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Das Vorkommen von Stérungen des Sexualtriebes und der Potenz
nach offenen und gedeckten Hirntraumen ist allgemein bekannt. Trotz-
 dem hat dieses Gebiet, abgesehen von den Untersuchungen von STIER
und von FLECK, bisher keine ausfithrliche Bearbeitung gefunden. So gehen
die Ansichten iiber die Haufigkeit derartiger Stérungen weit auseinander.
Manche Autoren finden Stérungen des Sexualtriebes und der Potenz vor
allem bei schweren Hirnverletzungen ,,fast ausnahmslos 261,62 andere
nur ganz selten1?:21,35,64 Tn der neueren Monographie von BIRKMAYER
werden die sexuellen Stérungen tiberhaupt nicht abgehandelt; in einer
Arbeit von HEvGsTER iiber 242 Stirnhirnverletzte bleiben sie ebenfalls
unerwithnt. So ist auch die Frage, ob es sich dabei um ein Lokalsymptom
oder um ein unspezifisches Zeichen im Rahmen der organischen Wesens-
verdnderung und Hirnleistungsschwiéche handelt, noch wenig diskutiert.
Es erschien daher lohnend, die Stérungen des Sexualtriebes und der
Potenz an einer gréferen Zahl von Hirnverletzten zu untersuchen. Dabei
wurde auf folgende Punkte besonderes Gewicht gelegt: Haufigkeit des
Vorkommens, Beziehung zu Alter, Geschlecht und zur Schwere der Hirn-
verletzung, Verlauf der Stérungen, psychologische und soziale Bedeutung
und schlieBlich Fragen der Lokalisation. Die Untersuchung stiitzt sich
auf 100 Kranke, die eine Hirncontusion oder eine offene Schidelhirnver-
letzung erlitten hatten.

Zusammensetzung des Krankenguies: 67 Fille wurden an der Abteilung f. klin.
Neurophysiologie der Universitat Freiburg, 9 an der Univ.-Nervenklinik Miinchen
beobachtet. 24 Falle hat Herr Dr. R. TIRTZEN, seinerzeit Psychiater und Neurologe
an der Versorgungsérztlichen Untersuchungsstelle Freiburg anhand eines gemein-
sam mit dem Verf. ausgearbeiteten Fragebogens untersucht. Fiir die Uberlassung
seiner Untersuchungsergebnisse bin ich ihm zu besonderem Dank verpflichtet.

Es handelt sich um 72 Hirncontusionen und 28 offene Schidel-Hirnverletzungen.
Alle diagnostisch unklaren oder durch deutliche Rententendenzen komplizierten
Falle wurden ausgeschieden. In 56 Fillen war im Rontgenbild eine Fraktur bzw. ein
Knochendefekt nachzuweisen. Im Elektrencephalogramm, das bei 82 Kranken
durchgefithrt wurde, fand sich 32mal ein Herdbefund. In 29 Fallen bestand eine

traumatische Epilepsie. Die durch das Hirntrauma bedingte Minderung der Fir-
werbsfahigkeit betrug zwischen 20 und 1009, im Durchschnitt 509, (bei 59 Fallen).
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Diese relativ hohe Berentung rithrt von der strikten Ausscheidung aller nur contu-
sionsverdichtigen Fille her. Das Durchschnittsalter der 92 Méanner und 8 Frauen
betrug zur Zeit der Verletzung 31 Jahre. Der jiingste Kranke war 19, der dlteste
53 Jahre alt, 38 waren zwischen 30 und 40 Jahren. Die Kranken wurden durch-
schnittlich 7 Jahre nach der Verletzung exploriert.

Unser Krankengut setzt sich zum iiberwiegenden Teil aus Hirnverletzten zu-
sammen, die anliBlich einer Begutachtung die Klinik aufsuchten. In Ubereinstim-
mung mit STIERS! glauben wir, da das Ergebnis der Untersuchung dadurch nicht
nennenswert beeinflult wurde. Auch wir haben niemals erlebt, daBl aus sexuellen
Storungen Rentenanspriiche abgeleitet wurden. Nur selten brachten die Verletzten
spontan derartige Klagen vor. Sexuelle Stérungen haben fiir viele Menschen etwas
Peinliches, dem Ansehen Abtrigliches an sich. Es besteht daher relativ hiufig die
Tendenz, sie zu bagatellisieren. Auch bedurfte es einiger Ubung, bei der Exploration
einen dem Verletzten adiquaten sprachlichen Ausdruck zu finden; ungeschicktes
Fragen fiihrt leicht zu einer summarisch verneinenden Antwort. Riickschauend glau-
ben wir daher, dafl die sich aus diesen Untersuchungen ergebende Haufigkeit der
sexuellen Storungen bei Hirntraumatikern eher unter- als iberschdtzt wurde.

Ergebnisse.

Vorbemerkung : Unter Potenz wird die ,,Féhigkeit, einen Sexualverkehr
zur eigenen Zufriedenheit zu beginnen, durchzuhalten und erfolgreich zu
beenden verstanden®*. Impotenz ist also Impotentia coeundi; zu ihr ge-
horen die Stérungen im Ablauf des Geschlechtsaktes. Mit Sexualtrieb ist der
eigentliche Geschlechtstrieb, die sexuelle Appetenz, der Drang zu sexuel-
ler Betitigung gemeint, der nicht auf den Sexualverkehr beschrinkt
ist*3. Die oft synonym gebrauchte Bezeichnung ,,Libido* ist wegen ibrer
Verwendung in der psychoanalytischen Literatur mifverstdndlich.

Wir bringen zuniichst eine tabellarische Ubersicht iiber die Ergebnisse:

Zahl d. Félle:

Gesamtmaterial . . . . . . . . . . . oo o oo 100
davon: Sexuelle Stérungen . . . . . . . . ..o oL 0oL L. 81
Herabsetzung des Sexualtriebes . . . . . . . . . . . . . ... .. 71
leichte Herabsetzung des Sexualtriebes 30
schwere ’s 5 s 41%
Steigerung des Sexualtriebes . . . . . . . . .. ..o 4
Wechsel zwischen Steigerung und Herabsetzung des Sexualtriebes . . . 5
Storungen im Ablauf des Geschlechisaktes:
mangelnde Brektion . . . . . . . . ..o 000000000 L 13
verzogerter Orgasmus . . . . . . . . . .. 00w e e e 17
Ejaculatio praecox . . . . . . . . . . 0oL 000 o 9
Impotenz (davon nur voriitbergehend 3) . . . . . . . . . . . ... 7
Verlauf der sexuellen Storungen:
stationdr . . . . . . L L o L0 Lo Lo 58 = 739,
gebessert . . . . . . L. oL L0 o e e e e 14 = 17%,
verschlechtert . . . . . . . . . ... .00 8 = 10%,

* Bine Herabsetzung des Sexualtriebes wurde dann als schwer bezeichnet, wenn
der G.V.nicht hiufiger als 1mal im Monat erfolgte bzw. wenn die Frequenz der
sexuellen Beziehungen um mehr als die Hilfte erniedrigt war.
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Beispiele fiir Herabselzung des Sexualtriebes bei mannlichen Kranken:.

Verheiratete machten oft sehr prizise Angaben iiber die durchschnitt-
liche Héufigkeit des Geschlechtsverkehrs (G.V.), aus denen die Herab-
setzung des Sexualtriebes klar hervorging.

,»Ich frage gar nicht mehr danach, meine Frau sagt, mein Trieb habe fast zu 3/,
nachgelassen® (Fall 46, nach Verl. G.V. I mal in 4 Wochen). ,,Ich war ein ziemlich
kraftiger Bursche, seit dem Unfall wie weggefegt, es fehlt der Trieb* (Fall 63, vor
Verl. G.V. mehrmals wochentlich, nach Verl. 1 mal in 6 Wochen). ,,Fiir diese Dinge
habe ich kein Interesse mehr, es ist wie verloren (Fall 48, vor Verl. G. V. 2 mal
wochentlich, nach Verl. 1 mal in' 6 Wochen).

Die folgenden AuBerungen lassen erkennen, wie die Kranken ver-
suchen, ihre mangelnde Ansprechbarkeit auf sexuelle Reize zu iiberwinden

»Wenn ich mich mithsam und mit Vorsatz iiber die Unlust und Gleichgiiltigkeit
hinwegdenke, geht es ganz gut* (Fall 65, vor Verl. G.V. 3—4 mal wochentlich, nach
Verl. 1 mal in 8 Wochen). ,,Man muf} sich mehr Miibe geben, daf man Lust dazu be-
kommt*‘ (Fall 18, G.V. nach Verl. 1 mal in 8 Wochen).

