
Archiv ffir Psychiatrie und Zeitschrfft Neurologic, Bd. 190, S. 221--252 (1953). 

Aus der Universit~ts-Nervenklinik Ttibingen 
(Direktor: Prof. Dr. Dr. h. c. E. KRETSC~VIER). 

Hirnverletzung und Kriminalit~it. 
Von 

HANS-JOCHEN THELEN. 

(Eingegangen am 22. November 1952.) 

Die ffir die forensische Psychiatrie immer wieder neu auftauchende 
Frage, welehe Formen der Kriminalit~t etwa durch ein Hirntrauma 
richtungsgebend ausge]Sst oder verursacht werden kSnnen, liel~ in der 
letzten Zeit mit der zah]enm~igen Zunahme derartiger Begutachtungen 
den Mangel einer unter diesen speziellen Gesichtspunkten gut durch- 
gearbeiteten Kasuistik immer empfindlicher spfirbar werden. Bei den 
oft welt differerierenden Beurteilungen krimineller Hirnverletzter nach 
ihrer Untersuchung dureh verschiedene Kliniken erscheint es unbedingt 
notwendig, vor weiteren theoretischen ErSrterungen einen reichen Schatz 
an Begutachtungsfi~llen allgemein zugi~nglich zu machen, damit nach 
deren grfindlicher Diskussion unabhiingig yon der notwendigerweise 
individuellen Behandlung des Einzelfalles allgemein gfiltige Begut- 
achtungsrichtungslinien aufgestellt werden kSnnen. Der ]~ichter, der 
sich bei der strafrechtlichen Behandlung Geisteskranker vielfach schon 
aus eigener Erfahrung ein Urteil bflden kann, mu~ diesem Problem auf 
Grund der sich noch im Flu~ befindlichen Forschung fiber die tt irn- 
verletzungsfolgen notwendigerweise fremd gegenfiberstehen und ist 
immer mehr genStigt, das psychiatrische Gutachten als Grundlage ffir 
die Urteilsfindung zu benutzen. In  diesem Zusammenhang ist die 
Ziffer 87 der Richtlinien ffir das Strafverf~hren, angeregt vom Bund der 
Hirnverletzten,  zu begrfi~en, die besagt, dal~ in einem Strafverfahren 
gegen einen hirnverletzten Frontk~tmpfer, die in der Regel fach~rztliche 
Gutachten enthaltenden Versorgungsakten herangezogen werden sollten. 
Es besteht dabei allerdings die Gefahr, daI~ der Richter nach Kenntnis 
dieser Akten einer weiteren psychiatrischen Untersuchung des An- 
geklagten glaubt entraten zu kSnnen. Die auf die Beurteilung der Er- 
werbsf~higkeit zugeschnittenen Versorgungsgutachten werden aber in 
den allerseltensten F~l]en zur Frage des Zusammenhangs zwischen der 
Hirnverletzung und dem anhi~ngigen Verbrechen etwas aussagen kSnnen. 
Ist  der Hirnverletzte als solcher erkannt - -  und das ist j~ meist die be- 
sondere Schwierigkeit - -  so wird eine neuerliche, grfindliche Unter- 
suchung und Beobachtung, wie sie ja sowohl die StPO wie auch die 
ZPO vorsieht, nicht zu umgehen sein. 

16" 
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Noch 1936 vertrat  STUMPFL 66 in seiner Monographie ,,Ursprange des 
Verbrechens" die Meinung, dal~ die Hirnschs bei den Schwer- 
kriminellen nur ein nrs~chlicher Faktor  yon vie]en sei. Im allgemeinen 
~ber bestiinden zwischen Hirnsch~digung und Kriminalits keine Zn- 
sammenh~nge. Die Mehrzahl aller wirklichen Verbrechen, bei denen 
fiberhaupt Umwelteinfliisse yon entscheidender Bedeutung sind, k6nn- 
ten nicht auf yon aul~en gesetzte grobe Hirnschgden zurfickgeffihrt wer- 
den. STU~FL stiitzte seine Ansicht auf ein sorgfs untersuchtes Ma- 
terial yon fast 200 F~llen, yon denen hSchstens 7 eine nachweisbare 
I-Iirnschgdigung erlitten h~tten. Zwischen Hirnsch~idigung und Krimi- 
nalits schienen ihm tthnliche Beziehungen zu bestehen, wie zwischen 
asthenischer Psychopathie und Kriminalit~t. Wenn diese Auffassung ffir 
uns heute allein schon nach den Erfahrungen mit Postencephalitikern an 
Wert verloren hat, so srhielt sie neusrdings dureh amerikanische Ver- 
5ffentlichungen sine fiberraschende Stfitze.. Nach dem Bericht einer vom 
Gouverneur yon Michigan im Jahre 1949 singesetzten Kommission yon 
Psychiatern, Soziologen und Juristen zur Untersuehung der Ursachen 
der Sexualverbrechen 63 sind die Sexualverbrechsr sntwsder Schizo- 
phrene, Schwachsinnige oder Psychopathen. Die Ursachen der Psycho- 
pathie werdcn allein in der gestSrtsn Kind-Eltern-Beziehung gesucht. 
Konstitutionelle oder srblichs Faktoren werden abgslehnt. Encephalitis- 
oder Hirntraumafolgezust~nde werden bei dieser Aufstellung nicht ein- 
mal srwahnt. 

Auf der anderen SeRe standen Autoren, die schon seit langem mit 
allem Nachdruck betonten, dab unter den Umwelteinfliisssn, die zum 
Verbrechen fiihren, erlebnism~13ige and soziologische Faktoren in gewis- 
sen F~llen gegeniiber groben organischen Hirnschgden nur eine sehr be- 
scheidene Rolle spielen. Nach Sichtung und Auswertung des Hirn- 
verletztenmaterials der beiden Weltkriege scheint sich diese Ansicht 
immer mehr durchzusetzen. Ob sich diess Tatsachen auch statistisch 
ausdrficken werden, bleibe dahingesteUt. Wichtig ist die prinzipielle Er- 
kenntnis, daI~ sine Hirnverletzung ebenso wie eine Encephalitis tief- 
reichende Zerst5rungsn des biologisch fundierten Kerns der PersSnlich- 
keit bewirken kann. 
�9 W~hrend BmKMAY~l~ 7 in seiner gro~ angelegtsn Monographie und 

auch yon BAYE~ 1 an ihren Hirnvsrletzten bei formal erhaltener Pers5n- 
liehksit tisfgrsffende (,,kriminogsne" COSSAK) Wssensanderungen fan- 
den, betonte LI~DS.~BEaG 5~, da~ es nicht zu grundlegenden Persgnlich- 
ksitsver~nderungen oder Charakterverbiegungen komme, sondern nur 
zu  einer Schadigung zahlreicher Einzelfunktionen. Der Kern der Pers5n- 
]iehkeit bleibe erhalten, er wiirde nur verwaschen und vergrSbert. ,,Abet 
sin guter Mensch wird nicht bSsei" Es kann nicht unsere Aufgabe sein, 
die allgemsinen und lokalspezifischen FoIgen yon Hirnverletzungen dar- 
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zustellen. Uns interessieren diese Folgezust~nde, die wir in ihrer Art und 
Ausdehnung a]s bekannt voraussetzen mfissen, nur unter einer ganz be- 
stimmten Beleuchtung. Unser Ziel ist es, die oben skizzierten Diskrepan- 
zen in den Anschauungen fiber die Verbrechensursachen unter besonderer 
Berficksichtigung der ttirnverletzungsfolgen durch eine mehrdimensio- 
nale Betrachtungsweise auszugleichen. Will man den biologisehen Be- 
griff der tth~nverletzung in Beziehung setzen zu dem soziologisch- 
juristischen Begriff ,,des Verbrechens", so besteht leicht die Gefahr irre- 
levanter Aussagen, da diese Begriffe auf verschiedenen logischen Ebenen 
]iegen. Um diese Schwierigkeiten zu iiberwinden ist es zun/~chst not- 
wendig, sieh zu vergegenw~rtigen, dal~ ,,die Grundrichtung zur soziolo- 
gischen Gemeinschaft triebm~Big angelegt ist". ,,Ein Hinweis auf die 
elementare biologische Fundierung ist schon durch die Tatsaehe geegeben, 
dab sie mit den kSrperlich verankerten Temperamenten Hand in Hand 
gehen, so dab die Neigung zum Gesellig-Sozialen geradezu ein Charakte- 
ristikum der Zyklothymiker ist, der Autismus - -  die Neigung zum Ab- 
sondern - -  als eines der t Iauptmerkmale der Schizothymiker erscheint." 
(Kt~ETSCtIMER: Medizinische Psychologie, 10. Aufl.) Hier ist also die 
Brficke, die es dem an sich wertfrei-biologisch denkenden Naturwissen- 
schaftler erm6glicht, sich der soziologisch normativen juristischen Denk- 
weise zu n~hern. Den oben aufgezeigten grundsiitzlichen weiteren 
Schwierigkeiten, die sich bei der Beurteilung des Primates der ver- 
schiedenen Verbrechensursachen ergaben, werden wir also durch eine 
mehrdimensionale Zusammenschau des Wechselspiels zwischen konstitu- 
tione!len, exogen-organischen und erlebnism~i/3igen Paktoren zu begegnen 
versuchen, wobei die Gradabstufungen der dynamischen Durchschlags- 
kraft  der einzelnen Faktoren im Hinblick auf die forensische Beurteilung 
besonders berficksichtigt werden miissen. Die Frage, die wir uns stellen 
wol]en, kann j etzt also nicht mehr lauten: Ist das t I i rntrauma ~tiologisch ffir 
gewisse Formen der Kriminalit~t anzuschuldigen? Sind nicht vielmehr 
~nmlagefaktoren oder frtihkindliche Er]ebniswirkungen letzten Endes die 
treibenden Faktoren? Bei der notwendigerweise ganzheit]ichen Be- 
trachtungsweise des anlagegebundenen Menschen in seinem Umwelt- 
bezug wird dieses strenge Entweder-Oder den tatsiichlichen Verh/~lt- 
nissen nicht gerecht. Alle 3 Faktoren miissen in die forensische Gleichung 
eingesetzt und in ihrem kausalen Wechselspiel erforscht werden. Ffir die 
Affektde]ikte hat K~ETSCHME~ 4~ die sich daraus ergebenden Folgerungen 
so ausgedriickt : ,,Die AffekthShe ist hirntraumatisch, die Affektrichtung 
charakterogen bedingt." Es mug also unser Ziel sein, den Einzelfall naeh 
seinen biologisch verankerten PersSnlickkeitsradikalen ebenso zu durch- 
leuchten wie nach speziellen oder allgemeinen Hirnverletzungsfolgen. Die 
Fragen, die wir zu beantworten haben, kSnnten wit dann folgender- 
marten formulieren: Gibt es Hirnverletzungen, die unabh~ngig yon der 
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jewefligen Pers5nl iehkei tss t ruktur  ,,kriminogen" wirken? Wie sieht sonst  
der charakterologische Boden  ~us, auf  dem die ,,ubiquit~ren" Itirn. 
t raumafolgen  zu sozialen Entg le i sungen  fiihren? Zeigt der die cerebrale 
Gesamts i tua t ion  in ihren psychophysischen Kond i t ionen  darstellende 
Kons t i t u t ions typ  in gewissen F~llen schon typische vorgezeichnete En t -  
gleisungslinien, die zu ih rem Auskl ingen nu r  der lokal-unspezifisehen 
Hirnverle tzungsfolgen bedfirfen oder ist die Lokal isat ion der Hirn-  
ver le tzung yon  allein entscheidender Bedeutung?  Sparer w~ren d a n n  
noch einige Bemerkungen  zum Problem der biologisch-hirnorganischen 
Fund ie rung  der Psychopath ien  zu machen.  Wir  haben  zur Bean twor tung  
dieser F ragen  den Weg der Einzelanalyse  u n d  nieht  den der Stat is t ik  
gew~hlt, de, abgesehen yon  der Schwierigkeit einer vollst~ndigen Ma- 
terialerfassung u n d  des wahrscheinlich grol3en Dunkelfaktors  bei der 
s ta t is t ischen Bearbe i tung  gerade die feineren ~tiologischen Wechsel- 
wirkungen nicht  erfal3bar sind. Aus I~aumgri inden haben  wir uns da rauf  
beschriinkt,  jewefls nu r  einen oder zwei Vertre~er typischer  Delikts- 
g ruppen  oder loka]isatorisch zusammengehSriger Hi rnver le tzungen  dar- 
zustellen. En t sprechend  dem Ziel dieser Arbei t  kommt  es uns  im wesent- 
l ichen auf  die Beschreibung yon  , ,Grenzf~llen" an, deren forensische 
Beur te i lung besondere Schwierigkeiten bereiten. Zuniichs~ w~re a n  
2 F~]len des Problem der Beziehung zwischen basalen Hi rnver le tzungen  
und  Sexualdel ikten zu erSrtern. 

