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[3ber organische tIirnsch~iden 
und den Yerfall der sittlichen Italtung 1 

Von 

Joachim-Ernst Meyer. 

(Eingegangen am 9. September 1940 0 

Inne rha lb  der viellglt igen seelisehen Vergnderungen,  die dureh eine 
organisehe Sehgdigung des Groghirns ,  hervorgerufen werden k6nnen, 
spielt der Verfall der si t t l iehen Ha l t ung  einer Pers6nliehkei~ oder, wie 
de Crini8 das mi t  einem Ausdruek yon  Th. Meynert bezeiehneg: der Ge- 
si~tung deshMb eine so bedeu~ende golle,  weil mi t  ihr zugleieh eine ~nde-  
rung der sozialen Eins~ellung und  der sozialen Leistungsfghigkeit  ver- 
bunden  ist. 

Die folgenden Krankenber ieh te  sollen nieht  n u r  anf pathologiseh- 
anatomisehe,  sondern vet  allem auf die psyehopath01ogischen Unter -  
sehiede in  der Genese des si t t l iehen Verfalls hinweisen. 

Fall 1 betrifft die 25jghrige Kontoristin Anruth L., die im September I935 
einen sehweren Verkehrsunfall erlitt. Aus der Vorgesehiehte: Familiengesehiehte 
zeigt keine Besonderheiten. Pat. gibt an, dab sie das einzige Kind ihrer Eltern sei, 
dab sie sigh normal entwickelt hgtte und his zu ihrem Unfall stets gesund gewesen 
sei. Mit 6 Jahren sei sie in die Volkssehule gegangen, anschlielend in ein Lyzeum 
und ab 1928 in ein Oberlyzeum in Erfurt, we sie 1935 die l~eifepriifung bestand. 
Sie sei stets versetzt worden und eine der besten Sehtilerinnen gGWGSGn. Seit dem 
Tode der Mutter, der Vater war schon friih gestorben, habe sie in einem Reiehsbahn- 
T6ehterheim gelebt. Dureh ihr lebhaftes Temperamen~ babe sie stets viele Kame- 
radinnen gehabt, bei denen sie recht beliebt gewesen sei. Sie war framer Gin mun- 
fetes und frisehes Mgdchen. Naeh der Sehulentlassung babe sie eigentlieh Zeitungs- 
wissensehaften studieren wolten, sei dann abet auf Anraten ihres Vormundes, 
der wie bei seiner eigenen Toehter ein Stndium ftir fiberflfissig hielt, in die kauf- 
mgnnisehe Lehre gegangen bei einer ~abrik in Erfurt, we sie hauptsgehlieh die 
franz6sisehe und englisehe Korrespondenz habe ftihren miissen. In diese Zeit 
tgllt also ihr Unfall: September 1935. Hier beendetG sie im Friihjahr 1937 ihre 
Lehrzeit und sehied dann angeblieh auf eigenen Wunsch aus dem Be~riGb aus, 
um die Hauswirtsehaft gegen ein Meines Tasehengeld in einer Gutswirtsehaft zu 
erlernen. Auf die Dauer sei es ihr abet in dieser Stellung zu sehwer gewesen. Im 
Oktober 1937 wurde sic arbeitslos. Seit 1.11.37 sei sie ats tIilfskraft bei der Kreis- 
Frauenschaft mit Biiroarbeiten besehgftigt. Die Stellung befriedige sie eigentlieh 
nieht, weil sie sieh ihrem Ausbildungsgang naeh sehr viel mehr zu leisten zntraue. 
Ihre Fghigkeiten kgmen deft gar .nieht zur Geltung. Augerdem sehe sie bier aueh 
keine Aufstiegsm6glichkeiten. Sie beabsiehtige, nach Berlin iiberzusiedeln, um 
eine Stellung als Korrespondentin anzunehmen. 

Seit ihrem 14. Lebensjahr sei sie regelmgBig alle 28 Tage menstruiert. In 
ihren moralisehen Ansiehten sei sie bis zn ihrem UnfalI streng gewesen und habe 
keinerlei nghere Beziehungen zu Mgnnern gehabt. Seit dem Unfall kSnne sie 
jedoch nieht mehr die bisherige Selbstbeherrsehung aufbringen. Leiehtfertiger- 
weise habe sie sieh ohne ~berlegung mit versehiedenen ihr nut zufgllig bekannten 
Mgnnern in erotisehe Beziehungen eingelassen, die in der I~egel nieht lgnger als 
1--2 Tage dauerten. Sie sei fJberredungen nieht wie friiher gewaehsen gewesen. 
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Es iiberkomme sie ein Gefiihl der Gleichmi~tigkeit und Wehrlosigkeit, insbesondere 
nach selbst geringen Alkoholmengen. Sie charakterisiert diesen Zustnnd mit den 
Worten: ,,Ich ging einfach mit." Gesehlechtskrankheiten habe sie nicht gehabt, 
ebenso keine Geburten oder Fehlgeburten. 

Am 10. 9.35 habe sich der Unfall zugetragen. Sie selbst erinaere sich weder 
an den Uniall, noch an die Ereignisse, die ihm vorausgingen. Ihre ersten Erinne- 
rungen stammten aus der Zeit 3 Wochen nach dem Unfall. Noch Anfang Oktober, 
als die Eindrficke sehon besser haften blieben, babe sie trotz gr5Bter Miihe z. ]3. 
das Datum immer wieder vergessen. Am 10. I)ezember h/itte sie ihre Arbeit wieder 
aufgenommen, die ihr aber noch sehr schwer fiel. Sie sei damals noch ,,ged/ichtnis- 
schwach" gewesen, h~tte Namen und Zahlen oft verwechselt. Eigentfimlicherweise 
h~tten die fremdsprachlichen Fiihigkelten nicht gelitten. Kopfsehmerzen hi~tte 
sie hie gehabt, kSnne aber nach dem Unfall sehlecht plastiseh sehen. Bis Dezember 
1936 sei es ihr leidlich gut gegangen. Obzwar ihre Stimmungslage meist gehoben 
war, sei sie doch reizbarer und fibelnehmerischer geworden. Diese Erscheinungen 
h~tten seit Dezember 1936 in erheblichem Mage zugenommen; zweimal sei sie 
bewugtlos geworden, einmal bei einem Gemeinschaftsempfang nnd dann in der 
Stragenbahn. Ihre jetzigen Besehwerden (M~rz 1938) best/~nden auger den Seh- 
stbrungen in ,,periodischen Sehw/ieheanf/~llen" in Form yon starker Mtidigkeit, 
Abgestumpftheit u n d  Gleiehgiiltigkeit. Das Geditehtnis sei wohl noch immer 
nieht ganz gut. 

Wit wir aus den Akten dazu erfahren, erlitt die Pat. im September 1935 einen 
Sehiidelbruch, eine Gehirnerschiitterung, einen Rippenbruch und eine grofte Wunde 
yore Nasenbein tiber das rechte Auge gehend. Bei ihrer Entlassung aus dem Erfurter 
Krankenhaus bestand eine Unsieherheit beim Gehen, allgemeine Ged~ehtnissehw/iche 
mit ]elehter Ermtidbarkeit. I n  einem fach~rztlichen Gutachten yore 2.6.36 wird 
cine Sch~digung im Bereich des ]inken Stirnhirns angenommen, worauf anfi~nglich 
bestehende Par~sthesien im rechten Arm und auch leichteste aphasische St6- 
rungen im Sinne erschwerter Wortfindung bezogen werden. Es bestand eine dyna- 
mometriseh nachweisbare Schw/~che des reehten Arms, eine leiehte Abblassung 
des reehten Sehnerven bei gutem SehvermOgen, ein etwas labiler Puls. Sp~terhin 
Iand sich als einziges objektives Zeichen eine Verst/~rkung der Sehnenreflexe am 
reehten Bein. Die psyehischen Beschwerden verst/~rkten sieh im Dezember 1936, 
es fanden sieh damals auBerdem anfallsartige Bewugtseinstriibungen, die beschrie- 
benen Reflexdifferenzen, Oppenheim rechts positiv. Bei einer ]iingeren Begut- 
achtung in der Nervenheilanstalt Bergmannswohl (Prof. Quensel) land man eben- 
falls deutliche Zeichen einer organisehen Hirnsch/~digung. Vor allen Dingen fiel 
die auBerordentlieh labile Stimmung, Neigung zu zeitweise unmotivierter Heiter- 
keit und eine gewisse t{emmungsl0sigkeit auf. 

Im M~rz 1938 wurde die Pat. zur ]~egutaehtung in die Nervenklinik der Charit6 
eingeliefert. Aus dem kSrper]iehen Befund: 

Veto knorpe]igen Nasenansatz zieht sich im Bogen fiber die rechte Augenbraue 
eine etwa 15 em ]ange reizlose Narbe. In  der ttShe beider Stirnh5hlen, besonders 
aber rechts, ist eine deutliche Impressionsstelle (ffnfmarkstfickgrog) zu ffihlen. 
Am Sch~del keine Schalldifferenzen, kein Sehettern, keine Klopfempfindliehkeit. 
Neurologiseh findet sich eine nicht ganz sieher abzugrenzende Hypalgesie im Be- 
reich des 2. und 3. Trigeminusastes. Feinschl/~gigcr Tremor. Patellarsehnenreflexe 
reehts lebhafter als links. Achillessehnenreflexe ebenfalls lebhaft, aber nieht sieher 
seitendifferent. Beim Gehen wird der rechte Arm schlechter mitbewegt. Sonst 

keine StOrungen der ~eflexe, der Motilit/~t und Sensibilit/it, keine Ataxie. Die 
t%Tntgenaufnahme des Sch/~dels ergibt eine fingergliedgroBe, dieht oberhalb der 
Nasenwurzel etwas naeh reehts herfiberreichende geringgradige Aufhellung, die 
der Knoehendelle entspricht. 

