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Uber organisehe Hirnschiiden
und den Verfall der sittlichen Haltung.

Von
Joachim-Ernst Meyer.

(Eingegangen am 9. September 1940.)

Innerhalb der vielfdltigen seelischen Verdnderungen, die durch eine
organische Schidigung des GroBhirns, hervorgerufen werden konnen,
spielt der Verfall der sittlichen Haltung einer Personlichkeit oder, wie
de Crinis das mit einem Ausdruck von Th. Meynert bezeichnet: der Ge-
sittung deshalb eine so bedeutende Rolle, weil mit ihr zugleich eine Ande-
rung der sozialen Einstellung und der sozialen Leistungsfahigkeit ver-
bunden ist. :

Die folgenden Krankenberichte sollen nicht nur auf pathologisch-
anatomische, sondern vor allem auf die psychopathdlogischen Unter-
schiede in der Genese des sittlichen Verfalls hinweisen.

- Fall 1 betrifft die 25jahrige Kontoristin Anruth L., die im September 1935
einen schweren Verkehrsunfall erlitt. Aus der Vorgeschichte: Familiengeschichte
zeigh keine Besonderheiten. Pat. gibt an, daf} sie das einzige Kind ihrer Eltern sei,
daB sie sich normal entwickelt hitte und bis zu ihrem Unfall stets gesund gewesen
sei. Mit 6 Jahren sei sie in die Volksschule gegangen, anschlieBend in ein Lyzeum
und ab 1928 in ein Oberlyzeum in Erfurt, wo sie 1935 die Reifepriifung bestand.
Sie sei stets versetzt worden und eine der besten Schiilerinnen gewesen. Seit dem
Tode der Mutter, der Vater war schon frith gestorben, habe sie in einem Reichsbahn-
Téchterheim gelebt. Durch ihr lebhaftes Temperament habe sie stets viele Kame-
radinnen gehabt, bei denen sie recht beliebt gewesen sei. Sie war immer ein mun-
teres und frisches Madchen. Nach der Schulentlassung habe sie eigentlich Zeitungs-
wissenschaften studieren wollen, sei dann aber auf Anraten ihres Vormundes,
der wie bei seiner eigenen Tochter ein Studium fiir tiberfliissig bielt, in die kauf-
méannische Lehre gegangen bel einer Fabrik in Erfurt, wo sie hauptsichlich die
franzésische und englische Korrespondenz habe fithren miissen. In diese Zeit
fiallt also ihr Unfall: September 1935. Hier beendete sie im Frithjahr 1937 ihre
Lehrzeit und schied dann angeblich auf eigenen Wunsch aus dem Betrieb aus,
um die Hauswirtschaft gegen ein kleines Taschengeld in einer Gutswirtschaft zu
erlernen. Auf die Dauer sei es ihr aber in dieser Stellung zu schwer gewesen. Im
Oktober 1937 wurde sie arbeitslos. Seit 1. 11. 37 sei sie als Hilfskraft bei der Kreis-
Frauenschaft mit Biiroarbeiten beschiftigt. Die Stellung befriedige sie eigentlich
nicht, weil sie sich ihrem Ausbildungsgang nach sehr viel mehr zu leisten zutraue.
Thre Fahigkeiten kiimen dort gar nicht zur Geltung. AuBerdem sehe sie hier auch
keine Aufstiegsmoglichkeiten. Sie beabsichtige, nach Berlin tiberzusiedeln, um
eine Stellung als Korrespondentin anzunehmen.

Seit ihrem 14. Lebensjahr sei sie regelmiBig alle 28 Tage menstruiert. In
ihren moralischen Ansichten sei sie bis zu ihrem Unfall streng gewesen und habe
keinerlei nihere Beziehungen zu Minnern gehabt. Seit dem Unfall kénne sie
jedoch nicht mehr die bisherige Selbstbeherrschung aufbringen. Leichtfertiger-
weise habe sie sich ohne Uberlegung mit verschiedenen ihr nur zufiillig bekannten
Msannern in erotische Beziehungen eingelassen, die in der Regel nicht linger als
1—2 Tage dauerten. Sie sei Uberredungen nicht wie frither gewachsen gewesen.
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Es iiberkomme sie ein Qefithl der Gleichmiitigheit und Wehrlosigkeit, insbesondere
nach selbst geringen Alkoholmengen. ‘Sie charakterisiert diesen Zustand mit den
Worten: ,,Ich ging einfach mit.” Geschlechtskrankheiten habe sie nicht gehabt,
ebenso keine Geburten oder Fehlgeburten.

Am 10. 9. 35 habe sich der Unfall zugetragen. Sie selbst erinnere sich weder
an den Unfall, 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 Eindriicke schon besser haften blieben, habe sie trotz groBter Mihe z. B.
das Datum immer wieder vergessen. Am 10. Dezember hétte sie ihre Arbeit wieder
aufgenommen, die ihr aber noch sehr schwer fiel. Sie sei damals noch ,,gedédchtnis-
schwach‘ gewesen, hitte Namen und Zahlen oft verwechselt. Eigentiimlicherweise
hitten die fremdsprachlichen Fahigkeiten nicht gelitten. Kopfschmerzen hitte
sie nie gehabt, kénne aber nach dem Unfall schlecht plastisch sehen. Bis Dezember
1936 sei es ihr leidlich gut gegangen. Obzwar ihre Stimmungslage meist gehoben
war, sei sie doch reizbarer und ibelnehmerischer geworden. Diese Erscheinungen
hatten seit Dezember 1936 in erheblichem MaBle zugenommen; zweimal sei sie
bewuBtlos geworden, einmal bei einem Gemeinschaftsempfang und dann in der
Straffenbahn. Thre jetzigen Beschwerden (Mirz 1938) bestinden auBer den Seh-
storungen in ,,periodischen Schwicheanfillen in Form von starker Miidigkeit,
Abgestumpftheit und Gleichgiiltigkeit. Das Gedichtnis sei wohl noch immer
nicht ganz gut.

Wie wir aus den Akten dazu erfahren, erlitt die Pat. im September 1935 einen
Schadelbruch, eine Gehirnerschiitterung, einen Rippenbruch und eine grofle Wunde
vom Nasenbein ither das rechte Auge gehend. Beiihrer Entlassung aus dem Erfurter
Krankenhaus bestand eine Unsicherheit beim Gehen, allgemeine Gedachtnisschwiche
mit leichter Ermiidbarkeit. In einem fachérztlichen Gutachten vom 2. 6. 36 wird
eine Schidigung im Bereich des linken Stirnhirns angenommen, worauf anfénglich
bestehende Paristhesien im rechten Arm und auch leichteste aphasische Sté-
rungen im Sinne erschwerter Wortfindung bezogen werden. Es bestand eine dyna-
mometrisch nachweisbare Schwiche des rechten Arms, eine leichte Abblassung
des rechten Sehnerven bei gutem Sehvermogen, ein etwas labiler Puls. Spaterhin
fand sich als einziges objektives Zeichen eine Verstirkung der Sehnenreflexe am
rechten Bein. Die psychischen Beschwerden verstirkten sich im Dezember 1936,
es fanden sich damals auBerdem anfallsartige BewuBtseinstritbungen, die beschrie-
benen Reflexdifferenzen, Oppenheim rechts positiv. Bei einer lingeren Begut-
achtung in der Nervenheilanstalt Bergmannswohl (Prof. Quensel) fand man eben-
falls deutliche Zeichen einer organischen Hirnschadigung. Vor allen Dingen fiel
die aufierordentlich labile Stimmung, Neigung zu zeitweise unmotivierter Heiter-
keit und eine gewisse Hemmungslosigkeit auf.

