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In  tier vorliegenden Studio soll zun~chst versucht wcrden, die Psycho- 
pathologic der Li~sionen des Orbitalhirns (I) dutch die Einbeziehung 
neucrcr hirnanatomischcr Forschungsergebnisse und entwicklungs- 
geschichtlich-ontogenetischcr Gesichtspunkte (II) versti~ndlicher zu 
machen. Des weiteren sollen gerade unter diesem Aspekt - -  in Fort-  
ffihrung friiherer Beitri~ge - -  vergleichende Untersuchungen zwischen 
den Verhaltcnsweisen und Syndromen bei Orbitalhirngeschi~digten, 
also bei lokalisierbaren Hirnsch~digungen, und bei I~Iebephrenen, also 
bei endogen Psychotischen, angestellt werden (III)  1. 

Mit der I-Iereinnuhme hirnanatomischer Gegebenheiten in klinisch- 
psychopathologische Beitri~ge verbindet sich nieht eine Rfickkehr zu 
medizinhistorisch ~lteren, mechanistischen Zuordnungen, sondern es 
soil hier cine Anregung gegeben werden zu konvergierender Betraehtungs- 
weise nc~oanatomischer  und psychopathologischer Ergebnisse. Auf das 
Fehlen solcher Arbeiten wurde yon namhafter  klinischcr B~a~_~o~A 
FE~NA~DES, BO~EGUE~O U.a.) und neuroanatomischer 'G~ffNTHAL, 
SrATZ, PETERS) Seite immer wieder aufmerksam gemacht.  

I. 

~berbl ickt  man einmal die Psychopathologic der Sch~digungen des 
Orbita~hirns, so wiirde sich naeh tier bisherigen Entwieklung ctwa fol- 
gendes Bild ergeben: Seh0n 1888 hat  L. WELTE auf  psychische Ver- 
anderungen bei Orbitalhirngesch~dig~en in l~ichtung des Boshaften, des 

* I-Ierrn Prof. Dr. Dr. h. c. E. K~ETSem~E~ zum 70. Geburtstag in Verehrung und 
~)~nkbarkeit gewidmet. 

Die vorliegenden Ausfiihrungen stiitzen sich auf die schon in der Universiti~ts- 
~ervenklinik Tiibingen vor Jahren begonnenen und an dem Krankengut der 
Psychiatrischen Klinik der ~edizinischen Akademie Diisseld0rf fortgese~zten 
vergleichenden klinisch-psychopathologischen und experiment~lpsychologischen 
Untersuchungen an gesicherten Orbitalhirnschi~digungen und Hebephrenien. 
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Schadenfrohen und Egoistischen, des I~Ialtlosen und Witzelnden auf- 
merksam gemacht. Diese immer wieder ]esenswerte Arbeit fiber Char~kter- 
ver/~nderungen des Menschen infolge Ls des Stirnhirns wurde 
aber damals kaum beachtet, zumal sie in einer nieht psychiatrischen 
Zeitschrift erschien. Sc~gST]~ hat dann in seiner Monographie fiber die 
psychischen Ver~nderungen bei tIirntumoren (1902) ,psychisch aktive 
Syraptome" bei Orbitalhirngeseh~digten besehrieben, die in einer 
Euphorie, Erregung, Reizbarkeit, Triebhaftigkeit, ttypomanie zum 
Ausdruek kamen. Auf Grund des groBen Materials aus dem ersten 
Weltkrieg ging dann K~IST 1934 den psychischen Bildern bei um- 
sehriebenen Orbitalhirnverletzungen naeh. Er beschrieb naeh seinen 
klassischen, his heute uniibertroffenen Beobaehtungen bei Orbitalhirn- 
verletzten einen Mangel an Reife, eine Jungen- und Flegelhaftigkei~, die 
mit Witzel-, Sport- und Faxensucht einhergehe, einen Verlust an Selbst- 
aehtung and Anstand erkennen lasse und je naeh Spielart als ungezogen, 
sehamlos, dreist oder albern wirke. Das Gehaben dieser Puerflen kSnne 
ans Kindiiche, an Infantflismus streifen. Das Selbst solcher Verletzten 
erseheine in Gesinnungen und Handlungen auf eine unterhalb ihrer 
Altersstufe liegende Ebene und EntwicklungshShe herabgedrfickt zu sein. 
Als zweites ffihrt KL~IST bei seinen Orbitalhirnverletzten sittliche 
Gesinnungsm~ngel an, die ~ls Untreue, besonders in Liebesbeziehungen, 
als Lfigenhaftigkeit, Betrfigen und Stehlen zum Ausdruck k/~men. Dazu 
wilrden sich noch ~I~ngel an Anpassungs- und Unterordnungsf~higkeit, 
Aufs~ssigkeit und Hetzerei finden. ~ u f i g  ginge mit solchen gemein- 
sehaftwidrigen Ausfallserscheinungen eine erhShte Triebhaftigkeit, 
insbesondere eine zornige Erregbarkeit einher. 

Ob man nun im Sinne yon KL]~IST die erste Gruppe der Ausfalls- 
erseheinungen als StSrungen des ,,Selbst-Ich'" bezeichnet und die zweite 
Gruppe als StSrungen des ,,Gemeinsehafts-Ieh", ist letztlich von 
sekund~rer Bedeutung. Das Entseheidende ist, und darauf werden wit 
sparer bei unseren eigenen Ergebnissen zurfiekkommen, dal~ es sich 
bei Orbitalhirnverletzten um Kranke handelt, bei denen der Akzent der 
Ausfallserseheinungen nieht im Bereieh intellektueller oder mnestiseh- 
assoziativer Leistungen liegt, sondern bei denen die StSrungen der 
affektiven Seite ganz im Vordergrund stehen. 

Eine ganz entseheidende Unterstfitzung dieser Gedankeng/~nge 
erfolgte yon neuropathologiseher Seite dutch SPATZ (1937), der auf 
Grand yon Beobaehtungen bei der Pickschen Krankheit und bei gedeckten 
I-Iirnverletzungen die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der basalen 
Rinde lenkte. Unter der ,,basalen Rinde" verstand er dabei die der 
Sch~delb~sis anliegenden Teile des Stirnl~ppens und des Schliifenlappens 
einschliel]lieh der Anteile am ]~bergang yon der Basis zur Konvexit~t. 
Er fand bei seinen Studien zur Pickschen Erkrankung eine Umwandlung 
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der pri~morbiden PersSnliehkeit naeh der l~ppisch-euphorischen odor 
nach der reizbaren Seite. In merkwfirdigem Mifiverhs zu diesen 
Ausf~llen stehe das, wenigstens zuns gute Erhaltenbleiben der mehr 
eingesehliffenen Denkleistungen und der Leistungen auf mnestiseh- 
assoziativem Gebiet. Ganz allgemein kSnne man sagen, dal~ die StS- 
rungen die hSehsten seelisehen Leistungen betreffen. 