Psychisehes Verhalten: Die Pat. befand sich fast st~ndig in einer geh0benen Stim- 
mungslage, sie spraeh viel in munterer und freundlieher Weise, war stets zu Seherzen 
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aufgelegt und schien den Unfall und seine Folgen nicht recht ernst zu nehmen. 
Sie verstand es nicht immer, den Xrzten gegenfiber den ihrem Bildungsniveau 
entsprechenden Abstand zu wahren. Gelegentlieh schlug ihre Stimmung in Reiz- 
barkeit urn. Es wurden wiederum die bereits besehriebenen mnestisehen St6rungen 
und eine leiehte Konzentrationssehwiche gefunden. Die sonstigen Intelligenz- 
leistungen entspraehen ihrem Bildungsgang. 

Naehbegutachtung im Oktober 1939: Die Put. gibt jetzt an, sie sei seit Mirz 
1938 in einer Stiirkefabrik t i t ig  gewesen. Sie sei inzwischen schwanger geworden 
yon einem Mare1, yon dem sic sieh bereits getrennt habe. April 1939 kiindigte sie 
ihre Stelle, da sie es wegen des Kindes d0rt nicht linger aushalten konnte. Man 
besorgte ihr eine Aushilfsstelle in Berlin, die sie noch 6 Wochen innehatte. Am 
15. 5. 39 h i t te  sie normal entbunden, das Kind sei in einem Helm untergebraeht. 
Wegen erneuter Blutungen in ein Krankenhaus aufgenommen, sei sie dor~ gegen 
~rztlichen Rut einfaeh weggelaufen. Sie sei dann nach Berlin gekommen, um sich 
eine Stelle zu suehen, was ihr aber nieht gelungen sei, so dal~ sic ihre alte Arbeit 
wieder aufnehmen wolle. Das Gediehtnis und ihre Leistungsfihigkeit seien besser 
geworden, auch mit der Sprache ging es wieder gut. Die Hemmungslosigkeit, die 
sie selbst als ihrem Wesen ganz widerspreehend und ffemd bezeichnet, sei zurfick- 
gegangen und sie habe wieder mehr Kritik. Es sei hie ein Trieb gewesen, sondern 
einfaeh eine Sehwiche und Gleichgtiltigkeit; es wi~re ihr schrecklich, was inzwischen 
alles passiert sei. 

Neurologiseh finder sich jetzt eine leiehte Wortfindungsst6rung, der Gang 
ist etwas unsicher, feinere Fingerbewegungen, sowie Finger-Nasen- und Knie- 
Hacken-Versuch rechts unsicher. Triceps-, Radiusperiost- und Patellarreflex reehts 
lebhafter als links. Mayer reehts unsicher, links positiv. 

Psychisch zeigt die Pat. jetzt eine deutlieh depressive Stimmungslage bei 
Klagen fiber EntsehluB- und Interesselosigkeit, sowie einer allgemeinen Verlang- 
samung. Sie antwortet mit mtider und langsamer Stimme. Distanzlosigkeit zeigt 
sie nieht, sondern ist hOflich und bescheiden. In tier Beurteilung wird ein gewisser 
Tell ihres psyehisehen Verhaltens, vor allem die verinderte Stimmungslage gegen- 
fiber Mirz 1938, auf die eben fiberstandene Entbindung bezogen. 

W e n n  wi t  noch e inmal  das  Auff/~llige in dem Lebens lauf  charakter i -  
sieren wollen, so is t  vor  a l lem auf  die gu~e En twick lung  der  Pers6nl ichkei t  
der  P a t i e n t i n  bis zu ihrem Unfal l  hinzuweisen,  die sich in ihrer  Berufs- 
ausb i ldung  widerspiegel t .  Als ste~s gute  Schii lerin m a c h t  sie mi t  19 J a h r e n  
die Reifeprfifung,  is t  dabe i  e in  geselliger und  umg/~nglicher Mensch, in 
mora l i scher  Beziehung v6llig einwandfrei .  Im Sep tember  1935 er le idet  
sie den Unfa l l  m i t  Sch&delbruch, l angdauernde r  Bewul~tlosigkeit  und  
r e t rog rade r  Amnesie .  Es l inden  sich l angsam zurf ickgehende,  im An- 
fang hochgradige  Ged/~ch~nis- und  Merkf/~higkeitsstSrungen, sowie leichte  
geist ige E rmf idba rke i t  und  Konzentrat ionsschwi~che.  

W e n n  wir  zun/~chst e inmal  den/~ul~eren Lebens lauf  wel ter  be t rach ten ,  
so sehen wit,  dal~ sie ihre gu te  Posi t ion,  die sio nach  wei tgehender  Wieder-  
hers te l lung  wieder  aufn immt ,  dann  ohne besonderen  Grund  aufgibt ,  
um yon  nun  an  immer  h&ufiger ihre Ste l lungen zu wechseln, die alle 
ihrer  Ausb i ldung  n icht  entsprechen.  

F a n d e n  sich auch yon  der  Zei t  des Unfal les  an  bei  den  verschiedenen 
Begu tach tungen  sichere, wenn auch funkt ione l l  unbedou tende  Zeichen 
einer organischen Hirnsch/~digung, wurde  ferner  noch mehrere  J a h r e  
nach  dem Unfal l  Konzentrat ionsschw/~che und  eine geringe Merkf/~higkeits- 
s tSrung als Ausdruck  einer pos tkommot ione l l en  Hi rn le i s tungssc t /wiche  lest-  
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gestellt, so sind diese keinesfalls ffir ihr Versagen den verschiedensten 
Anforderungen des Lebens gegenfiber als wesentliche Ursache geltend zu 
maehen. Diesem ,,Knick in der/~uBeren Lebenslinie" entsprieht vielmehr 
eine hoehgradige V ers der Pers5nliehkeit, die einestefls auf 
affektivem Gebiete liegt: es besteht eine sehr labile, meist unmotivier~ 
heitere Stimmungslage, die ganz plStzlieh ins Weinerliche umsehl/igt. 
Gelegentlieh wurde eine unerkli~rliche Reizbarkeit gefunden. Hinzu kam 
vor allem im Zusammenhang mit der vorherrsehend euphorischen Ein- 
stellung eine gewisse Distanzlosigkeit, die jedoch zu keinen grSberen Ver- 
stSl]en gegen den Takt fiihrte. Am auffallendsten und zweifellos auch 
entseheidend ffir ihre GesamtpersSnlichkeit als Frau sind die Ver/~nde- 
rungen ihrer sittlichen Haltung. Sie klagt darfiber, dab ihre moralische 
Einstellung gar nicht ihrem eigentliehen Wesen entspriiche, dab sie sieh 
aus einem Geffihl der Wehrlosigkeit und Willensschw~che in erotisehe 
Beziehungen eingelassen habe, wie sie es frfiher gar nieht gekann~ habe. 
Es ist dies also nieht als eine Enthemmung des Trieblebens aufzufassen. 
Bei der Erkl~rung des Verfalls ihrer Gesittung ist weiterhin auf die eben- 
falls fffiher niemals empfundene Gleichgfiltigkeit hinzuweisen, fiber die 
sie auch noch bei der letzten Beobachtung sehr klagt, als ihrer Meinung 
naeh die Willenssehw/~ehe sehon zurfiekgegangen ist und sie besonders 
deutlich ihre moralischen Entgleisungen unter dam Eindruek der eben 
fiberstandenen Schwangersehaft empfindet. 

Aus der Lage der Impressionsstellen und der Narbe, aus den be- 
stehenden Zeiehen organischer Hirnsch/~digung und dem Befund der 
RSntgenaufnahme kann man eine Seh/idigung des Stirnhirns mit Sicher- 
heir annehmen. Es sei aber gleieh darau~ hingewiesen, dab es bei unge- 
fi~hr fibereinstimmender Richtung der auftreffenden Gewalt bestimmte 
Pr/idflektionsstellen im Bereieh des Stirnhirns ffir Rindenprellungsherde 
gibt, unter denen vor allem an Befunden an gedeckten Hirnverletzungen 
der basalen Rinde eine besondere Bedeutung zukommt (Spatz). (Als 
basale Rinde bezeiehne~ Spatz die der Sch~delbasis angrenzenden Teile 
des Stirn- und Schl~fenlappens, einschlieBlich der Pole und der Uber- 
gangstefle vonder  Basis zur Konvexit/~t.) 