Fall 1. Robert S., 32 Jahre, Krankenblatt-l~r. 625/50. 
Schon als Kind ruhig und still, blieb gem fiir sich allein. Am meisten Freude 

hatte er an der Natur und an Tieren. Er war reeht empfindsam und nahm Tadel in 
der Sehule immer sehr schwer. Sps war er mit Miidchen sehr schfichtern und 
konnte keinen reehten Kontakt finden. Von der Pubert~t ab onanierte er stark. Bei 
seinen Arbeitskameraden beliebt, ging er aueh gern in Gesellschaft und trank auch 
gem, seine Arbei~ verrichtete er fast iibertrieben gewissenhaft. Bei ungereeht- 
fertigtem Tadel brauste er leicht auf. Seine Gesehwister sind ebenfalls ruhige, 
ernste, wortkarge Menschen, die mehr an der Arbeit als an Geselligkeiten h~ngen. 
Mit 25 Jahren heiratete er eine Frau, die ihm durch ihr ruhiges und stilles Wesen 
auffiel. Beide hatten sieh im Tiersehutzverein kennengelernt. Der Sexualverkehr 
in der Ehe war durchaus normal. S. war nicht sehr triebstark. 1940 wurde er ein- 
gezogen und erlitt bis 1943 keine Verwundung. 1943 fiel er als Meldereiter beim 
Stolpern des Pferdes herunter und sehlug mit dem Hinterkopf auf den gefrorenen 
Boden. Daer mit einem FuB im Steigbfigel h~ngen blieb, wurde er yon dem seheuen- 
den Pferd noch 100 m weitergeschleift. Danaeh lag er 10 Tage bewuBtlos im Laza- 
rett. Sehon dort hatte er auffallig viel Durst, so dab er zeitweise gar nicht genug 
bekommen konnte. Gleiehzeitiglitt er unter anfallweise auftretenden Kopfschmerzen, 
starker Reizbarkeit und einer SehlafstSrung. Er konnte nur bis 23 Uhr und dann 
erst wieder ab 4 Uhr sehlafen. ~aeh 4 Wochen Lazarettaufenthalt meldete er sich 
freiwillig zur Truppe zurfiek, mul~te dann aber wegen der dauernden Kopfschmerzen 
zum TroB versetzt werden. Nach Kriegsschlul] kam er bald naeh Hause und die 
Ehefrau berichtete uns yon einer deutliehen Wesens~nderung. Er habe sich fiber 
Kleinigkeiten real]los erregen kSnnen, sei sofort beleidigt gewesen und habe in 
sol'then Zust~nden oft woehenlang kein Wort mit ihr gesproehen. In der ersten Zeit 
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naeh der Riickkehr babe er etwa wSehentlieh 1--2real  ,,Anfi]le" gehabt, bei 
denen er sich zunichst  stShnend an den Kopf faBte, dann die Augen verdrehte und 
ausfahrende Bewegungen mit  den H~nden machte. Der Zustand dauere einige 
Minuten. Kurze Zeit babe er dann noch wirr durcheinander gesprochen. Meist habe 
er daloei Urin unter sieh gelassen, sei aber, wenn er auf dem Stuhl saB, nieht herunter- 
gefallem Spi ter  seien diese Anfil le nieht mehr gekommen. 1--2real  im Monat 
merke sie, dab morgens das Bert nab sei. Je tz t  habe er tagsiiber meist naeh der 
Arbeit noch anfallsweise heftigste Kopfschmerzen, bei denen er ganz blab wiirde. 
Auch jetzt  trinke er noeh erhebheh viel mehr als frfiher und miisse aueh hiufiger 
Wasser lassen. Meist kSnne er nur bis 11 Uhr schlafen, ]~ge dann waeh und sehlafe 
dann ffir kurze Zeit gegen l~Iorgen noeh einmal ein. Im allgemeinen sei er gedriiekter, 
stiller und empfindlicher, kSnne das Radio nicht mehr vertragen und schreie den 
3j~hrigen Jungen an, wenn dieser nut  etwas lebhafter wfirde. Eine Anderung der 
Potenz und der Libido im eheliehen Verkehr habe sie nicht bemerkt. Er  habe 
keinen Appetit mehr. 

Kurz nach der tIeimkehr aus der Kriegsgefangenschaft hat  S. naeh seinen 
eigenen Angaben auf der StraBe mehrfaeh vor Frauen exhibitioniert. Befriedigung 
sei erst eingetreten, wenn er ansehlieBend onanierte. Er  babe sich jedesmal hinterher 
gleieh groBe Vorwfirfe gemaeht und bis 1947 sei dann nichts mehr vorgekommen. 
1947 sei es dann plStzlieh wieder zu einem Drang zum Exhibitionieren gekommen. 
Meist hatte er vorher etwas Alkohol getrunken. In  solehen Zust~nden sei er oft 
stundenlang hinter Frauen oder M~dchen hergelaufen, bis es dann zum Exhibitio- 
nieren kam. I~ach VerbfiBung einer 3 monatigen Gefangnisstrafe babe er den festen 
Vorsatz gehabt, sieh yon jetzt ab zu beberrsehen. 

l~aeh GenuI3 yon 3--4  1 Most sei er im April 1950 vet  einem 16jihrigen Madchen 
dann doch wieder als Aush~nger aufgetreten. Es sei ganz plStzlich wie ein Drang 
fiber ihn gekommen. Diese neue Straftat ffihrte dann zur Einweisung in die Klinik. 
Be]und: Keine I~arben oder Defekte. Hornhautreflex li. abgeschwieht. Hypisthesie 
ganze li. KSrperh~lfte einsehlieBlich Gesieht, BDR h. schw~ieher. Ausgesproehene 
K~]tehyperpathie mit lKiBempfindungen reehte Rumpfseite. Lage- und Bewegungs- 
gefiihl li. unsicherer. Ence: Erweiterung aller inneren Liquorraume. SAF auffillig 
grob in der hinteren Seheitelregion. WasserstoB, Schellong o. B. Psychisch: Still, 
weieb, kontaktsehwach, selbstunsieher. Deutliehe Affektlabihtat mit ~Neigung zu 
gereizt-explosiven Touren. Gewissenhaft, pfinktlich, fast pedantiseh bei ihm auf- 
getragenen Arbeiten. Im Gedankenablauf deuthche Perseverationstendenz. In- 
tellektuell kein Abbau. Konstitution: Leptosom-athletiseher Mischtyp. Epi~ris~: 
S. stammt aus einer Familie, in der sich die psyehisthetische Proportion neben der 
ernst-gewissenhaften Pedanterie des Athletikers gleiehermaBen finder. Aueh bei S. 
selbst k5nnen wir diese mit dem KSrperbau korrellierenden Temperamentsradikale 
sehr gut verfolgen. Daneben sehen wir bei S. starke sexuelle Reifungsschwierig- 
keiten auftreten, die als partielle Retardierungsstigmen zu I~eibungen mit den aus- 
gereiften Teilen der Pers6n]ichkeit fiihrten. Die Ehe mit der auch etwas infantil 
wirkenden Frau lieB manifeste Entgleisungen nicht aufkommen. Der Unfall selbst 
stellte sicher eine ganz erhebliche stumpfe Gewalteinwirkung aus den Seh~del dar. 
Die sehr wiehtige Riehtung der Gewalteinwirl~ung laBt sieh jetzt nicht mehr sieher 
rekonstruieren. 

I~aeh der Heimkehr f ie lder  Ehefrau bei S. eine Wesensver~nderung i. S. der 
traumatisehen Hirnleistungsschw~che mit allgemeiner Affektnivellierung bei Nei- 
gung zu explosiv-dysphorischen Touren bei geringsten ReizstSBen auf. I)aneben 
beobaehtete sie bei S. Kopfsehmerzanfille mit motorischen Entladungen, die 
zusammen mit der Angabe gelegentliehen n~chtlichen Einnissens wohl nur 
a l s  Krampfiquivalente gedeutet werden kSnnen. Uber diese Symptome einer 
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allgemeinen Hirnsch/~digungen hinaus gaben die Beriehte fiber die typisehen Durst- 
und SchlafstSrungen einen deutliehen lokalisatoriseheh Hinweis, der bei der Be- 
urteilung der sexuellen EntgMsung nieht fibersehen werden durfte. Das gegenfiber 
frfiher m~ehtig gesteigel*e Durstgef/ihl, der Appetenzverlust sowie die hartn~ekige 
Sehlafst6rung, die den normalen Rhythmus (Tiefschlaf bis 24 Uhr und dann wieder 
yon 4 Uhr ab) pathologiseh akzentuiel~e, bestanden veto Unfall an bis jetzt. Der 
Versueh, wenigstens WasserhaushaltsstSrungen im Experiment zu objektivieren, 
gelang allerdings nieht, aueh war eine isolierte Erweiterung des 3. Ventrikels nieht 
nachzuweisen. So wie wit aber aueh feinere StSrungen im Spiel der Mitbewegungen 
zusammen mit leiehten Anomalien der Speiehelsekretion und der mimisehen 
Koordination als pathognomoniseh ffir einen leiehten Parkinson ansehen mtissen ~~ 
so glauben wit, dab auch die gesicherte StSrung von so elementarell biologisehen 
l~unktionen, wie es das Hunge r- und Durstgeffihl und die Waeh-Schlafsteuerung 
darstellen, zusammen mit der thalamischen I-Iyperpathie zur Annahme einer 
ZwisehenhirnstSrung bereehtigt. Ob die wohl vorwiegend subeorticalen Anf/~lle 
hier einzuordnen sind, lieB sieh nieht sieher entseheiden. 

Die kaum zu tibersch/s Durehsehlagskraft dieser ZwischenhirnstSrung 
lieB es unter der zus/~tzlieh enthemmenden Wirkung des Alkohols zur Entgleisung 
einer weiteren Zwisehenhirnfunktion, n~mlich des Sexualtriebes, kommen. Auch 
bier wieder in der dureh konstitutionelle Trieb- und Temperamentsgrundlagen vor- 
gezeiehneten Bahn: Ein kontaktschwacher, sehizoider Retardierter wird aueh dutch 
eine Zwischenhirnl/~sion nicht zum aggressiven Sexualverbreeher, sondern bleibt 
bei der sehwKehliehen Selbstbefriedigung des Exhibitionisten oder P/~dophilen; 
oder bei vollst/~ndiger Triebumkehr wird er zum Homosexuellen. Ein Rest der pr/i- 
sexuellen, nieht scharf auf das heterosexuelle Ziel gerichteten Dynamik der Trieb- 
matrix wurde hier dutch die allgemeine triebenthemmende oder triebumkehrende 
Wirkung der Zwisehenhirnl/~sion nach dem Schema des kindliehen Schau- und 
Zeigetriebes frei. 

EaU 2. Johann Seh., 31 Jahre, Krankenblatt-Nr. 323/50. 

Die Familiengesehichte weist keine eharakterologisehen Besonderheiten auf. 
Pat. selbst hat  sieh normal entwiekelt. Veto 14.--18. Lebensjahr hat  er onaniert. 
In  seinem Wesen war er immer lustig und gese]lig und hatte guten Kontakt  mit  
den Kameraden, w~hrend er sieh an M~dchen nicht recht herantraute. 1941 als 
Soldat heiratete er. 1942 wurde er durch Granatsplitter in der re. Stirngegend ver- 
wundet. Er war 2 Tage bewuBtlos. Seither ffihlte er sieh interessenloser, sehwung- 
loser und reizbarer. Er  sei lieber allein, denn bei geringsten Differenzen kame es 
gleich zu Wutausbrtichen, in denen er unfl~tig sehimpfen kSnne, was ihm hinterher 
sofor~ leid t~te. 1945 habe er mehrere Anf~lle gehabt, bei denen er naeh Berieht der 
Frau bewuBtlos wurde und mit den Armen gesehlagen habe. Wenn er naehts ge- 
legentlieh zum Wasserlassen aufstehe, sei ihm sehon oft schwindelig und fibel ge- 
worden. Seit der t teimkehr aus dem Kriege sei er als Wachmann t~tig. Beim 
Spazierengehen an einem freien Tag entbl6Bte Sch. pl6tzlieh und ohne sp~ter ein 
Motiv angeben zu k6nnen dranghaft vor 3 unter-14ji~hrigen M~dchen sein Gliecl, 
wesha]b er verhaftet und in die Klinik eingewiesen wurde. Be]und: Eingezogene, 
kn6ehern bedeckte Narbe in der re. oberen Stirn-Seheitelregion. Pupille ]i. weiter 
als re. Sonst neurologiseh o B. Respiratorisehe Arhythmie, Akroeyanose, posi- 
river Biiekversuch. Ence: A]lgemeine Erweiterung sgmtlieher Hirnkammern, re. 
mehr als ]i. Deutliche Erweiterung aueh des 3. Ventrikels (9 ram). Uber der re. 
Stirnregion grebe, bMstiftdieke SAF. Psychisch: Deutliehe Verarmung an Initia- 
t ive bei relativ guterhaltener ]~remdanregbarkeit. Bewegungsarme Psyehomotorik 
und Mimik. Verlangsamung des Gedankenablaufs und pathologisehe Einfalls- 
armut. Affektiv wirkte er sehwunglos, gedrtiekt mit Neigung zu ungebremste~ 
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Affektausbriiehen. Bei der Exploration fiber das Delikt kam es immer wieder zu 
iibersehieBenden Tr~nenausbrfichen. Konstitution: Ausgesproehener Pykniker. 
Intersexe Stigmen. Epit'rise: Der frtiher immer heitere und gesellige Pat. zeigte 
gerade in den Entwicklungsjahren dem weiblichen Geschlecht gegentiber eine doch 
auff/illige schtichterne ZuriiekhMtung. Bis zmn 18. Lebensjahr maehte er iiberhaupt 
keinen Ann~herungsversueh. Auch die Initiative zum ersten Geschlechtsverkehr 
ging sp/~ter nicht yon ibm aus. Noeh bei der jetzigen Exploration betonte er, dab 
er das Mfidehen ja gar nicht gem gehabt habe. Eine tiefere affektive Bindung be- 
stand dam1 aueh bei den sp/~teren, offenbar immer nur kurzdauernden Verh/iltnissen 
~fieht. Er  selbst nannte sie ,,Abendbekanntschaften". Dieser mangelhafte affektive 
Rapport  betraf aber keineswegs alle 1Kensehen. Er blieb ein hstiger,  gern gesehener 
Gesellschafter, der auch einen groBen Freundenkreis hatte. 

Sehon in dieser kurzen Lebensgesehiehte vor der Verwundung sehen wir 2 Kom- 
ponenten sieh innig durchflechten: Die heiter-gesellige des Zyklothymen und die 
sieh auf das andere Gesehleeht besehr/~nkende ambivalent-sehiiehterne des sexuell 
Retardierten. Beide Komponenten finden wir in sch6ner Korrelation bei der 
genauen K6rloerbaudiagnostik: Ausgesprochen pyknisehe Konstitution mit wei- 
ten KSrperh6hlen und typischer Behaarung und daneben deutliche intersexe 
Stigmen (fettreiche Mammae, fettbetonte Hiiften und deutliche Mm~IAEI~Isehe 
I~aute). 

Die gesunde GesamtpersSnlichkeit vermochte die im konstitutionellen Hinter- 
grund bereit]iegende Neigung zu sexuellen Entgleisungen vor der Hirnverletzung 
v611ig zu kompensieren. Im /~ugeren Erscheinungsbild t rat  lediglieh eine gewisse 
Triebunsicherheit hervor, die aber in der Ehe mit der offenbar aueh nieht sehr 
triebstarken Ehefrau zu keinen Komplikationen fiihrte. Und so blieb es /~ugerlieh 
auch naeh der Verwundung. Deutlieh wurde dagegen naeh der Verwundung die 
Verschiebung des Temperaments mit einer erh6hten Anspreehbarkeit auf stog- 
artige Affektreize sowie einer ~ndemng der Stimmungsfarbe zum Gleiehmiitig- 
Ernsten bin, die zusammen mit  der wohl als Lokalsymptom zu wertenden An- 
triebsst6rung eine Nivellierung der zyklothymen Komponenten bedingte. Als 
wesentliehsten Befund in diesem Zusammenhang miissen wir die deutliehe Erweite- 
rung des 3. Ventrikels notieren, die im Verein mit der Initiativeverarnmng auf eine 
L~sion dieneephaler Zentren hinweist, und uns d~mit den bedeutsamsten J~inger- 
zeig der Ursaehe der in biologiseh vorgezeichneten Bahn erfolgenden Dekompen- 
sation der sexuellen Triebstruktur gibt. Die Tat  selbst erfolgt mit allen Merkmalen, 
wie sie As]'~g fiir die posteneephalitischen Triebhandlungen fordert: Kurze An- 
laufzeit, Motivlosigkeit und Rfieksichtslosigkeit auf die Folgen. 