Gerade der historisch erste, im Leben diagnostizierte Fall yon Pick- 
seher Erkrankung (Fall E. Elg., Nr. 7 der Tabelle yon BAGHS), der 1924 
yon K ~  demonstriert und sp~ter yon S]~TZ bests wurde, zeigte, 
wie T ~  Li2]~Rs mitteilte, sehon Jahre vor der Klinikaufnahme ein 
Syndrom, das wit jetzt  als Orbitalhirnsyndrom bezeichnen wfirden: Der 
Patient (48 Jahre) war schon Jahre vor seiner Klinikeinweisung ls 
und albern geworden, lachte und kicherte, bummelte herum, maehte 
Sehulden, log und naschte. Nach einem Bad hatte er eines Tages naekt 
einen Berg bestiegen. Intel|ektuelle StSrungen, Einbul~e an Gedi~ehtnis 
und Merkfs bestanden zu dieser Zeit nieht. Nicht etwa intellek~ 
tuelles Versagen, sondern sein absonderliches Verhalten in seiner Dienst- 
stelle (einem Warenhaus, an dem er seit 16 Jahren angestellt war) hatte 
dann schliel~lieh zur Klinikau~'ndhme gefiihrt. Es fanden sieh patholo- 
gisch-anatomisch ,Pr im~re Schrumpfungszentren" (Gai~THAL, v.BAGH) 
mehr in den orbitalen Anteilen des Stirnhirns. VerhaltensstSrungen der 
oben besehriebenen Art sind dann immer wieder bei Orbitalhirntumoren 
(D~r~s) oder bei orbitalhirnnahen Tumoren (Olfaetoriusmeningeomen, 
supraselli~ren Tumoren)gefunden Worden. 

In jiingster Zeit hat  nun E. K~ETSCHM~ im Rahmen seiner Beitri~ge 
zu den Verletzungen der Sch~delhirnbasis die 0rbitalhirnsyndrome noch 
einmal fibersiehtlich zu zeiehnen versucht. Da diese Untersuehungen 
wohl dem augenblickliehen Forsehungsstand auf diesem Gebiet am 
ehesten gereeht werden, geben wir die yon Ka]~TSCHME~ aufgestellten 
Kriterien eine80rbitalhirnsyndroms noeh einmal kurz wieder: Als erstes 
werden St6rungen der dynamischen Steuerung herausgestellt; ihr Versagen 
kann alle seelisehen Gebiete betreffen: Gedankenabl~ufe, Affekte, 
Rede- und tIandlungsfolgen. Als Zweites sprieht K~ETSCH~El~ yon einer 
Verschiebung der A//elctslcalen. Beim Orbitalhirngeschadigten sind, im 
Gegensatz zu den allgemeinen Hirntraumatlkern, die dynamischen 
Phanomene unabhiingig yore Aufkommen bestimmter starker Affekte 
oder yon zugehSrigen Stimmungslagen. E s  kommt zum Verlust be- 
stimmter affektiver Resonanzen. Als ni~chstes wird die Dissoziierung 
zwischen Schmerzwahrnahme und personeller Resona~nz angeffihrt. Prak- 
tisch wirkt sieh diese StSrung in der oft erstaunlich saloppen und gleieh- 
gfiltigen Art aus, mit der sehwere Verletzungen und selbst Verstfimme- 
lungen yon Orbitalhirnverletzten ertragen werden. Der Sehmerz halt 
sieh im Rahmen einer Wahrnehmung, 15st aber keine Resonanz in der 
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GesamtpersSnhchkeit aus; er wird registriert wie ein behebiger Sinnes- 
eindruck, ohne den dazugehSrigen, qu~lenden Begleitaffekt. Als das 
vierte Kriterium Mrd yon K~TSCHME~ die sogenannte ,,sphiirische 
1)esintegration" herausgestellt. Erleben und tIandeln k6nnen nicht mehr 
mit der Gesamtsituation zu einem ganzheitlichen Akt integriert 
werden. Es kommt zu Entgleisungen des Taktgeffihls und der ethischen 
Steuerung, die als etwas ganz Sloezifisches bei einer Reihe yon Orbital- 
hirnlgsionen anzusprechen sind und hgufig als erstes der Umwelt auf- 
fallen. Diese St6rung ffihrt dann auch nicht selten zu beruflichen, 
disziplin/~ren oder in sehr schweren F/~llen zu kriminellen Entgleisungen, 
yon denen auch KLEIST berichtet. 

l~berdenkt man noch einmal diese Kriterien, die sich im Laufe der 
zahllosen Beobachtungen an Orbitalhirnverletzten, bei Orbitalhirn- 
tumoren, bei der Pickschen Stirnhirnatrophie vom orbitalen Typ, 
letztlich auch bei Einzelf/fllen yon progressiver Paralyse ergeben haben, 
so ist immer wieder allen gemeinsam, dab der Akzent der Ausfalls- 
erscheinungen die, wie SPATZ sagt, h6chsten seelischen Leistungen in 
Mitleidensch~ft zieht. Wesentliche intellektuelle Mgngel, das zeigten 
jetzt wieder" experimentalpsychologische Untersuchungen (FAUST , 
W. KLAGES), ergaben sich bei reinen Orbitalhirnverletzten nicht. 

Wenngleich es auch kurzschlfissig w/~re, aus der Minusleistung bei 
einer lokalisierbaren tIirnschs vorschnelle gfickschlfisse auf die 
eigentliche Leistung dieses ttirngebietes zu ziehen, so wird man doch mit 
allem Vorbedacht.:~agen k6nnen, dab die#Schsten seelische~Funktion~en 
an die Intakthei t  des OrbitMhirns gebunde~n sind. Diese LeiStungen aber 
gewinnen deshalb besonderes Interesse, well sie somit den entwicklungs. 
geschichtlich ]iingsten Anteilen des Gehirns zugeordnet zu sein scheinen. Um 
hier/ibcr aber n/~here Aussagen machen zu k6nnen ist es notwendig, 
zun/ichst die hirnanatomische Entwicklung nach dem heutigen Stand 
der Forschung einzufiigen. 

II. 
Die Entwicklung des menschlichen Gehirns, insbesondere seiner jiingsten 

Anteile, hat die Hirnanatomen schon immer besch/iftigt. Von ver- 
schiedenen Seiten wurden hierzu Beltr/ige geliefert. Hierher geh6ren die 
phylogenetisch-vergleichenden Betrachtungsweisen der I-Iirnentwicklung 
(1)ORTMA~r)r, GRi21~TgAn), die Untersuchungen, aus der Lappengestaltung 
und dem Windungscharakter des Gehirns Aufschl/isse zu erzielen 
(JAKoB, KLATT, WIGAN])), vergleichende Untersuchungen des Itirn- 
oberflgchenblldes bei neugeborenen Zwillingen (PA~SE u. GInRLICI4) 
und das Festlegen der Hirnentwicklung nach dem Zeitpunk t des Auf- 
tretens yon Fehlentwicklungen (Dysontogenetische Studien, OSTEI~- 
TAO u. a.). Die brauchbarsten Aussagen jedoch iiber die entwiclclungs- 
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geschichtlich ~i~ngsten Hirnanteile scheinen uns drei Forschungsrich- 
tungen zu geben: :~ 