Die ersten Untersuchungen fiber die Bedeutung des Stirnhirns haben 
den Inte]lekt, die Engrammbildung dor~hin lokalisiert (Bianchi, Wundt, 
Flechsig u. a.), bis Leonore Welt im Jahre 1888 bei Orbitalhirntumoren 
Charakterver~nderungen als psyehische StSrungen land, die sie mit den 
Worten ,,boshaft, schadenfroh, egoistisch und haltlos" bezeiehnete. 
Eingehendere Beobaehtungen hoben dann Veri~nderungen.des Willens- 
lebens (Feuchtwanger), der Affektivit/it (Forster) und des Trieblebens 
hervor. Kleist bezeichnete die allgemeine Stumpfheit und Willens- 
losigkeit (Abulie) als ,,Antriebsmangel" und sah darin haupts~ehlieh eine 
StSrung motoriseher wie psychischer Leistungen mit der Herabsetzung der 
geistigen und gemiitliehen Initiative. Ebenfalls an Kriegsverletzten land 
.Feuchtwanger, dal] psyehisehe Ver/~nderungen, sei es als Erregung und 
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Euphorie, oder Ms Verlangsamung und Apathie, bei Verletzungen des 
Stirnhirns etwa doppelt so h~ufig gefunden werden kSnnen als bei Sch~- 
digung anderer Hirn*eile. Er be~onte dab@ dal3 es zweifellos Stirnhirn- 
sch~den ohne psychische Symptome g~be. Er bezeichnete die Ver~tnde- 
rungen des Wollens als en~scheidend fiir die gesam~en Ausfallserschei- 
nungen des Stirnhirns, wobei er in der Schs der Spontaneit/~t 
der Willensts also der Unfs zur geordneten spon~anen 
Arbeit die Ursache des sozialen Versagens sah. 

Den vielfachen Hinweisen auf hysterie~thnliche Ziige bei Stirnhirn- 
verletzten ist Poppelreuter nachgegangen und land, da~ hys~erisehe 
Symptome bei Stirnhirnverle~zten nicht nur iiberwiegend h/~afig, sondern 
auch yon spezifischer Auspr~Lgung waren. Charakteristisch war das in- 
konstante Auftreten der Zeichen eines fiber~riebenen Insuffizienzver- 
haltens, dermangelndenWillenskonzentration. Als pseudohysterische, weil 
organische, Symptome erkannte er den Wechsd yon Bewegungsarmu* und 
hys~erischen l~eaktionen, yon l~eizbarkeit und Apa~hie, vonAn~riebsmangel 
und AntriebsiiberschuI3 als Vergnderung des Arbeitsverhaltens (Karst). 

Au~erdem wurden Gesinnungsmgngel, wirklich isolierte ethische De- 
fekte im Sinne des moralischen Schwachsinns in seltenen F~llen fest- 
gestell~ (Quensel), die als Ausfallserscheinungen des Gemeinschafts-Ichs 
im Stirnhirn lokalisiert wurden (Kleist). Die entscheidenden charakter- 
lichen Ver/~nderungen betreffen so StSrungen des Gemeinschafts-Ichs, 
die bis zu kriminellen Handlungen ffihren kSnnen (s. auch den Fall 2 
bei de Crinis) and des Selbst-Ichs mit Ziigen der Unreife, der Haltlosig- 
keit mid der Stichtigkeit (Kleist, Duus u.a.). Dieses Verhalten erinnert 
damit an labile, willensschwache und hemmungsarme, dabei schwer- 
f/~llige Psychopathen (Kleist, Reichardt) und so nennt Kleist Psycho- 
pathen mit Soh~dlingsnatur, Unreife and hSherer Intelligenzschwgche 
auch orbitofrontale Defektmenschen. 

Es wurden daneben aber auch wieder S~Srungen der hSchsten geistigen 
Leistungen gefunden: Stirnhirnverletzte ergaben im Vergleich mit an- 
deren Hirngesch/Ldig~en bei Beanspruchung an hShere geis~ige Leis~ungen 
in grol3en Versuchsreihen die schlechtesten Ergebnisse (P/ei]er); yore 
Stirnhirn geh~ nicht nut der Denkantrieb aus, sondern die gestaltende, 
aufbauende Leistung (Karst, Kleist, Spatz); es bestehen dabei lficken- 
hafte DenkstSrungen (,,alogisches Denken", Kleist), d. h. bestimmte Ge- 
daD_ken kommen gar nicht zustande. Eine ech~e traumatische Demenz 
dnrch Stirnhirnsch~den ist aber niemals einwandfrei beobachtet worden 
(P/ei/er, Forster u. a.), sie kann abet weitgehend dutch die Akinese vor- 
gets werden (Bostroem). Nach Befunden bei Meningeomen, pro- 
gressiver Para]yse, Stirnhirnpick and gedeckten Hirnverletzungen kommt 
Spatz zu dem SchluB, dal~ die basale Rinde, auf die er besonders hinge- 
wiesen hat, fiir jene Eigenschaften mal~gebend sei, die ,,eigentlicti mensch- 
Iich" genannt werden kSnnen, indem bei ihrer Sch~tdigung gerade die 
,,hSchsten seelischen Leistungen" betroffen wurden. Es sei in diesem 
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Zusammenhang  da rau f  hingewiesen,  dab  das  S t i rnh i rn  und gerade auch 
die basa len  Teile ontogenet isch  und  phylogenet i sch  mi t  zu le tz t  zur Aus- 
reifung k o m m e n  (de Urinis). 

Vergndernngen  des Tr ieblebens  an  sich s tehen n icht  mi t  dem Stirn-  
h i rn  in Zusammenhang ,  sie s ind bei  reiner  Sch~digung des Cortex als 
sekund~r  zu bezeichnen nnd  werden so als Folgeerscheinung der  Willens-  
schw~che, der  a f fek t iven  v e r ~ n d e r n n g  im Sinne der Gleichgi i l t igkei t  
gedeu te t  (Feuchtwanger), Ent sp rechend  den  Befunden  bei  der  Ence- 
phal i t i s  und  t iefergrei fenden t I i rnve r l e t zungen  s ind sie Ausd ruck  einer 
Zwischenhirnsch~dignng,  die eine Ver~nderung der  Tr ieber regbarke i t  
ve ru rsach t  (Kleist). 

Von den beschr iebenen psychischen Ver~tnderungen f inden sich bei 
unserer  K r a n k e n  e inmal  der  ,,fronta,le An t r i ebsmange l " ,  der  als Willens- 
schw~che s t a rk  empfunden  wird.  We i t e rh in  StSrungen d e r  Sponta-  
nei t~t  der  Wil lens t~t igkei t ,  als deren  Ausdruck  in der  Anamnese  das  
hgufige Wechse ln  der  Arbe i t s s te l lung  ohne h inre ichenden  Grund  angesehen 
werden darf.  Bei  der  Ver~nderung der  Affek t iv i t~ t  hande l t  es sich ein- 
real  u m  I-Ierabsetznng der Aff iz ierbarkei t ,  um Gleichgii l t igkei t ,  die Kleist 
in den Begriff  des Ant r i ebsmange l s  mi te inbezieht ,  und  um Abgnde rung  
ihrer  S t immungslage ,  die den  oben erw~hnten  Ver~tnderungen des Selbst-  
Ichs  gleichen. S tSrungen der  h5heren geist igen Leis tung,  der  gedank-  
l ichen Synthese  werden hier vermiBt.  Obwohl  n ich t  vSllig auszuschlieBen, 
df i rf ten Gesinnungsm~ngel  als solche n icht  vorl iegen,  mi t  Sicherhei t  
aber  keine  pr im~ren  StSrungen des Tr ieblebens;  es muB vie lmehr  der  
Verfal l  der  Ges i t tung  als i iberwiegend du tch  die StSrung des Wollens  
und  daneben  der  Af fek t iv i t~ t  bed ingt  angesehen werden.  

Fall 2. Die 18jghrige Patientin Ingrid H. wird yon ihrer Mutter in die Klinik 
gebracht. Diese macht dabei folgende Angaben: 

Ihre Tochter sei w~hrend ihrer Kindheit niemals ernstlich krank gewesen und 
h~tte sich bis zum September 1939 ganz normal entwiekelt. Sie besuche ein Ober- 
lyzeum und sei bis zu diesem Terrain stets eine gate Schtilerin gewesen, die sich 
besonders ~tir Deutsc, h und ~aturwissenschaften interessiert hgtte. Sie war stets 
ein sehr vergniigtes, ehrliches, wenn auch etwas schiichternes Kind. So habe sie 
nur wenig Freundinnen gehabt, weil sic sieh sehwer anschlieBe, sie spiele aber 
gern mit jiingeren Kindern. Seit September 1939 habe sic angefangen, yon zu 
tIause wegzulaufen. Sie irrt planlos in den StraBen umber, wie Ref. angibt, 
manchmal 7--8 Stunden und hat dann naehher Angst, hash ttause zu kommen. 
Wenn sie eine Besorgung maehte, habe sie die Mutter oft belogen, um weggehen 
zu kSnnen, dagegen wgre sic friiher sehr ,,wahrheitsfanatisch" gewesen, so dab dies 
den Eltern besonders auffiel und sie aus diesem Grunde die Nervenklinik der Charitg 
aufsuchten. Sic ]~uft meist nur fort wenn es schon dunkel ist, so verliel3 sie auf dem 
Naehhauseweg plStzlich die Eltern, mit denen sic zusammen ira Theater gewesen 
war. Einmal ist sie erst morgens um 4 Uhr naeh ttause gekommen. ,Eigentlieh 
wollte ich gar nicht mehr zuriiekkommen." Sie fief dann telephonisch an, man m6chte 
sie wieder holen und weinte dana sehr. Sic machte beim Umherstreifen verschie= 
dentlieh Mgnnerbekanntschaften, und zwar racist mit Lenten, die keineswegs den 
h~usliehen Kreisen entsprachen. Gew6hnlich ]aufe sie aber allein durch die Straiten 
und dies stgnde auch in keinem zeitlichen Zusammenhang mit der Periode. Wenn 
man ihr Vorwtirfe maehte, dab die Eltern sich um sic sorgten, k~me ihr das verkehrte 
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Verhalten "~berhaupt nicht zum Bewul~tsein. Dazu kSnne sie sieh nicht mehr richtig 
konzentrieren, miisse zur Arbeit angetrieben werden, habe zu wenig Willenskraft 
und Energie. In der Sehule sei sie dauernd im ,,Traumland", wie man dort sagte. 