W/~hrend uns im Falle S. die Art  der Tatausfiihrung wie aueh die Unsicherheit 
in der AbscMtzung der dynamischen Pr/~vMenz der/~tiologisehen Faktoren ~nfungs 
schwanken ]ieB, die oben dargestellten Griinde sehlieBlieh doeh die Zuerkennung 
des w 51, I erzwangen, war die Beurteilung bei Seh. yon vornherein sieherer, ob- 
wohl die Anamnese bezt~glieh einer Zwischenhirn-Symptomatik hier sehr viel 
weniger ergiebig war. Es lag dies erstens, wie gesagt an der Art der Tatausfiihrung, 
2. aber an der MSgliehkeit, das organisehe Substrat der dieneephMen StSrung im 
Eneephalogramm objektiv naehweisen zu k6nnem Ohne den Wert iso]ierter Ven- 
trikelerweiterungen zu iiberseh~tzen, mul3 man doeh sagen, dab sie in der Lage 
sind, unseren Ausfiihrungen in fore ein bedeutsames Gewieht zu verleihen, be- 
senders wenn es sieh um Krankheitsbilder handelt, deren Erforsehung noeh stark 
im ]~lug ist. Diese psyehologisohe Seite darf nieht unterseh~itzt werden, handelt es 
sieh vor Gerieht doch nieht allein urn die Darlegung unserer wissensehaftliehen 
5Ieinung, sondern vielmehr um das Problem, neue Erkenntnisse in das gegebene 
Gesetzesgef~ge einzupassen. 
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Wir haben ffir unsere Darstellung absiohtlich Vertreter zweier diffe- 
renter  KSrperbau- und Temperamentstypen herausgesucht, um zu 
sehen, ob es beiden gemeinsame, also nichtkonstitutionsgebundene 
PersSnlichkeitsradikale gibt, deren Herausarbeitung uns dann eventuell 
Aufsehlfisse fiber die biologischen Grundlagen des Exhibitionismus 
geben kSnnte. Bei dem Versuch der Beantwortung dieser Frage s tolen 
wir sofort auf das Problem der Retardierung, der partiellen psycho- 
physischen ReifungsverzSgerung oder Hemmung, dessen zentrale Be- 
deutung yon KRETSCHMER immer wieder betont wurde. 

Zwisehen dem heiter-geselligen zyklothymen Sch. nnd dem pedantiseh- 
fiberempfindlichen leptosom-athletisehen S. sind Gemeinsamkeiten im 
Temperament kaum zu finden. Entscheidend und in spezifischer Rich- 
tung aber wird beider GesamtpersSnliehkeit durch di e Retardierungs- 
stigmen modifiziert, deren kSrperliehen Ausdruek wir bei Seh. in inter- 
sexen Einsehl~gen und dyskrinen Einsprengungen sahen. Triebunsieher- 
heir, sexuelle Ambivalenz, Infantflismus und Kontakterschwerung sind 
bei S. die psyehischen Korrelate dieser Reifungshemmung, die dann 
aueh bei beiden dureh l~eibungen mit den ausgereiften Tei]en der PersSn- 
]iehkeit typisehe intrapsyehisehe Spannungen bedingen. 

Betrachtet  man nun die aus dem Weehselspiel von Temperament und 
Retardierung unter Mitwirkung mflieureaktiver Faktoren entstehenden 
,,Charaktereigenschaften" unserer F~lle, so l~i~t sich die ~hnliehkeit mit 
den in der Literatur bisher als ,,Psychopathen" bezeiehneten verschiede- 
hen Exhibitionstypen nieht fibersehen. 

Wenn es naehtr~tglieh aueh sehwer erscheint, die bisher aufgestellten 
,psyehopathischen" Exhibitionistentypen konstitutionsbiologisch zu 
unterbanen, so glauben wir doeh, dab in den STA~LINsehen  65 Typen 
der ,,Infantflen", ,,Xngstlichen" und ,,Unbeholfenen" im wesentlichen 
sehon die psyehisehen Korrelate der a]lgemeinen kSrperlich-seelisehen 
l~eifungshemmung erfal~t sind. Aueh die yon S~EER herausgestellten 
Kontaktschw~ehe a]s Grundursaehe des Exhibitionismus gehSrt wohl 
hierher. 

Es soll nicht bestritten werden, da~ in gewissen F~llen auch Erlebnisse 
spezifiseher Art ffir die Entstehung des Exhibitionismus yon Bedeutung 
sind, allein ~tiologiseh entseheidend kSnnen diese psychogenetisehen 
Faktoren nieht sein. Immer wurde yon den Autoren bisher das ,,Un- 
fertige" und ,,Lebensuntfichtige" im Charakterbild der Exhibitionisten 
betont. GOETZ 24 zitiert in diesem Zusammenhang den schon oft in der 
Literatur herangezogenen Vergleich mit dem Balz- und Liebesspiel der 
Tiere. Auch beim Mensehen g~be es ein vorbereitendes Liebesspiel, das 
sieh allerdings nnr bei der Frau im engeren K6rperliehen, beim Mann 
dagegen mehr auf dem Gebiet yon Leistungen, Funktionen vollziehe. 
Der m~nnliehe Exhibitionist sei deshalb eine ,,Kfimmerform", weft er 
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zur  Se lbs twer t se tzung  das  engere K6rper l i che  heranziehe.  Das , ,Un- 
fer t ige" ,  die , ,Ze igeki immerform",  erhelle besonders  dadurch ,  dab  der  
Geschlech tsak t  schon in der  vo rbe re i t enden  H a n d l u n g  sein Ziel erreiche. 
I n  al len diesen Ausf i ihrungen  schwingt  im H i n t e r g r u n d  schon die 
P r o b l e m a t i k  der  biologischen l~e ta rd ie rung  mit ,  und  die rein psycho-  
genet ische  Theorie  des Exh ib i t ion i smus  wfirde es n icht  erkl~ren kSnnen,  
w a r u m  dieser be i  der  zweifellos wei ten  Verbre i tung  , , typischer  T r a u m e n "  
n ich t  sehr viel  h~ufiger vo rkommt .  KLI~IMEt~ 3~ u. a. h a b e n  dasselbe fiir 
d ie  t t o m o s e x u a l i t s  be ton t .  Die aus der  Onto-  und  Phylogenese  ab- 
zu le i tende  t iefe  biologische Fund i e rung  des Sehau- nnd  Zeigetr iebes  
weist  v ie lmehr  d a r a u f  bin,  dag  es zur Manifes t ierung dieses Triebes  im 
E r w a e h s e n e n a l t e r  psyehogenet i seher  Momente  neben  der Re t a rd i e rung  
k a u m  bedarf .  Es  seheint  sinnvoller,  die F r a g e  aueh hier  wieder  n ieht  
naeh  einem s t rengen E n t w e d e r :  Psyehogenese  - -  Oder :  Anlage  - -  zu 
s tel len,  sondern  zu erforsehen,  welehe Kons te l l a t ion  yon  r e t a rd i e r t en  und  
ausgere i f ten  PersSnl iehke i t s rad ikMen un te r  Mi twi rkung  exogener  F a k -  
t o r e n  biologiseh zwingend zum Exh ib i t ion i smus  f i ihren mug.  

Bevor  wit  nun  zu der  F r a g e  Ste l lung nehmen,  was uns denn  t ro tz  der  
of fenbaren  Ahnl iehke i t  unserer  F~l le  mi t  den bisher  aufges te l l ten  n ieht  
h i rngeseh~dig ten  Exh ib i t i on i s t eng ruppen  berecht ig t ,  be i  unseren  F~l len  
einen i t io log i sehen  Z u s a m m e n h a n g  zwisehen Hi rnve r l e t zung  u n d  
SexuMdel ik t  anzunehmen,  seheinen einige Vorbemerkungen  zum Thema  
Sexua l t r i eb  nnd  hi rn lokMisator isehe  l~epr~sentanz notwendig.  

Obwohl man das Psyehisehe naeh EWALD i nur als Auswirkung der ,,globalen 
}'unktion '~ der vegetativen Person ira Zusammenspiel mit dem Cortex als psyehi- 
:sober Gesamtheit auffassen daft, so kSnne man eine somatische Zuordnung zu 
gewissen ,,kSrpernahen" primitiven seelisehen Leistungen doeh wagen. ]~'tir das 
Hypophysen-Zwischenhirnsystem gelten als solehe: Die Waeh-Sehlafsteuerung, 
das Triebleben, der Antrieb und das emogionale Geschehen. St'ATZ u. a. lokalisieren 
ein StSrungszentrum ftir die Sexualfunktion in die Gegend des Ncl. tuberis. STERTZ 
betonte die Gegensgtzliehkeit der Zwisehenhirnsyndrome i. S. yon Hyper- und 
Hypofunktion. Naeh dem Ergebnis der I-1Essschen Studien k6nnen wir diese 
Gegens~itzlichkeit der Syndrome als Ausdruck der gest6rten, im Zwischenhirn 
koordinierten tropbotrop-ergotropen Steuerung auffassen. Auf spezielle Lokali- 
sationsprobleme kann an dieser Stelle nieht eingegangen werden. EWALD in seinem 
Sammelreferat und PETI~yIII in seiner Dissertation baben die Literatur fiber die 
organisch-dieneephalbedingte TriebstSrung in gr6BtmSglieher Vollstindigkeit 
zusammengestellt, so dab auf diese Arbeiten hier verwiesen werden kann. Von den 
uns interessierenden Problemen sei daraus folgendes kurz dargestellt: Naeh 
K~ETSeHSIEt~ ist das, was in der menscllliehen Psyehologie als Trieb bezeichnet 
wird, nur sehwer zu umgrenzen, da meist nut die affektive Grundriehtung der Triebe 
konstant ist, wihrend ihre spezielle Ansfibungsform variabel ist. Dureh die Er- 
forsehung der eneephalitisehen l~olgezustinde angereg~, fanden Qb'E~'SEL, STIER, 
GA~IPER und t~EIST naeh traumatischen Zwischenhirnl/~sionen sexuelle Trieb- 
hemmnngen, die offenbar h&ufiger sind als Triebenthemmungen. Letztere treten 
aueh als dissoziierte StSrung bei gleiehzeitigem Verlust der Potenz oder naeh rot- 
her schon vorhandener Triebsehwiehe auf. Die Kombination yon Triebsteigerung 
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oder -Enthemmung mit anderen diencephalen Symptomen wurde vielfach be- 
schrieben. Mit HESS denken wir uns den Sexualbetrieb nicht an mikroskopisch 
fal]bare Zellgruppen hn Hypothalamus gebunden. Wit sprechen vielmehr yon 
,Funktionsgemeinschaften ~ die sich um ,,Funktionsziele" gruppieren. L]~r~E 
fiihrt ffir die ttomosexualit~t an, dab die erbliche Veranlagung in einer Schw~che 
vorwiegend des Hypophysenzwischenhirnsystems besteht. Bi)RGER-:PI~INZ vertritt 
die Ansicht, dal] aus Anomalien der Fettverteilung und des ttaarwuchses nicht.auf 
die innersekretorischen Bedingungen zu homosexueller Bet~tigung geschlossen 
werden daft. Es ist Wahrscheinlicher, da~ bei der N~he und Durchflechtung der 
diencepha]en Zentren und Kontaktstellen, die Endokrinium, Konstitution und 
Psyche beeinflussen, die spezielle Schwiiche d e r  Sexualanlage besonders h~ufig 
auch die kSrperliche Sph~ire mitberfihrt. K~ETSC~R ffihr~ in diesem Zusammen- 
hang die statistisch belegte H~ufigkeit yon intersexen Stigmen und sonstigen 
Dysplasien bei Homosexuellen an. Von K~TSC~V,~, LE~IKE und WI~RY wurden 
homosexuelle Triebverbiegungen bei vorher v5llig intakter Triebstruktur nach 
Sch~delbasisverletzungen beschrieben. VEIL und STUR~[ wiesen auf die Gering- 
ffigigkeit der organischen Schadigung hin, die notwendig ist, um Zwischenhirn- 
StSrungen sp~iter hervorzurufen. Die Lange der Latenzzeit spielt nach diesen 
Autoren keine Rolle. Die yon BE~I~CER U. a. gefundene Koppelung neu auftreten- 
der zyklischer affektiver Ver~nderungen mit Stoffwechselst6rungen sowie Antriebs- 
~inderungen biphasischer Verlaufsform nach Encephalitis machen auch ffir diese 
StSrungen eine Bindung an das Diencephalon wahrscheinlich. WIM~E~ fand nach 
Encephalitis, gebunden an den menstruellen Zyklus ,,paroxysmale Amoralit~its- 
erscheinungen". Als wichtig ist noch zu erw~hnen, dab die meisten dieser Syr~drome 
reversibel sind und daI~ sie auch noch nach dem l~Ianifestwerden der StSrung yon 
Hemmung zu Enthemmung und umgekehrt umschlagen kSnnen. Dal3 auch sichere 
Zwischenhirnl~tsionen nicht immer zu neurologisch-10sychiatrischen Ausf~llen 
ffihren, liegt wohl einerseits am Zeitfaktor, andererseits an der weitgehenden 
KompensationsmSglichkeit vegetativer Syndrome durch vikariierende Hirnteile 
und durch die Peripherie. Die Erfahrung hat gezeigt, dal] man bei den r~umlich 
engen Verh~ltnissen nach Zwischenhirnl~sionen oft nicht nur ein Ausfalls- oder 
Reizsyndrom erh~lt. Fiir uns ist der sich daraus ableitende Schlul~ wichtig, da~ 
bei sicherem 1Nachweis der StSrung einer Zwischenhirnfunktion oder der encephalo- 
graphisch verifizierten deu~lichen Erweiterung des 3. Ventrikels die Wahrscheinlich- 
keit der Beteiligung auch anderer lokalisa~orisch benachbarter Funktionen sehr 
gro~ ist. 

KR~SCH~E~  h a t  bei  der  Besprechung  der  t r auma t i s ch  und  post-  
encephal i t i sch bed ing ten  Zwischenhirnl~sionen die ~na tomischen  und  
pa thophys io log ischen  Wi rkungsmechan i smen  bei  Sch~delbas i s f rak turen  
und basa len  Pre l lungsherden  e ingehend gewiirdigt ,  so dat~ hier  n icht  
noch e inmal  d r a u f  e ingegangen zu werden brauch t .  Auch  KRETSC~t~ER 4~ 
be tont ,  dal~ be i  unzweideut igen  vege ta t iv -d iencepha len  Ausf~llen post-  
t r auma t i s ch  au f t r e t ende  S tSrungen  des Sexualbe t r iebes ,  sei es in Rich-  
tung  einf~cher E n t h e m m u n g ,  sei es mi t  Ab~nderung  der  Tr iebr ich tung ,  
diese mi t  d iencephalen  H e r d s y m p t o m e n  in engen h i rnpa tho log ischen  Zu- 
sammenhang  beziigl ich ihrer  Loka l i sa t ion  gebrach t  werden miissen. 