1. Zun~chst sind dies die Arbeiten zur Myelogenese. ,,Geradezu~:ein 
Programm ffir die anatomische Forschung, und zwar ein yon der :Natur 
selbst aufgestelltes und befolgtes, liefert der Prozel3 der sukzessiven 
Markumhfillung." Diese yon PAVL FLECHSIG 1896 erkannte natiirliche 
Selbstzergliederung des Gehirns, die er dann in seiner ,,myelogenetischen 
tt irnlehre" (1927) niederlegte, lie]~ erkennen, da~ die Markreifung ira 
I-Iirnstamm schon relativ friihzeitig beginnt und zur Zeit der Geburt 
abgeschlossen ist, w~hrend zu diesem Zeitpunkt im Grol~hirn erst einige 
wenige --  elementaren Leistungen dienende --  Systeme in die Myelo- 
genese eingetreten sind, und dal~ nun erst allm~hlieh weitere, fiber- 
geordnete Systeme naeheinander markreif werden. Die l~inde gliedert 
sich dabei in eine Anzahl yon Feldern, welche in bezug auf das zeitliche 
Auftreten markhaltiger Nervenfasern eine streng gesetzliche Reihenfolge 
einhalten und sieh zeitweise scharf und deutlich voneinander abheben 
(entwieklungsgesehichtlieh ausgezeiehnete oder myelogenetische l~inden- 
felder nach FL~CHSIG). Gegen Ende des 4. Lebensmonats findet man alle 
unterseheidbaren Faserzfige in ihren St~mmfasern markhaltig. In  der 
Folgezeit t r i t t  das Mark dann zwar noeh an zahlreichen anderen Fasern, 
besonders der l~inde auf, doch handelt es sieh bier einesteils um Kol- 
lateralen, andererseits um mehr vereinzelte, nieh~ zu grSberen Biindeln 
angeordnete Nervenfasern. Das wirkliche Ende der Markbildung, sagt 
FL]~CHSIG, die Ummarkung der ,,letzten Fasern", l~Bt sich selbst- 
verst~ndlieh nicht feststellen, ist aber naeh den Untersuchungen beson- 
ders yon KAEs erst im reifen Alter zu suehen. Bei 5monatigen Kindern 
sind im Verh~ltnis zum reifen Alter besonders in den Terminalgebieten 
noeh sehr wenig markhaltige Fasern vorhanden. Die Uberleitung dieses 
Zustandes -- ,  und das erscheint uns ffir unsere sp~teren Uberlegungen 
wichtig - - ,  in den vollst~ndig ausgebildete n Zus tand  nimmt fiberaus 
lange Zeit in Ansprueh, so dab sie selbst zu Ende der 1)ubert~t noch nieht 
abgesehlossen zu sein scheint ( K ~ s  u. a.). Die neencephalen Gebiete des 
Frontalhirns und der basalen l~inde von SPATz bedfirfen in der l~eifung 
eine besonders lange Z e i t ( O s T ~ A ~ ) .  

2. Ffir die ttirnforschung wurde nun interessant, dal~ K ~ L E ,  aufAn- 
regung yon S~TZ, in sehr grfindlichen Untersuchungen darlegen konnte, 
dal~ sich eine natiirliche Selbstzergliederung in der Entwicklungsgeschiehte 
des Gehirns schon in viel frfiheren Stadien bemerkbar maeht. Es handelt 
sieh dabei um das Verhalten der Matrix, also der ventrikelnahen Lage, 
in welcher die Vermehrung indifferenter Zellen stattfindet. Diese histolo- 
giseh gut beobaehtbare Zellvermehrung stellt naeh K)Jz~E einen Maflstab 
dar ]is die chronologische Au]einander/olge der Rei/ung in einzelnen ttirn- 
teilen. Es handel t  sich hierbei um Vorgi~nge, die embryonal erfolgen. 
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Unter der Matrix (Muttersehicht, Keimsehieht) des embryonalen Zentralorgans 
versteht man die Sehicht der sich stark vermehrenden, indifferenten Zellen, welehe 
die Hohlr~ume auskleiden und aus der sieh die Nerven- und Gliazellen differen- 
zieren. Mit zunehmendem Versiegen der Zellneubildung bei fortschreitender 
Zelldifferenzierung kommt es zu der Erscheinung, die wir als ,,Matrixaufbrauch" 
(SPATz) bezeichnen. Es ist dies die eindrucksvollste und ffir die Untersuchungen 
wichtigste Etappe der Matrixumwandiung, denn gerade hier treten nach KA~m]~ die 
lokalen Differenzen besonders deut]ich zu Tage, d.h. die Phase des Matrixaufbrauchs 
wird an bestimmten Stellen sehr frfihzeitig, an anderen aul]erordentlich viel sparer 
erreieht. K A ~ .  konnte in seinen Studien fiber ,,Matrixphasen und die 5rtliehen 
Reifungsuntersehiede im embryonalen mensehlichen Gehirn" feststellen, dab sich 
der Ablauf des Matrixaufbrauchs in versehiedenen Gebieten gesetzmaBig zu ver- 
sehiedenen Zeiten vollzieht. Im Bereich des Endhirns sei der Matrixaufbrauch 
gegenfiber dem Zwisehenhirn um mehr als 1/2 Jahr verz6gert. Schon 1927 hatte 
SI'ATz gesagt, dab die Matrix des Zwisehenhirns naeh seinen Erfahrungen sich 
bereits am Ende des 3. Monats des intrauterinen, die des Endhirns erst in den ersten 
~Ionaten des extrauterinen Lebens erschSpfe. Die Matrixuntersuehungen zeigten 
somit wieder eindrucksvo]l die Sonderstellung des Endhirns gegeniiber Riiekenmark 
und Hirnstamm einsehlieBlieh Zwischenhirn. In der gleichen Reihenfolge nun, in der 
die Matrixphasen in den versehiedenen Gebieten des Zentralorgans ablaufen, 
erfolgen aueh die sp~teren Diiferenzierungsvorg~nge, insbesondere die Myelogenese. 
Es zeigt sich, wenn man den Ablauf der einzelnen Phasen des Matrixaufbrauchs und 
den sukzessiven Reifungsvorgang der Markscheiden, also die Myelogenese ver- 
gleieht, dab sieh d~nn gewisse allgemeine Regeln aufstellen lassen, welehe mit den 
neuen Befunden beziiglieh des Ablaufs der M~trixumwandlung in einem guten 
Einklang stehen. Aueh beziiglieh der Myelogenese gilt, dab das Riiekenmark und 
der Hirnstamm (bis zum Zwischenhirn) vorauseilen, w~hrend das Endhirn nach- 
folgt. Alle diese Befunde sprechen daffir, dal3 das Teleneepha]on, das zun~ehst also 
infolge einer hoehgradigen Retardation eine Sonderstellung einnimmt, auBer- 
ordentlich lange Zeit die Potenzen bew~hrt, die es sp~ter zu der gewaltigen Ent- 
faltung befahigen, welche dann zur ,,Supression" des gesamten Hirnstammes 
ffihrt. 

3. E in  weiterer ,  e r fo lgversprechender  Forschungsansa tz ,  le tz t l ich ein 
Zwe~g der  verg le ichenden Neurologie  (ARIseS KAPPV.RS) is t  d ie  sogenannte  

Paliioneurologie. Diese yon  SPATZ und  T . E D I ~ O ~  inaugur ie r t e  Lehre  
geh t  d a v o n  ~us, dab  die  noch in  progress iver  E n t w i c k l u n g  befindl ichen 
Hirn te i le  einen A b d r u c k  an der  Innenf lache  des Schadels  setzen, wahrend  
die  berei ts  zur  Ausre i fung und  zu e inem festen St iUstand ge langten  E n t -  
wicklungsvorgange,  wie z .B.  motor ische  und  sensorische Rinde ,  keiner le i  
Impress ionen  an  der  Schadeloberf lache mehr  setzen. Die phylogene t i sch  
ers t  ziemlich spa t  erfolgende Ver t ie fung der  mi t t l e r en  Schadelgrube  sei 
die  Folge  der  e rwahnten  Wachs tums tendenz  b~saler  Ante i le  der  F ron ta l -  
l appen .  Nach  den  ontogenet ischen und  phylogenet i schen  Ergebnissen  

ha l t  SPATZ es fiir ve ran twor tba r ,  wenn m a n  formul ier t ,  dab  die  basale 
Rinde m i t  zu den  entwicl~lungsgeschiJttllch ]iingsten Abschnitten der 
Gro]3I~irnrinde gehSrt .  DaB die  beiden Felder ,  die zu a l ler le tz t  in  die  
Markre i fung  e in t re ten ,  naml ich  Fe ld  44 und  Fe ld  45 (nach der  Flechsig-  
schen Ein te i lung)  auch zur  basa len  Rinde  gehSren, un te r s t r e i ch t  diese 
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Feststellung noch. Bei Sch/~delausgfissen fossiler Menschenformen war 
schon die Dfirftigkeit basaler Abschnitte aufgefallen. 