Eine Minderung des emotionalen Mitschwingens wurde folgendermafien
geschildert:

,.Ieh bin dann sehr rasch nach dem Akt erniichtert, friiher war ich sehr stark
nacherlebend, auch innerlich, jetzt heuchle ich es*“ (Fall 65). 2 Andere berichten, da§
sie ihre Frau im Gegensatz zu frither nicht mehr um ihr Einverstindnis fragen
und daB die Frau sich iiber einen Mangel an Zirtlichkeit vor dem eigentlichen G.V.
beklage. :

Auferhalb der geschlechtlichen Beziehungen dokumentiert sich die Herab-
setzung des Sexualtriebes in wenigen typischen Situationen, die in den
Schilderungen immer wiederkehren und oft mit groBer Naivitit berichtet
werden :

Man sieht eine hitbsche Frau auf der StraBe, im Film, in einer Illustrierten und
denkt sich nichts dabei. ,,Man hat gar nicht mehr das Gefiihl: die hat hiibsche Beine*
(Fall 15). ,,Direkt als eine Probe bin ich im Fasching auf eine Modenschaun gegangen.
Es war, verzeihen Sie, genau so als wenn ich eine Maschine angeschaut hatte® (Fall
90, vor Verl. G.V. jeden 2. Tag, nach Verl. 2 mal monatlich). ,,Auf der Fahrt zur
Arbeit suche ich nicht mehr nach einem Platz neben einem Midchen, sitze lieber
allein im Abteil” (Fall 5, 9 Mon. nach Verl. erster G.V.).

Als Begriindung fiir die Herabsetzung des Sexualtriebes werden von
Hirnverletzten vereinzelt korperliche Beschwerden nach dem G.V., und
zwar verstirkte Kopfschmerzen, Schwindel, SchweiBausbriiche, abnorm
starke und anhaltende Erschopfung angegeben. Andere fithren ihre
Storung auf ihre allgemeine Interesselosigkeit, den Mangel an Antrieb
und Aktivitit zurick.

Alter: Man nimmt allgemein an, daf sexuelle Stérungen nach Hirnver-
letzurigen bei jingeren Menschen bis zu 25 Jahren kaum vorkommen.
Mit zunehmendem Alter sollen sie dann sehr hdufig werden. Diese Fest-
stellung hat zuweilen dazu gefithrt, den.ursichlichen Zusammenhang
zwischen Kopftrauma und Stérung des Sexualtriebes iiberhaupt in Frage

30%
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zu stellen, obwohl die kontinuierliche physiologische Abnahme der sexu-
ellen. Frequenz (Kinsey-Report s. S:456), die schon mit dem 20. Lebens-
jabr einsetzt, das plotzliche Nachlagsen des Sexualtriebes nach dem
Trauma keinesfalls erklaren kann. Die Tatsache, daB sexuelle Stérungen
von jugendlichen Hirntraumatikern relativ selten angegeben werden, hat
offenbar z. T. ganz andere Ursachen. Bei unseren Untersuchungen zeigte
sich ndmlich, daf Unverheiratete durch Mangel an Vergleichsmdoglich-
keiten nur ausnahmsweise eine Stérung ihres Sexualtriebes bemerken
oder richtig beurteilen. Man mufl daher vor allem die jugendlichen Un-
verheirateten bei statistischer Bearbeitung der Altersbeziehungen ganz
ausscheiden. Die folgende Tabelle zeigt Haufigkeit und Art der sexuellen
Storungen vor dem 30. Lebensjahr (nur Verheiratete), zwischen 30 und
35, 35 und 44 und tber 44 Jahre:

Unfall
Ve:]léiigﬂgger zwischen | zwischen iiber
30. Tahr 30 und 35 | 35 und 44 | 44 Jahre

ZahlderFalle . . . . . . . . ... 14 28 19 7
Herabsetzung des Sexualtriebes
leicht : schwer . . . . . . . . .. 5:6 7:11 5:13 0:6
Steigerung des Sexualtriebes . . . . 0 3 0 0
Wechsel zwischen Steigerung und
Herabsetzung . . . . . . . . . .. 0 2 0 0
Impotenz (davon nur voriibergehend) 0 0 5(2) 1
keine sexuellen Stérungen . . . . . 3 6 1 0

Bei unseren 5 altesten Kranken fand sich folgendes:
53 J. starke Herabsetzung des Sexualtriebes (G.V. 1 malin 2 Monaten)

52J. . » 5 , verzogerter Orgasmus (G.V. I mal
in 2—3 Monaten)
49J. . , »s (G.V. 1 mal in 3 Monaten)

48 J. Impotenz ohne Stérung des Sexualtriebes.
47 J. Starke Herabsetzung des Sexualtriebes, verzdgerter Orgasmus.

Zur Frage der Beziehung zwischen Alter und Impotenz ergibt sich: Die 3 Kranken,
bei denen nur voribergehend 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 Abhéngigkeit der sexuellen Stérungen
von der Schwere des Hirntraumas® 148t sich an unserem Material
zahlenmiBig gut belegen, wenn wir die traumatischen Epileptiker als die
schwer Hirnverletzten ansehen. Von diesen 28 Kranken klagten 2 tiber
Imypotenz, 12 iiber eine schwere, 11 iiber eine leichte Herabsetzung und
1iber eine Steigerung des Sexualtriebes. Nur 3 Kranke verneinten sexuelle
Storungen, diese waren aber zur Zeit der Verletzung unverheiratet!

Stellungnahme des Kranken zu seiner Stérumng. ,Mir fehlt dadurch
nichts zum Leben‘ (Fall 40). Das ist die typische Antwort ménnlicher
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Kranker mit Herabsetzung des Sexualtriebes. Die Herabsetzung des
Sexualtriebes wird fast nur von Verheirateten angesichts ihrer ehelichen
Verpflichtungen empfunden.

,»»Lch wiirde den Geschlechtstrieb eigentlich nicht mehr brauchen; ein Ghick, daB
ich eine verniinftige Frau habe® (Fall 63). ,,Wenn ich nicht verheiratet wire,
wiirde ich nicht daran denken‘ (Fall 51). ,,Ich leide nicht darunter, vielleicht wiirde
ich es, wenn meine Frau in dieser Hinsicht anspruchsvoller wire® (Fall 90).
,.Jch wiirde lieber manchmal nicht G.V. haben, aber man ist doch verheiratet®
(Fall 59). ,,Frither hatte ich Neigung zu Seitenspriingen, ich bin ganz froh, jetzt
ohne Schwierigkeiten im biirgerlichen Rahmen zu bleiben® (Fall 12). Ein anderer
Kranker (Fall 65) schildert anschaulich, er wiinsche in dieser Hinsicht nichts mehr
leisten zu miissen, er sei froh, wenn er (etwa durch einen Besuch) von seiner Frau
getrennt schlafen miisse, was ihm frither recht srgerlich war.

Ganz anders liegen die Dinge bei Impotenz und schweren Siérungen im
Ablauf des Geschlechisaktes. Hier leiden ménnliche Kranke erheblich. Sie
klagen spontan dariitber und wiinschen &drztliche Behandlung — be-
sonders auch dann, wenn, wie in der folgenden Beobachtung, Spontan-
erektionen auftreten. '

s»Es ist vielleicht das Schlimmste bei der ganzen Angelegenheit, daB ich nicht
mehr Herr iiber die Dinge bin.* ,,Ohne dafi-eine Frau in der Nihe ist, etwa bei der
Arbeit, kommt es zur Erektion. Geschieht es zufillig nachts im Bett, dann versuche
ich, mich meiner Frau zu nihern. Meist kommt es dann zu vorzeitigem Samenerguf,
in seltenen Fillen bleibt die Erektion 10 bis 15 Minuten bestehen, ein normaler
Samenergull kommt dann aber nicht zustande.” Wenn Pat. ein Stimulans genom-
men hat, kommt es regelmifig zu Ejaculatio praecox. (Fall 61, Unfall im 31. Le-
bensjahr. Hirncontusion, anfinglich rechtsseitige Halbseitenlihmung, traumatische
Epilepsie, kein Hinweis fiir eine spinale Contusion.)