Viel zu wenig beach te t  wurde  bei  der  E rSr t e rung  dieser F ragen  b isher  
die cerebra le  Gesamts i tua t ion ,  die in ihrer  WJrkung endokr inen  F a k t o r e n  
sicher p reva len t ,  i i be rhaup t  das  kons t i tu t ionsb io log ische  Skele t  dar-  
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stellt. KB~TSCU~E~ a~ ha t  gezeigt, wie eine leiehte kompensier te  hypo- 
phys~r get6nte K6rperbauvar ian te  dureh ein basal angreifendes Trauma 
zur Dyst rophia  adiposo-genitalis hin entgleisen kann.  Sobald man  erst 
einmal derartige KSrperbauvar ian ten  erkennt, die dynamisehe l~iehtnng 
ihrer DekompensationsmSgliehkeit  abzuseh~itzen weil?, wird man  allein 
aus bes t immten  konsti tut ionellen Einzelst igmen prognostisehe und, was 
ebenso wesentlich ist, therapeutisehe Sehliisse ziehen kSnnen. 

Naeh  diesen Vorbemerkungen bleib~ fiir die forensisehe Beurtei lung 
nur  noeh zu fragen iibrig, weleher der oben aufgezeigten Fak to ren  - -  die 
Retardierung,  andere anlagebedingte Konst i tu t ionsvar ian ten  oder die 
diencephalen Sehadigungen - -  denn nun fiir die En t s t ehung  des Ex- 
hibit ionismus dynamiseh  wirksamer gewesen ist. Aueh eine naeh- 
gewiesene Retard ierung kann  - -  wie die Psychopath ie  - -  fiir den Richter  
keinen Exkulpierungsgrund darstellen, wenn auch der Psychiater  bei 
Kenntn is  der biologisehen Ents tehungsursaehen viel eher geeignet sein 
wird, ~einen Krankheitsbegriff  anzuwenden. Entscheidend ist auch hier- 
bei die Frage, ob die Abweichungen yon  der N o r m  krankhaf ten  Grad er- 
reiehen (LEFERENZ-RAUCJt5~ was fiir partielle I{eifungshemmungen - -  
yon  extremen F~llen abgesehen - - ,  nieht, fiir die t r iebenthemmende oder 
-verbiegende Wirkung  yon  Zwisehenhirnl~sionen ohne Zweifel bejaht  
werden mug. Wie wenig die Sonderstellung yon  dieneephalen StSrungen 
gerade in t{iehterkreisen bekannt  ist, l~Bt sieh am besten an H a n d  eines 
yon  NEEZGE~ 57 zitierten Falles demonstr ieren:  

Dem in gehobener sozialer Stellung lebenden 40j&hrigen Angeklagten, aus 
dessen gliieklieher Ehe ein Kind hervorgegangen ist, wird in 8 Fallen Unzueht mit 
gleiehgesehlechtliehen Erwaehsenen vorgeworfenen. Er hatte diese oft woehen- und 
monatelang vorher bestellt. 3 psychiatrisehe Saehverst~ndige nahmen nach mehr- 
w6ehentlieher Beobaehtung an, dag es bei dem Angeklagten auf Grund einer mit 
22 Jahren durehgemaehten Encephalitis zu einer organisehen Hirnsehadigung mit 
einer spateren Triebumwandlung gekommen sei. Ubereinstimmend wurde betont, 
dab der Angeklagte nieht der Typ eines Homosexuellen sei. 2 Saehverst&ndige be- 
jahten den w 51 Abs. I StGB unbedingt, und das Urteil lautete zunaehst auf Frei- 
sprueh. Das Reiehsgerieht hob das Urteil auf, und in der neuen Verhandlung wurde 
der Angeklagte zu einer mehrj ahrigen Gefiingnisstrafe verurteilt. In der Begrtindung 
heigt es, dab die Anwendung des w 51 I in solchen Fallen bei bloBen Augenblieks- 
entgleisungen verst~ndlieh erseheine. Bei wochen- und monatelangen Vorberei- 
tungen falle es sehwer zu glauben, dag eine Assimilierung des abnormen Triebes 
durch die im fibrigen intakte PersSnlichkeit nicht hatte erfolgen kSnnen. MnZeER 
ffigt hinzu, dab man das Urteil deshalb kaum verwerfen kSnne. 

Fiir den biologisch denkenden Psychia ter  is~ das Abste]]en auf  den 
Zeitfaktor  in diesem Falle nieht recht  verst~ndlich. Die Er fahrung  ha t  
doch gezeigt, dab derartige posteneephalit ische TriebstSrungen nur  sehr 
se]ten ,,assimfliert" werden k6nnen, dab sie oft sogar einen prozeBhaften 
Charakter  haben. Sovie] ist nach der Erforschung der posteneephalit isch 
und  pos t t raumat isch  bedingten Zwischenhirnsch~den gewiB, dab ,,die 
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erhal tene intel lektuel le  Eins icht  gegeniiber der D y n a m i k  k rankha f t  ver -  

~inderter Tr iebs t ruk tu ren  ein ganz schwaches und ungenfigendes Gegen- 

gewicht"  dars te l l t  (K~ETSCRMER40). Selbst  in unseren F~illen, wo spezi- 

fische~ Retard ie rungsze iehen  die exhibi t ionist ische Triebentgleisungs-  

linie gleichsam vorzeichnen,  wird man  aus diesem Grunde die t r aumat i sch  

bed ingten  diencephalen Tr iebver~nderungen zusammen  mi t  der all- 

gemeinen t r aumat i schen  Hirnschw~che und ihren Folgen  auf  Kr i t i k -  

und ]=IemmungsvermSgen als wesent l ichsten Grund ffir die Dekompen-  

sat ion ansehen und dami t  die Vorausse tzungen zur  Anwendung  des  

w 51, 1 ffir gegeben ha l t en  miissen. 

.Fall 3. Ernst L., 33 Jahre, Krankenblatt-Nr. 1214/47. 
Der Vater sei sehr still gewesen und babe sear zuriiekgezogen gelebt. Pat. selbst 

sei frfiher auch eher ruhig gewesen, aber nicht eigentlich mensehenscheu. Er sei 
ein begeisterter Sportier gewesen und sei mit alien gut ausgekommen. Bei Streitig- 
keiten habe er oft den Vermittler gespielt. Im Jahre 1939 habe er zum erstenmal 
geheiratet. Die Ehe sei sear gut gewesen. Anfang des Krieges sei er eingezogen 
worden und babe 1942 eine Granatsplitterverletzung an der Stirn erlitten. Erst 
nach 2tagiger Bewul~tlosigkeit sei er wieder zu sieh gekommen. Zungchst sei er 
ganz blind gewesen. Die ganze re. KSrperseite ware gelahmt gewesen und hatte 
sieh pelzig angefiihlt. Erst allmahlich sei die Sehkraft am li. Auge wiedergekommen 
und die Lahmung sei zuriiekgegangen. Noch im Lazarett habe er sehr viel Kopf- 
web und Sehwindel gehabt und ge]egentlieh seien Anfglle yon kurzdauernder Be- 
wuBtlosigkeit ohne motorisehe Reizerseheinungen aufgetreten. Seit der Verwun- 
dung habe er sich im Wesen sehr geandert. Er habe sieh zu niehts mehr aufraffen 
k6nnen, keinen Sehwung mehr gehabt, sei langsamer und entsehluBunfahiger ge- 
worden. Besonders stark babe auch das Gedachtnis gelitten. Noch im Lazarett habe 
er meist den ganzen Tag untatig herumgesessen, habe nicht einmal das Bediirfnis 
gehabt, herauszugehen oder sieh zu bewegen. 

Von seiner Frau wisse er seit Ende des Krieges niehts mehr. Er hgbe geglaubt, 
dab sie bei der Flucht umgekommen sei. 1945 habe er eine andere Frau kennen- 
gelernt, mit der es dann im Laufe der Zeit zu einem intimen Verhaltnis gekommen 
sei. - -  Die Frau habe immer zur tteirat gedrangt, wahrend er selbst sie immer 
hinausgeschoben habe. Anfang 1947 habe er dann yon seiner ersten Frau l~aehricht 
bekommen. Die zweite Frau babe aber immer welter gedrangt und Ende 1947 habe 
er dann geheiratet. Die zweite Frau bestatigte im wesentliclien diese Angaben und 
erklarte, sie babe ihn aus Mitleid geheiratet. Er si~Be oft stundenlang zu Hause 
herum, habe kein Bediirfnis, etwas zu reden oder zu arbeiten. Auch wenn sie bSse 
geworden sei, habe er kaum reagiert. Der Pat. wurde dann wegen Bigamie an- 
geklagt. 

Be/und: Pyknoathletischer Misehtyp. Auf der Seheite]hShe land sich eine tief 
eingezogene Narbe mit einer Knochendelle. An der Nasenwurzel sah man ebenfalls 
eine Narbe, die wohl der Einschul~stelle entspreehen diirfte. Neurologisch: Amau- 
rose re. Facialissehw~ehe re. Hypasthesie V Ibis  I I I  re. Eigenreflexe li. lebhafter 
als re. BDR seitengleich. Grobe Kraft re. deutlieh herabgesetzt. Dysdiadochokinese 
re. Stark verlgngertes NachrSten beim Bfickversueh. - -  RSntgen-Schgdel: In der 
Schlafenregion extraeranielle Splitter, I etwa ldrschgroBer Splitter projiziert sieh 
auf die vordere Wand der mittleren vorderen Schadelgrube, Psychisch: Mimik- 
armes Gesieht. Itochgradig verlangsamte Psychomotorik. Meist sitzt er auch hier 
in der Klinik den ganzen Tag, ohne affektive Regungen zu zeigen, auf einem Stuhl, 
bliekt starr unbewegt vor sich him Affektiv wirkt er leer und stumpf. Der Eigen- 
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antr ieb war hoehgradig herabgesetzt,  bei leidlieh erhaltener Fremdanregbarkei t .  
Die Prtifung der Merkf~higkeit und  des Gedgehtnisses ergab erhebliche Lficken. 
Epikrise: Die ursprtinglieh aus zyMothymen und athlet isehen Komponenten  ge- 
mischte Pers6nliehkeit  geht naeh der I-Iirnverletzung in der sehweren, wahrsehein~ 
lieh s~irnhirnkonvexit~tsbedingten StSrung des Eigenantriebs nnter.  Die noeh leid- 
lieh erhaltene Fremdanregbarkei t  some das t ief  empfundene Insuffizienzgefiiht 
lggt ihn dem dauernden Drgngen der sehr energisehen zweiten Frau  auf  I-Ieirat 
naehgeben. Naehdem er dann  yon der Riiekkehr der ersten Frau  erfahren hat te ,  
reieht der Antrieb nicht  mehr  aus, einen befreienden Entsehlug zu fassen. I n  
diesem Falle k6mlen die tI irnverletzungsfolgen allein das - -  fast m6ehte man sagen 
- -  passiv-erlittene Delikt erklgren. Dem Pat .  ml rde  der w 51 Abs. 2 S tGB zu- 
erkannt .  Naeh unserer heutigen Einstellung w~re wohl die Zuerkennung des w 51, 
Abs. I gereehtfertigt gewesen. 

Fall 4. Heinrieh Seho., 23 Jahre ,  Krankenbla t t -Nr .  802/49. 

Naeh Bericht  des Vaters sind in der Familie keine Besonderheiten. Pat .  selbst 
ist ein eineiiger Zwilling. Bei der Geburt  ha t  er nur  2 Pfund gewogen. Sonst habe 
er in der Kindhei t  keine ernsthaf ten Krankhei ten  durchgemaeht,  kam in der Sehule 
nieht  sehr gut  mit.  Nur  fiir Sport  w~re er immer interessiert gewesen. Charakterolo- 
giseh war er folgsam, still, gutmtitig nnd  sparsam. Er  ha t te  aueh keine reehte 
Init iat ive.  Man mugte  ihn zum Arbei ten immer wieder antreiben. Darm allerdings 
ging es. Im Xriege wurde er als Offiziersbewerber angenommen. 1945 erli t t  er eine 
Verwundung dureh einen Naekensehug, ohne Knoehenbeteiligung, bei d e r e r  kurz 
bewugtlos war. I n  franzgsiseher Gefangenschaft  2. Verwundung dureh }Iinen- 
explosion. Von den n~Lehsten 4 - -6  Woehen wisse er niehts mehr.  Die li. K6rperseite 
sei vortibergehend gel~hmt gewesen. L'ber der Stirn habe er ein Loeh im Kopf  ge- 
habt .  Seit Dezember 1945 habe er Anfiille, bei denen er naeh Bericht der Kameraden  
plStzlieh umfalle nnd  bewuBtlos ftir 5 - -10  rain ohne motorisehe Reizerseheinungen 
liegen bleibe. Seit M~rz 1946 sei er wieder zu Hause. - -  E r  habe niehts mehr  be- 
hal ten kSnnen, nu t  der Sport habe ihn noeh interessiert. Beim Voriibergehen an 
der Universi t~t  sei ihm pl6tzlieh der Gedanke gekommen, es sei doeh sehade um 
sein Abi tur  u n d e r  habe sieh sofort entsehlossen, Volkswirtsehaft zu studieren, 
wollte spi~ter eventuell  auf  Medizin umsatteln,  oder was ihm sonst gerade Spag 
maehe. Er  selbst f t ihlt  sieh restlos wohl, babe gelaeht und getanzt,  I{ollsehuh ge- 
laufen nnd  Tennis gespielt. Sei jetzt  viel munterer  als frtiher, kntipfe sofort mi t  
alien Leuten Unterha l tungen  an und k6nne keinem M/~dehen still gegentibersitzen. 
Dazwisehen habe er aueh Perioden, in denen er Angst vor den Mensehen habe, nie- 
manden  ansehen kOlme oder grtiBe. Der Vater  beriehtete dazu, dab der Pat .  fremde 
Leute auf  der Strage zu einer Flasehe Wein einlade, mi t  ihnen in ein Lokal gehe 
und  dann  naeh der Bestellung plStzlieh weglaufe. Einem frtiheren Lehrer habe er 
beim Mittagessen seinen halb aufgegessenen Teller Suppe angeboten, well dieser 
doeh sieher Hunger  hat te .  Zum Geburts tag des Vaters habe er erst 2 teure 01- 
gemglde gekauft, dann  diese wieder zuriiekgebraeht und  s tar t  dessert dem Vater  
eine leere Bierflasehe auf  den Geburgagstiseh gestellt. Die Mutter  habe er, als kein 
Taxi zu haben  war, mi t  dem kurzerhand yore Milehmann geborgten Dreirad zum 
Bahnhof  gefahren und sie dabei, da er gar nieht  fahren konnte, unterwegs um- 
geworfen. Von anderen Leuten wurde er seiner Gutmiit igkeit  wegen oft geldlieh 
miBbraueht.  Dann  habe er wieder zeitweise Phasen,  in denen er seheu den Men- 
sehen ausweiehe, still ohne zu spreehen in seinem Zimmer sitze und  stundenIang 
apathiseh vor  sieh hinsehe. 