Im Mirz 1938 wurde die Pat. zur Begutachtung in die Nervenklinik der Charité
eingeliefert. Aus dem kérperlichen Befund:

Vom knorpeligen Nagenansatz zieht sich im Bogen iiber die rechte Augenbraue
eine etwa 15 cm lange reizlose Narbe. In der Hohe beider Stirnhéhlen, besonders
aber rechts, ist eine deutliche Impressionsstelle (fiinfmarkstiickgroB) zu fiihlen.
Am Schédel keine Schalldifferenzen, kein Schettern, keine Klopfempfindlichkeit.
Neurologisch findet sich eine nicht ganz sicher abzugrenzende Hypalgesie im Be-
reich des 2. und 3. Trigeminusastes. Feinschligiger Tremor. Patellarsehnenreflexe
rechts lebhafter als links. Achillessehnenreflexe ebenfalls lebhaft, aber nicht sicher
seitendifferent. Beim Gehen wird der rechte Arm schlechter mitbewegt. Sonst
keine Stérungen der Reflexe, der Motilitit und Sensibilitit, keine Ataxie. Die
Rontgenaufnahme des Schidels ergibt eine fingergliedgroBe, dicht oberhalb der
Nasenwurzel etwas nach rechts heriiberreichende geringgradige Aufhellung, die
der Knochendelle entspricht.

Psychisches Verhalten: Die Pat. befand sich fast stéandig in einer gehobenen Stim-
mungslage, sie sprach viel in munterer und freundlicher Weise, war stets zu Scherzen
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aufgelegt und schien den Unfall und seine Folgen nicht recht ernst zu nehmen.
Sie verstand es nicht immer, den Arzten gegeniiber den ihrem Bildungsnivean
entsprechenden Abstand zu wahren. Gelegentlich schlug ihre Stimmung in Reiz-
barkeit um. Es wurden wiederum die bereits beschriebenen mnestischen Stérungen
und eine leichte Konzentrationsschwiiche gefunden. Die sonstigen Intelligenz-
leistungen entsprachen ihrem Bildungsgang.

Nachbegutachtung im Oktober 1939: Die Pat. gibt jetzt an, sie sei seit Mérz
1938 in einer Stérkefabrik tétig gewesen. Sie sei inzwischen schwanger geworden
von einem Mann, von dem sie sich bereits getrennt habe. April 1939 kiindigte sie
ihre Stelle, da sie es wegen des Kindes dort nicht linger aushalten konnte. Man
besorgte ihr eine Aushilfsstelle in Berlin, die sie noch 6 Wochen innehatte. Am
15. 5. 39 hitte sie normal entbunden, das Kind sei in einem Heim untergebracht.
Wegen erneuter Blutungen in ein Krankenhaus aufgenommen, sei sie dort gegen
drztlichen Rat einfach weggelaufen. Sie sei dann nach Berlin gekommen, um 'sich
eine Stelle zu suchen, was ihr aber nicht gelungen sei, so dafl sie ihre alte Arbeit
wieder aufnehmen wolle. Das Gedéchtnis und ihre Leistungsfihigkeit seien besser
geworden, auch mit der Sprache ging es wieder gut. Die Hemmungslosigkeit, die
sie selbst als ihrem Wesen ganz widersprechend und fremd bezeichnet, sei zurtick-
gegangen und sie habe wieder mehr Kritik. Es sei nie ein Trieb gewesen, sondern
einfach eine Schwiche und Gleichgiiltigkeit; es wire ihr schrecklich, was inzwischen
alles passiert sel.

Neurologisch findet sich jetzt eine leichte Wortfindungsstorung, der Gang
ist etwas unsicher, feinere Fingerbewegungen, sowie Finger-Nasen- und Knie-
Hacken-Versuch rechts unsicher. Triceps-, Radiusperiost- und Patellarreflex rechts
lebhafter als links. Mayer rechts unsicher, links positiv.

Psychisch zeigt die Pat. jetzt eine deutlich depressive Stimmungslage bei
Klagen iiber EntschluB- und Interesselosigkeit, sowie einer allgemeinen Verlang-
samung. Sie antwortet mit miider und langsamer Stimme. Distanzlosigkeit zeigt
sie nicht, sondern ist hoflich und bescheiden. In der Beurteilung wird ein gewisser
Teil ihres psychischen Verhaltens, vor allem die verdnderte Stimmungslage gegen-
iiber Mérz 1938, auf die eben iiberstandene Entbindung bezogen.

Wenn wir noch einmal das Aufféllige in dem Lebenslauf charakteri-
sieren wollen, so ist vor allem auf die gute Entwicklung der Persénlichkeit
der Patientin bis zu ihrem Unfall hinzuweisen, die sich in ihrer Bernfs-
aunsbildung widerspiegelt. Als stets gute Schiilerin macht sie mit 19 Jahren
die Reifepriifung, ist dabei ein geselliger und umginglicher Mensch, in
moralischer Beziehung véllig einwandfrei. Im September 1935 erleidet
sie den Unfall mit Schidelbruch, langdauernder BewubBtlosigkeit und
retrograder Amnesie. Hs finden sich langsam zuriickgehende, im An-
fang hochgradige Gedichtnis- und Merkfiahigkeitsstorungen, sowie leichte
geistige Ermiidbarkeit und Konzentrationsschwiche.

Wenn wir zundchst einmal den duBeren Lebenslauf weiter betrachten,
so sehen wir, daB sie ihre gute Position, die sie nach weitgehender Wieder-
herstellung wieder aufnimmt, dann ohne besonderen Grund aufgibt,
um von nun an immer hiufiger ihre Stellungen zu wechseln, die alle
ihrer Ausbildung nicht entsprechen.

Fanden sich auch von der Zeit des Unfalles an bei den verschiedenen
Begutachtungen sichere, wenn auch funktionell unbedeutende Zeichen
einer organischen Hirnschidigung, wurde ferner noch mehrere Jahre
nach dem Unfall Konzentrationsschwéche und eine geringe Merkféhiglkeits-
stérung als Ausdruck einer postkommotionellen Hirnleistungsschwiche fest-
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gestellt, so sind diese keinesfalls fiir ihr Versagen den verschiedensten
Anforderungen des Lebens gegeniiber als wesentliche Ursache geltend zu
machen. Diesem ,,Knick in der dufleren Lebenslinie* entspricht vielmehr
eine hochgradige Verdinderung der Personlichkeit, die einesteils auf
affektivem Gebiete liegt: es besteht eine sehr labile, meist unmotiviert
heitere Stimmungslage, die ganz plotzlich ins Weinerliche numschligt.
Gelegentlich wurde eine unerklirliche Reizbarkeit gefunden. Hinzu kam
vor allem im Zusammenhang mit der vorherrschend euphorischen Ein-
stellung eine gewisse Distanzlosigkeit, die jedoch zu keinen groberen Ver-
stoBen gegen den Takt flibrte. Am auffallendsten und zweifellos auch
entscheidend fir ihre Gesamtpersénlichkeit als Frau sind die Verdnde-
rungen ihrer sittlichen Haltung. Sie klagt dariiber, daB ihre moralische
Einstellung gar nicht ihrem eigentlichen Wesen entspréche, daf sie sich
aus einem Gefiihl der Wehrlosigkeit und Willensschwéche in erotische
Beziehungen eingelassen habe, wie sie es frither gar nicht gekannt habe.
Es ist dies also nicht als eine Enthemmung des Trieblebens aufzufassen.
Bei der Erklirung des Verfalls ihrer Gesittung ist weiterhin auf die eben-
falls frither niemals empfundene Gleichgiiltigkeit hinzuweisen, tiber die
sie auch noch bei der letzten Beobachtung sehr klagt, als ihrer Meinung
nach die Willensschwéche schon zuriickgegangen ist und sie besonders
deutlich ihre moralischen Entgleisungen unter dem Eindruck der eben
itberstandenen Schwangerschaft empfindet.

Aus der Lage der Impressionsstellen und der Narbe, aus den be-
stehenden Zeichen organischer Hirnschidigung und dem Befund der
Rontgenaufnahme kann man eine Schidigung des Stirnhirns mit Sicher-
heit annehmen. Es sei aber gleich darauf hingewiesen, daB es bei unge-
fahr iibereinstimmender Richtung der auftreffenden Gewalt bestimmte
Pradilektionsstellen im Bereich des Stirnhirns fiir Rindenprellungsherde
gibt, unter denen vor allem an Befunden an gedeckten Hirnverletzungen
der basalen Rinde eine besondere Bedeutung zukommt (Spaiz). (Als
basale Rinde bezeichnet Spatz die der Schadelbasis angrenzenden Teile
des Stirn- und Schlifenlappens, einschlieBlich der Pole und der Uber-
gangsteile von der Basis zur Konvexitit.)