Weibliche Kranke leiden nach unseren Beobachtungen besonders
unter einem sehr verzogerten oder fehlenden Orgasmus. ,,Ich kénnte ganz
ohne G.V. sein, so leide ich in der Ehe kolossal darunter (Fall 16).

Sexuelle Storungen bei weiblichen Hirnverletzten : Kopfunfille sind bei
Frauen viel seltener; auch mufiten hier besonders viele Falle ausgeschie-
den werden, bei denen psychogene Momente im Vordergrund standen.
Von den 8 Frauen, deren Angaben verwertbar schienen und die daher in
allen Tabellen mit beriicksichtigt sind, berichteten 5 iiber Stérungen des
Sexualtriebes: zweimal leichte, einmal starke Herabsetzung des Sexual-
triebes (hier auch fehlender Orgasmus), zweimal Verlust des Sexual-
triebes, davon einmal mit bleibender Amenorrhoe.

Beispiel: Fall 53, unverheiratet. Unfall im 43. Lebensjahr: Contusio, wahrschein-
lich im Hirnstamm mit Hirnnervenausfallen und zentraler Tonusdifferenz im Elek-
tronystagmogramm. Sie habe nicht den Eindruck, daB sie jetzt ,,weniger auf Man-.
ner wirke* als frither. Sie selbst aber spreche viel weniger auf einen Flirt an, das
spezifisch-erotische Fluidum z. B. beim Tanzen fehle. ,,Ich bin gegeniiber friiher viel
kameradschaftlicher mit Mannern.* Wenn Méanner ihr gegeniiber zudringlich wiren,
so lasse sie sich das wie ein Kind gefallen, sich gern bemuttern, habe Zartlichkeiten
gern, vielleicht sogar mehr als friiher, ,,aber irgendwie neutral. Dies sei ihr selbst
aufgefallen und alte Bekannte hitten sie spater darauf aufmerksam gemacht. Dabei
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habe sie mehr Anlehnungsbediirfnis als vor dem Unfall, sie sei ,,todtraurig, wenn
j;mand aus ihrem weitldufigen Bekanntenkreis abreise, gleichgiiltig ob Mann oder
rau.

Der Fall ist insofern bemerkenswert, als sich hier die Herabsetzung
des Sexualtriebes von anderen psychischen Verénderungen wie Hyper-
sozialitét, Kontaktbeharrung und vermehrte Suggestibilitit sicher ab-
grenzen la3t.

Besprechung der Ergebnisse.

81 von 100 Hirntraumatikern berichten tiber sexuelle Stérungen,
davon 71 iiber Herabsetzung des Sexualtriebes, 39 tiber Stérungen im
Ablauf des Geschlechtsaktes, die fast immer mit Herabsetzung des
Sexualtriebes verbunden waren. Bei 7 Kranken bestand Impotenz.

Unsere Ergebnisse entsprechen hinsichtlich der Haufigkeit sexueller
Storungen den Angaben von StTIER und von Busemany, die allerdings
keine niheren Zahlenangaben machen. BusEMANN schreibt, dafi ,,das
Geschlechtsbediirfnis bei den meisten und fast ausnahmslos bei den
schwer Geschidigten offenkundig herabgesetzt ist”. Auch Bay? bestétigt
die Haufigkeit sexueller Stérungen nach Hirntraumen. Demgegeniiber
hat KrEistT in seinem Material aus dem ersten Weltkrieg ,,Ausfalls-
erscheinungen am Triebich® nur selten gesehen. BODECHTEL u. SAck
fanden unter 916 Hirnverletzten sexuelle Storungen nur bei 44 Kranken;
bei 11 von ihnen bildeten sich die Storungen innerhalb weniger Wochen
zuriick. Dal KLErsT und BoDECHTEL u. SACK sexuelle Stérungen so viel
seltener beobachtet haben, erklirt sich offensichtlich aus der Kiirze der
seit der Verletzung verflossenen Zeit®l. Im ersten Jahr nach der Ver-
letzung stehen die somatischen Beschwerden ganz im Vordergrund, der
Verletzte ist auch fir den Ehepartner ,krank®, so dal} die sexuelle
Sphiire noch weitgehend verschlossen bleibt. Aus diesem Grunde haben
wohl auch in WEDLERs Material 5 Kranke Herabsetzung und 3 Steigerung
des Sexualtriebes erst bei der Nachuntersuchung angegeben, nachdem sie
sexuelle Storungen anfinglich verneint hatten. Auch konnte der Autor
nur 11 Kranke personlich nachuntersuchen. Die Angaben seiner Kranken
stammen fast alle aus dem 1. Jahr nach der Verletzung. Nimmt man
schlieBlich die Altersverteilung der WepLERschen Kranken hinzu, so
wird ohne weiteres verstindlich, warum in seinem Material trotz Stamm-
hirnlokalisation sexuelle Stérungen selten sind.

Diese Einwande gelten nicht gegeniiber den Untersuchungen von
FrErck, der sexuelle Stérungen in einer dlteren Arbeit in 209, kiirzlich
bei 150 Hirntraumen nur in 5%,2" beobachtete. Unter FLrcks Fillen be-
findet sich aber offensichtlich eine gréfere Zahl von Commotionen, deren
Antejl am Gesamtmaterial nicht angegeben ist. Wir haben nur sichere
Hirnverletzungen und Contusionen verwertet. Da alle Commotionen
und nur contusionsverdichtige Fille ausgeschlossen wurden, ist die
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Diskrepanz den Ergebnissen von FLECK gegeniiber leicht zu erkliren*.
Die Angaben von LINDENBERG, wonach Potenzstorungen von fast allen
Hirnverletzten angegeben werden, wihrend eine Stérung des Sexual-
triebes selten ist und sich auch erst zu einem spéteren Zeitpunkt einstellt,
konnten wir nicht bestétigen.

“Die hiufigste sexuelle Stérung ist die Herabsetzung des Sexualtriebes, die
in fast der Hilfte der Fille von Stérungen im Ablauf des Geschlechts-
aktes begleitet ist. Leichte Storungen im Ablauf des Geschlechtsaktes
sind offensichtlich meist direkte Folge des verminderten Sexualtriebes.
Tmpotenz oder Storungen im Ablauf des Geschlechtsaktes ohne Herab-
setzung des Sexualtriebes kommen nur ganz ausnahmsweise vor. Eine
Steigerung des Sexualtriebes fand sich nur in 4 Fillen, bei 5 Kranken
wechselten Herabsetzung und Steigerung iiber Jahre hin miteinander ab.
Bei den 7 Fillen von Impotenz handelt es sich um eine Impotentia coeunds.
Eine sichere Impotentia generandiistunsnicht bekannt geworden. Sperma-
untersuchungen wurden allerdings nicht durchgefithrt. Die Herabsetzung
des Sexualtriebes scheint auf die Zeugungsféhigkeit keinen nennenswerten
EinfluB zu haben, da aus 30% der Ehen unserer Kranken mit starker
Triebminderung nach der Verletzung noch Kinder hervorgegangen sind.

Verlauf und Behandlung: Die Stérungen des Sexualtriebes bleiben in
der Regel stationdr (unsere Kranken wurden durchschnittlich 7 Jahre
nach der Verletzung exploriert). Nur in 179, wurde eine Besserung an-
gegeben und zwar erfolgte diese meist im Laufe des ersten Unfalljahres..
Demgegeniiber hat anfiinglich bestehende Impotenz vielleicht eine bessere
Prognose: bei 3 von 7 Kranken stellte sich die Potentia coeundi im Laufe
der ersten Jahre nach der Verletzung wieder ein. Nur 8 Kranke berichten
iber eine Zunahme der Stérungen, hauptsichlich der Herabsetzung des
Sexualtriebes. Zwei davon litten an traumatischer Epilepsie, wobei einer
die Verschlechterung auf seine Anfille zuriickfithrte. Hinweise auf eine
Zwischenhirnschiddigung fanden sich bei keinem dieser Kranken —
E. KrETSCHMER ist gerade bei diencephalen Lisionen eine spite Progre-
dienz der psychischen Stérungen aufgefallen®. In der Regel diirfte die
Zunahme der sexuellen Storungen Folge einer reaktiven Verstimmung
auf die bleibende Leistungsminderung des Hirnverletzten sein, also
psychologische Ursachen haben.