Der Pat .  ist angeklagt, weft er auf  dem Tennisplatz Geld aus verschiedenen 
Garderoben nahm. Auf  Befragen teilte er mit,  man babe ibm anch mal 50. - -  DM 
gestohlen. Als er die Saehen h/~ngen sah, daehte er sieh, dab er sieh auf  diese A r t  
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und Weise leicht entsch~digen kSnnte. Nahm ungeniert alles Geld, was er finden 
konnte. 

]~e/und: Kr~ftig-leptosomer Konstitutionstyp. Mimische Stirnfacialisschwgche 
li. Armreflexe ]i. stgrker als re. Grobe Kraft  im li. Arm herabgesetzt. KHV li. un- 
sicher. Deutlich verlgngertes Nachr6ten. Encephalogramm abgclehnt.  Lo~'al: In  
der Medianlinie, an der Grenze zwischen Stirn- und Scheitelbein kreisrunder, 
5 markstiickgroBer pulsierender Defekt. Ein zweiter fingerkuppengro]cr Defekt 
zwischen li. Schl~fe und li. Jochbein. Zwischen beiden Defekten sah m a n  eine 
I-tautnarbe. Psyc/~isch: Flacheuphorisch, enthemmt, kritik- nnd distanzlos, nach- 
gebend jedem Augenblicksimpuls, umtriebig, v ielgeschiiftig, Mangel an Zielstrebig- 
keit und logischem Denken. Fast  fehlende Fghigkeit, Willenshandlungen zu (iber- 
schauen oder kritisch zu bewerten. Bei der Unterhaltung ist er ungeniert, lguft 
pfeifend im Zimmer herum, die l-I~nde tief in den Taschen vergraben, beugte sich 
aus dem tPenster und ruff einem M~dchen nach. Der Gedankcnablauf ist weir- 
schweifig, fast ideenflfichtig. Er verliert oft den Faden und ist dauernd in psycho- 
motorischer Unruhe. Schul-, Lebens- und Ert~ahrungswissen o. B., ebenso optische 
und akustische Merkfahigkeit. Beim Binet-Bildertest vSlliges Versagen: spricht 
sofort drauf los, deutet, ohne zu kombinieren. Beim L(ickentest sagt er das erste 
beste Wort, was ihm einf~llt. Wiihrend dcr ganzen Untersuchung erheblich ge- 
steigcrte Affizierbarkeit, lacht iiberschiel~end, erz~hlt fortlaufend Witze. Epi~rise: 
Man hat in diesem Fall den Eindruck, als sei die ganze fr(ihere PersSnlichkeit in 
dem ~raumatisch bedingten manieartigen Enthemmungssyndrom aufgegangen. 
Nichts ist mehr yon der ~orwiegend schizothymen Grundstruktur, der auch der 
lcptosome KSrperbau entspricht, iibrig. Seit der Hirnverletzung wurde nun das 
Bild beherrscht von abwechselnden Phasen apathischer-abulischer ~[enschenscheu 
und dann wieder schwerer psychischer und psychomotorischer Enthemmung, mit 
flach euphorischer Grundstimmung, Selbstiibersch~tzung, Kritik- und Distanz- 
losigkeit, Witzelsucht und dem Verlust des ethischen Wertempfindens sowie der 
feineren Taktregulationen. 

Lokalisatorisch bereitet der Fall einige Schwierigkeiten. Wghrend die Vcr- 
letzungsstelle an der Stirnhirnkonvexitgt liegt, entsprechen die klinischen Ausfiille 
fast klassisch dem yon Kleist herausgcarbeitcten Orbitalhirnsyndrom. Es zeigt sich 
hier besonders gut, dab Lgsionen dieser iungen Hirnteile mit  ihrer Desintegration 
psychischer und psychomotorischer Gcsamtakte der Stimmungslage, Begleitaffekte, 
Konzentration und ttaltung, abwechselnder I-Iemmung und inad~iquater Entladung 
in den uns interessicrenden soziologischen Belangen zu vollst~indiger Anpassungs~ 
nnfghigkeit fiihren miissen. Die Anwendung des w 51 Abs. 1 StGB in diesem Falle 
dtiffte wohl keinen Widerspruch linden. 

t'all 5. Anton Gr., 32 Jahre, Krankenblatt-Nr. 2055/50. 

Nach t~ericht der igutter und des Bruders war G. friiher ein strebsamer und 
�9 gewissenhafter junger Mann. HSflich und zuvorkommend, war er in seinemUmgang 

sehr w~ihlerisch, legte gro~en Weft  auf gepflegte Kleidung und l~anieren und strebte 
beharrlich nach einem hSheren gesellschaftlichen Niveau. Die 2 Briider des G. 
haben beide eigene Geschgfte, sind recht selbstzufrieden und gelegentlich etwas 
polternd. 

G. selbst gab uns an, da~ er keine ernsthaften Krankheiten gehabt habe. Er habe 
immer vorgehabt, mehr als nur Elektromontcur zu werden. 1938 sei er zum RAD 
und yon dort zur Wehrmacht gekommen. Wghrend des ganzen Krieges sei er Fah- 
rer des jeweiligen Divisionskommandeurs gewesen, wo er sich durch sein zackiges 
Auftreten und sein ungewShnliches Ortsged~chtnis und OrientierungsvermSgen 
unentbehrlich machte. 1941 babe er einen Lungenstecksplitter erhalten. Auf dem 
I~oden liegend sei er anschlieBend dutch den Luftdruck einer dicht neben ihm 
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krepierenden Granate  mit  dem Kopf gegen einen Baumstamm gesehleudert worden. 
Er  sei etwa I Std bewuBtlos gewesen and  habe wegen der Lungenverletzung etwa 
ein Viertel jahr  im Lazaret t  gelegen. Von d a a b  habe er zeitweise unter  heftigen Kopf- 
sehmerzen gelitten, sonst abet  keine Wesensver~nderung bemerkt .  Im April 1945 
babe er bei BeschuB eines Hauses einige Daehziegel auf  den unbedeekten Kopf  
bekommen. Er  sei etwa ~ Std s tark benommen gewesen und  babe nicht  fahren 
kSnnen. Die Kopfsehmerzen h~itten sich danach verst/~rkt. Im Juni  1945 sei er in 
kSrperlich sehr sehlechtem Zustand nach Hause gekommen. Nach einer Erholungs- 
pause babe er im Elektrogesehgft des Bruders gearbeitet. E r  habe eine deutliehe 
Wesens~nderung bei sieh festgestellt, habe keine Freude an Gesellschafteu mehr  
gehabt ,  sei reizbar geworden, so dug es sehon kurz naeh seiner Heirat  im Jahre  1946 
mit  der Frau zu groSen Auft r i t ten  gekommen sei. Eine Rolle spielten allerdings 
dabei die Sehwierigkeiten mi t  der Schwiegermutter, unter  deren Einflu8 die I~rau 
stand.  1947 sei er mehrfaeh tgtlieh gegen seine Frau geworden. Er  babe angefangen 
zu tr inken,  sei in diesen Zust&nden noeh reizbarer als sonst, so dab er zuletzt im 
Streit  mi t  seinem Bruder auseinander ging. Auf einem anderen Arbeitsplatz habe 
er d a r n  sehr gut  verdient,  sich diese Stelle aber dureh periodisches Trinken selbst 
verseherzt. E r  sei in seiner Kleidung heruntergekommen, riehtig verwahrlost, hgbe 
sieh nieht  naeh I-I~use getraut.  Alles Geld babe er in Alkohol umgesetzt und  zuletzt 
aueh Zeehprellereien und  Unterschlagungen begangen. 1949 habe er deshalb 
3 Monate Gefgngnis bekommen. Gteieh naeh der Entlassung habe er sieh wieder 
Geld ersehwindelt und  weiter getrunken. Im J~nuar  1950 habe er deshalb 6 Monate 
Gefgngn~s bekommen. Naeh der Entlassung habe er zuerst versucht Arbeit  zu 
finden. Als dies nieht  sofort gel~ng, habe er wieder getrunken, sei unruhig yon Oft 
zu Ort gefahren und  immer mehr  heruntergekommen. Gleiehzeitig habe ihn dann  
~ueh die Familie verstogen. Ende August  1950 sei er dann wieder wegen Zeeh- 
prellerei und Betrugsversuehen festgenommen worden. Je tz t  ftihle er sich sehwung- 
und  haltlos, innerlich wie erkaltet,  v611ig interesselos und egoistisch geworden. Er  
sei leicht reiz- und ermtidbar und w~hrend der letzten Zeit sei ein dauerndes Unruhe- 
gefiihl in ihm gewesen, das er nur  dureh dauerndes Hin- und  IIerlaufen etwas be- 
sgnftigen konnte.  Oft h~be er tggstiber ein unwiderstehliehes Sehlafbediirfnis. E r  
sehlafe aueh gelegentlieh im Sitzen ein, sei aber sofort erweekbar. Bisher sei er 
zweimal beim Genul3 heiBer Getr~nke ganz plStzlich zusammengefallen. Es h~be 
ihn einfaeh die Kraf t  in den Beinen verlassen. Einm~l habe er sieh d~bei erheblich 
verletzt. 

Be[und: Etwas pastSser leptosom-athletiseher Misehtyp. Sehr~g verlaufende 
Narbe in H6he der Ohren auf  der SeheitelhShe. Hornhautreflex li. abgesehw~eht, 
V 1 his 3 hyp~sthetiseh. BDR li. abgesehw~eht. TrSmner, M~yer li. positiv, l~e- 
flexe sonst o. B. Ence: Seiten ventrikel  an den Spitzen o. B. Untere  P~rtien ~uffallend 
welt. 3. Ventrikel mit  einem Durehmesser yon 9 mm sieher pathologiseh erweitert. 
EEG: Geringe Spontanaktivit&t. Nach t typervent i la t ion  Auftreten yon 7 }tz- 
Wellen mi t  sehr kleiner Amplitude. Naeh Genus einer Tasse heiSen Kaffees zeigen 
sich lunge Gruppen yon 6--7 Hz-Sehwankungen im frontalen und zentralen Be- 
reich. Occipital versehwindet die Spontanakt iv i t~t  vollst/~ndig. Dureh Augen- 
abdiehtung keine ]~eeinflussung der t ragen Wellen. Keine Seitendifferenz. Kliniseh 

t r a t  korrelierend mit  dem EEG-Befund  ein deutlieher, wenn ~ueh leichter, Tonus- 
verlust auf. Das Gesieht wurde sehlaff, der Kopf  sank naeh vorn. G. war nieht  mehr  
in der Lage, die Arme zu heben. Der Zustand dauerte etwa 3 - -4  rain und  lieg sieh 
reproduzieren. Beurteilung: Schadigung der vegetat iven Steuerungszentren. 
Was~erstofi: Pathologiseh verminderte  Ausseheidung im 4-Stundenwert .  Insulin- 
belastung: 90, naeh 20 rain 30, naeh 60 rain 60, n~eh 120 rain 170, naeh 
180 rain 85. 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 190. 17 
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Psychisch: UngestSrte Intelligenz. Deutliche StSrung in der zeitlichen Ein- 
ordnung frilherer Ereignisse. Merkfahigkeit o. B. Affektlabil, freundlich, empfind- 
sam, weigh. Tageweise konnte man an dem Pat. deutliche dysphorische Perioden 
erkennen, die durch Zuspruch nicht beeinfluBbar waren, dagegen yon allein wieder 
abklangen. Beim K~AE~LI~schen Rechentest zeigte sich eine deutliche Ermfidbar- 
keit mit Ansteigen der l%hlergrenze. Epikrise: Im Vordergrund steht in diesem 
Falle die deuthehe Depravation der Pers6nlichkeit auf ethisehem and moralisehem 
Gebiet. Es seheint erw~hnenswert, dab die Wesens~nderung der frfiher klassisch 
schizothymen Pers5nlichkeit fast in Richtung einer b]anden Schizophrenie verl~uft, 
so dal] eine gewisse Xhnlichkeit mit den WIL~ANivsehen Landstreichertypen ent- 
steht. Wie wir gesehen haben, handelt es sich dabei nieht um einen Dauerzustand. 
2--3 ~ona te  konnte der Pat. dann plStzlich wieder gut und ordentlieh arbeiten, 
man ist zufrieden mit ibm und gibt ihm Stellen mit  grol~er Verantwortung, bis dann 
eines Tages eine unstete Angst in ihm auftaueht, er alles stehen und liegen 1M]t nnd 
sich trinkend and sehu]denmachend im Lande herumtreibt. So hatte er naeh der 
ersten Klinikentlassung wieder eine Stelle als gut bezahlter Elektromonteur an- 
getreten. ~ Jahr  arbeitete er vorzfiglich, dann ,,ging der Teufel los". tteftigste 
Kopfschmerzen setzten ein and yon einer unbezwingbaren inneren Unruhe ge- 
trieben, beginnt er wieder vagabundierend herumzutrinken. V511ig verwahrlost 
und verzweifelt kommt er dann eines Tages yon se]bst wieder in die Klinik and 
bit tet  um t~ehandlung. 