Die menschliche Pathologie hat nun gelehrt, daI~ die entwicklungs. 
geschichtlich ~i~ngsten oder jeweils im Wachstum begri/]enen Anteile des 
Zentralnervensystems besonders leicht vulnerabel sind. Wenn wit unter 
diesem Gesiehtspunkt uns noeh einmal der basalen Anteile des Gehirns 
als der jiingsten Abschnitte erinnern, so verdienen in diesem Zusammen- 
hang die aul~erordentlich bedeutsamen, aber wenig beachteten Unter- 
suehungen yon SPATZ der Erwi~hnung, dal~ bei der Pickschen Erlcrankung 
z.B. allgemein die basalen Anteile des Stirnhirns sts und offenbar 
frfihzeitiger erkranken als die an der Konvexits gelegenen Abschnitte. 
Innerhalb dieser basalen Anteile des Stirnhirns muir naeh SPATZ das 
mediale Orbitalgebiet (also etwa das Feld 11 yon BRODMAN~) wiederum 
als Pr~dilektionsort gelten. ,,Man kann tats~ehlich das mediale Orbital- 
gebiet als ,prim~ren Schrumpfungsherd' bezeiehnen." Wesentlich ist 
nun abet, dal~ nieht nur bei der Picksehen Erkrankung, sondern aueh bei 
gedeclcten Hirnverletzungen, die gewil~ im System der Krankheiten yon 
der Pickschen Hirnatrophie denkbar weit entfernt sind, die Rinden- 
prellungsherde gerade wieder di~'basale Rinde besonclers leicht betreffen. 
T S ~ I s  land bei der Auswertung der Eneephalogrammbefunde 155 ge- 
deekter Hirnverletzungen in 141 F~llen Ventrikelerweiterungen; yon 
diesen wiederum liel~en 110 deutliche Unterschiede im Markschwund 
der einzelnen Absehnitte erkennen: Es bestand vor allem eine sehr ein- 
drucksvolle verschiedene Ausweitung v0n Vg~derhSrnern und Hint~r- 
hSrnern im Sinne einer bevorzugten Erweite~uhg der vorderen Anteile. 
Die noch nieht abgesehlossenen Untersuchungen lassen eventuell 
erkennen, dal] jede diffuse Hirnatrophie im Stirnhirn beginnt. 

Ohne nun einem iibertriebenen Parallelismus der kSrperlichen und 
geistigen Entwieklung das Wort zu reden, ist es doeh augenseheinlieh, 
da~ die geistig-seelisehe Reifung und die somatische, insbesondere 
eerebrale Ausreifung, miteinander konform gehen. Wir wissen, dab bei 
Neugeborenen die Pyramidenbahn und das sogenannte Neostriatum 
noeh nieht myelinisiert sind. Wenn aueh das Fehlen der 1Karkseheiden 
nieht sieher gleichbedeutend ist mi t  einer Funktionsuntiiehtigkeit der 
betreffenden Systeme, so lassen doch die Art der Motiliti~tserscheinungen 
des Neugeborenen und flare ~hnliehkeit mit pathologisehen Motilit~ts- 
erscheinungen des sp~teren Alters, die Annahme zu, dab die anatomisehe 
Unreffe der genannten Systeme fiir die Eigenart der Neugeborenen- 
motorik ausschlaggebend ist. FS~STE~ bezeiehnete das Neugeborene als 
Thalamus-Pallidumwesenj Erst mit der Ausreifung der Pyramidenbahn 
sowie mit der Ausreifung weiterer frontaler Abschnitte kommt es zu 
mehr zielgerichteten, intendierten Verhaltensweisen. Das kindliehe 
Verhalten ist ja zun~ehst wie das der Summoprimaten und hSheren 
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Si~uger physiologischerweise noeh augenblicksgebunden, sprunghaft, 
ablenkbar and  schwer fixierbar. Die Vorb~dingungen ffir ein gleich- 
m~l~iges und steres psychomotorisches und affektives Verhalten fehlen 
noeh. Eine inhere Sammlung ist nicht m5glich. Die F~higkeit, eine 
gegebene Zielvorstellung liinger zu intendieren fehlt dem Kind ebenso wie 
sie bei Orbitalhirngesch~digten fehlt und als fast pathognomischer 
Faktor im Rahmen unserer frfiheren experimentalpsychologischen 
Untersuehungen (W. KLAGES 1955) herausgestellt werden konnte. 

Uberdenkt man die vielen Korrelationen zwisehen der kSrperlichen 
Entwicklung einerseits und der geistig-seelischen Entwicklung anderer- 
seits, so liegt es nahe anzunehmen, dall es erst mit der Ausreifung der 
cerebral jfingsten Absehnitte auch zu einer Ausreifung der menschliehen 
PersSnliehkeit kommt. Zu den hSchsten seelischen Leistungen seheint aber 
nicht die formale InteUigenz als solche, das Denken in bloBen Sach- 
bezfigen zu gehSren, sondern die di//erenzierte Anpassung an die Umwelt, 
die feinere ethische Steuerung und Regulative und alle die fiber dem 
Denken in blol~en Sachbeziigen stehenden kritisch-reflektierenden und 
geffihlsm~ii3ig-wertenden Bereiche. Schon SPXTZ hatte einmal in einer 
Diskussionsbemerkung zu emcr Arbeit yon ~ SC~T]~BRA~D fiber 
Lokalisationsfragen ge~uI]ert, dab er die formale In~e]ligenz nicht zu den 
seelischen I{Schstleistungen rechne. Hiermit in Einklang wfirde aueh 
stehen, dab wir bei unseren Untersuehungen, wie inzwischen auch yon 
anderer Seite best~tigt wurde (F~vsT), Ausfallserscheinungen im Sinne 
einer groben S t 6 r ~ g  der formalen Intelligenz ~bei Orbitalhirnverletzten 
nicht fanden. It/~]t man diese ontogenctisehe Sieh~ bei, so ist zu erw/~hnen, 
dal] die formale Intelligenz und das Denken in bloBen Sachbezfigen ja 
sehon bei Kindern unterhalb der Pubertiit gut ausgebildet ist, wiihrend 
gerade die feineren Aupassungen an die Umwelt, die F/~higkeit zu 
Besinnung und Selbstbesinnung erst in der Pubert~t un4 sparer zur 
vollen Entwicklung kommen und ihre entscheidenden Impulse erhalten. 
Gerade das distanzierende, kritiseh-abw/~gende Verhalten entwickelt 
sich erst in der eigentliehen Reifezeit, in der der Jugendliche dann in die 
Lage versetzt w~d, sein eigenes Ieh und die Welt der Werte ,,vor seinem 
inneren Auge Revue passieren zu lassen" (ST6R~IZCG). Diese ontogenetiseh 
jfingsten geistig-seelisehen Bereiche zerfal]en abet beim Orbitalhirn- 
geschadigten (psychomotorische, affektive und sphhrisehe Desintegration). 