Nur 8 Kranke suchten wegen der sexuellen Stérungen um #rztliche Behandlung
nach. Diese geringe Zahl erklart sich daraus, daf} die Kranken in der Regel unter
diesen Storungen nicht direkt leiden. Wir haben meist Vitamin B verordnet, ohne
eindeutige Erfolge zu sehen. Wir glauben jetzt, dal am ehesten von Weckaminen

* Eine Contusio cerebri wurde nur angenommen, wenn sich im neurologischen
Befund, bei der Pneum- oder Elektrencephalographie und im Elektronystagmo-
gramm Verdnderungen zeigten oder wenn eine lang anhaltende BewuBtlosigkeit ob-
jektiv belegt war und auch im psychischen Befund Ausfallserscheinungen sicher er-
faBt werden konnten.
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ein Erfolg erwartet werden kann, soweit diese nicht aus anderen Griinden (Epilepsie,
Schlafstérung) kontraindiziert sind. Hormonbehandlung ist wohl nur bei Impotenz
angezeigt. Ob eine Erhshung des Androgenspiegels iiber die Norm einen nennens-
werten EinfluBl auf den Sexualtrieb hat, ist nach experimentellen Untersuchungen
nicht sicherS; nach PERLOFF steigern Androgene nur die Endorgansensibilitit.

Alter: StrER gibt an, dal ,,jenseits des 40. Lebensjahres meist, iiber
50 immer Libido- und Potenzverlust‘ auftreten. Dies stimmt mit der
klinischen Erfahrung insofern iiberein, als organische Hirnprozesse im
mittleren Lebensalter und Praesenium nicht selten als erstes Symptom
sexuelle Stérungen zeigen. Auch unter den von BERINGER u. MALLISON
beschriebenen (organisch bedingten) vorzeitigen Versagenszustdnden
sind sie ein hdufiges Frithsymptom. Diese Altersabhingigkeit ergibt sich
auch aus unserem Krankengut. Die altersméBige Aufschliisselung unseres
Krankengutes (S.452) 1iBt erkennen, daf schwere Storungen des Sexual-
triebes mit hoherem Alter immer mehr zunchmen und daB jenseits des
44. Lebensjahres sexuelle Storungen fast niemals fehlen. In den mittleren
"Altersgruppen sind die Unterschiede aber relativ gering. Bei Kranken
tiber 50 Jahre bleibt die Frage des wrsdichlichen Zusammenhanges mit dem
Trauma gewoShnlich offen. Nach dem Kixsey-Report sind in USA. zwar
‘mit 45 Jahren erst 39, mit 60 Jahren 189, und mit 70 Jahren 279, der
Minner impotent. Die sexuelle Frequenz dagegen nimmt von 4,8 (mit
16 bis 20 Jahren) iiber 3,5 (mit 26 bis 30 Jahren) und 2,4 (mit 36 bis
40 Jahren) auf 1,5 (mit 51 bis 55 Jahren) pro Woche ab. Im 6. Lebens-
jahrzehnt wird man dem Trauma in der Regel nur eine qusldsende Be-
deutung zuerkennen.

Setzt sich ein Material zum groBen Teil aus sehr jungen Kranken zusammen, so
mufl dies zu falschen Resultaten hinsichtlich der Hiufigkeit sexueller Stérungen
nach Hirntraumen fiihren. Von 56 lokalisatorisch gesicherten Stammhirnverletzten,
tiber die WEDLER berichtet hat, waren 27 unter 26, 9 unter 20 Jahren und nur 5
iiber 35! Es ist daher nicht verwunderlich, daB der Autor trotz sicher hypothala-
mischer Lasionen nur relativ selten Klagen iiber sexuelle Stérungen begegnet ist.

Ob Eopilepsie als solche zu sexuellen Storungen fithren kann, 145t sich
nicht sicher sagen; vermutlich haben auch die iiblichen antiepileptischen
Mittel einen gewissen EinfluB auf den Sexualtrieb. Bei schweren Epi-
lepsien kommt es auBerdem durch Sturz im Anfall mit der Zeit meist zu
Hirncontusionen. — Nur einer unserer Kranken hat iiber epileptische
Anfalle im AnschluB an den Sexualakt berichtet:

Fall 94, Unfall im 22. Lebensjahr. Offene Schidel-Hirnverletzung mit Contu-
sionspsychose und frontaler Knochenliicke. Hyposmie und Hypogeusie, geringe
linksseitige neurologische Ausfille. Verdacht auflatenten Diabetes insipidus, schwere
organische Wesensveranderung. Die ersten 3 Jahre nach der Verletzung Verlust des
Sexualtriebes, fehlende Erektion, jetzt: ,,Trieb eigentlich schon da, aber ich traue
mich nicht, weil ich danach so wahnsinnige Kopfschmerzen habe und haufig auch
einen Anfall bekomme.© Die Ehefrau gibt dazu an, daB ihr Mann nach dem G.V.
iiberanstrengt sei und nach Luft ringe. 15—30 min spiter kime es dann hiufig zu
einem groBen Anfall.
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Man sollte dies viel hdufiger erwarten, denn der Geschlechtsakt selbst
geht mit Hyperventilation einher. Auch die allgemeine Entspannung nach
dem Orgasmus sollte anfallsférdernd wirken. Wir kennen aus eigener
Beobachtung nur einen Fall, in dem bei einer Residualepilepsie nach
jahrelangem Intervall erstmals wieder im AnschluB an den Geschlechtsakt
ein groBer Anfall aufgetreten ist.

Zur Psychologie der sexuellen Storungen: Wir haben gesehen, dall das
verinderte sexuelle Verhalten des mannlichen Kranken besonders deut-
lich innerhalb der Ehe in Erscheinung tritt. Dabei wird die Herabsetzung
des Sexualiriebes vom Kranken als Gleichgiiltigheit gegeniiber sexuellen
Reizen, aber nicht als exn Mangel an Vilalitdt erlebt. ,,Eine leere Stelle, die
frither Freude brachte™ (Fall 65).

Vergleichsweise kann man Storungen des Nahrungstriebes heran-
ziehen. Efunlust, Appetitlosig‘keitv nehmen wir nicht wahr, solange wir
nicht vor den bereiteten Speisen sitzen, zum Essen aufgefordert werden.
Erst dann, also an unserem verdnderten Verhalten und der Reaktion der
Umgebung, konstatieren wir unser Gestortsein. Ebenso liegt es auf
sexuellem Gebiet: Dem Kranken fillt nur reflektierend die Anderung
seines Verhaltens auf, er schaut keiner Frau mehr nach, Journale mit
stark erotisch gefdrbten Bildern werden gleichgiiltig?, das Interesse
an sexuellen Witzen 148t nach?”. Die optischen Wahrnehmungen, die
beim Mann das stirkste sexuelle Stimulans darstellen, haben ihre Reiz-
qualitit weitgehend eingebiiBt. Damit bleiben auch entsprechende eroti-
sche Phantasievorstellungen aus?2. A

Beti der relativ groBen Zahl von Kranken mit Geruchsverlust konnte man auch
an die Mitwirkung einer Stérung auf diesem Sinnesgebiet denken, zumal Geruchs-
wahrnehmungen ein starkes sexuelles Stimulans darstellen kénnen?8. Bei den Fallen
von Anosmie mit Ageusie aber sind die sexuellen Stérungen durch die besondere
Lokalisation des Hirnschadens bedingt; dal eine Geruchsstérung als sinnesphysio-
logische Ursache mangelnder sexueller Appetenz in Frage kommt, ist daher nicht
wahrscheinlich.

Waihrend eine Herabsetzung des Sexualtriebes von ménnlichen Kran-
ken nicht als Mangel an Mannlichkeit erlebt wird, bedeuten Impotenz und
die schweren Stérungen im Ablauf des Geschlechtsakies oft eine schwere
EinbuBe des ménnlichen SelbstbewuBtseins, ja des gesamten Lebens-
gefiihls (siche auch S. 453 Fall 61).