Weshalb sie immer ausgeriiekt sei, wisse sic nicht. Sic habe das meistens dann 
gemacht, wenn sie sehr viel gelernt habe, es wurde ihr dann zu eng und sie lief 
fort. l)ber die ]~ekanntschaften, die sic dabei maehte, befragt, gibt sie an, sie h/~tte 
das niema]s gewollt, es sei ihr aber gleichgfiltig gewesen und sie w/~re dann eben 
mitgegangen, eine weitere Verabredung h/~tte sie stets abgelehnt. Aueh die Vor- 
wiirfe ihrer Eltern h/itten sie jetzt nicht mehr beriihrt. Sic h/~tte zu dieser Zeit 
oft lange ,,vor sieh hintriumend" dagesessen. Nur gelesen h/~tte sie noeh immer 
wie friiher sehr viel. Zur gleichen Zeit w/~ren aueh ihre Schulleistungen im Gegen- 
satz zu frtiher sehr sehleeht geworden, sie w/~re dem Unterricht nicht mehr gefolgt 
und manehmal h/~tte sic iiberhaupt nicht denken kSrmen. Auch Worte hitte sie 
manchmal nicht aussprechen kOnnen, sic w/~ren ihr dann nicht eingefallen. Mathe- 
matik k6nne sie gar nieht mehr verstehen. Die Lehrer in der Sehule meinten, 
sie schlafe immer. Dreimal im Unterricht wurde sie pl6tzlieh ohne Grund furchtbar 
miide, muSte ihre Augen mit Gewalt often halten. Dabei geschehe es zuweilen 
aber, dab sie pl6tzlich ausgezeiehnet denken, Antworten geben und auch sehr gute 
Aufs/~tze schreiben kSnne. Schon seit einigen Jahren ]itte sie unter Angst, etwas 
nieht richtig zu maehen, nicht die richtige Antwort geben zu k6nnen oder beim 
Klavierunterricht sieh zu verspielen. Das sei in der letzten Zeit noch schlimmer 
geworden, ,,weft das Gedichtnis manchmal vollkommen ausschaltet". Sic meint, 
diese Angst k/~me yon frfiheren Jahren, wo sie einmal eine Lehrerin gehabt h/~tte, 
die sie immer an~efahren und auch geschIagen h~tte. Das Sehen h~tte sich in 
den letzten Jahren sehr verschlechtert, sie babe schon 3 neue Bri]len tragen mfissen, 
es sei alles sehr verschwommen, Wenn sie sieh biieke oder in der Dunkelheit werde 
ihr oft sehwindelig, sie drehe sieh dabei naeh reehts und drohe umzukippen, wobei 
ihr ,,rot" vor den Augen wfirde. Sie hit te niemals besondere Kopfschmerzen gehabt. 

Neurologische Untersuchung: Pupillen ]inks etwas weiter als rechts. Lieht- 
reaktion tr/ige. Konvergenz gut. Knipsreflex rechts positiv, links negativ. Ba- 
binski links positiv, rechts negativ. Sonst keinerlei pathologische Reflexe, die 
normalen a]le vorhanden und seitengleieh. Tonus, Trophik, Motali$/~t und grobe 
Kraft ungestSrt. Im Laufe des klinischen Aufenthaltes zeigt sich dann eine Schw~che 
der reehten Hand und des rechten Beins, sowie eine handschuhf6rmige tterab- 
setzung der Sensibilit/~t im Bereich des Hand- und Sprunggelenks, die jedoeh bald 
wieder zuriickgeht. Zugleich treten Schreibst6rungen auf, die Sehrift wird ,,kra- 
kelig". Die Sehseh~rfenbestimmung ergibt rechts 2/25 und links 5/15, korrigiert 
beiderseits 5/4. Der Augenhintergrund zeigt eine beginnende Stauungspapflle 
beiderseits und Hyper/~mie der rechten Papille. Enzephalographie und Ventrikulo- 
graphie zeigen lediglich einen erweiterten 3. Ventrikel, sonst keinerlei Abweiehungen 
yon der Norm. Liquor: normale Zellzahlen, Globulinreaktion negativ, bzw. Opal- 
eszenz. EiweiSgehalt unter 1/6, bzw. 1/5 pro Mille. Wa.-R. und alle Nebenreaktionen 
negativ. Mehrfache Hirnpunktionen der linken und reehten Stirn, parietal und 
parasagittal ergaben keinen pathologisehen Befund. Die Pat. wird jetzt entlassen, 
bleibt aber unter Beobachtung. Einen Monat sp/~ter sueht sie erneut die Klinik 
auf, da die Beschwerden sich inzwischen wesentlich verst~rkt haben. Sie klagt 
fiber Kopfschmerzen linksseitig fiber der Stirn und dem ttinterkopf, fiber h/~ufige 
Schwindelanf~lle mit deutlicher Fallneigung naeh reehts. Das Sehwichegeffihl der 
rechten Hand mit der StOrung der Schrift besteht weiterhin. Beim Sprechen miisse 
sie h/~ufig nach Worten suchen; obwohl sie den Gegenstand genau kennt, kSnne 
sie ihn nicht bezeichnen. Sie sei auch sehr vergel3lich geworden. Kleine Auftr/~ge 
ihrer Mutter vergesse sie haufig. Das Sehen habe sich nicht versehlechtert, aber 
das Treppensteigen fie1 ihr jetzt etwas schwer. 

Neurologisch finder sieh jetzt: normale Pupillenreaktionen. Zunge weicht eine 
Spur nach rechts ab. Patellarsehnenreflexe lebhaft, links mehr als rechts. Achilles- 
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sehnenreflex seitengleich. Babinsld jetzt negativ. Romberg negativ. Sensibilit/~t, 
Tonus, Trophik und Motilit~t intakt. Grobe Kraft der rechten Hand gegeniiber 
links deutlich herabgesetzt. Gang unauff~llig, Spraehe artikulatorisch o.B. Pat. 
wird gegen ~rztlichen Rat wieder entlassen. 

Trotz der sorgf/~ltigen und wiederholten Untersuchungen war es 
nicht mSglich, die anf/s Diagnose: fraglicher Hirntumor irgendwie 
weiter zu erh~rten. Jedoch ergibt der neurologische Befund (Babinski, 
Seitendifferenz der Reflexe, umgrenzte Sensibilit/s mit Par- 
/s StSrungen der groben Kraft  usw.) dab es sieh jedenfalls um 
einen organischen ProzeB, wahrseheinlieh also um einen linksseitigen 
Hirntumor (beginnende Stauungspapille) handelt. Es muB abet weiterhin 
die MSgliehkeit einer umschriebenen Encephalitis etwa im Stirnhirn 
oder einer beginnenden multiplen Sklerose diagnostisch erw/~gt werden. 

Betrachten wir erg/~nzend das psychische Verhalten der Patientin, 
so f~llt sogleich die Xhnliehkeit mit der ersten Kranken auf. Aueh sie 
ist eine gute Schfilerin, fleiBig, vergnfigt und sehr wahrheitsliebend. 
Im Laufe des Jahres, das den kSrperliehen Besehwerden vorausging, 
also mit 17 gahren, ist sie dann zunehmend stiller, energieloser geworden, 
mnBte jetzt  immer zur Arbeit angetrieben werden, saB oft lunge be- 
seh/s da. Im September vorigen Jahres begann sie dann fort- 
zulaufen, wobei sie ihre Mutter h/iufig belog, um nut fortznkommen. 
Unterwegs machte sie dann mehrereM/~nnerbekanntschaften, die sie niemals 
suchte, abet eben hinnahm, obwohl sie es dann sp~ter sehr bedauerte. 
Uber den Grund des Umhers~reifens vsuBte sie nights anzugeben, ja die 
Sorgen, die die Eltern um sie hatten, waren ihr ganz gleichgfiltig geworden, 