l~eben diesen fast porioman wirkenden Zust~nden deckte die Untersuchung als 
eindeutige ttirnverletzungsfolge eine ZwisehenhirnstSrung auf. Den ersten Verdaeht 
weckte die Angabe eines plStzlichen Tonusverlustes nach GenuB heiBer Getr~nke 
(siehe die ,,adyname Reaktion" yon BnTz u. BE~T~4). Im E E G  treten naeh einer 
Tasse hei~en Kaffees vermehrt tr~ige Wellen auf bei gleichzeitigem vSlligen Schwund 
der Spontanaktivitat occipital (Dr. FnI~DnL). Auch das Ence weist mit  Seiner 
hervorstechenden Erweiterung des 3. Ventrikels auf eine Sch&digung basaler Hirn- 
teile bin. Wasserstol] und Insulinbelastung zeigen ebenfalls Regulationsst6rungen, 
die man in Zusammenschau mit der anderen Symptomatik wohl als diencephal auf- 
fassen dare Wesentlich ist auch die Angabe des G., da]  sich die Libido bei ibm 
bedeutend gesteigert babe. Wesentlich vor allem deshalb, weil yon verschiedenen 
Seiten auf die merkwfirdige Tatsache hingewiesen wurde, dab man nach angeb- 
lichen Zwischenhirnsch~digungen praktisch nur Triebherabsetzungen gefunden 
hatte, was doch eher daffir spreche, dab man es bier mit  dem Symptom der allg. 
AntriebsstSrung and nicht mit einem Lokalsymptom zu tun babe. (BODEe~TEL- 
SACK: Diencephalose-}tirntrauma, Med. KL 47/133.) Es ls sigh auch hier sagen, 
dal3 ausgedehnte nnd objektiv gesicherte ZwischenhirnstSrungen so tiefgreifend in 
die Sphere der Gesamtaffektivitat und der elementaren biologisehen Triebfunk- 
tionen eingreffen, dab die rationMen Schranken glatt fiberrannt werden kSnnen. 
Diese Erkenntnis hat  uns dazu geffihrt, in solchen FMlen immer h~ufiger die 
Anwendbarkeit des w 51, 1 anzunehmen. - -  Eigentiimlich ist auch bei dem Fat. 
der periodische Verlauf der auftretenden St6rungen, den wir wohl auch nur 
durch den engen Zusammenhang zwisehen endogener Rhythmik und Hypo- 
physenzwischenhirnsystem erkl~ren kOnnen. Dieser periodische Verlauf l~l]t auch 
nicht zu, bier yon einer bleibenden, schweren Wesensver~nderung zu spreehen. 
Unter  dem Uberzug des allgemeinen hirntraumatischen Sehw~ehezustandes l ~ t  
sich die frfihere PersSnlichkeit sehr gut  erkennen. Ganz plStzlieh kommt es dann 
wie bei einem fiberladenen Kondensator zum Ausklinken schwerer porlomanie- 
~hnlicher Zust~nde mit Angstgeffihl, JahzornanfMlen, motorischen Entladungen 
sowie affektiver and ethischer Verflachung, aus der nut  noch ge]egentlich wie eine 
Insel das Gefiihl der Beschfimung auftaueht. 
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Derartige Zustiinde k6nnen leieht als ,,psyehopathisehe" verkannt werden, sie 
bedingen bei ihrer gesieherten organisehen Genese infolge der alles Rationale iiber- 
sehwemmenden Dynamik dieneephaler Triebst6rungen aber mit Sieherheit die 
strafreehtliehe Unzureehnungsfahigkeit. 

u deutlieher als bei unseren Exhibitionisten k6nnen wir bei diesen 
3 F~llen die Wirkung der Hirnverletzung erkennen. 3 anatomiseh gut 
umgrenzbare Verletzungen, denen typisehe kriminelle Handlungen ent- 
spreehen. So typiseh, dab wir fast versueht sind, hier yon der krimhlellen 
Tat  eines Stirn-Orbital- oder Zwisehenhirnverletzten zu spreehen. 

I)er fast v611ige Verlust an Eigenantrieb bei dem Stirnhirnverletzten 
L. ]~LBt das selbst/indige Begehen strafbarer Handlungen in aktiver 
Form praktiseh unm6glieh erseheinen. Aber da ist noeh ein Rest er- 
hMtener Fremdanregbarkeit,  der ihn zum Werkzeug in der Hand eines 
zielbewul~ten Mensehen maeht. Hier handelt es sieh nur um eine Heirat, 
in die L. einwflligen soll und endlieh aueh einwilligt. Wiire er in der Lage, 
dauerndem Zureden zu massiveren Verbrechen auszuweiehen? 

I)ie St6rung der sloh~risehen Integrierung und der dynamischen Steue- 
rung hat KI~ETSCHMER 4~ als Grundsymptome leiehterer Orbitalhirn- 
verletzungen besehrieben. Ihre Auswirkungen auf die feineren Takt- 
regulationen und die ethisehen Beziehungen k6nnen wir bei Seh. be- 
sonders fein beobaehten. Daffir ist die Aufforderung an den alten Lehrer, 
den yon Seh. sehon halb gegessenen Teller Suppe aufzuessen genau so 
eharakteristiseh, wie die Fahr t  mit der Mutter auf dem Milehwagen. 
Letzteres leitet sehon fiber zu der Desintregation yon Rede-, Affekt- und 
Handlungsimpulsen, ffir die sieh in der Krankengesehiehte des Seh. 
ebenfalls sehr schSne Beispieie finden. Eine solehe Seh/~digung h6herer 
ethiseher und moraliseher Faktoren, die mit ihrem stol3weisen Anlauf 
die GesamtpersSnliehkeit fiberrennen, mug fast mit Notwendigkeit zu 
sozialen Entgleisungen und bei st/irkerer Auspragung zu Konflikten mit 
dem Gesetz ffihren. Die Zerst6rung der orbital repr~isentierten Gemein- 
sehaftsgefiihle erweist sieh hier als fast yon noeh h6herer kriminogener 
Dynamik, als die dieneephale Enthemmung der Agressionstriebe bei 
Erwaehsenen, da ffir diese hSehst differenzierte und jiingste Hh.nregion 
andere Hirntefle vikariierend kaum noeh einspringen k6nnen. 

Die forensisehe Beurteilung dieser beiden Fglle mit ihrer sofort ins 
Auge springenden Symptomatik dtirfte wohl kaum Sehwierigkeiten be- 
reiten. Beide wurden yon uns naeh w 51 exkulpiert. 

Uber Fall G. ist das Wesentliehe in der Epikrise sehon gesagt. Die 
eindeutigen objektiven Unterlagen fiber den Pers6nliehkeitskniek maeh- 
ten aueh hier die Beurteilung nieht sebwer. Es erweist sieh bier einmal 
mehr die unbedingte Notwendigkeit, genauester Durehforsehung der 
Vorgesehiehte, ffir die objektive Angaben oft yon entseheidender Wieh- 
tigkeit sein kSnnen. 

17" 
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Lassen sieh nun auch in diesen 3 Fiillen konstitionelle Faktoren als 
riehtungsweisend ffir Auspr~gungsart und HShe der hirnlokalisatorisch 
ausgelSsten psyehischen Symptomat ik  annehmen? Nach Durchsicht der 
yon KLEIST II und KgETSCItl~Eg 4~ beschriebenen Fiille scheint dies bei 
den Orbitalhirnverletzten ebensowenig der Fall zu sein, wie bei den 
Stirnhirnverletzten. DaB ein schwerer Antriebsverlust alle konstitutions- 
gebundenen Reaktionen versanden oder doeh nicht zum Durchbruch 
kommen l~Bt, ]euehtet dabei ohne weiteres ein. Nieht so klar ist dies bei 
den Folgen einer Orbitalhirnverletzung, hat ten wir doch sehon in der 
Einleitung die Ausfiihrungen K~SCHMERS 4~ fiber die engen biologi- 
schen Beziehungen zwisehen den Konsti t ionstypen und der Grund- 
riehtung zur sozialen Gemeinschaft zitiert. Es w~re danaeh an sieh zu 
erwarten, dab der pr imer gesellige Pykniker  auf die das Gemeinsehafts- 
geffihl stSrende Orbitalhhmverletzung ganz anders reagiert als der ur- 
sprfinglieh autistisehe - -  bei st~rkerer Akzentuierung sehizoider Kom- 
ponenten sogar gesellsehaftsfeindliehe - -  Leptosome. Wie schon erw~hnt, 
lassen aber die bis jetzt  besehriebenen F~tlle und aueh unser Material eine 
LSsung des Problems noeh nicht zu. Gerade in prognostiseher Hinsieht 
kSnnte die Dureharbeitung neuer Fiille aueh naeh konstitutionellen 
Gesiehtspunkten einen wesentliehen Beitrag ffir die kriminalbiologisch- 
forensisehe Beurteilung geben. 

I m  folgenden wollen wir 2 F~lle darstellen, die zu der yon LEFERENZ- 
I%AUCH 5~ neuerdings wieder aufgeworfenen Problematik yon Form und 
Funktion einen Beitrag liefern kSnnen. LEFEREXZ-I%AvCa hat ten ihro 
Verwunderung dariiber ausgedriiekt, dab eine leiehte Ventrikelerweite- 
rung im Encephalogramm zusammen mit einem Seh~delunfall in der 
Anamnese geniigten, um die forensische Beurteflung grundlegend zu 
gndern. Ohne diesen Befund w~re es bei der Diagnose einer Psyehopathie 
und Ablehnung des w 51 geblieben, so aber erfolgte fast automatiseh die 
Zuerkennung des w Absatz 1 oder zumindest des Absatzes 2. Das 
psychische Zustandsbild h~tte sieh dabei aber gar nieht ge~ndert, 
lediglich wiirden die vorher aueh sehon bemerkten Erseheinungen vom 
Untersueher anders bewertet. 

Zuniichst muB dazu gesagt werden, dab die Diagnose einer Psycho- 
pathie eigentlieh niemals recht befriedigt. Es ist ffir den biologisch den- 
kenden Psyehiater immer eine miBliehe Situation, mit  rein soziologisch- 
psychologisehen Einteflungsprinzipien arbeiten zu miissen. Da es ja das 
Ziel der Konstitutionsbiologie ist, psycho-physisehe Korrelationen auf- 
zudecken, scheint es selbstverstiindlich, wenn yon uns versueht wird, 
aueh die biologischen Grundlagen der Psychopathien herauszuarbeiten. 
Aus diesem Grunde miissen bei Vorliegen psyehischer Auffglligkeiten 
nun anch geringffigige im I~Srperbau sichtbare Abweiehungen yon der 
Normbreite uns genau so aufmerksam machen wie seheinbar ,,bedeu- 
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tungs lose"  Ven t r ike lve randerungen .  D a m i t  soll die F r a g e  der  s~raf- 
reeh t l i ehen  Veran twor t l i chke i t  noch gar  n ieht  ber i ih r t  werden.  Es  ist  
danaeh  abe t  nu t  folgerichtig,  n ieh t  bei  der  Diagnose  , ,P syehopa th i e "  
s tehen  zu bleiben,  sondern  wel ter  zu f ragen:  W a r u m  ist  der  Bet ref fende  
psyehopa th i seh?  Dag  be i  gleichem oder i ihnliehem psyeh i sehem Er-  
seheinungsbi ld  die K e n n t n i s  der  biologisehen Grund lagen  die Bewer tung  
grund legend  ande rn  kann ,  beweis t  z . B .  die E n t w i e k l u n g  in der  Dia-  
gnost ik  der  me ta lue t i s ehen  E rk rankung e n .  Mit  der  E n t d e e k u n g  der  
Wa.I~. h6r t e  sehlagar t ig  das  j ah rzehn te l ange  Ra~se l ra ten  auf  und  dabe i  
h a t t e  sieh doeh aueh n iehts  ge/~ndert als die Bewer tung  sehon lang be- 
k a n n t e r  losyehiseher Er sehe inungen  auf  G r u n d  der Z usa mme nba l l ung  
einiger Hammelb lu tkS rpe rehen .  

I m  a l lgemeinen  - -  und  dami~ s t imme n  wir  se lbs tvers tand l ieh  mi t  
L~F~ENZ-RAUC~ i i b e r e i n - -  sagt  eine le iehte  Vent r ike le rwei te rung  al lein 
n ieht  unbed ing t  e twas  dar i iber  aus, dag  diese die Ursaehe  der  fes tgeste l l te  
psyeh i sehen  Abnormit~i t  ist.  Aueh  bei  den  H i rnve r l e t z t en  maehen  wi t  die 
forensisehe Beur te i lung  niehg y o n  dem h i rnorganisehen  Befund  ab- 
h~ngig, sondern  yon  dem Naehweis  eines mi t  der  Ver le tzung  kor re l i e rem 
den PersSnl ichkei tskniekes .  Dieser  Grundsa tz  is t  so se lbs tve rs tand l ieh  
geworden,  dag  es mfigig ware,  de ra r t  a l l tagl iehe  Fa l le  hier  noch e inmal  
zusammenzus te l len .  U m  abe t  die P r o b t e m a t i k  der  forensisehen Beur-  
te i lung h i rngesehad ig te r  , , P syehopa then"  noeh e inmal  au f l eueh ten  zu 
]assen, h a b e n  wit  an  den  SehluB dieser S tud ie  2 lV[odellf~lle gestel l t ,  die 
- -  an  sieh n ieht  zu den  t I i r n v e r l e t z t e n  gehSrend - -  wegen der  eben an- 
gedeu te t en  Sehwier igkei ten  aber  doeh erw~hnt  zu werden  verdienen.  

Fall 6. Martin N., 57 Jahre, Krankenblatt-Nr. 2684/52. 
Vater ruhig, ausgeglichen, Mutter ]eieht erregbar, empfindsam. 3. yon 9 Ge- 

schwistern, yon denen 5 noch am Leben sind. 1 Sehwester wegen einer Geistes- 
krankheit (wahrscheinlieh Schizophrenie) in einer Heilanstalt. 1 Schwester naeb 
einer ,,groBen Aufregung" plStzlieh gestorben. Die noeh lebenden Brfider und 
Schwestern seien brave und solide Menschen, wenn sie auch ]eieht einmal auf- 
brausen kSnnten. 