III. 

Wenn wir nun nach diesen rein klinisch-hirnpathologischen Studien zu 
einer bestimmten, lokalisierbaren Itirnsch~digung im folgenden gemein- 
same Zfige mit einem Krankheitsbild aufzuzeigen versuehen, das Zu den 
kSrperlich bisher nicht begrfindbaren Psychosen geh6rt, n~mlich der Hebe. 
phrenie, so soll es sich hierbei mehr um eine allgemeine Anregung handeln 
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zur  vergle iehenden Bet raehtungsweise  hirnlokal isator iseh faBbarer und  

k6rperl ich n ieh t  fM]barer psychopathologischer  Syndrome.  Wir  haben  

schon an. frfiherer Stelle aufweisen k6nnen (1955), dab die Verhaltens. 
weisen bei Orbitalhirnkranken und bei hebephrenen Kranleen starlce ~hn- 
lichkeiten zeigen. 

Zur Verdeut l iehung  seien als pars pro t o t e  aus unserem Material  

3 Modellfalle e inmal  nebenefiqander gestellt ,  die diese J~hnliehkMt in den 

/~uBeren Verhal tensweisen beleuehten  sollen. 

Fall 1. W. M., 32 Jahre, Kr. Nr. 687/1956. Der bis dahin unauff/~llige, sehr 
pflichtbewuBte und gewissenhafte Zollbeamte erlitt am 29.4. 1956 einen 3s 
unfall mit Fraktur des Stirnbeins und des OrbitMdachs re. Er kam zun~chst in ein 
ausw/~rtiges Kreiskrankenhaus. Dort machten sich gleich naeh dem Erwachen aus 
4t/~giger BewuBtlosigkeit auffMleude psychische StSrungen bemerkbar. M. stand 
trotz Verbot sofort vom Bert auf und wird als euphoriseh und einsichtslos geschilderL. 
Der weitere Heilverlauf wurde dann kompliziert durch das Auftreten einer Pneuma- 
tocele, weshalb M. naeh knapp 4 Wochen in die Chirurgische Universit/~tsklinik 
Tfibingen verlegt wurde. Dort kam er in euphoriseher Stimmung an, klagte nicht 
fiber die geringsten Beschwerden und hielt trotz st/~ndiger Ermahnung die ver- 
ordnete Bettruhe nicht ein. Er war dem Personal gegenfiber plump vertraulich und 
jovial, dem Chefarzt klopfte er auf die Schulter und erheiterte mit seinen Spriichen 
den ganzen SaM. Er war spruughaft, hatte st/~ndig neue P1/~ne, ein ernsthaftes 
Gespraeh war nieht mit ihm zu fiihren. Die Aufklarung fiber den zu erwartenden 
chirurgischen Eingriff nahm er spielerisch hin und erkl/~rte sich kritiklos mit allem 
einverstanden; eine Krankheitseinsicht bestand nieht. Gelang es, ihn kurzfristig zu 
fixieren, so zeigte sieh, d~B, Alter und Vorbfldung entsprechend, die formale 
Intelligenz nicht gest6rt war. 

Bei der operativen Freflegung fand sich ein Hirntrfiramerherd im Bereieh des 
Frontalpoles und der vorderen Orbitalwindungen re. 

Einige Zeit nach der Operation wurde M. wegen der weiterhin das Bfld be- 
herrschendeu, oben besehriebenen psychischen St6rungen in die Universit/~ts- 
I~ervenklinik verlegt. Dort verstarb er am 1.7. 1956. Die Sektion (Protokoll 
Iqr. 254/56) ergab eine basale, auf die Konvexit/~t fibergreifende, eitrige Meningitis; 
die OrbitMwindungen waren an die Dura fixiert. Im re. l~rontallappen land sich ein 
tomatengroBer AbseeB. Die r6ntgenologisch seinerzeit festgestellte ]~raktur des re. 
Orbitaldaches konnte bestatigt werden. 

Fall $. K. H., 49 Jahre, Kr. 1Nr. 1037/1953. Herr H., yon Beruf Bezirksnotar am 
Grundbuchamt, der immer als sehr tiiehtiger und zuverlassiger Beamter gegolten 
hatte, erlitt am 15.3. 1948 bei einem Motorradunfall ein schweres Seh~del-Hirn- 
trauma mit Seh~delbasisbrueh, Blutung aus dem re. Ohr nnd 6 t/~giger BewuBtseins- 
stSrung. Noch in dem ausw/~rtigen Kreiskrankenhaus fiel er dutch ,deutliehe Witzel- 
sucht, unkritisehes Verhalten, ungeordneten Gedankenablauf" auf, so dab yon 
einem OrbitMhirnsyndrom gesprochen wurde, lqach seiner Entlassung stellte dic 
:Ehefrau lest, dab ihr Mann, der sonst ~ sehr korrekt und bis zum Pedantisehen 
ordnungsliebend gewesen sei, sieh v611ig ver~ndert hatte. In seinen persSnlichen 
Dingen war er nacM/~ssig und nnordentlich geworden. Er lieh einem Bekarmten 
Geld, um ihn sofort darauf in der 0ffentliehkeit zu beschimpfen. Er erz~hlte fremden 
Leuten inti~he Einzelheiten aus seinem Famflienleben. Im Landesthe~ter hatte er 
als einziger im SaM laut  ,,Pfui '~ gerufen und die angesehene Famflie erheblich 
kompromittiert. Dutch seine distanzlose Art brfiskierte er ]%eunde und Bekannte. 
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In  den folgenden Jahren fiel Herr H. dann zunehmend im Dienst auf. Zwar 
wurde festgestellt, daI3 er ,,die ihm obliegenden Gesehafte juristisch einwandfrei 
bearbeitet, dab er juristiseh gut bef/~higt ist und das Grtmdbuehwesen . . .  voll- 
kommen beherrseht", gleichwohl kamen Zweifel an seiner Dienstf~higkeit auf. Es 
wurde fiber sein unkollegiales, den Dienstbetrieb stSrendes und in hohem Mal~e 
unkorrektes Verhalten geklagt, er behandle seine Vorgesetzten ,,wie Schulbuben". 
Er versah Gerichtsprotokolle mit vSllig unpassenden Zitaten und sehickte das 
Schreiben eines hohen Justizbeamten mit zahlreiehen Fragezeichen versehen 
zurfiok. Verschiedene ortsans~ssige Notare beabsiehtigten eine Kollektivbeschwerde 
gegen H., in der seine sehr zugespitzte Art der Rechtsanwendung beanstandet 
werden sollte. Sein Verhalten Kollegen und Vorgesetzten gegeniiber wird als ,,aus- 
fallend und unverseh/~mt" bezeiehnet. 