Wie bei der ersten Patientin wird eine organische Hirnsch/s yon 
einer wesenthehen psychischen Ver/inderung begleitet. Auch hier sind es 
nicht die intellektuellenF~higkeiten, die merkbar nachlassen. Die schlechten 
Sehulleistungen mfissen vielmehr auf die deutliche St6rung des Antriebs, 
des Willens and vor allem der gemfitliehen Initiative bezogen werden. 
Wenn die Sorgen, die die yon ihr geliebten Eltern um sie haben, nieht 
beachtet werden, so ist das ein deutliches Zeichen des Fehlens der ,,affek- 
tiven Resonnanz" (Bychowski). Und hierin ist auch die Ursache ihres 
moralischen Versagens zu sehen, wenn sie sehr im Gegensatz zu friiher 
ihre Mutter beliigt, wenn sie sieh aus Gleiehgfiltigkeit in  Beziehungen 
mit M/~nnern einl/~Bt, dig sie auf der StraBe kennenlernt - -  was alles 
ihrer bisher gezeigten Wesensart and ihrer Erziehung vSllig widerspricht. 
Es liegt hier also ebenfalls keine StSrung des Trieblebens an sieh vor, viel- 
leieht komm% es durch eine gemiitliehe Stumpfheit zu diesen durchaus 
nicht gewiinschten Beziehungen. Alle diese Zeiehen sind jedoeh gegen- 
fiber unserer ersten Kranken nur angedeutet erkennbar, erlauben es 
unseres Eraehtens an sieh nieht, del~ gleichen Ausdruek des ,,Verfalls 
der Gesittung" zu w/~hlen. Wenn man aber bedenkt, daB diese Patientin 
ein sehr wohlgeordnetes Leben im Elternhaus verbringt, yon den Eltern 
sorgf/~ltig erzogen und gehfitet im gleichm/s Ablauf der Sehule ihre 
Arbeit verriehten muB, so ist es begreiflieh, dab sieh die besehriebenen 
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Ver/~nderungen nur viel sehw/ieher manifestieren kSnnen als bei der ersten 
Patientin, die als Waise ohne erzieherisehe Fiihrung, ohne Verpflichtung 
den Eltern gegeniiber sehr viel mehr Gefahren dieser Art ausgesetzt war. 

Eine auff/~llige psychische Ver/inderung im Krankheitsbild der zweiten 
Patientin ist jedoeh noeh zu kl/~ren, ns der ihr selbst unbegreifliehe 
Drang, Iortzulaufen und ohne Ziel umherzustreifen, was ja in auffglligem 
Gegensatz zu ihrer sonstigen Antriebslosigkeit steht, sowie der merk- 
wfirdige Wechsel in den Schulleistungen als eine Abgnderung der all- 
gemeinen Leistungsf/~higkeit. Diese Erseheinungen lassen an ein d/~mmer- 
zustands/~hnliches Bild denken, lassen sieh aber im Gesamtbild der vor- 
liegenden psyehisehen Vers wohl eher mit den yon Poppelreuter 
besehriebenen pseudohysterischen Symptomen (s. o.) in Beziehung setzen 
unter denen u. a. der Wechsel yon Antriebsmangel und Antriebsfiber- 
sehug bezeichnend war. Diese ,,Inkonstanz des Willensverhaltens" sah 
Poppelreuter in genauen Arbeitsversuehen h/~ufig auch ohne ,,hysterisehe 
Maske" auftreten und so liegt es wohl nahe, diese Eigentiimliehkei~en 
unserer Kranken in dieser Weise zu deuten. 

Das 10syehisehe Zustandsbild, das sieh hier bei einem sieher organi- 
schen Hirnschaden zeigt, weist recht eindeutig auf eine Sch/~digung des 
Stirnhirns bin. Neben den Befunden, die in grogem Ausmag an den 
Stirnhirnverletzten des Weltkrieges erhoben worden sind, haben auch die 
Untersuehungen bei Tumoren dieser  Lokalisation gleiche psychisehe 
Alterationen gezeigt (in der neueren Zeit vor allem Bostroem und Spatz, 
de Crinis, Duus, Kleist, Lemlce, .Ru//in, Spatz). Den obigen Ausffihrungen 
isg dabei nur hinzuzufiigen, dad man bei der Beeinflussung des Gehirns 
dutch ausgedehnte Orbitaltumoren 3 Stadien unterseheiden konnte: 1. die 
Pers6nlichkeigsver/tndernngen (also StSrungen der ~unktionskreise des 
Selbst- und Gemeinsehafts-Iehs), 2. der Antriebsmangel, der zunehmend 
die charakgerliehen Ver~nderungen i iberdeek t ' - -  es sei dabei auch an 
die Beziehungen zu der typisehen Verlaufsform der Piclcsehen Atrophie 
erinnert (Spatz), 3. die BewuBtseinstrfibung mit Schlafsueht, Perse- 
verationen, amnestischen StSrungen, die wohl nieh~ mehr auf da.s Stirn- 
hirn, sondern auf das Zwisehenhirn bezogen werden miissen (Duus). 
Unter den Pers6nliehkeitsver/tnderungen wird yon mancher Sei~e der 
Witzelsueht eine hohe diagnostisehe Bedeumng zugesproehen. So konnte 
man aus der Kasuistik der Stirnhirntumoren die Bedeumng des Sgirn- 
hirns e~wa so zusammenfassen: Psyehomotorisehe Ak~ivit/~g, Geriehtet- 
sein, Beherrschung, niehg Unterdrfiekung des Triebhafgen (Ru//in). 
Hier mug noeh hinzugeffigt werden, dab einseitige Stirnhirnexstirpation 
unter Erhaltung der gesamten motorisehen Region einsehliel31ieh des 
Spraehzentrums keine auff~lligen psyehisehen Ver~nderungen verur- 
saehte, woraus etwa eine Gegeni~dikagion zur Operation prinzipiell zu 
stellen w/~re (Rylander). I)ie einmal durehgefiihrte dolopelseitige Frontal- 
hirnresektion dureh Dandy (von Briclcner eingehend beobaehtet) dagegen 
war yon sehweren Charakterver~nderungen im Sinne yon Euphorie und 
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Selbstiiberhebliehkeit ,  pl6~zlieher Reizbarkei t  und  sexueller Sehamlosig- 
keit  gefolg~. , ,Ein sehwer ertr~gliehes, weil noeh dazu intell igentes Trieb- 
wesen" war en t s t anden  - -  ,,ein Zusammenbruch  aller I-Iemmungen n n d  
Wer te"  (Lange). In te ressan t  ist in  diesem Zusammenhang  aueh ein 
Fal l  yon  Friedrich, der einen gleiehgiil~ig-euphoriseh gewordenen K r a n k e n  
m i t  deutl icher Witzelsueht  und  sexueller E n t h e m m u n g  besehreibt.  
Naeh E n t f e r n u n g  eines Durasarkoms im Bereieh des reehten St i rnhirns  
erfolgte v6llige Wiederhers te l lung der Pers6nliehkeit  vor der Erkrankung .  
Wie bei S t i rnhi rnver le tz ten  so wurden  aueh bei Orb i tMhirn tamoren  um- 
sehriebene ethisehe Defekte im Sinne eines moralisehen Sehwachsinns 
gefunden (Duus). 

Fall 3. Die 30jahrige Arbeiterin Aliee V., die die Poliklinik aufsueht, maeht 
folgende Angaben: 