Schon als Junge habe er alles sehr sehwer genommen, habe sich zurfiekgesetzt 
geffihlt und viel geweint. Diese Empfindsamkeit sei durch seinen frtih entwicke]ten 
Ehrgeiz noeh verstfirkt worden. Er habe viel im Leben erreiehen wollen, aber sehon 
in der Sehule sei er nut sehwer mitgekommen, was ihn dann wieder zu vermehrtem 
Ehrgeiz angestachelt habe. Dadureh sei er immer mehr zum Augenseiter geworden. 
Sehon in der Sehulzeit babe er viel unter Kopfsehmerzen ge]itten, besonders in der 
Hitze, so dag er sehon frfih immer eine Schaehtel Pyramidon bei sieh getragen habe. 
Naeb der Sehu]entlassung habe er eine Lehre in einer Papierfabrik, sp~ter dann 
auch noeh kaufm~nnische Ausbildung durehgemacht. 1914 zum Milit/~r eingezogen, 
1916 sei er durch Granatsplitter an Armen und Brust verwundet worden. 1917 sei 
er an der Somme in einem Unterstand versehiittet worden. Die Deeke sei auf der 
einen Seite eingebroehen, er habe in dem entstehenden Hohlraum gesessen und sei 
yon einem Balken am Kopf getroffen worden. ~0er eine eventuelle Bewul~tlosig- 
keit sei ihm niehts bekannt. Als er naeh 5 Std ausgegraben wurde, babe er g~r nicht 
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mehr  denken k6nnen, sei aufgeregt und  vergel~lich gewesen, Nach einer kurzen Zeit 
im Feldlazaret t  habe er dann  wieder Frontdienst  gemacht. Auf  Grund einer neuen 
Verwundung ins Heimat lazaret t  fiberwiesen, babe er dort  schreekliche Tr iume  veto 
Tromme]feuer gehabt  und  sehr oft zi t tern miissen. Von da ab sei er nicht  mehr  im 
Frontdienst  verwendet  worden. Vor der Versehii t tung sei er einmal wegen einer 
Urlaubseheinfitlsehung bestraft  worden. Naeh dem Krieg habe er ~ls Texti lvertreter  
gearbeitet. Da er dadureh nicht  genug Geld verdiente, habe er die ersten Betrfige- 
reien begangen. Die daraufhin ausgesprochene Gef~ngnisstrafe sei sp~iter in eine 
Geldstrafe umgewandelt  worden. Das Geld habe er sich wieder bergen miissen und  
sp i t e r  n icht  zurfickzahlen kSnnen, so da~ er erneut bestraft  wurde. Naeh Ent-  
]assung aus der St rafhaf t  habe er immer wieder versueht,  sieh eine eigene Existenz 
zu schaffen. Einmal  habe er ein eigenes Texti lversandgeschif t  gegrfinde~, ein 
anderes Mal sei er Teilhaber yon einer Papierfabrik gewesen. Beide Unte rnehmen  
seien bankro t t  gegangen und ihn habe man  wegen Betrugs und  Urkundenf~lsehung 
bestraft .  Naeh AbbfiBung der Gefangnisstrafen habe er wieder versueht,  sieh hoeh- 
zurappeln, ,,der Ehrgeiz war eben mein gr51~ter Fehler".  Eine neugegriindete 
Textilfirma babe er wegen Zahlungsschwierigkeiten ebenfalls aufgeben mfissen. 
Anfangs ginge bei solehen Unternehmen immer a]les gut, dann verliere er mehr  und 
mehr  den Uberblick, stopfe hier ein Loeb_ mR einem D~rlehen, um dieses durch 
neue, noeh h6her  verzinste Darlehen zu deeken. Es kam zu einem betriigerischen 
Bankrott ,  weswegen N. 1935 zu 4 J ah ren  Zuehthaus und  anschlieBender Sieherungs- 
verwahrung verurtefl~ wurde. W~hrend der Zuchthauszeit  sei er meist  bei AuBen- 
arbei t  eingesetzt gewesen. Von 1939 bis 1945 sei er dann  in 10 verschiedenen KZ's  
gewesen. In  dieser Zeit babe er sehwerste k6rperliche Arbei ten bei ungenfigender 
Verpflegung ]eisten mfissen. Von den Wachmannsehaf ten  sei er hiufig mit  Knfippeln 
und  Seitengewehren gesehlagen worden, mehrfaeh aueh auf  den Kopf, so dab er 
bewul]tlos geworden sei. 1945 sei er dann  yon den Engl~ndern befreit worden. Er  
babe sieh zun~ehst in der N~he des KZ Belsen niedergelassen und  sei dann  vom 
Biirgermeister mit  den Umbet tungsarbei ten  der Leiehen vom KZ auf  einen gemein- 
samen Friedhof beauft ragt  worden. Naeh Beendigung dieser Arbei ten sei er naeh 
S. iibergesiedelt und  habe dort  ein grSBeres Leichenumbet tungsunternehmen auf- 
gebaut.  Der weitere Verlauf geht aus den ausfiihrliehen Akten  hervor:  Bis 1950 
ha t te  N. 13 Vorstrafen, alle wegen Betrug, Untersehlagungen, Urkundenf~lsehung. 
lk T. arbeitete anfangs mi t  Leihfahrzeugen, setzte sieh dann  ein Autowrack unter  
grol]en Kosten selbst instand. Das Fahrzeug wurde ihm kurz nach der Fertigstellung 
yon der Fahrberei tsehaft  weggenommen, weft er es sieh unter  der Angabe, politischer 
KZ-H~ftl ing gewesen zu sein, ersehwindelt hat te .  Dadurch  erli t t  N. den ersten 
grSl~eren finanziellen Ver]ust, den er erstmalig durch Aufnahme yon  Darlehen 
deekte. Mit weiteren Darlehen kaufte er sieh dann  einen anderen Wagen und  fiihrte 
in ganz Deutschland Umbet tungen  in recht  betr~ehtl ieher Anzahl aus. Wegen der 
zu hohen Unkosten,  insbesondere ffir , ,Schwarz-Benzin" kam er finanziell hie an t  
seine Kosten, sondern mul~te immer neue Darlehen aufnehmen, in der vagen Heft- 
hung, dal~ er sieh durch Auslandsauftr~ge sanieren kSnnte. Den Auslandsp~B er- 
hielt er wegen seiner Vorstrafen nicht.  Nach der W~hrungsreform liel~ die bis da- 
b in  starke Auftragsfrequenz nach, wodurch neue Sehulden entstanden,  zumal N. 
sich kurz nach der Wihrungsreform noch einen neuen Wagen gekauft  hat te .  Von 
1949 ab war N. fast vSllig damit  besehif t igt ,  Sehulden durch neue Darlehen, die 
er hoeh verzinsen muBte, abzudecken. Als Sieherung fiir diese Darlehen fibertrug 
er seinen gesamten Besitz im ganzen 13real, gab au~erdem gef~tlsehte Schuld- 
anerkennungen heraus, so dab er bis zuletzt - -  meist dureh Zeitungsannoncen - -  
immer neue Darlehen erhielt. Ende 1949 grfindete er auf  den Namen seiner Frau, 
die er kurz naeh seiner Befreiung aus dem KZ geheiratet  hat te ,  ein Textilvers~nd- 
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gesohgft, des infolge der ungeschiekten Geschgftsfiihrung ebenfalls dauernd mit 
Unterbilanz arbeitete. Dureh Trgnen und Zornausbriiehe drang er in seine Frau, 
bei seinen 8chwindeleien mitzumaehen. Im August 1950 stellte sieh N. selbst der 
8taatsanwMtschaft mit der Bemerknng, er sei so dureheinander, dab er befiirehte, 
8elbstmord zu maehen. Bei den Ermittlungen stellte sieh heraus, dab N. bis zu 
diesem Zeitpunkt Darlehenssehulden yon insgesamt etwa DM 200 000.-- hatte. In 
den Akten befinden sieh verschiedene Angaben des N., in denen er in sohw/ilstig- 
theatralisehem Stil die Mot seiner ,,lieben Frau" und seiner ,unmiindigen Kinder- 
tein" sehilderte und die Sohuld fiir die ganze Entwieklung beh5rdlichen Maehen- 
sehaften zuschob. Auf die Kunden mul~ N. im Gesehgftsverkehr sehr gepflegt und 
seri5s gewirkt haben. 

Be/und: Etwas vorzeitig gealtert wirkender Mann. Konstitutiondl: Pykno- 
athletischer Misehtyp mit deutliehen Dysplasien (sehleoht profilierte Ohrmusoheln, 
plump-amorphe IkTase, hypoplastisehes Mittelgesioht). Aulter einer K_lopfempfind- 
liehkeit am Hinterkopf neurologiseh keir~ krankhafter Befund. Liquor o. B. EEG 
o. B. Encephalogramm: Starke Erweiterung sgmtlieher Hirnkammern. Verstrichene 
8tammganglientMlle. Der 3. Ventrikel zeigt fast Kugelform und hat etwa Kirsch- 
gr5i~e. Weiter fund sich ein kommunizierender 5. Ventrikeh Psyehisch: Intelligenz 
am unteren Rande der Norm. Starke Affektlabilitgt, die sich schon friih in Pershn- 
liehkeitslgngssehnitt zeigte. Bei einer Neigung zur Uberkompensation yon In- 
suffizienzgefiihlen schwankte seine Stimmung zwisehen den Polen ,,Weinerlich- 
Depressiv" und ,,Schw&chlieh-Reizbar". In die Enge ge.trieben reagierte N. aueh 
bier immer wieder mit _~ul~erungen iibersteigerter SoziMitgt und familigrer Biudung, 
die immer einen unecht-schwiilstigen Beiklang hatten. Au~erdem hatte sich um 
die Sicherungsverwahrung im KZ nnd ura die erste finanzielle Einbu]e dureh den 
Verlust des Wagens eine ausgesprochene paranoide Entwieklung kristMlisiert, die 
hier nicht abzubauen war. Bei der Intelligenzprtifung waren Sehul- und Erfassungs- 
wissen relativ gut. Als besonders gesehgdigt erwiesen sieh Kombinations- und 
Kritikfghigkeit, die ihn aueh bei einfachen Aufgaben sehr leieht den Uberbliek ver- 
]ieren lieBen. Epil~rise: Nach Kenntnis der Lebenslinie und der Pers5nlichkeits- 
entwicklung l~Bt sich N. Ms weieher, hMtloser l~[ensch eharakterisieren, der b d  zu 
groBem Ehrgeiz und den damit kontrastierenden Insuffizienzgefiihlen auf Grund 
der Sch&digung hhherer Intelligenzfunktionen immer wieder im gleichen Sinne 
kriminell entgleiste. Hysterisch-demonstrative Komponenten und die oben erwghnte 
paranoide Entwicklung vervollstgndigen das Bild. Vom Vorgutaehter wurde er 
dementspreehend als weieh-hMtloser Psychopath mit hysterisehen uud psyehasthe- 
nischen Ziigen bezeiehnet und die Voraussetzungen fiir die Anwendung des w 51 
als nieht gegeben betrachtet. 

K u n n  nun  der  hier  erhobene,  e indeut ig  pa thologisohe  encephalo-  
gr~phische  Befnnd  die Beur t e i lung  e n t s c h d d e n d  gndern?  Wi r  glaubcn,  
da$  diese F rage  b e j a h t  werden  mul3. Dysp las ien  im Khrpe rbau ,  ein 
im wesent l ichen Ms Entwick lungsanomMie  zu deu tende r  pa thologischer  
H i r n b e f u n d  und  die psychischen  Auffg l l igke i ten  khnnen  n ich t  e i n z d n  
und  unabhgng ig  vone inander  gesehen werden.  Sic s ind  Ausdruck  einer 
e inhe i t l i chen  Grunds th rung  y o n  versch iedenen  B l i c k p u n k t e n  aus be- 
t r ach te t .  Das organische Subs t r~ t  und  d a m i t  das  gt iologiseh Prgve-  
lente  s te l l t  be i  uns~rer  neuro-eerebrMen Auffassung der  biologisehml 
Pershn l ichke i t sg rund lagen  die Hi rnschgd igung  dur. Bei  der  schweren 
Erwei te rung ,  besonders  des 3. Ventr ikels ,  khnn t e n  die S thrungen  der  
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A f f e k t i v i t ~ t  a u e h  n i c h t  m e h r  a ls  d u r c h  d ie  G e s a m t p e r s 6 n l i c h k e i L  

a s s i m i l i e r b a r  b e z e i c h n e t  w e r d e n .  I n  d i e s c m  F ~ l l e  w u r d e  de r  w 51, 1 

z u e r k a n n t  u n d  die  V e r w a h r n n g  n a c h  w 4 2 b  v o r g e s c h l a g e n .  

~all  7. Friedrieh X., 53 Jahre,  Kr~nkenblatt-~Tr. 2831/51. 

Vater  gelegentlich getrunken, leicht erregbar, verkrachter  Geschgftsmann. ~ a c h  
einer Apoplexie mit  71 Jah ren  gestorben. Mutter  still, welch und zurfiekgezogen. 
X. selbst jfingstes yon 8 Geschwistern, 3 klein gestorben, 1 Bruder ausgewandert,  
1 Bruder Architekt  in guten Verh~ltnissen, 1 Bruder 1915 gefallen. 

Mit 9 J ah ren  Typhus (?), Grippe. Seit 1940 Magengeschwfir, sonst nieht  ernstlieh 
krank gewesen. Ale 2~esthgkchen sei er immer verwShnt worden, war lebhaft,  ha t te  
aber doch mehr  t t ang  zum Alleinsein, ha t te  Freude an  der Natur ,  las Goethe, 
Nietzsche ,,und so schwere Sachen". Immer  schon sei er etwas leiehtsinnig. Nach 
dem Tod des Vaters babe er den Hal l  verloren. Naeh dem Kriege, in dem er nur  
leicht verwundet  wurde, babe er Kaufmann  gelernt. Da er keine Stelle fand, habe  
er zum Bruder nach Mexiko auswandern wollen, was dann aber aus gul3eren Grfin- 
den scheiterte. E r  begann dann als Vertreter  ffir Textilien, Sgmereien usw., ver- 
diente gerade in der Nachkriegszeit nieht  genug Geld zum Lebensunterhalt .  Borgte 
sich dann  von Xunden  oder in Wirtsh~Lusern Geld, bezahlte seine Zeehen nicht,  bei 
denen er grol~zfigig vSllig Unbekannte  einlud und wurde 1927 erstmalig wegen Be- 
trugs und  Zeehprellereien bestraft .  Naeh kurzer Freiheit  erfolgten dann in raseher 
Folge Betrfigereien immer naeh dem gleiehen Schema: Er  t rank  viel, lud alle 
m6glichen Leute ein, versl0rach dann, die Zeche am ngchsten Tag zu bezahlen nnd  
lieB sieh nicht  wieder blieken. Dis zum Jahre  1937 war er 13mal vorbestraft .  Die 
schon mehrfach beantragte  Sicherungsverwahrung wurde aneh diesmal nieht  an- 
geordnet, um ibm die Chance zum Aufbau eines neuen Lebens nieht  zu nehmen.  
K. ha t te  in all diesen Verhandlungen unter  Tr~nenausbrfichen mit  pathet ischen 
Worten seine tiefe lZeue beteuert ,  ha t te  erklart, dal3 er alle Straf ta ten nur  unter  
dem Druck einer ~ul]ersten Notlage begangen habe (1937 ha t te  er sieh im Verlauf 
yon kaum 14 Tagen fiber RM 300.--  erschwindelt). Nach Abbfil~ung der 2 ~  jghrigen 
Gefangnisstrafe t r a t  K. als Buchhal ter  bei einer Sehraubenfabrik ein, wo er aueh 
his 1948 blieb. 1941 ha t te  er geheiratet. 1948 wurde er aus dem Betrieb entlassen, 
da man verschiedene Unregelmgl]igkeiten in der Buchffihrung fand. Es sehien dem 
Gerieht zwar zweifelhaft, ob eine weitere Strafe fiberhaupt noeh Eindruck auf  ihn 
machen wfirde, doch verurteilte es ihn nur  zu einer 5monat igen Gefgngnisstrafe, 
da es vornehmlieh die I-Ialtlosigkeit und Sehw~ehe seien, die ihn immer wieder 
rfickf/~llig maehten.  Ein  Tell der Haf t  wurde ihm auf  dem Gnadenwege erlassen. 
Als wieder neue Betrfigereien anhgngig waren, legte K. dureh seinen Ver~eidiger 
Berufung aueh gegen das letzte Urteil  ein, mi t  der Begrfindung, er sei erblich be- 
lastet  nnd  habe zur Tatzeit  unter  Vermehrtem Alkoholeinflul~ gestanden. K. befand 
sieh noch auf  freiem Ful3, als er wegen einer H~Lmorrhoidalblutung ins Kranken-  
haus eingeliefert werden mul3te, wo er kurz daraui ~ einen demonstrat iven Suizid- 
versuch machte. Er  wurde daraufhin in eine t te i lanstal t  eingewiesen, wo er niehts yon 
dem schwebenden Strafverfahren sagte. AuBer einer leieht gedriickten Stimmung,. 
die dureh Zusprueh leicht aufzuhellen war, fanden sieh dort  keine Auffglligkeiten. 