Die idinische Untersuchung 1953 ergab yon k6rperlieher Seite eine L/~sion des 
N. olfactorius mit absoluter Anosmie, eine hochgradige Herabsetzung des Ge- 
schm~ckvermSgens sowie ein ausgepr~gtes Zwischenhirnsyndrom (StSrungen im 
Kohlenhydrat- und Wasserhaushalt, phasenweise Durstatt~cken, periodischen 
Hungertrieb, frustaner Miktions- und Def/~kationsdrang). Bei der eingehenden 
experiment~l-psychologisehen Untersuchung zeigten sich weder yon seiten der 
mnestisch-assoziativen Funktionen noch der formalen Intelligenz irgendwelehe 
Ausfallserscheinungen, was mit dem Bericht der Dienststelle yell fibereinstimmt. 
Hingegen liel~en sich eine Xritikschw/~che, ein Mangel an Ausdauer, eine herab- 
gesetzte Konzentrationsf/~higkei~ und eine verrninderte Einpassungs- und Um- 
stellungsf~higkeit feststellen. Bei der Unterhaltung war H. sehleeh~ zu fixieren, sehr 
absehweifend und s10runghaft, yeller Einf~lle, aber ohne Stetigkeit und sehr leieh~ 
ablenkbar. Die Stimmungslage war flach-euphoriseh. Affektiv war eharakterisbiseh 
der Mangel einer ausgegliehenen Mittellage; H. war zeitweise yon einer fiber- 
sehieBenden, distanzlosen Freundlichkeit, andererseits neigte er zu gereiz~-expl0siven 
Touren; ein konstanter Kontakt war nicht zu erhalten. Eines Abends wurde er~von 
der Polizei angehalten, weft er an der HauptstraBe in einem G~r~en urinier~ h~tte, 
worauf er sich als Mitglied des Geriehts zu erkennen gab. Das Personal bed~ch~e er 
mit zotigen Ausdrfieken und behandelte die Pfleger wie seine Kammerdiener; dem 
Arzt gegenfiber verhielt er sich g6nnerhaft. 

Fall 8. H. K., 18 Jahre, Kr. Nr. 84787/1958. Frl. K. war bis zu ihrer Erkr~nkung 
ein ruhiges, stflles M~dchen, sehr flei~ig und gewissenh~ft bei fiberdurehsehnitt- 
lichen sehulisehen Leistungen. Im Alter yon 14 Jahren ldagte sic subjektiv zun/~chs~ 
iiber Konzen~rationsunf/~higkeit, in der Folgezeit ver~nderte sie sieh zunehmend in 
ihrem Wesen, war ,oft sehr laut", ,,sang ganze N/~chte hindurch", ,,lachte stunden- 
lang", ,,machte auf allt~gliche Dinge alberne Reline", ,,sprang oft wie ein Clown 
herum mit ]~ppisehen Grimassen". Sparer kamen dann auch zeitweise pathol0gisehe 
Denkinhalte hinzu (Vergiftungs- und Beeintr~chtigungsideen, akustische und 
haptische Halluzinationen), die ~ber stets hinter ihrer ,,Albernheit" weitgehend 
zurficktraten. Wiederholte Krankheitsschiibe in den Jahren 1954--1956 klangen 
jeweils nuch mehr oder weniger langer Zeit spontan ab. Eine erste Station/~re Be- 
handlung in einer ausw~rtigen Klinik ffihrte naeh einer Insulinkur zu einer gtften 
Remission. In  den gesunden ZwiSchenzeiten zeigte Frl. K. keine gr6beren St6run- 
gen, es fielen lediglieh eine gewisse Lust- und Interesselosigkeit, eine Oberfl/~chlieh- 
keit und ein 1gangel an Ausdauer anti ~ , 

Nach dem hiesigen Aufnahmebefund veto 21.5. 1958 kam die Pat. ,,heiter und 
strahlend" in die Klinik, sic war ,,respektlos, schnippisch und stets bereit, zu 
Ulken". Die Stimmungslage war ausgesprochen euphorisch, der Affekt verflaeht 
und flfichtig, oft 1/~ppisch und inadaqua~. Ein tragfghiger Kohtakt war nicht zu 
erhalten. Bei mangelndem Tak~- und Distanzgefiihl sprach die Pat. jeden mi~ ,,Du" 
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an, gebrauchte unentwegt nicht gerade feine Redewendungen und schilderte kSrper- 
liehe Vorg~nge, wie z.B. ihren Stuhlgang sehr detailliert. Bei iiberschiel~ender, 
etwas eekiger Psychomotorik war sie sehr lebhaft und ,,zappelig". Inhaltliehe 
DenkstSrungen lagen nieht vor, in formaler I-Iinsicht fielen eine erhebliehe Ablenk- 
barkeit und assoziative Lockerung auf. Ihre neue Umgebung nahm die Pat. gleieh- 
giiltig hin, sie bezog weder zur Umwelt noch zu sieh selbst kritiseh Stellung; es 
fehlte auch jede Krankheitseinsicht. Die formale Intelligenz zeigte sieh ebenso wie die 
mnestischen Fnnktionen bei eingehender Prfifung ungestSrt. Auf der Station war 
Frl. K. sehr lebhaft, sprunghaft und schwer lenkbar. Sie brachte den ganzen Saal in 
Unruhe, tanzte auf den Tischen, laehte fiber alles, nahm jeden ,,auf den Arm" und 
zeigte ,,ein faxenhaftes Verhalten". 

Bei Fall 1 lag der bioptisch gesicherte Schwerpunkt der Verletzung auf  
Orbitaldach und Orbitalhirn. Bei Fall 2 handelte es sich um eine schwere 
basale L/s bei der neb$n Zwischenhirnsymptomen aueh eine cerebrale 
L~sion ,~m Bereich de~ vorderen Seh/~delgrube wahrscheinlieh ist und 
das psychische ,,Orbitalhirnsyndrom" pr/~gnant hervortri t t ,  wiihrend 
Fall 3 eine klassisehe, jugendliche Hebephrenie  widerspiegelt. Wfirde 
man in den beiden ersten F/s durch die Kenntnis  des ~ i rn t r aumas  
nieht yon vorneherein das Zustandsbfld als psychopathologisches 
Syndrom bei einer lokalisierten Hirnsch/~digung erkennen, so wfirde die 
bloBe Betrachtung der Verhaltensweisen eine Grenzziehung yon dem 
Gebaren eines hebephrenen Kranken zweifellos erschweren. 

Der Akzent liegt hierbei natfirlieh auf  der ~hnlichkeit  der Verhaltens- 
weisen; dab man in inhaltlieher Hinsicht keine Vergleiche ziehen kann, 
liegt auf  der Hand.  Es bleibt aber unbestrit ten, daB die i~Amliehkeit in 
den Verhaltensweisen doeh so grog ist, dab es h/~ufig zu Fehldiagnosen 
kommt.  Orbitalhirntumoren, frfihzeitige Picksehe Stirnhirnatrophien 
yore orbitalen Typ, frfihzeitige F/~lle yon progressiver Paralyse werden 
nicht selten unter  der Diagnose eines hebephrenen Zustandsbildes ein- 
gewiesen. In  der Literatur  finden sich daffir viele Beispiele. Auch bSs- 
artige Hypophysentumoren werden gelegentlieh als hebephrene Bflder 
verkannt,  wenn sich z.B. der Tumor  zwisehen die beiden Stirnlappen 
dr/~ngt und damit  gerade den medialen Anteil der basalen Rinde (SPATZ) 
betrifft, der ffir das Zustandekommen eines Orbita!hirnsyndroms (vgl. 
oben) ja yon besonderer Bedeutun~ ist. 