Ihr Vater, yon Beruf Registraturvorsteher, sei Trinker und ein brutaler und 
herrsehstiehtiger Menseh, der ihr ihre ganze Jngend verdorben hatte. Sie hgtte 
als Kind Scharlach, Mittelohrvereiterung und Nierenentzfindung gehabt. Mit 
14= Jahren dann Ms Sehtilerin ,,Kopfgrippe", die 4--6 Woehen danerte. Pat. schlief 
wahrend dieser Zeit dauernd, hatte Fieber und ist dabei sehr elend geworden. 
Sie hatte das Lyzeum bis zur 5. K]asse besueht, kam dann angeblieh aus pekuniaren 
Griinden in die Mitte]sehnle, war immer eine gute Schiilerin. Naeh ihrer Erkran- 
kung ]iegen ihre Schulleistungen dann sehr nach, ihr sei ganz die Lust und das 
Interesse verloren gegangen und auBerdem w/~re sie dann in der Sehule sehr viel 
eingesehlafen, wof/ir die Lehrer kein Verstandnis gehabt hatten und weswegen sie 
yon den Mitsehtilerinnen sehr gequ~lt worden ware. Sie sei dann auch zunehmend 
ungeselliger geworden, und, als sie dann ganz gegen ihren Willen eine Lernstelle 
im Bfiro annehmen mul?~e, ware sie immer sehtech~ mit ihren Kolleginnen ausge- 
kommen, weshalb sie schon dama]s mehrfaeh die Stel]ung weehsetn muBte. Pat. 
selbst bezieht dies a]lerdings hauptsaehlieh auf ihre Schlafzust~nde. Sie hatte 
sich dann, auf eigenen Antrag angeblich, in die Fiirsorge aufnehmen lassen, wo 
sie vom 19. bis zum 21. Lebensjahr war. Im Ftirsorgeheim hatte sie dann immer 
Sehwierigkeiten mit den Erzieherinnen, yon denen sie sieh ungereeht behande]t 
glanbte, darauI "r sic auszubreehen und eine Weile danaeh zerschlug sic 
,,ganz bewugt" 4 Fensterseheiben, als sic unbereehtigtes MiBtrauen der Erzieherinnen 
ihr gegeniiber bemerkte. Vom Arzt dartiber befragt, sagte sie, daI~ sie es getan 
hatte, um hier herauszukommen. Sie wurde darauf voriibergehend in eine Heil- 
und Pflegeanstalt gebracht. Spater kam sie noch einmal in ein Heim zuriiek und 
war nach Beendigung ihrer Fiirsorgezeit ein halbes Jahr in einem ]3]umengesehgft, 
wo sie wieder entlassen wurde und sehlieglieh Unterkunft in einem Erziehungsheim 
land, das sie aber unter ,,ganz verkommenen Madchen ~ unertraglich land. Danaeh 
war sie eine Weile Aushilfe in einem Altersheim, zog sehlieglieh zu einer Familie 
naeh SI0andau. Dureh diese zu politischer Tatigkeit verleitet, wurde sie deswegen 
zu einer halbj/~hrigen Freiheitsstrafe verurteil~. Wieder entlassen, wohnte sie dann 
mit einem Mann zusammen, um ,,ein Daeh fiber dem Kopf zn haben". Die be- 
ginnende Sehwangerschaft lieg sie yon einem Arzt unterbrechen, leidet aber seit 
der Zeit sehr an Unterleibsbesehwerden. Ab 1934 ist sie dann immer in einer MetalL 
warenfabrik t~tig gewesen, hat aber auch bier haulig gewechse]t, Well sie es mit 
ihren Mitarbeiterinnen nieht aushielt. Sie versuchte dann dureh die NSV. eine 
bessere Position zu erhal~en, um dadureh yon ihren Eltern wegziehen und unab- 
h~ngig werden zu kSnnen. Auf Aussage der Mutter hin mugte sie jedoeh zu Hause 
wohnen bMben, was ihr seit ]angein unertraglieh ist. Friihjahr 1939 gonorrhoisehe 
]nfektion, angeblieh ausgeheilt. Da sie es auch weiterhin atff keiner Stellung aus- 
h~lt, wie sie meint, wegen ihrer Sehlafzustande, beabsichtigte das Arbeitsamt sie 
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ins Arbeitshaus zu schicken; es gelang ihr jedoch noch eine neue Stelle bei der 
Feldpost zu erhalten, Uber ihre Schlafzust/~nde gibt sic an, dab sie ganz p15tzlich 
und ffir kurze Zeit zu Hause beim Lesen oder im Kino oder bei der Arbeit einschlafe, 
zuweilen auch im Stehen, indem sic sich irgendwo anlehne, und nachher gar niehts 
davon wfil~t~e. In dem Bericht fiber ihre sexuellen Verfehlungen schildert sie ohne 
jedes Schamgefiihl und Zurfickhaltung Einzelheiten. Sie sagt unter anderem, 
ohne danach gefragt zu sein, dab sie aus Mangel an Gelegenhei~ zu normaler sexueller 
Bet~tigung zur Selbstbefriedigung gegriffen habe - -  ein Umstand, der bei der Be- 
urteilung des Falles, insbesondere flit die Lokalisation des Krankheitsherdes, be- 
deutungsvoll erscheint. 

Der kSrperliehe Befund ergibt lediglich iibermittelweite verzogene Pupillen, 
Lichtreak~ion schwaeh, reehts mehr als links, Konvergenzreaktion beiderseits 
sehwaeh, sowie eine leiehte Internusparese rechts und links. Die Lumbalpunktion 
ergibt Wa,-R. und alle Nebenreaktionen negativ, Globulinreaktion: Opaleszenz, 
EiweiB: 1/5 pro Mille, Rundzellen ganz leieht vermehrt. 

Das psyehische Verhalten ist sehr auff~llig:Die Pat. ist ausgesprochen distanz- 
los und taktlos, zeigt Mangel an Schamgeffihl in sexuellen Dingen. Sie beant- 
wortet die Fragen sehr weitsehweifig, ist dabei abet doeh etwas antriebsarm, zu- 
weilen unterbrochen yon starkem MiStrauen und reizbarer Aggressivitat. Ihre 
Grunds~immung ist deutlich dysphorisch, sie begleitet ihre Antworten immer wieder 
mit Klagen fiber ihr verpfusehtes Leben. ,,Wenn ieh nut ein gutes Mittel wfiSte, 
wfirde ieh so schnell wie m~glieh sterben wollen". Jedoch entspricht der Affekt 
diesem st~ndigen Klagen nicht, wie sie auch unbekfimmert meint, sic wiil]te wohl, 
dal~ sie nieh~ das richtige Benehmen dem Arzt gegenfiber h~t~te, aber sie sei nun 
einmal so und h/~tte vor niemand iiberhaupt Achtung. 

Der Schilderung ihres Lebenslaufes - -  ein deutlicher Ausdruek ihres 
ganz asozialen und  antisozialen Charakters - -  ist wenig hinzuzuffigen. 
Es bedeutet ,  rein intellektuell yon  ihr auch so benrteilt,  ein sts 
Versagen und  Unterl iegen durch die vSllige Unf/~higkeit zur Einordnung 
zu einer produkt iven  gemeinschaftl ichen Arbeit.  I h r  Verhalten lehrt uns 
weiterhin, da$ die Affektivit~t  bei ihr im Sinne einer abweisenden Gleieh- 
gfiltigkeit, einer Distanzlosigkeit  gegenfiber den Mitmenschen ver/~ndert 
ist. WillensstSrungen wie in den vorher  besehriebenen F/~llen liegen sieher 
nicht  vor. Da$  sie aueh etwas antr iebsarm erscheint, muB auf das Naeh- 
lassen der gemfitlichen Ini t ia t ive bezogen werden. Der Intel lekt  ent- 
spricht durehaus dem Bildungsgrad. Echte  ethisehe Defekte als Ge- 
sinnungsm~ngel sind nicht  vorhanden;  Pat .  ist sich dieser oder j ener 
Verfehlung wohl bewul~t und klagt  z . B .  darfiber, dal] durch das Zu- 
sammenleben mit  dem Vater  ,,all ihr Streben naeh Reinhei t"  verloren 
gegangen w/~re; aber dureh die affektive Ver/~nderung im Sinne einer 
allgemeinen Ablehnung ihrer Mitmenschen, denen sie die Schuld an  der 
Erfolglosigkeit ihres Lebens gibt, k o m m t  es nieht  zu der deutl iehen Ein- 
stellung einer Reue, nieht zu der notwendigen Hal tung  z. B. dem Arzt  
gegenfiber. Man kann  annehmen,  dad daneben aueh eine ErhShung des 
sexuellen Verlangens bei ihr vorliegt. 

Trotz des Fehlens parkinsonistiseher Symptome  l~l~t sieh aus der 
Anamnese  fiber die , ,Kopfgrippe" und  den Schlafzust/~nden, aus dem 
neurologischen Befund, speziell den typisehen AugenmuskelstSrnngen die 
Diagnose auf einen postenCephalitisehen Zustand stellen, was dureh das 
psychische Bild nur  noch erg/~nzt wird. Gemfitskalt,  asozial, yon  starker, 
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ungeztigelter Sexualitiit und einem unzufriedenen, reizbaren Wesen, das 
sind die Charakterver~nderungen, die gerade bei Menschen gefunden 
werden, die in kindlichem oder jugendliehem Alter die epidemisehe Enee- 
phalitits durchgemacht haben, wobei Symptome des Parkinsonismus eben 
ganz fehlen kSnnen. Man findet so Triebunruhe, Affektanomalien, 
l~ppisches, heiteres, euphorisches oder verdrossenes Wesen, mangelndes 
Distanzgeffihl bis zu schweren antisozialen Handlungen, Neigung zu 
Gewalttiitigkeit, zu Albernheit, Poriomanie, Kleptomanie. Bei der auf- 
fallenden ~hnliehkeit mit psychopathischen Wesensziigen wird immer die 
Frage zu erSrtern sein, ob die Encephalitis nur ausl6sender l%ktor solcher 
psyehopathischer Zustandsbflder bei einer entsprechenden pr~tmorbiden 
Pers6nlichkeit ist. Sieher ist, dab ]edes Kind dureh Encephalitis so ver- 
~ndert werden kann, aueh wenn keine konstitutionellen Grundlagen vor- 
handen sind (Stern). In dem eben beschriebenen Fall ist eine sichere 
Entscheidung in Anbetracht der PersSnliehkeit des Vaters schwierig. 
Einzelne anamnestis.ehe Angaben fiber das Ungeselligwerden, fiber die 
einsetzende Gleichgtiltigkeit, die schlechter werdenden Schulleistungen 
weisen aber darauf hin, dal] auch in diesem Falle der organische Krank- 
heitsprozeB die normale Entwicklung,j~h unterbrieht. 