Die ersten Untersuchungen iiber die Bedeutung des Stirnhirns haben
den Intellekt, die Engrammbildung dorthin lokalisiert (Bianchi, Wundt,
Flechstg u. a.), bis Leonore Welt im Jahre 1888 bei Orbitalhirntumoren
Charakterverdnderungen als psychische Stérungen fand, die sie mit den
Worten ,,boshaft, schadenfroh, egoistisch und haltlos” bezeichnete.
Eingehendere Beobachtungen hoben dann Verdnderungen.des Willens-
lebens (Feuchtwanger), der Affektivitit (Forster) und des Trieblebens
hervor. Kleist bezeichnete die allgemeine Stumptheit und Willens-
losigkeit (Abulie) als ,,Antriebsmangel® und sah darin hauptsichlich eine
Storung motorischer wie psychischer Leistungen mit der Herabsetzung der
geistigen und gemiitlichen Initiative. Ebenfalls an Kriegsverletzten fand
Feuchtwanger, dafl psychische Verinderungen, sei es als Erregung und
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Kuphorie, oder als Verlangsamung und Apathie, bei Verletzungen des
Stirnhirns etwa doppelt so hiufig gefunden werden kénnen als bei Sché-
digung anderer Hirnteile. Er betonte dabei, dafl es zweifellos Stirnhirn-
schiiden ohne psychische Symptome gibe. Er bezeichnete die Verdnde-
rungen des Wollens als entscheidend fiir die gesamten Ausfallserschei-
nungen des Stirnhirns, wobei er in der Schidigung der Spontaneitit
der Willenstitigkeit, also der Unfihigkeit zur geordneten spontanen
Arbeit die Ursache des sozialen Versagens sah.

Den vielfachen Hinweisen auf hysteriedhnliche Ziige bei Stirnhirn-
verletzten ist Poppelreuter nachgegangen und fand, dafl hysterische
Symptome bei Stirnhirnverletzten nicht nur iberwiegend hiufig, sondern
auch von spezifischer Auspragung waren. Charakteristisch war das in-
konstante Auftreten der Zeichen eines iibertriebenen Insuffizienzver-
haltens, der mangelnden Willenskonzentration. Als pseudohysterische, weil
organische, Symptome erkannte er den Wechsel von Bewegungsarmut und
hysterischen Reaktionen, von Reizbarkeit und Apathie, vonAntriebsmangel
und Antriebsiiberschuff als Verdnderung des Arbeitsverhaltens (Karst).

AuBerdem wurden Gesinnungsmingel, wirklich isolierte ethische De-
fekte im Sinne des moralischen Schwachsinns in seltenen Féllen fest-
gestellt (Quensel), die als Ausfallserscheinungen des Gemeinschafts-Ichs
im Stirnhirn lokalisiert wurden (Kleist). Die entscheidenden charakter-
lichen Veridnderungen betreffen so Stérungen des Gemeinschafts-Ichs,
die bis zu kriminellen Handlungen fithren kénnen (s. auch den Fall 2
bei de Crinis) und. des Selbst-Ichs mit Ziigen der Unreife, der Haltlosig-
keit und der Siichtigkeit (Kleist, Duus u.a.). Dieses Verhalten erinnert
damit an labile, willensschwache und hemmungsarme, dabei schwer-
jallige Psychopathen (Kleist, Reichardt) und so nennt Kleist Psycho-
pathen mit Schidlingsnatur, Unreife und hoherer Intelligenzschwiche
auch orbitofrontale Defektmenschen. ‘

Es wurden daneben aber auch wieder Storungen der hochsten geistigen
Leistungen gefunden: Stirnhirnverletzte ergaben im Vergleich mit an-
deren Hirngeschidigten bei Beanspruchung an hhere geistige Leistungen
in groBen Versuchsreihen die schlechtesten Ergebnisse (Pfeifer); vom
Stirnhirn geht nicht nur der Denkantrieb aus, sondern die gestaltende,
anfbauende Leistung (Karst, Kleist, Spatz); es bestehen dabei liicken-
hafte Denkstorungen (,,alogisches Denken®, Kleist), d. h. bestimmte Ge-
danken kommen gar nicht zustande. Eine echte traumatische Demenz
durch Stirnhirnschaden ist aber niemals einwandfrei beobachtet worden
(Pfeifer, Forster u. a.), sie kann aber weitgehend durch die Akinese vor-
getduscht werden (Bostroem). Nach Befunden bei Meningeomen, pro-
gressiver Paralyse, Stirnhirnpick und gedeckten Hirnverletzungen kommt
Spatz zu dem SchluBl, daB die basale Rinde, auf die er besonders hinge-
wiesen hat, fiir jene Eigenschaften mafgebend sei, die ,,eigentlich mensch-
lich” genannt werden konnen, indem bei ihrer Schidigung gerade die
,,hochsten seelischen Leistungen‘ betroffen wurden. Es sei in diesem
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Zusammenhang darauf hingewiesen, daf} das Stirnhirn und gerade auch
die basalen Teile ontogenetisch und phylogenetisch mit zuletzt zur Aus-
reifung kommen (de Crinis).

Verinderungen des Trieblebens an sich stehen nicht mit dem Stirn-
hirn in Zusammenhang, sie sind bei reiner Schiddigung des Cortex als
sekundir zu bezeichnen und werden so als Folgeerscheinung der Willens-
schwiche, der affektiven Verinderung im Sinne der Gleichgiiltigkeit
gedeutet (Feuchiwanger). Entsprechend den Befunden bei der Ence-
phalitis und tiefergreifenden Hirnverletzungen sind sie Ausdruck einer
Zwischenhirnschidigung, die eine Verdnderung der Trieberregbarkeit
verursacht (Kleist).

Von den beschricbenen psychischen Verdnderungen finden sich bei
unserer Kranken einmal der ,,frontale Antriebsmangel”, der als Willens-
schwiche stark empfunden wird. Weiterhin Stérungen der. Sponta-
neitit der Willenstatigkeit, als deren Ausdruck in der Anamnese das
haufige Wechseln der Arbeitsstellung ohne hinreichenden Grund angesehen
werden darf. Bei der Verdnderung der Affektivitdt handelt es sich ein-
mal um Herabsetzung der Affizierbarkeit, um Gleichgiiltigkeit, die Kleist
in den Begriff des Antriebsmangels miteinbezieht, und um Abénderung
ihrer Stimmungslage, die den oben erwihnten Verdnderungen des Selbst-
Ichs gleichen. Stérungen der hoheren geistigen Leistung, der gedank-
lichen Synthese werden hier vermif3t. Obwohl nicht vollig auszuschlieBen,
diirften Gesinnungsméngel als solche nicht vorliegen, mit Sicherheit
aber keine priméren Stoérungen des Trieblebens; es mull vielmehr der
Verfall der Gesittung als iiberwiegend durch die Stérung des Wollens
und daneben der Affektivitdt bedingt angesehen werden.

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

Thre Tochter sei wahrend ihrer Kindheit niemals ernstlich krank gewesen und
hitte sich bis zum September 1939 ganz normal entwickelt. Sie besuche ein Ober-
lyzeum und sei bis zu diesem Termin stets eine gute Schiilerin gewesen, die sich
besonders fir Deutsch und Naturwissenschaften interessiert hiatte. Sie war stets
ein sehr vergniigtes, ehrliches, wenn auch etwas schiichternes Kind. So habe sie
nur wenig Freundinnen gehabt, weil sie sich schwer anschlieBe, sie spiele aber
gern mit jingeren Kindern. Seit September 1939 habe sie angefangen, von zu
Hause wegzulaufen. Sie irrt planlos in den StraBen umher, wie Ref. angibt,
manchmal 7—8 Stunden und hat dann nachher Angst, nach Hause zu kommen.
Wenn sie eine Besorgung machte, habe sie die Mutter oft belogen, um weggehen
zu kénnen, dagegen wére sie frither sehr ,,wahrheitsfanatisch* gewesen, so dafl dies
den Eltern besonders auffiel und sie aus diesem Grunde die Nervenklinik der Charité
aufsuchten. Sie lduft meist nur fort wenn es schon dunkel ist, so verlie sie auf dem
Nachhauseweg plotzlich die Eltern, mit denen sie zusammen im Theater gewesen
war. Einmal ist sie erst morgens um 4 Uhr nach Hause gekommen. ,,Eigentlich
wollte ich gar nicht mehr zurtickkommen.‘“ Sie rief dann telephonisch an, man méchte
sie wieder holen und weinte dann sehr. Sie machte beim Umherstreifen verschie-
dentlich Mannerbekanntschaften, und zwar meist mit Leuten, die keineswegs den
hauslichen Kreisen entsprachen. Gewohnlich laufe sie aber allein durch die Strafen
und dies stinde auch in keinem zeitlichen Zusammenhang mit der Periode. Wenn
man ihr Vorwiirfe machte, dal die Eltern sich um sie sorgten, kiime ihr das verkehrte
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Verhalten dberhaupt nicht zum BewuBltsein. Dazu konne sie sich nicht mehr richtig
konzentrieren, miisse zur Arbeit angetrieben werden, habe zu wenig Willenskraft
und Energie. In der Schule sei sie dauernd im ,,Traumland®, wie man dort sagte.