Die meist zu diagnostisehen Verkennungen fiihrenden ~hnlichkeiten 
liegen vor ahem au/a//ektivem Gebiet. Der flache, schnell auf- und ab- 
blitzende Affekt, die geringe affektive Resonanz, die fliiehtige, nieht 
haftende Zuwendung, der fiberhaupt sehr pri~sentisch-augenblieks- 
gebundene Bezug zur Umwelt,  d i e  schwere Fixierbarkeit  und Lenk- 
barkeit  u n d  die erhShte Ablenkbarkeit  durch AuBenreize sind Zfige, die 
wir sowohl bei Hebephrenen wie aueh bei Orbitalhirnkranken finden. 
Sowohl mit  Hebephrenen wie mit  Orbitalhirnkranken kSnnen wir kaum 
oder nur sehr schwer einen eehten Kon tak t  bekommen. Gerade das 
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beweglich-federnde System zwischen Ich und Umwelt ist bei beiden 
gest5rt. Bei Orbita]hirnkranken sprechen wit dann von einer Desinte- 
grierung des Affekts, bei Itebephrenen wiirden wir yon inad/iquater 
affektiver Beziehung sprechen. Die Stimmungslage selbst ist bei den 
Orbitalhirngesehi~digten eher enthemmt, indolent, subeuphorisch, bei 
den t tebephrenen sprechen wir yon einem l~ppischen Verhalten. Ent- 
gleisungen des Taktgeffihls, Distanzverlust finden wir bei beiden. -- 
DIyvs hat einmM bei einer Reihe yon Krankengesehichten die zur 
Kennzeiehnung der Affektlage bei Orbitalhirntumoren benutzten Aus- 
drfieke zusammengestellt, und man k6nnte praktiseh mit demselben 
Vokabular Hebephrene besehreiben. Wit diirfen diese Ausdr/ieke hier 
einmal kurz anf/ihren, weft sie uns sehr eindrueksvoll erscheinen und die 
~------'hnliehkeiten zwischen dem Verhalten Orbitalhirngeseh~digter und dem 
Verhalten tIebephrener aufzuzeigen vermSgen. 

So fand Dcvs in den Eintragungen der Krankengesehiehten yon Orbitalhirn- 
tumoren im psychischen Status das Verhalten wie folgt charakterisier~: ,,IIeitere 
Stinpmung, auffallend vergniigt, hie ernst, auffallend lebhaft, sehr gespr/ichig, 
geschwgtzig, l~ppisches, kindliehes Wesen, albern, Neigung zum Scherzen, zu 
Possen aufgelegt, erlaubt sieh groBe Spa8e, Neigung zum SpStteln, voIler Anek- 
doten, grol]e Plane, euphoriseh, keine Ausdauer, leieht beeinfluBbar, oberfl&chlich, 
hemmungslos, undezente Bemerkungen, obsz6ne Reden, unpassende, schliipfrige 
Witze, sexuel] zudringlich, ethische Defekte, reizbar, miirrisch usw." 

Was das psychomotorische Verhalten bei Orbitalhirngeschgdigten und 
bei Hebephrenen betrifft, so zeigen beide eine Desintegrierung des 
Bewegungsspiels. Motorisehe Ans/itze verpuffen sehnell, es kommt nieht 
zu gleichm/il]ig-zfigigen Handlungsabl/iufen, alles erfolgt, wie im Bereieh 
des Affektiven, fl/iehtig und sprunghaft; aueh hier liegen dieselben 
St6rungen der dynamisehen Steuerung vor. In unseren Kranken- 
gesehiehten haben wir sowohl bei Orbitalhirngesch/idigten wie bei 
Hebephrenen in den einzelnen Bezeiehnungen der psyehomotorischen 
Abl/~ufe Worte wie ,,sehlaeksig, lgssig, unausgewogene Motorik, un- 
koordinierte Bewegungen, abrupte Bewegungsabl/iufe usw." gefunden. 
Es liegt auf  der Hand, dal3 man die affektiven und psyehomotorischen 
Bereiehe nieht trennen kann. 

Was die assoziativen Leistungen bei diesen beiden Krankheitsbfldern 
betrifft, so haben wit sehon an anderer Stelle ausgeffihrt, dab sich bei 
beiden keine faBbaren intellektuellen De[ekte finden; dies bestgtigten uns 
die nun fiber Jahre hingehenden experimentMpsyehol@sehen Unter- 
suehungen. Aueh die Gemeinsamkeiten im Gesamtverhalten, wie die 
Unproduktivitgt,  die Tendenz zur Vernaehl/issigung des ~uBeren, die 
Ausgliederung aus der Sphgre jeglichen zwischenmensehlichen Be- 
ziehungsbereiches und sehlieBlieh die Isolierung yon der Umwe]t, der der 
Kranke irgendwie anders, und zwar qualitativ vergndert erscheint, 
erw/~hnten wit sehon frfiher. 
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IV* 
Wenn wir im Vorangegangenen Erscheinungsbilder bei Orbitalhirn- 

syndromen und tIebephrenen miteinander vergiichen haben, so sind wit 
uns natfirlich dariiber im ldaren, dab es sich ,hier um zwei/~tiologisch 
ganz verschiedene Krankheitsbilder handelt. Was jedoch unser Interesse 
erweckt ist die Tatsache, dab wit auch bei einer endogenen Psyehose 
gewisse Schablonen und Verhaltensweisen finden, die wit bei eindeutig 
lokalisierbaren I-Iirnsch/~digungen zu sehen gewohnt sind. KX~ETSC~MER 
hat sohon darauf hingewiesen, dal] man z.B. katatone Schizoptn'enie- 
formen auch unter neurologischen Gesiehtspunkten sehen kann, wenn 
man zun/~chst einmal a11e psychologisehen Zusammenhs inneren 
Erlebnisse, Gef~hle, Komplexe und Ambivalenzen zurfickstellt. Wenn 
man auch beim hebephrenen Kranken die inneren Erlebnisse zun/~chst 
einmal unberiicksichtigt 1/s so zeigen sich bei unbefangener Be- 
trachtungsweise motorische und affektive Verhaltensweisen, wie wit sie 
in/~hnlicher Art bei Orbitalhirngeschs zu sehen gewohnt sind. Es 
liegt 4eshalb nahe anzunehmen, dab fiir diese/~uBeren Verhaltensweisen 
der jeweilige physiologische, hirnorganische Entwicklungszustand yon 
groBer Bedeutung iSt. 

DaB der jeweflige altersspezifische Reifezustand des Gehirns ffir alle 
Erkrankungen, die man iiberhaupt mit cerebralorganischer Note ver- 
sieht, yon groBem Gewicht ist, das haben in ausgezeiehneter Weise 
PETTE ffir die verschiedenen neurologischen Krankheitsbilder und 
BOST~OE~ ffir einzelne psychiatrische Krankheitsbflder aufzuzeigen 
vermocht. H ~ s E  betonte die mal~gebenden Faktoren de r  hirneigenen 
Reakti.onslage jiingst bei seinen Forschungen zum amnestischen Psycho- 
syndrom. In der Kinderpsychiatrie hatten schon v. L~DE~E~ und 
KO~IG im Rahmen ihrer Motilit/~tsuntersuchungen dem cerebralen 
Reifezustand entscheidenden Wert beigemessen. 

Interessant ist niimlich, dab die eigentlichen hebephrenen Verhaltens- 
weisen sich nur bei jugendlichen Hebephrenen finden. In dieser, ffir die 
Itebephrenie typischen Lebensphase mull man abet nach unseren Aus- 
ffihrungen in Abschnitt I I  eine noch in Gang befindliche Ausrei/ung des 
Gehirns annehmen, was einer erh6hten Labiliti~t und Vulnerabilit~t 
gleichkommt. Dies~ letzten, an der Grenze des Erwachsenenalters sich 
abspielenden cerebralen I~eifungsvQrg/~nge laufen abet nach den neuesten, 
neuroanatomischen Forschungse~gebnissen mit groBer Wahrscheinlich- 
keit in den entwicklungsgeschichtlich jfingsten Abschnitten, d.h. im 
Orbitalhirnbereich ab . . . . . .  :~ . . . . . .  