Worin liegt nun der Unterschied in der Genese des Verfalls der sift- 
lichen Haltung gegenfiber den beiden anderen Fallen ? Das erste Krank- 
heitsbild war ausgezeichnet vor allem durch die Willensschws da- 
neben auch in geringerem MaBe dutch die Herabsetzung der Affektivit~t, 
die zweite Kranke zeigte das Fehlen der gemtitlichcn Initiative, welches 
zusammen mit einer hier weniger auffallenden StSrung des Wollens zum 
Verfall der Gesittung ffihrte. Beide Male lag die Ursache im ,,frontalen 
Antriebsmangel" (Kleist), womit Herabsetzung der Willenstiitigkeit und 
der gemfitlichen Initiative umfal~t werden. In dem letzten Fall nun 
ist die Vergnderung der Affektivit~t weniger in dem Nachlassen der 
gemfitlichen Empfindungen, als in einer Neuorientierung ihrer Haltung 
zur Umwelt zu suchen. Es ist nicht Gleiehgfiltigkeit aus Antriebsmangel, 
die die normalen gemtitlichen Reaktionen ausfallen l~l~t und dadurch 
die soziale Stellnng ver/~ndert, sondern eine verdrossene, mfl]trauische 
und ]eindselige Einstellung greift Platz, die Kranke wird ,,schwierig" 
im Verkehr mit ihren Arbeitsgenossen, sie ordnet sich nicht ein, sondern 
sch~digt die gemeinschaftliche Arbeit, wird ausgesprochen antisozial. 
Hinzu kommen noch die erhShten (sexuellen) Triebregungen, die die 
charakterlichen Veranderungen zu dem Gesamtbild einer sehr unsozialen 
und menschlieh minderwertigen Pers6nlichkeit erggnzen (ttunge). 

Sehon diese Unterschiede gegentiber Stirnhirngeschs machen 
eine andere Lokalisation fiir die vorliegende organische Lasion wahrschein- 

,~Iich und so finden wir auch die tIauptver~nderungen bei der epidemischen 
Encephalitis im Zwischenhirn, in den Stammganglien. Fglle mit anderer 
Lokalisation, speziell im Stirnhirn-t~indengebiet sind selten und zeigten 
keine auffallenderen psychischen St6rungen (Weimann, Stertz). 
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Typiseh ffir die Encephalitis ist der im Zusammenhang slit der Amyo- 
stase auftretende Antriebsmangel (Stertz). Es handelt sieh dabei einer- 
seits nieht primi~r nm eine StSrung des psychischen Antriebs, sondern 
die St(irung mu8 sozusagen ,,jenseits dieses Antriebsteiles, im nieht- 
zentripetalen Teil des psyehisehen Reflexbogens sitzen" (Hauptmann), 
es handelt sich also um die Sehwierigkeit, dem Antriebsimpuls Ausdrnck 
zu verleihen, obwohl die motorische Leitnng an sich intakt ist. Bei 
einem kleineren Tell der Postencephalitiker dagegen land Hauptmann 
einen primaren Antriebsdefekt, das Affektleben ist dabei die gestSrte 
Funktion und so ergeben sich nahe Beziehungen zur Katatonie. Dem- 
gegeniiber wird yon Berze ebenfalls eine echte Antriebss~Srung dureh 
Schadigung des Thalamus bei der Encephalitis angenommen, die affek- 
riven Vergnderungen jedoeh als nicht vergleichbar denen bei der K a t a -  
tonie bezeichnet. Die Affektverarmung des Encephalitikers begriindet 
als psyehisch primi~res Symptom eine ihr entsprechende Erschwerung 
bei der AffektauslSsung; die Affektverarmung des Katatonikers dagegen 
is~ das Ergebnis der primar herabgesetzten psyehisehen Aktiviti~ (Berze). 
Kleist m6ehte jedenfalls im Zusammenl~ang mit seinen Befunden an 
Hirnverletzten, bei denen aueh das Zwischenhirn betroffen war, eine 
strenge Seheidung zwisehen dem ,,frontalen Antriebsmangel" und, wie 
er dies bezeiehnet, dem ,,Stupor" bei der Encephalitis, der in unserem 
Falle vermi~t wird, und bei der Katatonie (Rigor, Flexibilitas, Kata-  
lepsie) vornehmen. Es kommen aber vSl]ig ahnliche akinetisehe Bilder 
bei Sth'n- wie bei Zwisehenhirnschadigung zur Beobachtung (Iteshst). 
Daneben verlegt Kleist in bezug auf die Charakterveranderungen des 
Eneephalitikers Erregbarkeitsver~nderungen des Gemeinschafts-Iehs 
(Abkfihlung, feindselig mil~trauisehe Umstimmung der Gemeinsehafts- 
geffihle - -  s. unsere Kranke !) - -  nnd auch das Gegenteil: erhShte Hflfs- 
bereitsehaft, Gfite und N~chstenliebe) and des Selbst-Iehs (hochfahrendes 
Wesen, Uberhebliehkeit, Geltnngsbedfirfnis -- mangelndes Selbstvertrauen, 
Minderwertigkeitsgedanken) in das Zwisehenhirn, als der bei der Ence- 
phalitis bevorzugt betroffenen Region. Das zeigen aueh unsere Fglle, 
vor allem ] und 3, dal~ ,,das Selbst-Ieh" --- wie das Gemeinsehafts-Ieh - -  
,,einen eortiealen (orbitalen), auf Schs nur mit t terabminderung 
des Selbst im Sinne der Unreife und Haltlosigkeit antwortenden An- 
teil hat und einen diencephalen Bereieh, dessen Schs zu einer 
Unausgeglichenheit des Selbst zu Hochmu~ oder Kleinmut ffihrt" 
(Kleist). 

S o  diirien wir bei unserer 3. Patientin die Schi~digung der Stature- 
ganglien durch den encephalitischen Prozel3 als Ursache der auftretenden 
ablehnenden Haltung gegenfiber der Gemeinschaft, des ganzen unzu- 
friedenen and gedr,iickten Wesens und anch des erhShten Trieblebens 
ansehen. Im Gegensatz zu den corticalen Anteilen des Selbst- und Ge- 
meinschafts-Ichs (diese beiden Funktionskreise machen in der Haupt- 
sache den ,,Charakter" aus) hat man, wie die Wesensver~nderungen des 
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letzten Falles ebenfalls zeigen, von einem ,,Stammhirneharakter" ge- 
sproehen (Kleist). 

Wir wollen im folgenden versuehen, den Begriff der sittlichen Hal- 
tung etwas n/s zu analysieren, um dabei Unterschiede in der Genese 
und damit der Form des sittlichen Verfalls bei den versehiedenen Krank- 
heitsbfldern aufzuzeigen. Es ist uns dabei nicht mSglieh, alle jene psycho- 
logisehen Komponenten aufzuz/~hlen, die das Gesamtbild der Gesittung 
ausmachen. Es seien aber diejenigen genannt,  die, wenn sie selbst ver- 
/~nder~ sind - -  nattirlich niemals isoliert, wohl aber als dominierender 
Faktor  - -  den Verfall der Gesittung verursachen kSnnen: 

1. Das Wollen, 4. das Ged~chtnis (Mneme), 
2. die Affektivit~t, 5. die Triebe. 
3. das assoziative I)enken 1, 

Das Wollen kann man einteilen in 3 Komponenten des Willens- 
vorganges: 1. die Motive, 2. der Willensakt oder Entschlul] und 3. die 
Willenshandlung (Bostroem). Im Wettstreit  der Motive verbindet sich 
das Ich mit einem derselben, bringt es sozusagen zum Durchbruch und 
das empfinden wir als bewul~te Handlung und freie Entseheidung. Das 
Wesen des Willensvorganges besteht subjektiv ,,in dem Erlebnis der 
seelischen Mitbeteiligung" und objektiv ,,in seiner Eigenschaft als 
Selektivreaktion" (Kretschmer). So empfan d die Patientin mit der 
Hirnverletzung (Fall 1) Wfllensschws und Wehrlosigkeit, eben weft 
sie nicht mehr unter den Motiven zu w~hlen vermochte und ihr sitt]iehes' 
Versagen, dem ja keine Trieberregung zugrunde lag, zeigt, dab das Stirn- 
hirn eine beherrschende und nicht hemmende Stellung den tiefen Zentren 
gegenfiber einnimmt (Ru/]in). Denn h6rt diese Zfigelung auf - -  und 
das mull als Abulie bezeichnet werden - -  so finden wir keine Steigerung 
der Triebe wie etwa beim kindlichen Encephalitiker Ms Trieberregung, 
sondern man k6nnte hier eher yon einem ,,Frei w.erden" der Triebc 
sprechen. Es entspricht der Stellung der Frau im Gebiete des Sexuellen, 
ihrer - -  physiologischerweise - -  abwehrenden und passiven Rolle, dal~ 
sie durch Willensschwiiehe hier besonders gef~hrdet ist (s. Fall 1). Bei 
M~nnern dagegen finder man in  solchen F/~llen, We nicht die Enthemmung 
etwa als dieneephale Erh6hung der Trieberregbarkeit (Kleist) im Vorder- 
grund steht, eine Herabsetzung der ~ul3erung des Triebes als sekund/~re 
St6rung bei Antriebsschw~iche, well ja die ,,den ms P a r t n e r  
eharakterisierenden Initiative in spezifischer Weise ges~6rt sind" (Feucht- 
wanger). 

Vielleicht am allerdeutlichsten abet sehen wir bei den Siichten, wie 
ein Faktor  doeh wei~gehend ffir den Verfall der Gesittung bar,bar 

1 Es sei dies als Bezeichnung der hSheren Denkfunk~ionen gew/~hlt, wie JBleuler 
die Intelligenz im Gegensatz zur Demenz als abh~ngig yon der Zahl der Assoziationen 
bezeiclmet. 