Weshalb sie immer ausgeriickt sei, wisse sie nicht. Sie habe das meistens dann
gemacht, wenn sie sehr viel gelernt habe, es wurde ihr dann zu eng und sie lief
fort. Uber die Bekanntschaften, die sie dabei machte, befragt, gibt sie an, sie hétte
das niemals gewollt, es sei ihr aber gleichgiiltig gewesen und sie wire dann eben
mitgegangen, eine weitere Verabredung hétte sie stets abgelehnt. Auch die Vor-
wiirfe ihrer Eltern hitten sie jetzt nicht mehr beriihrt. Sie héatte zu dieser Zeit
oft lange ,,vor sich hintriumend‘ dagesessen. Nur gelesen hitte sie noch immer
wie frither sehr viel. Zur gleichen Zeit wéren auch ihre Schulleistungen im Gegen-
satz zu frither sehr schlecht geworden, sie ware dem Unterricht nicht mehr gefolgt
und manchmal hétte sie itherhaupt nicht denken kénnen. Auch Worte hitte sie
manchmal nicht aussprechen konnen, sie wiren ihr dann nicht eingefallen. Mathe-
matik konne sie gar nicht miehr verstehen. Die Lehrer in der Schule meinten,
sie schlafe immer. Dreimal im Unterricht wurde sie plétzlich ohne Grund furchtbar
miide, muBite ihre Augen mit Gewalt offen halten. Dabei geschehe es zuweilen
aber, daf sie plotzlich ausgezeichnet denken, Antworten geben und auch sehr gute
Aufsatze schreiben konne. Schon seit einigen Jahren litte sie unter Angst, etwas
nicht richtig zu machen, nicht die richtige Antwort geben zu kénnen oder beim
Klavierunterricht sich zu. verspielen. Dag sei in der letzten Zeit noch schlimmer
geworden, ,,weil das Gedéchtnis manchmal vollkommen ausschaltet”. Sie meint,
diese Angst kime von fritheren Jahren, wo sie einmal eine Lehrerin gehabt hatte,
die sie immer angefahren und auch geschlagen héitte. Das Sehen hitte sich in
den letzten Jahren sehr verschlechtert, sie habe schon 3 neue Brillen tragen miissen,
es sei alles sehr verschwommen. Wenn sie sich biicke oder in der Dunkelheit werde
ihr oft schwindelig, sie drehe sich dabei nach rechts und drohe umzukippen, wobei
ihr ,,rot* vor den Augen wiirde. Sie hitte niemals besondere Kopfschmerzen gehabt.

Neurologische Untersuchung: Pupillen links etwas weiter als rechts. Licht-
reaktion trige. Konvergenz gut. Knipsreflex rechts positiv, links negativ. Ba-
binski links positiv, rechts negativ. Sonst keinerlei pathologische Reflexe, die
normalen alle vorhanden und seitengleich. Tonus, Trophik, Motalitit und grobe
Kraft ungestort. Im Laufe des klinischen Aufenthaltes zeigt sich dann eine Schwiche
der rechten Hand und des rechten Beins, sowie eine handschuhférmige Herab-
setzung der Sensibilitdt im Bereich des Hand- und Sprunggelenks, die jedoch bald
wieder zuriickgeht. Zugleich treten Schreibstérungen auf, die Schrift wird ,kra-
kelig®. Die Sehscharfenbestimmung ergibt rechts 2/25 und links 5/15, korrigiert
beiderseits 5/4. Der Augenhintergrund zeigt eine beginnende Stauungspapille
beiderseits und Hyperimie der rechten Papille. Enzephalographie und Ventrikulo-
graphie zeigen lediglich einen erweiterten 3. Ventrikel, sonst keinerlei Abweichungen
von der Norm. Liquor: normale Zellzahlen, Globulinreaktion negativ, bzw. Opal-
eszenz. EiweiBgehalt unter /g, bzw. /5 pro Mille. Wa.-R. und alle Nebenreaktionen
negativ. Mehrfache Hirnpunktionen der linken und rechten Stirm, parietal und
parasagittal ergaben keinen pathologischen Befund. Die Pat. wird jetzt entlassen,
bleibt aber unter Beobachtung. Einen Monat spiter sucht sie erneut die Klinik
auf, da die Beschwerden sich inzwischen wesentlich verstirkt haben. Sie klagt
iiber Kopfschmerzen linksseitig iiber der Stirn und dem Hinterkopf, iiber hiufige
Schwindelanfille mit deutlicher Fallneigung nach rechts. Das Schwichegefiihl der
rechten Hand mit der Stérung der Schrift besteht weiterhin. Beim Sprechen miisse
sie haufig nach Worten suchen; obwohl sie den Gegenstand genau kennt, kénne
sie ihn nicht bezeichnen. Sie sei auch sehr vergeBlich geworden. Kleine Auftrige
ihrer Mutter vergesse sie haufig. Das Sehen habe sich nicht verschlechtert, aber
das Treppensteigen fiel ihr jetzt etwas schwer.

Neurologisch findet sich jetzt: normale Pupillenreaktionen. Zunge weicht eine
Spur nach rechts ab. Patellarsehnenreflexe lebhaft, links mehr als rechts. Achilles- -
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sehnenreflex seitengleich. Babinski jetzt negativ. Romberg negativ. Sensibilitat,
Tonus, Trophik und Motilitit intakt. Grobe Kraft der rechten Hand gegeniiber
links deutlich herabgesetzt. Gang unauffillig, Sprache artikulatorisch o. B. Pat.
wird gegen arztlichen Rat wieder entlassen.

Trotz der sorgfiltigen und wiederholten Untersuchungen war es
nicht moglich, die anfingliche Diagnose: fraglicher Hirntumor irgendwie
weiter zu erbirten. Jedoch ergibt der neurologische Befund (Babinski,
Seitendifferenz. der Reflexe, umgrenzte Sensibilitdtsdefekte mit Par-
dsthesien, Storungen der groben Kraft usw.) dal es sich jedenfalls um
einen organischen ProzeB, wahrscheinlich also um einen linksseitigen
Hirntumor (beginnende Stauungspapille) handelt. Es muf aber weiterhin
die Mdoglichkeit einer umschriebenen Encephalitis etwa im Stirnhirn
oder einer beginnenden multiplen Sklerose diagnostisch erwégt werden.

Betrachten wir erginzend das psychische Verhalten der Patientin,
so fallt sogleich die Ahnlichkeit mit der ersten Kranken auf. Auch sie
ist eine gute Schiilerin, fleifig, vergniigt und sehr wahrheitsliebend.
Im Laufe des Jahres, das den korperlichen Beschwerden vorausging,
also mit 17 Jahren, ist sie dann zunehmend stiller, energieloser geworden,
mufllte jetzt immer zur Arbeit angetrieben werden, saBl oft lange be-
schiftigungslos da. Im September vorigen Jahres begann sie dann fort-
zulaufen, wobei sie ihre Mutter hdufig belog, um nur fortzukommen.
Unterwegs machtesie dann mehrereMénnerbekanntschaften, die sie niemals
suchte, aber eben hinnahm, obwohl sie es dann spéter sehr bedauerte.
Uber den Grund des Umbherstreifens wuBte sie nichts anzugeben, ja die
Sorgen, die die Eltern um sie hatten, waren ihr ganz gleichgiiltig geworden.