So klagte ein arbeitssamer, frither vitaler Handwerker nach einer ausgedehnten
Verletzung der Konvexitét des Stirnhirns nicht nur éiber den Verlust der Mannlich-
keit: ,,Kerl wie ein Bulle und doch kein Mann‘, sondern schilderte auch anschaulich
die durch Impotenz und Verlust des Sexualtriebes bedingte Verarmung und Ein-
engung seines Daseins. Das Leben erschien ihm sinnlos, an EheschlieBung war nicht
mehr zu denken, mit dem Feierabend wuBte er nichts mehr anzufangen. Weit iiber
seine Krifte hinaus wandte er sich ganz der Arbeit zu, um wenigstens darin noch
eine gewisse Befriedigung zu finden (Fall 17). Solche, allerdings vereinzelten Fille,
stimmen mit Beobachtungen von Laner an spit Kastrierten {iberein.
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Eine Verdnderung des emotionalen Mitschwingens beim Geschlechts-
akt wird vom Kranken selbst nur ausnahmsweise empfunden. Haufiger
hért man dagegen von den Ehefrauen Klagen iiber einen Mangel an
Zartlichkeit und innerlichem Beteiligtsein. Im Vergleich zu der Zeit vor
der Verletzung kiimmern sich die Kranken wenig um die Liebesbereit-
schaft ihres Partners. Im Rahmen der organischen Wesensverdnderung
kommt es zu einer Vergréberung der affektiven Reaktionen, ein gesteiger-
ter Egoismus tritt hervor, es fehlt die feinere Nuancierung gerade inner-
halb der zwischenmenschlichen Beziehungen. GoLDSTEIN® spricht von
einer ,,stirkeren Gebundenheit an die jeweilige AuBenweltsverdnderung®,
von einem ,,Herabsinken in der Richtung vom Lebendigen zum Mechani-
schen‘‘. Diese Entdifferenzierung der Personlichkeit wirkt sich natiirlich
besonders im seelischen Miteinander einer Ehe aus und beeinfluit damit
auch die sexuellen Beziehungen in hohem Mafe.

Die Frage nach den soziologischen Auswirkungen sexueller Stérungen
schlieft sich hier an. In den von LANGE mitgeteilten Féllen spat Kastrier-
ter ist die relativ geringe Zahl von Ehescheidungen aufféllig. So haben
auch nur zwei unserer Kranken angegeben, dal die Ehe wegen sexueller
Storungen geschieden worden sei*. Solche Angaben sind dabei immer nur
mit Einschrinkung zu verwerten, da erfahrungsgemifl die gesteigerte
Reizbarkeit des Hirnverletzten den Hauptgrund fiir eheliche und familidre
Differenzen darstellt. — Im iibrigen ist es oft notwendig, dafl der Arzt
den Ehepartner iiber den Zusammenhang zwischen sexuellen Stérungen
und Hirnverletzung aufklért. Nicht ganz selten wird anfinglich der Ver-
dacht ehelicher Untreue erhoben. — 21 Hirnverletzte haben angegeben,
daB sich der Bhepartner nur schwer mit den sexuellen Stérungen ab-
finden konnte. Hierbei handelt es sich teils um sexuell Schwergestorte
mit erheblicher Beeintrichtigung im Ablauf des Geschlechtsaktes, teils
um Kranke, bei denen die Hirnverletzung zu einem Mangel an Takt und
Riicksichtnahme in zwischenmenschlichen Beziehungen gefiihrt hat, was
sich natiirlich auch im sexuellen Verhalten offenbart. Dies gilt vor allem
fiir Orbitalhirnverletzte®. Perversionen, iiber die gelegentlich berichtet
wird *, kamen in unserem Krankengut nicht vor.

Kommt es nach anfinglicher Impotenz wieder zum Geschlechtsverkehr
bei noeh hochgradig verminderter sexueller Appetenz, so kann diese
Diskrepanz zwischen Triebbefriedigung und Appetenzverhalten (im Sinne
der Verhaltensforschung) vom Ehepartner als unnatiirlich empfunden
werden, wie folgendes Beispiel zeigt:

Fall 39, Unfall im 43. Lebensjahr. Schwere Contusio mit 8wochiger Contusions-
psychose und anschlieBendem amnestischen Syndrom. Schwere organische Wesens-

verinderung und traumatische Hirnleistungsschwache. Pat. wurde 7 Monate nach
dem Unfall iiber Sexualtrieb und Potenz befragt: ,,Ich habe noch gar nicht dariiber

* In beiden Fillen starke Herabsetzung des Sexualtriebes nach Contusio.
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nachgedacht, ich habe kein Interesse daran, mir ist noch nichts dadurch ent-
gangen, mir fehlt dadurch nichts zum Leben.* Die Ehefrau gibt an, sie hatten bisher
noch nicht dariiber gesprochen. Sie miisse 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
trotz manueller Stimulierung durch die Frau nicht zum G.V. kommt, meinte der
Kranke, er sei eben ein Wrack. — 9 Monate nach dem Unfall kam es zum ersten
G.V., wobei der Orgasmus deutlich verzogert war. Jetzt besteht von seiten der Frau
eine Abneigung gegen den G.V. Sie empfinde jhren Mann immer noch als ,,liebes-
bediirftiges Kind, nicht als Mann‘‘.

Weibliche Hirnverletzte: Regelstorungen in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit dem Unfall sind bei Frauen ein geldufiges Vorkomm-
nis (MAYER). Dagegen sind Storungen des Sexualtriebes nur selten sicher
faBbar*. Die sexuelle Sphire der Frau ist von psychischen Faktoren
leicht beeinfluBlbar und storbar, wie jedem Psychotherapeuten und Gyné-
kologen bekannt ist. Wenn man dariiber hinaus die mehr passive Rolle
der Frau und ihre Anpassung an die sexuelle Aktivitét des Mannes in der
Ehe (Kinsey-Report) bedenkt, so wird klar, daf eine leichte Herab-
setzung der sexuellen Appetenz nicht in Erscheinung zu treten braucht.
Im Eheleben fallen die Schwierigkeiten, denen sich der Sexualtrieb-
gestorte minnliche Partner gegeniibersieht, fir die Frau oft nicht ins
Gewicht.

Die relativ geringe Bedeutung von Hirnlisionen fiir das sexuelle Verhalten der
Frau findet ihre Parallele in tiercxperimentellen Untersuchungen. Diese zeigen, daB
eine Decorticalisierung beim weiblichen Tier im Gegensatz zum méannlichen Ge-
schlecht nicht zu erkennbaren Stérungen bei der Kopulation fiihrts. W. R. Huss
nimmt ein diencephales Regulationszentrum des Geschlechtstriebes an. DaB er dies
in seinen Reizversuchen nicht nachweisen konnte, fithrt Hess auf die ausschlieBliche
Verwendung weiblicher Katzen als Versuchstiere zuriick.

Zur Lokalisation.

Die Hiaufigkeit sexueler Stérungen nach Hirntraumen macht es von
vornherein unwahrscheinlich, daf es sich stefs um ein hirnpathologisch

Ubersicht iiber die frontal, hypothalamisch oder orbital lokalisierten Falle.

Stirnhi.rl}- Hypothalamus Orbital}}'irn
konvexitdt (Geruchsstérung)
Zahlder Falle. . . . . . . . . .. 10 8 18
Herabsetzung des Sexualtriebes
leicht:schwer . . . . . . . . . .. 4:2 1:5 6:6
Steigerung des Sexualtriebes . . . . 1 0 1
Wechsel zwischen Steigerung und
Herabsetzung . . . . . . . . . . 1
Impotenz (davon nur voriibergehend) 1 0(2) 2 (0)
sexuvell ungestoért . . . . . . . .. 21 1 3t

L Zur Zeit der Verletzung unverheiratet.

* Findeutige Fille haben u. a. STIER® und HIRSCHMANN mitgeteilt.
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lokalisierbares Symptom handelt. Wir haben also zunichst diejenigen
Fille zusammengestellt, bei denen nach hirnpathologischen Erfahrungen
ein Zusammenhang mit einer Lésion bestimmter Hirnteile denkbar ist.
Das gilt fiir das Stirnhirn (Konvexitit und Basis) und den Hypothalamus.
Dabei gehort das Orbitalhirn zu den fiir traumatische Rindenprellungs-
herde bevorzugten Gebieten, wihrend der Hypothalamus durch die basa-
len Zisternen als Liquorkissen gegeniiber Schideltraumen relativ gut ge-
schiitzt ist58.