Die endogene Psy~e!~ose wird ja ~ inhaltlicher Hinsicht vielfach yon 
dem vorhandenen Erlebnismaterial des betreffenden Menschen gepr/~gt, 
sie arbeitet sozusagen mit dem ,,vorhandenen Material" (K. SCHnEIDEr). 
Warum so]lte die endogene Psychose, wenn man sich somatischen 
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Aspekten in der Schizophrenielehre nicht ganz verschlieBt, in formaler 
ttinsicht nicht auch abh~ngig sein yon dem vorhandenen Entwicklungs- 
und Reifezustand des Zentralnervensystems bzw. yon dessen alters- 
spezifischen Reaktionsweisen. Nach der jetzt erschienenen groBen 
Ubersichtsarbeit yon J~_KoB fiber die Verlaufspathologie bei den Ent- 
wicklungsstSrungen des Zentralnervensystems zeigt sich, dab rein vom 
Hirnpathologischen her gesehen, in den einzelnen lebensgeschichtHchen 
und damit aueh cerebralorganischen Entwicklungsphasen verschiedene 
Dekompcnsationsbereitsehaften AnlagegestSrter bestehen. Die all- 
gemein~ klinisehe and hirnpathologische Erfahrung lehrt welter, wie wit 
oben schon andeuteten, dab in Phasen der Entwicklung eine erh6hte 
Labilit~t und Anfglligkeit bestehen. Wiirde man zugrunde legen, dal~ in 
der Puberts als dem ffir das Ausklinken einer hebephrenen Psy- 
chose -- bei gegebener Anlage -- typischen Alter, die letztliche Aus- 
reifung der jiingsten Anteile des Stirnhirns noch nicht abgeschlossen ist 
(wie man zwar noch nicht neuroanatomisch endgiiltig belegen, aber doch 
aus den oben beschriebenen, entwicklungsgeschiehtlich-ontogenetischen 
Gesichtspunkten erschliel~en kann), so wfirde uns verstiindlicher, 
warum wir bei der Psychose in diesem Lebensalter gerade Verhaltens- 
weisen finden kSnnen, die in ihrem Erseheinungsbild Orbitalhirn- 
syndromen nahe kommen. Mi~ anderen Worten: Die altersspezifische 
I-Iirnreaktionslage scheint uns auch bei der Hebephrenie, zumindest ffir 
die ~u6eren Verhaltensweisen, mitbestimmend zu sein. 

Man wird sich somit abschlie6end der Annahme nicht ganz entziehen 
kSnnen; dab somatisehe Faktoren beim Zustandekommen hebephrener 
Bilder miteinzubeziehen sind. Mit dieser mehr auf vergleichenden 
Untersuchungen beruhenden Vermutung stimmen auch das h~ufige 
I-Iinzukommen schwerer StoffweehselstSrungen (Verfettung usw.) sowie 
die Ungunst der Prognose dieser oft delet~r verlaufenden Pubert~ts- 
verbl6dungen fiberein. DaI~ gerade die Hebephrenien prognostiseh 
aul3erordentlich ungiinstig und durch Elektroschoekbehandlung, Lobo- 
tomie usw. sehlecht zu beeinflussen sind, wird in der Literatur auch in 
jfingster Zeit immer wieder hervorgehoben. 

Ffir weitere Forschungsans/ttze aber glauben wir aus dem vorliegenden 
Beitrag und unseren Erfahrungen entnehmen zu dfirfen, dab man in 
noeh st~rkerem Ma~e als bisher psyehopathologische und entwieklungs- 
hirnanatomisehe Grundgegebenheiten korrelieren sollte, und dab ferner 
gerade die vergleichcnden Untersuchungen zur psychopathologisehen 
Symptomatologie lokalisierbarer Hirnschitdigungen und endogener 
Psychosen noch fruchtbare Ergebnisse zeitigen kSnnen. Es versteht sich 
yon selbst, dal] damit die endogenen Psyehosen nicht einseitig cerebral- 
organiseh verankert werden sollen, sondern dab dadurch nur bestimmte 
Verhaltensweisen in der Psychose aufzuhellen sind. 
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Zusammenfassung 
Es wurde versucht, die charakteristischen, psychopathologischen 

Ausfallserscheinungen bei Orbitalhirnseh~digungen d u t c h  die Ein- 
beziehung hirnanatomiseher Ergebnisse und entwieklungspsyehologiseh- 
ontogenetischer Aspekte  verst~ndlieher za machen. Berfieksichtigt 
wurde dabei insbesondere die yon verschiedenen neuroanatomischen 
Forsehungsrichtungen fibereinstimmend herausgestellte Annahme, dal~ 
es sieh beim Orbitalhirn (also bei den der Orbita aufliegenden, basalen 
Anteilen des Stirnhirns) um den entwieklungsgeschiehtlieh jfingsten 
Absehnitt der Groi3hirnrinde handelt. Dieser Sachverhalt wurde in 
Beziehung gesetzt zu den klinischen Beobachtungen, dab bei St6rungen 
der Orbitalhirnfunktion gerade die h6chsten seelisch-geistigen Leistungen 
beeintri~chtigt sin& 

In einem zweiten Untersuchungsgang wurden in Fortffihrung friiherer 
Arbeiten (1955) die vergleichenden Studien an Orbitalhirngeschiidigten 
und Hebephrenen fortgesetzt. Es best~tigten sich hierbei gemeinsame 
Zfige in einer Reihe psychomotorischer, affektiver und  assoziativer 
Verhaltensweisen, die durch drei Modellf~lle veranschaulicht wurden. 

Es wurde dann versucht, die klinisch-psychopathologischen Befunde 
mit den neuroanatomischen Forschungsergebnissen zu korrelieren. Dabei 
wurde yon der Annahme ausgegangen, dal3 die Ausreffung der jfingsten 
ttirnanteile (Orbitalhirnbereich) sich bis an die Grenze des Erwachsenen- 
alters hinzieht, und somit in der typischen Lebensphase hebephrener 
Erkrankungen noch nicht abgeschlossen ist. Dieser Sachverhalt, in 
Verbindung mit der bekannten Tatsache, dal~ alles in Entwicldung 
befindliche labiler und anf~lliger ist, schien uns eine m6gliche Erkl~rung 
fiir die Beobachtung, dal~ wir bei der Hebephrenie Verhaltensweisen 
finden kSnnen, wit sic bei lokalisierbaren Hirnschi~digungen (Orbital- 
hirnsyndrom) bekannt sind. 

Wit meinen, dab ffir die iiul~ere Symptomatik einer endogenen Psy- 
chose der Stand der Hirnentwicklung bzw. die altersspezifische ttirn- 
reaktionslage nicht ohne Bedeutung sind. 

In  der Korrelation psychopathologischer und entwicklungshirn- 
anatomischer Grundgegebenheiten, sowie in der sti~rkeren Beriicksichti- 
gung vergleiehender Untersuchungen zur psyehopathologischen Sym- 
ptomatik endogener Psychosen und lokalisierbarer Hirnsch~digungen 
wurde e ine  1Y[Sglichkeit gesehen, bestimmte iiuSere Verhaltensweisen 
endogener Psychosen versts werden zu lassen. 
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