Wie bei der ersten Patientin wird eine organische Hirnschéddigung von
einer wesentlichen psychischen Verdnderung begleitet. Auch hier sind es
nicht die intellektuellenFahigkeiten, die merkbar nachlassen. Die schlechten
Schulleistungen miissen vielmehr auf die deutliche Stérung des Antriebs,
des Willens und vor allem der gemiitlichen Initiative bezogen werden.
Wenn die Sorgen, die die- von ihr geliebten Eltern um sie haben, nicht
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 frither
ihre Mutter beliigt, wenn sie sich aus Gleichgiiltigkeit in Beziehungen
mit Minnern einldBt, die sie auf der StraBe kennenlernt — was alles
ihrer bisher gezeigten Wesensart und ihrer Erziehung vollig widerspricht.
Es liegt hier also ebenfalls keine Storung des Trieblebens an sich vor, viel-
leicht kommt es durch eine gemiitliche Stumpfheit zu diesen durchaus
nicht gewiinschten Beziehungen. Alle diese Zeichen sind jedoch gegen-
iiber unserer ersten Kranken nur angedeutet erkennbar, erlauben es
" unseres Erachtens an sich nicht, dep gleichen Ausdruck des ,,Verfalls
der Gesittung’ zu wihlen. Wenn man aber bedenkt, dal diese Patientin
ein sehr wohlgeordnetes Leben im Elternhaus verbringt, von den Eltern
sorgfiltig erzogen und gehiitet im gleichméBigen Ablauf der Schule ihre
Arbeit verrichten mulB, so ist es begreiflich, daB sich die beschriebenen
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Veranderungen nur viel schwécher manifestieren konnen als bei der ersten
Patientin, die als Waise ohne erzieherische Fiihrung, ohne Verpflichtung
den Eltern gegeniiber sehr viel mehr Gefahren dieser Art ausgesetzt war.

Eine auffallige psychische Verdnderung im Krankheitsbild der zweiten
Patientin ist jedoch noch zu klaren, namlich der ihr selbst unbegreitliche
Drang, fortzulaufen und ohne Ziel nmherzustreifen, was ja in auffalligem
Gegensatz zu ihrer sonstigen Antriebslosigkeit steht, sowie der merk-
wiirdige Wechsel in den Schulleistungen als eine Abénderung der all-
gemeinen Leistungsfahigkeit. Diese Erscheinungen lassen an ein démmer-
zustandsidhnliches Bild denken, lassen sich aber im Gesamtbild der vor-
liegenden psychischen Verdanderungen wohl eher mit den von Poppelreuter
beschriebenen pseudohysterischen Symptomen (s. 0.) in Beziehung setzen
unter denen u. a. der Wechsel von Antriebsmangel und Antriebsiiber-
schuBl bezeichnend war. Diese ,,Inkonstanz des Willensverhaltens® sah
Poppelreuter in genauen Arbeitsversuchen haufig auch ohne , hysterische
Maske* auftreten und so liegt es wohl nahe, diese Eigentiimlichkeiten
unserer Kranken in dieser Weise zu deuten.

Das psychische Zustandsbild, das sich hier bei einem sicher organi-
schen Hirnschaden zeigt, weist recht eindeutig auf eine Schidigung des
Stirnhirns hin. Neben den Befunden, die in grofem Ausmall an den
Stirnhirnverletzten des Weltkrieges erhoben worden sind, haben auch die
Untersuchungen bei Tumoren dieser Lokalisation gleiche psychische
Alterationen gezeigt (in der neueren Zeit vor allem Bostroem und Spaiz,
de Orinis, Duus, Kleist, Lemke, Ruffin, Spaiz). Den obigen Ausfithrungen
ist dabei nur hinzuzufiigen, daB man bei der Beeinflussung des Gehirns
durch ausgedehnte Orbitaltumoren 3 Stadien unterscheiden konnte: 1. die
Personlichkeitsverindernngen (also Stérungen der Funktionskreise des
Selbst- und Gemeinschafts-Ichs), 2. der Antriebsmangel, der zunehmend
die charakterlichen Verinderungen iberdeckt — es sei dabei auch an
die Beziehungen zu der typischen Verlaufsform der Pickschen Atrophie
erinnert (Spaiz), 3. die Bewubtseinstribung mit Schlafsucht, Perse-
verationen, amnestischen Stérungen, die wohl nicht mehr auf das Stirn-
hirn, sondern auf das Zwischenhirn bezogen werden miissen (Duus).
Unter den Personlichkeitsverdnderungen wird von mancher Seite der
Witzelsucht eine hohe diagnostische Bedeutung zugesprochen. So konnte
man aus der Kasuistik der Stirmhirntumoren die Bedeutung des Stirn-
hirns etwa so zusammenfassen: Psychomotorische Aktivitdt, Gerichtet-
sein, Beherrschung, nicht Unterdriickung des Triebhaften (Ruffin).
Hier muB noch hinzugefiigt werden, daBl einseitige Stirnhirnexstirpation
unter Erhaltung der gesamten motorischen Region einschlieflich des
Sprachzentrums keine auffilligen psychischen Verinderungen verur-
sachte, woraus etwa eine Gegenindikation zur Operation prinzipiell zu
stellen wire ( Rylander). Die einmal durchgefiihrte doppelseitige Frontal-
hirnresektion durch Dandy (von Brickner eingehend beobachtet) dagegen
war von schweren Charakterverinderungen im Sinne von Euphorie und
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Selbstiiberheblichkeit, plotzlicher Reizbarkeit und sexueller Schamlosig-
keit gefolgt. ,,Fin schwer ertrigliches, weil noch dazu intelligentes Trieb-
wesen‘‘ war entstanden — ,,ein Zusammenbruch aller Hemmungen und
Werte*“ (Lange). Interessant ist in diesem Zusammenhang auch ein
Fall von Friedrich, der einen gleichgiiltig-euphorisch gewordenen Kranken
mit deutlicher Witzelsucht und sexueller Enthemmung beschreibt.
Nach Entfernung eines Durasarkoms im Bereich des rechten Stirnhirns
erfolgte vollige Wiederherstellung der Personlichkeit vor der Erkrankung.
Wie bei Stirnhirnverletzten so wurden auch bei Orbitalhirntumoren um-
schriebene ethische Defekte im Sinne eines moralischen Schwachsinns
gefunden (Duus).

Fall 3. Die 30jihrige Arbeiterin Alice V., die die Poliklinik aufsucht, macht
folgende Angaben:

Ihr Vater, von Beruf Registraturvorsteher, sei Trinker und ein brutaler und
herrschsiichtiger Mensch, der ihr jhre ganze Jugend verdorben hatte. Sie hitte
als Kind Scharlach, Mittelohrvereiterung und Nierenentziindung gehabt. Mit
14 Jahren dann als Schiilerin ,,Kopfgrippe®, die 4—6 Wochen dauerte. Pat. schlief
wihrend dieser Zeit dauernd, hatte Fieber und ist dabei sehr elend geworden.
Sie hatte das Lyzeum bis zur 5. Klasse besucht, kam dann angeblich aus pekunidren
Griinden in die Mittelschule, war immer eine gubte Schiilerin. Nach ihrer Erkran-
kung lieBen ihre Schulleistungen dann sehr nach, ibr sei ganz die Lust und das
Interesse verloren gegangen und auBerdem wire sie dann in der Schule sehr viel
eingeschlafen, wofiir die Lehrer kein Verstindnis gehabt hatten und weswegen sie
von den Mitschiilerinnen sehr gequélt worden wire. Sie sei dann auch zunehmend
ungeselliger geworden, und, als sie dann ganz gegen ihren Willen eine Lernstelle
im Biiro annehmen mufBte, wire sie immer schlecht mit ihren Kolleginnen ausge-
kommen, weshalb sie schon damals mehrfach die Stellung wechseln mufBite. Pat.
selbst bezieht dies allerdings hauptsichlich auf ihre Schlafzustinde. Sie bitte
sich dann, auf eigenen Antrag angeblich, in die Fiirsorge aufnehmen lassen, wo
sie vom 19. bis zum 21. Lebensjahr war. Im Fiirsorgeheim hatte sie dann immer
Schwierigkeiten mit den Erzieherinnen, von denen sie sich ungerecht behandelt
glaubte, darauf versuchte sie auszubrechen und eine Weile danach zerschlug sie
,»ganz bewuBt*‘ 4 Fensterscheiben, als sie unberechtigtes Miltrauen der Erzieherinnen
ihr gegeniiber bemerkte. Vom Arzt dariiber befragt, sagte sie, dafl sie es getan
héatte, um hier herauszukommen. Sie wurde darauf voriibergehend in eine Heil-
und Pflegeanstalt gebracht. Spiter kam sie noch einmal in ein Heim zuriick und
war nach Beendigung ihrer Fiirsorgezeit ein halbes Jahr in einem Blumengeschafs,
wo sie wieder entlassen wurde und schlieBlich Unterkunft in einem Erziehungsheim
fand, das sie aber unter ,,ganz verkommenen Méadchen®* unertriaglich fand. Danach
war sie eine Weile Aushilfe in einem Altersheim, zog schlieBlich zu einer Familie
nach Spandau. Durch diese zu politischer Tatigkeit verleitet, wurde sie deswegen
zu einer halbjédhrigen Freiheitsstrafe verurteilt. Wieder entlassen, wohnte sie dann
mit einem Mann zusammen, um ,,ein Dach iiber dem Kopf zu haben®. Die be-
ginnende Schwangerschaft lieB sie von einem Arzt unterbrechen, leidet aber seit
der Zeit sehr an Unterleibsbeschwerden. Ab 1934 ist sie dann immer in einer Metall-
warenfabrik tétig gewesen, hat aber auch hier haufig gewechselt, weil sie es mit
ihren Mitarbeiterinnen nicht aushielt. Sie versuchte dann durch die NSV. eine
bessere Position zu erhalten, um dadurch von ihren Eltern wegziehen und unab-
hingig werden zu kénnen. Auf Aussage der Mutter hin muBte sie jedoch zu Hause
wohnen bleiben, was ihr seit langem unertraglich ist. Frithjahr 1939 gonorrhoische
Infektion, angeblich ausgeheilt. Da sie es auch weiterhin auf keiner Stellung aus-
hilt; wie sie meint, wegen ihrer Schlafzustinde, 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 ibre Schlafzustinde gibt sie an, daB sie ganz plotzlich
und fiir kurze Zeit zu Hause beim Lesen oder im Kino oder bei der Arbeit einschlafe,
zuweilen auch im Stehen, indem sie sich irgendwo anlehne, und nachher gar nichts
davon wiiite. In dem Bericht iiber ihre sexuellen Verfehlungen schildert sie ohne
jedes Schamgefithl und Zuriickhaltung Einzelheiten. Sie sagt unter anderem,
ohne danach gefragt zu sein, daf sie aus Mangel an Gelegenheit zu normaler sexueller
Betatigung zur Selbstbefriedigung gegriffen habe — ein Umstand, der bei der Be-
urteilung des Falles, insbesondere fiir die Lokalisation des Krankheitsherdes, be-
deutungsvoll erscheint.

Der korperliche Befund ergibt lediglich iibermittelweite verzogene Pupillen,
Lichtreaktion schwach, rechts mehr als links, Konvergenzreaktion beiderseits
schwach, sowie eine leichte Internusparese rechts und links. Die Lumbalpunktion
ergibt Wa.-R. und alle Nebenreaktionen negativ, Globulinreaktion: Opaleszenz,
Eiweil: 1/; pro Mille, Rundzellen ganz leicht vermehrt.

Das psychische Verhalten ist sehr auffallig: Die Pat. ist ausgesprochen distanz-
los und taktlos, zeigt Mangel an Schamgefithl in sexuellen Dingen. Sie beant-
wortet die Fragen sehr weitschweifig, ist dabei aber doch etwas antriebsarm, zu-
weilen unterbrochen von starkem MiBtrauen und reizbarer Aggressivitit. Thre
Grundstimmung ist deutlich dysphorisch, sie begleitet ihre Antworten immer wieder
mit Klagen iiber ihr verpfuschtes Leben. ,,Wenn ich nur ein gutes Mittel wiiite,
wiirde ich so schnell wie méglich sterben wollen. Jedoch entspricht der Affekt
diesem sténdigen Klagen nicht, wie sie auch unbekiimmert meint, sie wiilte wohl,
dafB sie nicht das richtige Benehmen dem Arzt gegeniiber hitte, aber sie sei nun
einmal so und hitte vor niemand iiberhaupt Achtung.

Der Schilderung ihres Lebenslaufes — ein deutlicher Ausdruck ihres
ganz asozialen und antisozialen Charakters — ist wenig hinzuzufiigen.
Es bedeutet, rein intellektuell von ihr auch so beurteilt, ein stindiges
Versagen und Unterliegen durch die vollige Unfihigkeit zur Einordnung
zu einer produktiven gemeinschaftlichen Arbeit. Ihr Verhalten lehrt uns
weiterhin, daB die Affektivitdt bei ihr im Sinne einer abweisenden Gleich-
giiltigkeit, einer Distanzlosigkeit gegeniiber den Mitmenschen verdndert
ist. Willensstérungen wie in den vorher beschriebenen Fallen liegen sicher
nicht vor. DaB sie auch etwas antriebsarm erscheint, mufl auf das Nach-.
lassen der gemiitlichen Initiative bezogen werden. Der Intellekt ent-
spricht durchaus dem Bildungsgrad. Echte ethische Defekte als Ge-
sinnungsméngel sind nicht vorhanden; Pat. ist sich dieser oder jener
Verfehlung wohl bewuBt und klagt z. B. dariiber, dall durch das Zu-
sammenleben mit dem Vater ,,all ihr Streben nach Reinheit verloren
gegangen wire; aber durch die affektive Verdnderung im Sinne einer
allgemeinen Ablehnung ihrer Mitmenschen, denen sie die Schuld an der
Erfolglosigkeit ihres Lebens gibt, kommt es nicht zu der deutlichen Ein-
stellung einer Reue, nicht zu der notwendigen Haltung z. B. dem Arzt
gegeniiber. Man kann annehmen, da daneben auch eine Erhohung des
sexuellen Verlangens bei ihr vorliegt.

Trotz des Fehlens parkinsonistischer Symptome laft sich aus der
Anamnese iiber die ,,Kopfgrippe” und den Schlafzustédnden, aus dem
neurologischen Befund, speziell den typischen Augenmuskelstérungen die
Diagnose auf einen postencephalitischen Zustand stellen, was durch das
psychische Bild nur noch ergénzt wird. Gemiitskalt, asozial, von starker,
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ungeziigelter Sexualitit und einem unzufriedenen, reizbaren Wesen, das
sind die Charakterverdnderungen, die gerade bei Menschen gefunden
werden, die in kindlichem oder jugendlichem Alter die epidemische Ence-
phalitits durchgemacht haben, wobei Symptome des Parkinsonismus eben
ganz fehlen kénnen. Man findet so Triebunruhe, Affektanomalien,
lappisches, heiteres, euphorisches oder verdrossenes Wesen, mangelndes
Distanzgefiihl bis zu schweren antisozialen Handlungen, Neigung zu
Gewalttatigkeit, zu Albernheit, Poriomanie, Kleptomanie. Bei der auf-
fallenden Ahnlichkeit mit psychopathischen Wesensziigen wird immer die
Frage zu erértern sein, ob die Encephalitis nur auslésender Faktor solcher
psychopathischer Zustandsbilder bei einer entsprechenden pramorbiden
Personlichkeit ist. Sicher ist, dal jedes Kind durch Encephalitis so ver-
andert werden kann, auch wenn keine konstitutionellen Grundlagen vor-
handen sind (Stern). In dem eben beschriebenen Fall ist eine sichere
Entscheidung in Anbetracht der Persénlichkeit des Vaters schwierig.
Einzelne anamnestische Angaben tiber das Ungeselligwerden, iiber die
einsetzende Gleichgiiltigkeit, die schlechter werdenden Schulleistungen
weisen aber darauf hin, daB auch in diesem Falle der organische Krank-
heitsprozeB die normale Entwicklung jih unterbricht.