Stirnhirnkonvezitit: Es ist bekannt, daB es im Rahmen des frontalen
Antriebsmangels zu sexuellen Stérungen, nidmlich Herabsetzung des
Sexualtriebes und Impotenz kommen kann (Stirnhirntumoren, Picksche
Atrophie). Karinowsky und HocH berichten, dafl der Geschlechtstrieb
nach Leukotomie herabgesetzt ist. Dabei kann nach den Erfahrungen von
FrEEMAN vorlibergehend zunéchst eine gesteigerte sexuelle Aktivitit be-
stehen. Hier handelt es sich offenbar um ein anfangliches Mitbetroffensein
der orbitalen Stirnhirnanteile*. STir® hat einen 69jdhrigen Kranken
beobachtet, bei dem es nach einem Schideltrauma zur Wiederkehr des
schon erloschenen Sexualtriebes kam! So sieht man auch bei der Pick-
schen Erkrankung nicht selten zunéchst eine sexuelle Enthemmung, die
" dann (mit Ubergreifen der Atrophie auf die Konvexitit) in Verlust des
Sexualtriebes und Impotenz iibergeht. Bei Hirntraumen kann es zu aus-
gedehnten Rindenprellungsherden an den Stirnhirnpolen kommen, die
sich sowohl auf die Konvexitidt wie die Basis fortsetzen. Bei einem fron-
talen Knochendefekt ist daher oft mit einer Mitschidigung der orbitalen
Stirnhirnanteile zu rechnen.

Unter unseren 10 Fallen mit Lasionen der Stirnhirnkonvexitiat wurden sexuelle
Storungen nur von 2 Kranken verneint, die erst nach der Verletzung geheiratet
haben, einmal war der Sexualtrieb gesteigert, einmal bestand ein Wechsel zwischen
Steigerung und Herabsetzung, ein Kranker war impotent geworden, die iibrigen
haben eine Herabsetzung des Sexualtriebes angegeben.

Orbitale Stirnhirnanteile: Die psychischen Ausfallserscheinungen nach
orbitalen Lisionen sind oft beschrieben worden: Enthemmung, Verlust
der sittlichen MaBstiabe, des Takts, des sozialen Mitempfindens, Hervor-
treten eines hemmungslosen Egoismus. Spa1z% sprach von dem Verlust
des ,eigentlich Menschlichen®. Manche Beobachtungen haben an eine
echte, d. h. nicht durch Enthemmung bedingte sexuelle Triebsteigerung
denken lassen®®. Besonders bekannt wurde der Fall von DAxNDY mit
doppelseitiger Amputation der Stirnhirnpole, der sich in ein ,,schwer
ertrigliches, weil noch dazu intelligentes Triebwesen verwandelte®.

* Die Ergebnisse der neuro-anatomischen Untersuchungen von A.MevEr
(zusammen mit G. BEck u. J. LE Bravu), wonach das Stirnhirn eine funktionelle
Einheit darstellt, sind mit den klinisch-psychiatrischen Erfahrungen schwer ver-
einbar. o
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Orbitalhirnverletzte mit derartigen moralischen Defekten bediirfen
deshalb hiufig psychiatrischer Behandlung oder auch forensischer
Begutachtung!. — Neurologisch ist nur die Geruchsstérung als' Hin-
weis auf einen orbitalen Rindenprellungsherd zu verwerten?. Leichtere
Charakterverinderungen im eben beschriebenen Sinne sind von psycho-
pathischen Wesensziigen oder auch einer groben organischen Wesens-
verinderung oft nicht mit Sicherheit abzutrennen. Ausgesprochen
schwere Fille kommen in unserem Krankengut nicht vor.

Unter unseren 18 Kranken mit Hyposmie* hatten 6 eine schwere Herabsetzung
des Sexualtriebes, 1 Steigerung und 1 Wechsel zwischen Steigerung und Herab-
setzung des Sexualtriebes angegeben, 2 waren impotent geworden. Die 3 sexuell
ungestérten Kranken waren zur Zeit der Verletzung unverheiratet.

Hypothalomus:

Die Beziehungen zwischen Sexualfunktion und Hypothalamus lassen sich
wegen der rdumlichen Nahe zur Hypophyse nur schwer ibersehen. Sellire und
suprasellire Tumoren schidigen in der Regel auch die Hypophyse, sie gestatten
daher keinen Einblick in die Bedeutung des Hypothalamus fiir die Sexualitit.
Pubertas pricox-Falle auf der Grundlage einer hyperplastischen MiBbildung
des Tuber cinereum?®. 5,40 fijhrten SPaTz%:57 zu der Annahme eines Sexual-
zentrums, wobei er sich auch auf experimentelle Ausschaltungsversuche stittzt 3,14, 24,
Ob es auBlerdem ein entsprechendes hemmendes Zentrum gibt, ist noch unent-
schieden. Das von Sparz auf Grund der Pubertas pricox-Fille postulierte Sexual-
zentrum stellt einen iibergeordneten Regulator der Entwicklung der Geschlechisorgane
baw. der Geschlechisreifung dar und hat keine direkten Beziehungen zur sexuellen
Appetenz.

Die Bedeutung des Hypothalamus fiir den Geschlechtsirieb ist, vor
allem bei ménnlichen Tieren, experimentell noch nicht vollkommen ge-
klirt. Die meisten Untersucher?s 5 22 halten es fiir wahrscheinlich, dafl im
Hypothalamus, wahrscheinlich in seinen ventralen Anteilen, ein Re-
gulationszentrum fiir den Geschlechtstrieb liegt. Neuerdings ist das Pro-
blem einer cerebralen Regulation der Sexualitéit durch Tierexperimente
von SCHREINER u. Kring bedeutend gefordert worden.

Diese Autoren konnten durch beidseitige Zerstérung des Mandelkerns und
seiner Umgebung bei der Katze regelmiBig eine exzessive Hypersexualitil erzeugen.
Wurde die Katze vor oder bei der Amygdalektomie zugleich kastriert, so trat die
Hypersexualitit nur in Erscheinung, wenn zuséitazlich tédglich 50 mg Testosteron
injiziert wurden. AuBlerdem lie sich das nach Mandelkernzerstérung hypersexuelle,
im tibrigen aber gefiigsame Tier durch eine nachfolgende Lésion in den ventro-
medialen Hypothalamuskernen in ein duBerst aggressives, aber hyposexuelles Wesen
verwandeln.

Diese experimentellen Ergebnisse lassen also vermuten, da im Hypo-
thalamus ein stimulierendes und im Mandelkern ein hemmendes Zentrum
fiir den Geschlechtstrieb liegen.

* Die Fille von Anosmie mit Ageusie sowie diejenigen, die Zeichen einer Schidi-
gung der Stirnhirnkonvexitét aufwiesen, sind darin nicht mitenhalten.
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Eine Lokalisation im Bereich des Hypothalamus ist dann gesichert,
wenn das von FaBER u. R. Jung beschriebene Syndrom einer Geruchs-
und Geschmacksstérung (meist als Anosmie und Ageusie) mit Wasser-
ausscheidungsstérungen in Form eines fliichtigen Diabetes insipidus
vorliegt, wozu zentrale Sensibilitdtsstorungen im Trigeminusgebiet und
Schlafumkehr hinzukommen konnen. In der Regel besteht anfinglich
eine Contusionspsychose. FABER u. JuxNg haben ausgefiibrt, daB das
gleichzeitige Vorkommen von Geruchs- und Geschmacksstérungen nur
durch einen Herd am Boden des 3. Ventrikels erklidrt werden kann, wenn
man nicht multiple Lésionen dafiir verantwortlich machen will. Die
von den Autoren angefithrten Fille zeigten mit einer Ausnahme erheb-
liche sexuelle Stérungen. Dies stimmt ganz mit der Auffassung von
Krerscamer iberein, der massive Triebstérungen gerade bei dience-
phalen Lésionen beobachtet hat.

Unser Material enthilt 8mal mehr oder minder ausgepriagt dieses Syndrom.
In 5 Fillen war der Sexualtrieb stark herabgesetzt, einmal wechselten Steigerung
und Herabsetzung miteinander ab, 2 Kranke waren voriibergehend impotent ge-
worden. Nur einmal bei einer sehr jungen, eben verheirateten Frau wurden sexuelle
Storungen verneint.

