind, der Schwere der Verletzungen ungef~hr 
parallel. 

4. Die Minderung des Geschlechtstriebes wird nicht als eine EinbnBe 
an )/[~nnlichkeit und Vitalit~t er]ebt. Im Gegensatz zur Impotenz und 
den schweren StSrungen im Ablauf des Geschleehtsaktes leiden die Kran- 
ken nicht direkt darunter, bemfihen sich daher nichtum eine Behandlung. 
Nur aus der Einsicht in die mangelhafte Erffillung ihrer ehelichen Ver- 
pflichtungen oder durch Klagen des Ehepartners kommt ihnen ihre 
StSrung roll zum Bewu~tsein. 

5. Schwere eheliche KonflJkte als Folge sexueller St5rungen sind sel- 
ten. Ehescheidung kam nut bei 2 Kranken vor. Die Herabsetzung des 
Sexualtriebes scheint keinen nennenswerten Einfiul~ auf die Zeugungs- 
f~higkeit zu haben. Aus 30% der Ehen yon Hirnverle~zten, deren Sexual- 
trieb stark herabgesetzt war, sind nach den Schi~deltraumen noch Kinder 
hervorgegangen. 

6. Sexuelle StSrungen nach Hirntraumen sind bei Frauen seltener als 
bei Mi~nnern. Leichte tterabsetzung des Sexualtriebes pflegt kaum in 
Erscheinung zu tr~eten. Dies stimmt auch mit tierexperimentellen Er- 
fahrungen fiberein. 

7. Hatte das Schi~deltrauma eine Gewebssch~digung im Bereich der 
Stirnhirnkonvexiti~t, des Orbita]hirns oder des Hypothalamns hervor- 
gerufen, so fanden sich fast immer sexuelle StSrungen. 

8. Herabsetzung des Sexualtriebes und Impotenz sind" bei der Ver- 
letzung der Stirnhirnkonvexit~t offenbar Folge des frontalen Antriebs- 
mangels, Steigerung des Sexualtriebes bei Orbitalhirnseh~den Ausdruck 
der psychischen Enthemmung. MSglicherweise handelt es sich aber in 
manchen Fg!len yon Steigerung des Sexualtriebes um eine echte ErhShnng 
der sexuellen Appetenz, wie sie im Tierexperiment nach rhinencephalen 
L~sionen beobachtet wird. 

9. Die schweren sexuellen St5rnngen bei L~sion im Kypothalamus 
werden als Lokalsymptom anfgefal]t. Hier kann eine den St5rungen 
zugrunde ]iegende psychische Veriinderung zur Erkl~rung nicht heran- 
gezogen werden. - -  An Hand eines Fal]es yon post-traumatischer Dystro- 
phia adiposo-genitalis wird die Beziehung zwisehen Sexnaltrieb und endo- 
krinem System kurz diskutiert. 

10. Abgesehen yon den Stirn- oder Zwischenhirngesch~digten stellt 
die Herabsetzung des Sexualtriebes mit oder ohne Beeintr~chtigung des 
Ablanfs des Geschleehtsaktes ein unspezifisches Symptom einer allge- 
meinen Hirnsch~digung dar. Psychopathologisch steht die Herabsetzung 
des Sexualtriebes der (nieht frontal zu lokalisierenden) AntriebsstSrung 
am n~chsten. 

31" 
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