Worin liegt nun der Unterschied in der Genese des Verfalls der sitt-
lichen Haltung gegeniiber den beiden anderen Fillen ¢ Das erste Krank-
heitsbild war ausgezeichnet vor allem durch die Willensschwiche, da-
neben auch in geringerem Mafle durch die Herabsetzung der Affektivitit,
die zweite Kranke zeigte das Fehlen der gemiitlichen Initiative, welches
zusammen mit einer hier weniger auffallenden Stérung des Wollens zum
Verfall der Gesittung fithrte. Beide Male lag die Ursache im ,,frontalen
Antriebsmangel* (Kleist), womit Herabsetzung der Willenstitigkeit und
der gemiitlichen Initiative umfaBt werden. In dem letzten Fall nun
ist die Verdnderung der Affektivitit weniger in dem Nachlassen der
gemiitlichen Empfindungen, als in einer Neuorientierung ihrer Haltung
zur Umwelt zu suchen. Es ist nicht Gleichgiiltigkeit aus Antriebsmangel,
die die normalen gemiitlichen Reaktionen ausfallen 148t und dadurch
die soziale Stellung verdndert, sondern eine verdrossene, miBtrauische
und feindselige Einstellung greift Platz, die Kranke wird ,,schwierig®
im Verkehr mit ihren Arbeitsgenossen, sie ordnet sich nicht ein, sondern
schidigt die gemeinschaftliche Arbeit, wird ausgesprochen antisozial.
Hinzu kommen noch die erhéhten (sexuellen) Triebregungen, die die
charakterlichen Verinderungen zu dem Gesamtbild einer sehr unsozialen
und menschlich minderwertigen Persénlichkeit ergéinzen (Runge).

Schon diese Unterschiede gegeniiber Stirnhirngeschidigten machen
eine andere Lokalisation fiir die vorliegende organische Lision wahrschein-

slich und so finden wir auch die Hauptverinderungen bei der epidemischen

Encephalitis im Zwischenhirn, in den Stammganglien. Félle mit anderer
Lokalisation, speziell im Stirnhirn-Rindengebiet sind selten und zeigten
keine auffallenderen psychischen Stérungen (Weimann, Steriz).
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Typisch fiir die Encephalitiz ist der im Zusammenhang mit der Amyo-
stase auftretende Antriebsmangel (Stertz). Es handelt sich dabei einer-
seits nicht primir um eine Storung des psychischen Antriebs, sondern
die Stérung mull sezusagen ,jenseits dieses Antriebsteiles, im nicht-
zentripetalen Teil des psychischen Reflexbogens sitzen™ (Hauptmann),
es handelt sich also nm die Schwierigkeit, dem Antriebsimpuls Ausdruck
zu verleihen, obwohl die motorische Leitung an sich intakt igt. Bei
einem kleineren Teil der Postencephalitiker dagegen fand Hauptmann
einen priméren Antriebsdefekt, das Affektleben ist dabei die gestorte
Funktion und so ergeben sich nahe Beziehungen zur Katatonie. Dem- -
gegeniiber wird von Berze ebenfalls eine echte Antriebsstérung durch
Schidigung des Thalamus bei der Encephalitis angenommen, die affek-
tiven Verdnderungen jedoch als nicht vergleichbar denen bei der Kata-
tonie bezeichnet. Die Affektverarmung des KEncephalitikers begriindet
als psychisch priméres Symptom eine ihr entsprechende Erschwerung
bei der Affektauslosung; die Affektverarmung des Katatonikers dagegen
ist das Ergebnis der primér herabgesetzten psychischen Aktivitdt (Berze).
Kleist méchte jedenfalls im Zusammenhang mit seinen Befunden an
Hirnverletzten, bei denen auch das Zwischenhirn betroffen war, eine
strenge Scheidung zwischen dem ,,frontalen Antriebsmangel” und, wie
er dies bezeichnet, dem ,,Stupor’ bei der Encephalitis, der in unserem
Falle vermiBt wird, und bei der Katatonie (Rigor, Flexibilitas, Kata-
lepsie) vornehmen. Es kommen aber vollig dhnliche akinetische Bilder
bei Stirn- wie bel Zwischenhirnschidigung zur Beobachtung (Hechst).
Daneben verlegt Kleist in bezug auf die Charakterverinderungen des
Encephalitikers Erregbarkeitsverinderungen des Gemeinschaftis-Ichs
(Abkiihlung, feindselig miBtrauische Umstimmung der Gemeinschafts-
gefithle — s. unsere Kranke!) — und auch das Gegenteil: erhéhte Hilfs-
bereitschaft, Giite und Nachstenliebe) und des Selbst-Ichs (hochfahrendes
Wesen, Uberheblichkeit, Geltungsbediirfnis —mangelndes Selbstvertrauen,
Minderwertigkeitsgedanken) in das Zwischenhirn, als der bei der Ence-
phalitis bevorzugt betroffenen Region. Das zeigen auch unsere Fille,
vor allem 1 und 3, daf} ,,das Selbst-Ich* -— wie das Gemeinschafts-Ich —
_.einen corticalen (orbitalen), auf Schiadigung nur mit Herabminderung
des Selbst im Sinne der Unreife und Haltlosigkeit antwortenden An-
teil hat und einen diencephalen Bereich, dessen Schidigung zu einer
Unausgeglichenheit des Selbst zu Hochmut oder Kleinmut fithrt*
(Kleist).

So diirfen wir bei unserer 3. Patientin die Schadigung der Stamm-
ganglien durch den encephalitischen ProzeB als Ursache der auftretenden
ablehnenden Haltung gegeniiber der Gemeinschaft, des ganzen unzu-
friedenen und gedriickten Wesens und auch des erhohten 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 Wesensverinderungen des
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letzten Falles ebenfalls zeigen, von einem ,,Stammhirncharakter ge-
sprochen (Kleist).

Wir wollen im folgenden versuchen, den Begriff der sittlichen Hal-
tung etwas niher zu analysieren, um dabei Unterschiede in der Genese
und damit der Form des sittlichen Verfalls bei den verschiedenen Krank-
heitsbildern aufzuzeigen. Es ist uns dabei nicht méglich, alle jene psycho-
logischen Komponenten aufzuzahlen, die das Gesamtbild der Gesittung
ausmachen. Es seien aber diejenigen genannt, die, wenn sie selbst ver-
dndert sind — natiirlich niemals isoliert, wohl aber als dominierender
Faktor — den Verfall der Gesittung verursachen kénnen:

1. Das Wollen, 4. das Gedichtnis (Mneme),
2. die Affektivitat, 5. die Triebe.
3. das assoziative Denken?,

Das Wollen kann man einteilen in 3 Komponenten des Willens-
vorganges: 1. die Motive, 2. der Willensakt oder Entschluf 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 bewuBte Handlung und freie Entscheidung. Das
Wesen des Willensvorganges besteht subjektiv ,,in dem ZErlebnis der
seelischen ' Mitbeteiligung” und objektiv ,,in seiner Eigenschaft als
Selektivreaktion (Kretschmer). So empfand die Patientin mit der
Hirnverletzung (Fall 1) Willensschwéche und Wehrlosigkeit, eben weil
sie nicht mehr unter den Motiven zu wihlen vermochte und ihr sittliches-
Versagen, dem ja keine Trieberregung zugrunde lag, zeigt, dafB das Stirn-
hirn eine beherrschende und nicht hemmende Stellung den tiefen Zentren
gegeniiber einnimmt (Ruffin). Denn hoért diese Ziigelung auf — und
das mull als Abnlie bezeichnet werden — so finden wir keine Steigerung
der Triebe wie etwa beim kindlichen Encephalitiker als Trieberregung,
sondern man konnte hier eher von einem , Frei werden” der Triebe
sprechen. Es entspricht der Stellung der Frau im Gebiete des Sexuellen,
ihrer — physiologischerweise — abwehrenden und passiven Rolle, daf}
sie durch Willensschwiche hier besonders gefiahrdet ist (s. Fall 1). Bei
Minnern dagegen findet man in solchen Fillen, wo nicht die Enthemmung
etwa als diencephale Erhéhung der Trieberregharkeit (Kleist) im Vorder-
" grund steht, eine Herabsetzung der AuBerung des Triebes als sekundére
Storung bei Antriebsschwiche, weil ja die ,,den minnlichen Partner
charakterisierenden Initiative in spezifischer Weise gestort sind* (Feuchi-
wanger). o

Vielleicht am allerdeutlichsten aber sehen wir bei den Stichten, wie
ein Faktor doch weitgehend fiir den Verfall der Gesittung haftbar

! Es sei dies als Bezeichnung der hoheren Denkfunktionen gewéhlt, wie Bleuler
die Intelligenz im Gegensatz zur Demenz als abhingig von der Zahl der Assoziationen
bezeichnet.
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gemacht werden kann. Es ist die Willensschwiche, die immer wieder nach
dem GenuB des Giftes streben 148, die spiter dann den Menschen unter-
liegen lafit gegeniiber den unangenehmen Abstinenzerscheinungen, die
ihn selbst nach Entwohnung riickfillig werden 148t und ihn schlieBlich
auf den Weg des Verbrechers fiihrt, der unbedenklich auf jede Weise
sich in den Besitz des Rauschmittels zu setzen sucht.