Zur Frage der Lokalisation ergibt sich zusammenfassend: Nur bei
hypothalamischen Lédsionen sind sexuelle Stérungen als Lokalsymptom
aufzufassen. Schiden der Stirnhirnkonvexitit fihren, wie schon FruchT-
WANGER betont hat, indirekt, d. h. durch den frontalen Antriehsmangel
zur Beeintrichtigung von Sexualtrieb und Potenz. Die Steigerung
des Sexualtriebes bei orbitalen Lisionen 148t sich als Folge der Ent-
hemmung (der typischen Wesensverinderung nach Schidigung der
basalen Rinde®) erkliren. Eindrucksvolle Beobachtungen sind kiirz-
lich von E. KrETsoHMER mitgeteilt worden3®: 7. Nach den Experi-
menten von SCHREINER u. KLING besteht aber durchaus die Moglichkeit,
daf} es sich zumindest in einigen Fallen um eine echte Steigerung der
sexuellen Appetenz handelt. Psychopathologisch 1Bt sich dies nicht
differenzieren.

Der von 5 Kranken berichtete Wechsel zwischen Steigerung und Herabsetzung
des Sexualtriebes 148t an den Binfluf einer rhythmischen Regulation durch das
Diencephalon denken — in Parallele oder moglicherweise in urséchlichem Zu-
sammenhang mit dem von BERINGER beschriebenen diencephalen Wechsel von
Antriebsmangel und Antriebsiiberschufl.

Wir sind uns der Lokalisationsschwierigkeiten bewuBt, die oft keine sichere
Trennung orbitaler und hypothalamischer Gewebsschiden erlauben, zumal beide
Regionen gleichzeitig getroffen sein konmen. Auf Grund der anatomisch nach-
gewiesenen Verbindungen zwischen Hypothalamus und Orbitalhirn® und der
Hassrurschen Vorstellung vomn Neuronenkreis kommt LEeERs zu dem SchiuB, dal
Zwischenhirnpsychosen und Orbitalhirnstérungen die Folge von Lasionen sind, die
an verschiedenen Stellen desselben Neuronenkreises angreifen. Dies gilt z. B. fiir
das Symptom der Moria®.
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Im Zusammenhang mit Fragen der Lokalisation ist noch der einzige
Fall aus unserem Material mitzuteilen, bei dem es nach mehreren Hirn-
contusionen zu einer Dystrophia adiposo-genitalis kam (Fall 9)*.

Verschiittung (Commotio) mit 29 Jahren. Flugzeugabsturz mit 30 Jahren (Er-
innerungsliicke von 3—4 Tagen). Sturz vom Heuboden mit 34 Jahren (2 Tage be-
wuBtlos). Mit der 2 Jahre spiiter erfolgten Entlassung aus der Gefangenschaft

Abb. 1a u.b. Dystrophia adiposo-genitalis nach Hirntrauma. Feminine Fettverteilung
. und Behaarung, Hypogenitalismus (Fall 9).

Gewichtszunahme auf 90 kg. Nachlassen des Bartwuchses (Rasieren 1mal pro
Woche), Verkleinerung der Hoden und starkes Nachlassen des Geschlechtstriebes,
aber keine Impotenz, (Uber den Geschlechtstrieb wihrend der Gefangenschaft keine
Beurteilung moglich.)

Bei der Untersuchung mit 38 Jahren weiblicher Behaarungs- und Fettansatatyp,
auffallend weiche Haut, hohe Stimme. (Deutlicher Unterschied gegeniiber Photos
mit etwa 22 Jahren.) Kleines Membrum, erheblich atrophische Hoden. Entspricht
im Kérperbau der Dystrophia adiposo-genitalis (Abb.1).

Intern: Grundumsatz: —349,. Etwas erniedrigte Androgenausscheidung.
Kohlehydrat- und Wasserstoffwechsel nicht sicher gestért. Neurologisch: Hyp-
osmie re., feinschligiger Nystagmus in Endstellung, mimische Facialisschwache und

* Herrn Prof. Rurrix danke ich fiir die Uberlassung der klinischen Unterlagen
und Photos dieses Falles.
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Steigerung der Eigenreflexe re. Im Elektronystagmogramm zentrale Tonusdifferenz
als Ausdruck einer Hirnstammschédigung. Réntgen: In der Mitte des re. Temporal-
beins beginnt eine Frakturlinie, die senkrecht nach unten verlduft und hinter dem
Dorsum sellae verschwindet. Pneumencephalographie: Der li. Seitenventrikel ist
{iberall weiter als der re., die Ventrikeltaille abgeflacht, der duBlere Winkel stumpf.
3. Ventrikel erweitert: ap = 1 em (Abb. 2). Liquor o. B.

Bei der Nachexploration mit 42 Jahren gab D. an, seit 4 Jahren habe der
Sexualtrieb wieder zugenommen, er habe mit seiner Frau durchschnittlich 3mal in

e W
Abb. 2. Encephalogramm des gleichen Falles mit Erweiterung des 3. Venfrikels (ap = 1 cm).

der Woche GQ.V., vor dem Kopfunfall noch etwas dfter. Genitale und Hoden seien
in der Zwischenzeit nicht groBer geworden.

Eypikrise: Nach 3 Schidelfraumen, von denen es sich bei den beiden
letzten im Alter von 30 und 34 Jahren sicher um Contusionen gehandelt
hat, entwickelt sich das Bild einer Dystrophia adiposo-genitalis mit
Stammfettsucht, Hypogenitalismus, femininem Korperbau und Grund-
umsatzerniedrigung.

Im vorliegenden Fall ist an dem ursichlichen Zusammenhang zwi-
schen Schideltrauma und der Dystrophia adiposo-genitalis nicht zu
zweifeln. Fiir eine andere Atiologie ergab sich kein Anhalt, auch eine
sehwere Hungerdystrophie kommt anamnestisch nicht in Frage. Die Er-
weiterung des 3. Ventrikels und die sellanahe Frakturlinie weisen auf eine
Schidigung im Gebiet Hypothalamus-Hypophyse hin. Kxperimentell ist
gesichert, daf bei intakter Hypophyse die Zerstérung des Infundibulums
bzw. des Hypophysenstiels auch bei erwachsenen Tieren beiderlei Ge-
schlechts Keimdriisenatrophie hervorrufen kann®. Eine Lasion der Hypo-
physe wird man in diesem Fall nicht anzunehmen haben.

Tuteressant ist, daB der Sexualtrieb in diesem Fall von der Androgenproduktion
relativ unabhingig zu sein scheint. Ein Jahr nachdem sich der Sexualtrieb wieder
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weitgehend normalisiert hatte, fanden sich im Harn noch etwas erniedrigte Andro-
genwerte, auch war der Hypogenitalismus unverindert. Dagegen bestanden in je
einem &dhnlichen Fall von GorpsTEIN? (Fall 7), BRESGEN und SOHALTENBRAND
Impotenz, im Falle 59 von WepLER Herabsetzung des Sexualtriebes und Potenz-
storungen. Nach den Versuchen von ScHREINER u. Kring ist ein gewisser Androgen-
spiegel die Voraussetzung dafir, daB eine experimentell gesetzte cerebrale Hyper-
sexualitdt in Erscheinung treten kann. Bei zureichender Androgenproduktion be-
stimmt also das hypothalamische Regulationszentrum das sexuelle Verhalten.

Herabsetzung des Sexualiriebes als eerebrales Allgemeinsymptom.

Durch Lision des Hypothalamus oder durch frontalen Antriebs-
mangel bei Schiden der Stirnhirnkonvexitét 148t sich nur ein Teil der
Fille von Herabsetzung des Sexualtriebes mit oder ohne Beeintrachti-
gung des Ablaufes des Geschlechtsaktes erkldren. Fiir alle iibrigen muf}
man annehmen, daf es sich um-ein cerebrales Allgemeinsymptom handelt,
wie es auch nach Hungerdystrophie vorkommt5.

Im Tierexperiment zeigt sich, dafl die Entfernung der GroBhirnrinde bei méann-
lichen Kaninchen, Meerschweinchen, Katzen und Hunden eine vollige sexuelle
Interesselosigkeit zur Folge hat, wihrend weibliche Tiere in ihrem Paarungsver-
halten nicht nennenswert gestoért sind?2. Bei der mannlichen Ratte fiihrt die Ab-
tragung von hdochstens 209; der Cortex nicht zu sexuellen Stérungen; bei einer
Decorticalisierung von 20—509%, ist die sexuelle Appetenz deutlich vermindert.
Werden 60—759, der GroBhirnrinde entfernt, so treten auch auf stirkste Reize hin
sexuelle Reaktionen nicht mehr auf. Mafgebend ist also das Ausmall der zer-
storten Hirnrinde. Weitere Experimente haben gezeigt, daBl das veranderte sexuelle
Verhalten nicht auf die Ausschaltung sensibler bzw. sensorischer Reize durch
die Decorticalisierung zuriickgefiihrt werden kann3.