A r c h l y  It ir  P s y c h i a t r i c .  Bd .  112, 25  
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gemacht werden kann. Es ist die Willensschw/iche, die immer wieder nach 
dem Genul~ des Giftes streben l~l~t, die sp/tter dann den Mensehen unter- 
liegen li~ftt gegenfiber den unangenehmen Abstinenzerscheinungen, die 
ihn selbst nach Entw6hnung riickfMhg werden 1/~Bt und ihn sehliel~lich 
auf den Weg des Verbreehers ffihrt, der unbedenklich auf jede Weise 
sieh in den Besitz des Rauschmittels zu setzen sueht. 

Hierher geh6rt aueh jene Gruppe der Psychopathen, die man als 
Haltlose (Willenslose) besonders eharakterisiert hat. Sie sind diejenigen, 
die beim Zusammentreffen gleichstarker Motive nicht zu einem ent- 
schiedenen Wollen gelangen kSnnen, die vor allem dann versagen, wenn 
es gilt, allgemeine Willensgrunds/~tze auszuffihren (Bostroem). Auf der 
Suche nach dem jeweils bequemsten Weg wird ihre Willensschw/~che die 
Ursache zum sittlichen Versagen, weft es ihnen nieht m0glieh ist, sich 
gegen Widerstand oder Verftihrung durehzusetzen (Lange). 

Veri~nderungen der A//ektivitdit fiihren vor allen Dingen zum sozialen 
Versagen. Dies umfaBt also die Funktionen des Gemeinschafts-Ichs im 
Sinne Kleists. Dieser lokalisiert Erregbarkeitsver/inderungen des Gc- 
meinschafts-Ichs in den Bezirk des Zwischenhirns und bezeichnet damit~ 
,,Abkfihlung und feindselig-mii3trauische Umstimmung der Gemeinschafts- 
geffihle" (Fall 3) s0wie paranoische und querulatorische Ziige. Dies gilt 
also sowohl ffir die gemfitlosen Psychopathen - - d i e  Gesellschaftsfeinde 
Kra~pelins - -  wie in noch viel stgrkerem Mal~e - -  als gemfitliche 
VerSdung - -  ffir die ganze Gruppe der Schizophrenie, wo freilich Ver/inde- 
rungen in den Beziehungen zum Mitmensehen dort am deutlichsten werden, 
wo das groBe Krankheitsbfld zuriicktritt : bei de n Schizoiden (Kretschmer), 
deren verbindendes Merkmal der ,,Antismus" ist als Bezeiehnung ffir 
jene Kluft, die zwisehen ihrer Person und den Mitmenschen, der Welt 
fiberhaupt liegt (Lange). Es sei jedoch noch einmal bemerkt, dab Berze 
die schwere Affektverarmung des Schizophrenen als sekund/ir dureh die 
Insuffizienz der psychischen Affektivit/it bedingt auffal~t, die er als zen- 
trale GrundstSrung desLeidens betrachtet. Bei dem yon uns beschriebenen 
Fall 2 (fraglicher Hirntumor) handelt es sich ebenfalls um einen sittlichen 
Verfall, der prim/it dureh die mangelnde Affizierbarkeit, die Apathie 
als ,,Fehlen der Geffihle" ira Sinne Jaspers bedingt ist. Die StSrung der 
Willenst/~tigkeit tr i t t  unterstfitzend hinzu. 'Es sei auch noeh an die  Ver- 
/s der moralisehen PersSnlichkeit bei der Manie erinnert, wo be- 
stimmte Motive, die der ver/inderten Affektivit/~t gleiehsinnig sind, so 
gefSrdert werden, dab Gegenmotive, also Hemmungen, gar nicht auftreten 
(Bostroem). Der Fall 3 zeigte wiederum eine andere Form der affektiven 
StSrung. Es handelt sich dabei weniger um einen Mangel an Affizierbar- 
keit, um gemfitliehe Verarmung, um Ver/~nderung der ,affektiven Re- 
sonnanz", sondern um eine qualitative StSrung der Affektivit/s im Sinne 
der feindselig-miBtrauischen Abwendung yon der Umwelt, also einer 
antisozialen Einstellung, die zusammen mit der erhShten Trieberregbar- 
kei$ den schweren Verfall der Gesittung manifest werden lassen. 
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Die Bedeu~ung des assoziativen Denkens und des Ged~ichtnisses fiir 
die sittliche ttaltung ist am deutlichsten bei Schwachsinnigen erkenn- 
bar. Die Einpr/tgung moralischer Grunds/~tze und die eigene Urteil~- 
bildung sind ihm versag~ und lassen es deshalb nicht zu einer sittliehen 
Entwicklung kommen. Abet auch bei der Paralyse f/ihrt die geistige 
Demenz, die Urteilsschw~che zusammen mit ;d6m Schwund des Besitzes 
an ethischen Ma6s~/~ben aus der Vergangenheit dutch die mnestischen 
St6rungen zum Verfall der sittlichen Haltung. Hier tritt aber als wesent- 
lieh auch die Ver/~nderung der Affektivit/~t hinzu, die ,,eigenartig haltlos 
und labil" yon tiefem Kummer zur Euphorie wechselt (Lange). So 
ist der Paralytiker auf intellektuellem und affektivem Gebiet zielunsicher, 
er kann das Unangemessene seines Betragens weder/iihlen noch begrei/en 
(Bostroem). Bei der senilen Demenz sind wieder die Ged/~chtnisst6rungen 
und die zunehmende Einschr/~nkung der Urteilsf/~higkeit die Haupt'- 
faktoren des sittlichen Verfalls, wobei beide sich ergi~nzend zu eineJ'~ 
zunehmenden Abbau ideeller 3/[otive gegeniiber dem einfachen Trieb- 
leben ffihren. Es kann daneben im Anfang auch zu einer echten Er- 
regung des Sexualtriebes kommen. 

Die Picksche Atrophie enth/~lt ebenfalls die Demenz als wiehtiges 
Krankheitszeichen; w~hrend die niederen Denkfunktionen abet rela- 
tiv gut erhalten bleiben, tritt der Verfall der produktiv kombinatorischen 
Denkt/~tigkeit ehl (Stertz). Bei der tIauptlokalisation im Stirnhirn abet 
ist das Krankheitsbfld durch den ,,frontalen Antriebsmangel", dutch 
,,v611iges Erl6schen der Willensbildung" and mange]nder ,,Anregbar- 

keit  der Initiative" gekennzeichnet (Rgnge). Hinzu tritt, im ersten 
Krankheitsstadium am deutlichsten, d i e  Pers6nlichkeitsver/~nderung 
nach der l/ippisch-euphorischen oder nach der reizbaren Seite (Spatz). 
(S. Orbitalhirntumoren, Duns.) 

Die Triebe: ,,Fast allesl was wir Sitte nennen, enth/~lt als integrie- 
tendon Bestandteil die Sexualhemmung" (Bleuler). Die eine Seite der 
Beziehungen yon Wille, Affektivit/~t und Intelligenz zum Triebleben 
im Sinne der Beherrschung und I~egulierung des Triebhaften hab6n wit 
angedej~tet. Andererseits linden wir die Gef/~hrdung und Vernichtung 
der sittlichen Haltung durch sexuellen Erethismus, sei es einfach hor- 
monal bedingt oder durch St6rung, d.h. hier also Erregung subcorticaler 
Triebzentren, die nach den Erfahrungen bei der Encephalitis im Zwischen- 
hirn liegen. 

Im Hinblick auf den Verfall der Gesittung ha~ Albrecht von einenl 
,,anethischen Symptomenkomplex" gesiorochen , wobei er, in der Haupt- 
s:ache an Psychopathen mit schweren sexuellen Entgleisungen, Ver- 
/inderungen der Stimmungslage, der Gemfitsbewegung, des Trieblebens 
und des Ich-Geffih]s als seine Hauptkennzeichen erkl~trt. Eine Anwendung 
dieser Einteilung auf andere Krankheitsbilder wird nieht vorgenommen. 

,,Eine Lokalisation der Hirnrindenleistung, die wir als Gesittung be- 
zeiehnen, ist daher mit allgemeiner Giiltigkei~ nieht m6glieh" (de Crini8), 

25* 
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wohl  a b e r  k 6 n n e n  wir  die  e inze lnen  F a k t o r e n ,  y o n  de ren  I n t e g r i t ~ t  die 
G e s i t t u n g  wei~gehend a b h ~ n g i g  ist ,  s o n d e r n  u n d  zu  e i n e m  betr~chtl_ichen 
Tell  i n  der  H i r n r i n d e ,  abe r  vor  a l l em auch  i m  Z w i s c h e n h i r n  ]ok~lisieren.  
J e  n a c h  der  B e d e u t u n g ,  die diese F a k t o r e n  i n n e r h a l b  eines K r a n k h e i t s -  
bi ldes besi~zen, w e r d e n  wir  a u c h  d en  Verfal l  der  s i t t l i chen  H a l t u n g  ba ld  
als e n t s c h e i d e n d  ftir die "gesamte k r a n k e  Pers6rdichkei t ,  ba ld  m e h r  als 
wenig  auffi~lligen N e b e n b e f u n d  fes t s te l len  k 6 n n e n .  
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