Hierher gehort auch jene Gruppe der Psychopathen, die man als
Haltlose (Willenslose) besonders charakterisiert hat. Sie sind diejenigen,
die beim Zusammentreffen gleichstarker Motive nicht zn einem ent-
schiedenen Wollen gelangen kénnen, die vor allem dann versagen, wenn
es gilt, allgemeine Willensgrundséitze auszufiihren (Bostroem). Auf der
Suche nach dem jeweils bequemsten Weg wird ihre Willensschwiiche die
Ursache zum sittlichen Versagen, weil es ihnen nicht méglich ist, sich
gegen Widerstand oder Verfiihrung durchzusetzen (Lange).

Verénderungen der Affektivitii tithren vor allen Dingen zum sozialen
Versagen. Dies umfaBt also die Funktionen des Gemeinschafts-Ichs im
Sinne Kleists. Dieser lokalisiert Erregbarkeitsverinderungen des Ge-
meinschafts-Ichs in den Bezirk des Zwischenhirns und bezeichnet damit
,»Abkiihlung und feindselig-mifitrauische Umstimmung der Gemeinschafts-
gefiihle (Fall 3) sowie paranoische und querulatorische Ziige, Dies gilt
also sowohl fir die gemiitlosen Psychopathen — die Gesellschaftsfeinde
Kraepelins — wie in noch viel stirkerem MaBle — als gemiitliche
Verédung — fiir die ganze Gruppe der Schizophrenie, wo freilich Verinde-
rungen in den Beziehungen zum Mitmenschen dort am deutlichsten werden,
wo das grofle Krankheitsbild zuriicktritt : bei den Schizoiden (Kretschmer ),
deren verbindendes Merkmal der ,,Autismus‘ ist als Bezeichnung fiir
jene Kluft, die zwischen ihrer Person und den Mitmenschen, der Welt
iiberhaupt liegt (Lange). Es sei jedoch noch einmal bemerkt, daB Berze
die schwere Affektverarmung des Schizophrenen als sekundér durch die
Insuffizienz der psychischen Affektivitit bedingt auffallt, die er als zen-
trale GrundstSrung des Leidens betrachtet. Bei dem von uns beschriebenen
Fall'2 (fraglicher Hirntumor) handelt es sich ebenfalls um einen sittlichen
Verfall, der primér durch die mangelnde Affizierbarkeit, die Apathie
als ,,Fehlen der Gefiihle im Sinne Jaspers bedingt ist. Die Storung der
Willenstitigkeit tritt unterstiitzend hinzu. Es sei auch noch an die Ver-
anderung der moralischen Persénlichkeit bei der Manie erinnert, wo be-
stimmte Motive, die der verdnderten Affektivitdt gleichsinnig sind, so
gefordert werden, dafl Gegenmotive, also Hemmungen, gar nicht anftreten
( Bostroem). Der Fall 3 zeigte wiederum eine andere Form der affektiven
Stérung. Es handelt sich dabei weniger um einen Mangel an Affizierbar-
keit, um gemiitliche Verarmung, um Verinderung der ,,affektiven Re-
sonnanz‘‘, sondern um eine qualifative Storung der Affektivitat im Sinne
der feindselig-miBtrauischen Abwendung von der Umwelt, also einer
antisozialen Einstellung, die zusammen mit der erhéhten Tfieberregbar-
keit den schweren Verfall der Gesittung manifest werden lassen.
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Die Bedeutung des assoziativen Denkens und des Geddchinisses fiir
die sittliche Haltung ist am deutlichsten bei Schwachsinnigen erkenn-
bar. Die Einprigung moralischer Grundsitze und die eigene Urteils-
bildung sind ihm versagt und lassen es deshalb nicht zu einer sittlichen
Entwicklung kommen. Aber auch bei der Paralyse fithrt die geistige
Demenz, die Urteilsschwiche zusammen mit ‘dem Schwund des Besitzes
an ethischen MafBstdben aus der Vergangenheit durch die mnestischen
Storungen zum Verfall der sittlichen Haltung. Hier tritt aber als wesent-
lich auch die Verinderung der Affektivitét hinzu, die ,,eigenartig haltlos
und labil”“ von tiefem Kummer zur Euphorie wechselt (Lange). So
ist der Paralytiker auf intellektuellem und affektivem Gebiet zielunsicher,
er kann das Unangemessene seines Betragens weder fihlen noch begreifen
( Bostroem). Bei der senilen Demenz sind wieder die Gedéchtnisstorungen
und die zunehmende Einschrinkung der Urteilsfahigkeit die Haupt-
faktoren des sittlichen Verfalls, wobei beide sich ergdnzend zu einem
zunehmenden Abbau ideeller Motive gegeniiber dem einfachen Trieb-
leben fithren. Es kann daneben im Anfang auch zu einer echten Er-
regung des Sexualtriebes kommen.

Die Picksche Atrophie enthdlt ebenfalls die Demenz als wichtiges
Krankheitszeichen; wihrend die niederen Denkfunktionen aber rela-
tiv gut erhalten bleiben, tritt der Verfall der produktiv kombinatorischen
Denktatigkeit ein (Sterfz). Bei der Hauptlokalisation im Stirnhirn aber
ist das Krankheitsbild durch den ,frontalen Antriebsmangel”, durch
., volliges Erloschen der Willensbildung” und mangelnder ,,Anregbaz-
keit der Initiative* gekennzeichnet (Runge). Hinzu tritt, im ersten
Krankheitsstadium am deutlichsten,  die Personlichkeitsverdnderung
nach der ldppisch-euphorischen oder nach der relzbaren Seite (Spatz).
(S. Orbitalhirntumoren, Duus.)

Die Triebe: ,,Fast alles, was wir Sitte nennen, enthilt als integric-
renden Bestandteil die Sexualhemmung® (Bleuler). Die eine Seite der
Beziehungen von Wille, Affektivitit und Intelligenz zum Triebleben
im Sinne der Beherrschung und Regulierung des Triebhaften haben wir
angedeutet. Andererseits finden wir die Gefdhrdung und Vernichtung
der sittlichen Haltung durch sexuellen Erethismus, sei es einfach hor-
monal bedingt oder durch Stérung, 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 hat Albrecht von einem
,-anethischen Symptomenkomplex‘‘ gesprochen, wobei er, in der Haupt-
sache an Psychopathen mit schweren sexuellen Entgleisungen, Ver-
anderungen der Stimmungslage, der Gemiitshewegung, des Trieblebens
und des Ich-Gefiihls als seine Hauptkennzeichen erkldrt. Eine Anwendung
dieser Einteilung auf andere Krankheitsbilder wird nicht vorgenommen.

,»-Eine Lokalisation der Hirnrindenleistung, die wir als Gesittung be-
zeichnen, ist daher mit allgemeiner Giltigkeit nicht moglich* (de Crinis),
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wohl aber konnen wir die einzelnen Faktoren, von deren Integritit die
Gesittung weitgehend abhéngig ist, sondern und zu einem betrdchtlichen
Teil in der Hirnrinde, aber vor allem auch im Zwischenhirn lokalisieren.
Je nach der Bedeutung, die diese Faktoren innerhalb eines Krankheits-
bildes besitzen, werden wir auch den Verfall der sittlichen Haltung bald
als entscheidend fiir die ‘gesamte kranke Personlichkeit, bald mehr als
wenig auffdlligen Nebenbefund feststellen kénnen.
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