FruorTrwANGER und BoDECETEL u. SAcK haben die sexuellen Stérun-
gen auf die bei schwer Hirnverletzten unabhingig vom Ort der Schidi-
gung vorliegende Antriebsstérung zuriickgefithrt*. Zirrig sieht die sexuel-
len Stérungen als Teil der allgemeinen Verlangsamung des Hirnverletzten
an, die besonders bei den ,,biologischen Urszenen® hervortritt**. Be-
sonderes Interesse verdient die Auffassung von BUsEMANN. Er fiihrt
aus, dafl optische Anschauungsbilder die Funktion von Wegweisern zum
erotisch-sexuellen Erleben haben. Beim Hirnverletzten sei die Schau in
der Sphire der erotischen Phantasie beeintridchtigt. — Unter unseren
Kranken mit starker Herabsetzung des Sexualtriebes gibt es — wenn auch
selten — solche ohne Antriebsstorung, hiufiger solche, die nicht verlang-
samt sind. Es scheint daherrichtiger, dienichtlokalisatorisch zu erklirende
Herabsetzung des Sexualtriebes als ein unspezifisches Symptom der

* Fiir v. BAEYER ist das apathisch-abulische Syndrom des Stirnhirnverletzten
psychopathologisch nur die Extremform des organischen Antriebsmangels.

** WepLERs Ansicht, der Hirnverletzte schrinke willkiirlich wegen Kopf-
schmerzen und Anfillen nach dem G.V. seine Vita sexualis ein, trifft nach unseren
Untersuchungen nur ausnahmsweise zu, lediglich zwei von unseren Kranken suBer-
ten sich in diesem Sinne. :

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 193. 31
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organischen Wesensverdnderung und Hirnleistungsschwiiche aufzufassen.
Zwischen den einzelnen Merkmalen dieses Syndroms bestehen enge
Beziehungen (z. B. Antriebsmangel — psychomotorische Verlangsamung
— Umstellungserschwerung — Kontaktbeharrung), ohne dafi es moglich
oder niitzlich wire, sie psychologisch auf eine gemeinsame Wurzel zuriick-
zufithren. Das Symptom der Herabsetzung des Sexualtriebes, das in der
Regel mit vegetativen Ausfallserscheinungen von seiten des Kreislaufs
und des Schlafes verbunden ist, steht psychopathologisch dem Antriebs-
mangel am néchsten.

Die von BusEMANN hervorgehobene Beeintrichtigung der Phantasie-
produktion 146t sich ohne Zwang mit einem verminderten Zustrom an
Impulsen in Zusammenhang bringen. In die gleiche Richtung zielt Gorp-
STEIN 26, wenn er von einer KinbuBe an Freiheit, an Variabilitit des Ge-
schehens und von einer stérkeren Gebundenheit an die AuBenwelt spricht
{(Wandlung von Introversion zu Extraversion — PETRIE: Beobachtungen
an Leukotomierten). Keines der bekannten Symptome, die die organische
Wesensverdinderung und Hirnleistungschwiche ausmachen, ist obligat;
deshalb haben wir auch nicht in jedem Fall mit sexuellen Storungen zu
rechnen.

Die Deutung der nicht lokalisierbaren Herabsetzung des Sexual-
triebes Hirnverletzter als unspezifisches cerebrales Defektsymptom stimmt
mit den Ergebnissen der Decorticalisierung im Tierexperiment gut tiber-
ein. Dabei kénnen beim menschlichen Gehirn offenbar schon relativ kleine
Rindenldsionen zu sexuellen Stérungen fithren.

Zusammenfassung.

100 Hirnverletzte (72 nach Hirncontusion, 28 nach offener Schidel-
Hirnverletzung) wurden iiber Storungen des Sexualtriebes und der Potenz
befragt. ,

EBrgebnisse: 1. Die béufigste Form sexueller Stérungen bei Hirnver-
letzten ist die Herabsetzung des Sexualtriebes (71%,), die in mehr als der
Hilfte der Fille von Storungen im Ablauf des Geschlechtsaktes (man-
gelnde Erektion, verzogerter Orgasmus, Ejaculatio praecox) begleitet ist.
Andere sexuelle Storungen treten demgegeniiber ganz zuriick: Steigerung
des Sexualtriebes bzw. ein Wechsel zwischen Steigerung und Herab-
setzung wurde von 9 Kranken angegeben. 7 waren nach dem Schédel-
trauma impotent.

2. Stérungen der Sexualitét treten bei dlteren Menschen hiufiger und
schwerer in Erscheinung als bei jiingeren. Der Unterschied ist aber fiir die
mittleren Altersklassen geringer, als im allgemeinen angenommen wird.
Jungen, zur Zeit der Verletzung unverheirateten Kranken fehlen Ver-
gleichsmoglichkeiten, so daf sie tber Verdnderung des Sexualtriebes
kaum zuverlissig Auskunft geben kénnen.
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3. Die Stiirke der sexuellen Stérungen geht, soweit sie nicht spezifisch-
hypothalamisches Symptom sind, der Schwere der Verletzungen ungeféhr
parallel.

4. Die Minderung des Geschlechtstriebes wird nicht als eine Einbufe
an Minnlichkeit und Vitalitit erlebt. Im Gegensatz zur Impotenz und
den schweren Stérungen im Ablauf des Geschlechtsaktes leiden die Kran-
ken nicht direkt darunter, bemiihen sich daher nicht um eine-Behandlung.
Nur aus der Einsicht in die mangelhafte Erfillung ihrer ehelichen Ver-
pflichtungen oder durch Klagen des Ehepartners kommt ihnen ihre
Stérung voll zum BewufBtsein.

5. Schwere eheliche Konflikte als Folge sexueller Stérungen sind sel-
ten. Ehescheidung kam nur bei 2 Kranken vor. Die Herabsetzung des
Sexualtriebes scheint keinen nennenswerten Einflul auf die Zeugungs-
fihigkeit zu haben. Aus 309, der Ehen von Hirnverletaten, deren Sexual-
trieb stark herabgesetzt war, sind nach den Schideltraumen noch Kinder
hervorgegangen.

6. Sexuelle Stérungen nach Hirntraumen sind bei Frauen seltener als
bei Ménnern. Leichte Herabsetzung des Sexualtriebes pflegt kaum in
Erscheinung zu treten. Dies stimmt auch mit tierexperimentellen Hr-
fahrungen iiberein.

7. Hatte das Schideltrauma eine Gewebsschidigung im Bereich der
Stirnhirnkonvexitdt, des Orbitalhirns oder des Hypothalamus hervor-
gerufen, so fanden sich fast immer sexuelle Stérungen.

8. Herabsetzung des Sexualtriebes und Impotenz sind bei der Ver-
letzung der Stirnhirnkonvexitidt offenbar Folge des frontalen Antriebs-
mangels, Steigerung des Sexualtriebes bei Orbitalhirnschéiden Ausdruck
der psychischen Enthemmung. Moglicherweise handelt es sich aber in
manchen Féllen von Steigerung des Sexualtriebes um eine echte Erhdhung
der sexuellen Appetenz, wie sie im Tierexperiment nach rhinencephalen
Lésionen beobachtet wird.

9. Die schweren sexuellen Storungen bei Lision im Hypothalamus.
werden als Lokalsymptom aufgefalt. Hier kann eine den Stérungen
zugrunde liegende psychische Verdnderung zur Erklirung nicht heran-
gezogen werden. — An Hand eines Falles von post-traumatischer Dystro-
phia adiposo-genitalis wird die Beziehung zwischen Sexualtrieb und endo-
krinem System kurz diskutiert. ’

10. Abgesehen von den Stirn- oder Zwischenhirngeschidigten stellt
die Herabsetzung des Sexualtriebes mit oder ohne Beeintrichtigung des
Ablaufs des Geschlechtsaktes ein unspezifisches Symptom einer allge-
meinen Hirnschadigung dar. Psychopathologisch steht die Herabsetzung
des Sexualtriebes der (nicht frontal zu lokalisierenden) Antriebsstorung
am néchsten.

31*
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