K. selbst konnte  diesem, aus den Akten zusammengestellten Lebenslauf n ich t  
mehr  viel hinzuffigen. ~aehtr~gl ich erzghlte er noeh, er habe 1949 einen Fahrrad-  
nnfall  mi t  mehrstfindiger DewuBtlosigkeit erlitten. Die Angaben fiber die Einzel- 
heiten waren sehr widersprechend und  aueh der Hausarz t  kormte uns nur  berichten,  
dab K. am Unfall tag mit  Sehfirfwnnden im Gesieht in etwas benommenem Zustand 
zu ibm gekommen sei. E twa  seit derselben Zeit, ft~gte K. hinzu, habe er oft ein 
inheres Unruh- nnd  Angstgeffihl. Es sei, als ob ein ,,sehwarzer Mann"  h i n t e r  ibm 
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herjage. Er  habe naehts vor Unruhe aufstehen mfissen und sei im WMd umher- 
gelaufen. Von diesen Unruhezust/~nden beriehtet uns aueh die Ehefrau. Ihr Mann 
k/~me dann meist mit  einem Rausch heim. Sogar w~hrend seines Klinikaufenthaltes 
beging K. mehrere Zeehprellereien. So borgte er zum Beispiel einen Pat. urn .  
10.-- DM, den Klinikpfarrer um 5 . - -  DM an, ohne das Geld zurtiekzuzahlen. 
Wihrend K. hier behauptete, yon den Eh~zelheiten der Zeehprellereien niehts mehr 
zu wissen, da er das alles in einem bewugtseins-gest6rten Zustand begangen habe, 
stellte sieh auf Zwisehenfragen heraus, daG er aueh kleinste Details behalten hatte. 

Be[und: Vorwiegend dysplastiseher Typ mit leptosomen Einsprengungen. 
Gesiehts- und Brustkorbasymmetrie, Skoliose, Sehultertiefstand re. Eingesunkenes 
Mittelgesieht. 2geurdogisch waren siehere Ausfille nicht vorhanden. Bei der Sensibili- 
titsprfifung grobe, demonstrative Fehlangaben. Wa.g. ,  Liquor, Liquorsediment 
o. B. Encephalogramm: Linker Seitenventrikel etwas verplumpt. Erweiterung vor 
allem in den nnteren Anteilen der Schmetterlingsfigur. I-Iervorsteehende, birn- 
f6rmige Erweiterung des 3. Ventrikels. Gr6t~ter Durehmesser 12 ram. Elektro- 
encephalogramm: Zusammenfassung: Die fast fehlende ausgeswoehene dys- 
kontinuierliehe Spontanaktivit~t deutet auf eine St6rung der erregungssteuernden 
Zentren him Ebenso weisen die hoehfrontal betonten, frequenzerniedrigten Poten- 
tialsehwankungen mit kleinen Amplituden auf eine St6rung dieser Zentren hin. 
Naeh dem EEG ist eine St6rung im Bereieh des Zwischenhirns anzunehmen. 
Psychisch: Bei allen Unterhaltungen egozentrisch-geftihlskalt mit einer Neigung zu 
devot-sfiBlieher ti6fliehkeit, gelegentlieh aueh deutliehe querulatoriseh-gereizte 
Komponente. Ffir alle Straftaten maehte er nut  augere Umst~nde verantwortlieh, 
zog sieh sofort auf versehwommen-sehwfilstige Redensarten zurfiek, wenn man 
ihm aus den Akten das Gegenteil vorhielt. Immer wieder beteuerte er seinen Besse- 
rungswillen und als man ihm daranfhin die sogar wihrend des Klinikaufenthaltes 
begangenen Zeehprellereien vorhielt, sagte er naiv-boekig, dann wiirde er sein I-Lus 
eben gar nieht mehr verlassen. GrSbere Intelligenz-, Merkfi~higkeits- oder Ged/ieht- 
nisausfille waren nieht naehweisbar. I4altlose Pers6nliehkeit mit  pseudologistisehei1 
Touren und gelegentliehen reaktiven Verstimmungszustinden. Verst/irkte Affi- 
zierbarkeit, Rfihrseligkeit. I-IMtlosigkeit und Grogmannssueht sind vom Psyeho- 
logisehen her betraehtet die Grundursaehe fast aller Delikte. Epilcrise: Naeh dem 
ganzen Lebenslauf haben wit hier fast klassiseh das Bild des haltlos-willenssehwachen 
Psychopathen mit hysterisehen Zfigen vor uns. Denselben Eindruck hatten aueh 
die l~iehter gewonnen und deshalb wurden ihm immer wieder mildernde Umstande 
zuerkannt. Es gelang bei der Lgngssehnittbetraehtung nicht, einen Pers6nliehkeits- 
knick naehzuweisen oder Anhaltspnnkte ffir einen organisehen ttirnsehaden rein 
anamnestisch zu gewinnen. Die Angabe, mit  9 Jahren einen Typhus durehgemaeht 
zu haben, braehte K. erst naeh mehrw6ehigem Klinikaufenthalt, so daG an der 
Riehtigkeit dieser Aussage wohl ernste Zweifel auftauehen diirften. Ffir uns yon 
besonderem Interesse sind neben den psyehisehen Auffilligkeiten die sehweren 
Dysplasien ira X6rperbau und die sieher pathologisehe Erweiterung des 3. Ven- 
trikels. Aueh bei ~iuBerster Zurfiekhaltung in der Annahme einer  /ttiologisehen 
Weehselwirkung dieser Befunde wird man um ihre l~egistrierung nieht herum- 
kommen. Wit  wissen nicht, woher diese isolierte Erweiterung des 3. Ventrikels 
kommt. Naeh dem frtiher fiber dieneephale Syndrome Gesagten ist aber der Sehlug 
zwingend, dab wir es bei den psyehisehen Auffilligkeiten, der ,,Psyehopathie" des 
K. mit dem Ausdruek der dieneephal bedingten Trieb- und Affektdysregulation zu 
tun haben, die forensiseh dann genau so eingeordnet werden mfissen, wie die 
gleiehen St6rungen bei bekannter Ursaehe. Aus diesem Grunde haben wit in der 
Beurteilung dem K. den w 51, 2 zuerkannt und die Einweisung naeh w 42b vor- 
gesehlagen. 
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2 spiegelbildlich ahnliche Probanden: Haltlose Psychopathen mit 
langen Vorstrafregistern, der eine immer wieder mit mfldernden Um- 
standen bedacht, der andere fast 10 Jahre in Sicherungsverwahrung. 
Obwohl niemand mehr an den Weft einer Haft glaubte, wurden sie doch 
immer wieder bestraft. Naeh fiber 25 Jahren der gesetzlich vorgeschriebe~ 
nen Erziehungs- oder SicherungsmaI~n~hmen deckt nun die psychiatriseh- 
neurologische Untersuchung bei beiden Probanden fast gleichartige, 
~tiologisch nicht sicher zu differenzierende Hirnschadigungen auf und 
daneben ebenso /ihnliche dysplastische Stigmen im KSrperbau. Beiden 
Probanden gemeinsam ist auch die hervorstechende Erweiterung des 
3. Ventrikels, die uns veranlal~t, noch einmal die bei den Exhibitionisten 
besprochenen Zwischenhirnprobleme ins Gedachtnis zuriickzurufen. Unter 
diesem Aspekt betrachtet, lassen sich nun auch wenigstens einige der 
psychischen Syndrome um das hirnorganisehe Substrat gruppieren. 
,,Hysterische" Erscheinungen wurden schon h~ufig bei diencephalen 
Lasionen beschrieben (Sammelreferate), sie seheinen auch bei unseren 
Fallen Ausdruck einer gestSrten cortiealen Integration der Affektivitat 
zu sein, die d~s ttervortreten hypobulisch-hyponoischer Mechanismen 
begfinstigt. Die psychogenen Ausnahmezust~nde bei K. und das An- 
springen sensitiv-paranoider Reaktionen bei N. sind vielleicht hierher zu 
rechnen. Nach dem frfiher besproehenen lassen sich auch die beiden 
Probanden gemeinsame, riihrselige Affektlabilitat und die allgemeine 
verstarkte emotionale Affizierbarkeit hier einordnen. Weitere Korre- 
]ationen wird man bei unserem heutigen Kenntnisstand ohne Zwang 
nich~ mehr finden kSnnen. Vom Konstitutionsbiologischen her gesehen 
ist noch interessant, dal] der pykno-athletische Defekttyp K. trotz aller 
Entgleisungen mit einer klebrigen Energie sieh immer wieder aufzurich- 
ten versueht, w~hrend der vorwiegend ]eptosome N. diesen Versuch 
sehon yon Anfang an gar nicht mehr macht. Er beginnt zu trinken und 
lal~t sieh wurstig-anasthetisch yon seiner Braut die Sehulden bezahlen. 

Die Zuordnung bestimmter dyplastiseher Einzelstigmen zu den 
psychischen oder hirnorganischen Sch~den ist in unseren Fallen nicht 
mSglich. Es gelang dies bisher ja auch praktisch nur, wenn die Dysp]asien 
Verdfinnungen fest umsehriebener I~rankheitseinheiten darstellten. Ffir 
unsere Falle fehlt dieses Modell und es wird zur weiteren Erforschung 
grol~er Serien bedfirfen, um auf dem Wege fiber sichere korrelations- 
statistische Schnittpunkte Verbindliches fiber die Weehselwirkung yon 
hirnorganischem Substrat, psychischem Bfld und Dysplasie aussagen zu 
kSnnen. Gerade in t{insicht auf die kriminalpolitischen Konsequenzen 
nach dem heute giiltigen Recht ist die Erhellung dieser Zusammenhange 
yon weittragender Bedeutung. 

Zum AbschluB verbleibt uns die Aufgabe, Prognose und Therapie der 
kriminellen Hirnverletzten oder, wie es das Strafgesetzbuch formuliert, 



Itirnverletzung und Krimin~lit/~t. 24:5 

~aBnahmen  zur Sicherung und Besserung zu besprechen. Wie sehon 
F ~ u  ~a betont,  ist es in der Theorie nnbestritten, dab das moderne 
M~gnahmenstrafrecht die systematisehe Erforsehung der T~terpersSn- 
liehkeit naeh kriminalbiologisehen Grundsgtzen voraussetzt. Nieht nur 
in der Sehweiz, sondern aueh bet uns ist man yon der Erfiillung dieser 
Voraussetzungen noeh weir enffernt. I n  den friiheren kriminalbiologi- 
sehen Untersuehungsstellen war zu dieser Grundforderung sehon ein 
wesentlieher Beitrag geleistet worden und es w~re im Interesse der 
Forsehungskontinuitgt zu wiinsehen, wenn derartige Sammelstellen 
wieder eingeriehtet wiirden. I m  geg6nwgrtigen Zeitpunkt kSnnen wit 
j edenfMls in Deutschland noeh nieht den Optimismus yon I~REu 23 teilen, 
dag es n~mlieh m6glieh sein soll, den ,,im h6ehsten Grade zum I~iiekfM1- 
verbreeher pr~disponierten Psyehopathen - -  unter Berfieksiehtigung 
yon Charakteranlagen und I-Ieredit~t - -  aus best immten Symptomen 
gsozialen Verhaltens in der t~egel vom Ende des Sehul~lters ab"  zu er- 
kennen. 

U m  es noeh einmal zu wiederholen, so seheint es uns aus prinziloiellen 
Griinden nieht m6glieh, ohne weitere Vertiefung der Kenntnis  psyeho- 
physiseher Korrelationen die bisherige soziologiseh-psyehologiseh orien- 
t ier te  Psyehopathenklassifikation als Grundlage fiir die soziale Prognose 
Krimineller zu benutzen. Die Gefahr eines Zirkelsehlusses ist bet dieser 
Betraehtungsweise zu grol3, und aueh ausgedehnte statistisehe Er- 
hebungen k6nnen diese Gefahr nieht bannen, lassen sieh doeh gerade 
feinere Zus~mmenh~nge yon Tgterpers6nliehkeit, Ta tmot iv  und Delikt 
in der Statistik nieht erfassen. Nut  der miihselige Weg tiber die mehr- 
dimensionale Einzelanalyse kann in der biologisehen Korrelations- 
forsehung zum Ziele fiihren. Es ist naeh dem bisher Ges~gten verst~nd- 
lieh, wenn wir mit  Mlgemein giiltigen prognostisehen Aussagen zurtiek- 
hMtend sind und doeh miissen wit - -  um nut  des Beispiel der Sexual- 
verbreeher anzufiihren - -  zu diesem Problem Stellung nehmen, denn der 
I~iehter wird seine Zusage zu ether eventuellen klinisehen Behandlung 
yon einer solehen Aussage abh~Lngig maehen miissen. 

Wit  sind uns dariiber im klaren, dab die AufspMtung der Ges~mtheit 
der , ,Psyehopathen" in einzelne kausM-biologiseh fundierte Gruppen in 
kriminMpolitiseher Hinsieht - -  und hier geht es ja nieht Mlein um die 
psyehiatrisehe Beurteilung, die nur ein Teil der kriminalbiologisehen 
Pers6nliehkeitserforsehung ist - -  uns unter Umstgnden nieht viel wetter 
fiihrt. Wit  erreiehen d~dureh vielleieht, dab ein grSgerer Prozentsatz 
bisher als Psyehopathen bezeiehneter Krimineller wegen verminderter 
Zureehnungsf/~higkeit milder bestraft  oder in die I-Ieilanstalten ein- 
gewiesen wird, wodureh diese noeh m e h r  ~ls bisher mit  einem nieht 
ad~quaten Personenkreis i ibersehwemmt werden. Es erseheint fiber- 
h~upt sehr zweifelhaft, ob die Sehuldfrage in diesen F~llen so sehr in den 
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Vordergrund geschoben werden sollte. Die von juristischer Seite beklagte 
Reehtsunsicherheit infolge der sehr unterschiedlichen forensischen Be- 
urteflung krimineller Psychopathen wird sieh prinzipiell auch nieht 
~ndern, wenn wit die bio]ogisehen bzw. hirnorganischen Grundlagen 
dieser Psychopathien kennen. Die notwendige Folge ist also, dag es bei der 
sehr subjektiven Beurteilung der Zurechnungsf~higkeit und damit bei 
der Reehtsunsieherheit bleibt. Wie FREY ausffihrt, erweisen sich die 
Bestimmungen zum w 51, 2, die einstmals das Einfallstor fiir den Einzug 
kriminalpolitiseher Gedanken in das Strafreeht waren, heute als I-Iemm- 
nis gegenfiber einer persSnlichkeitskonformen Verbrechensbekgmpfung. 
,,Die LSsung dieses Problems ist darin zu erblicken, dab die Frage der 
Mal~nahmebediirftigkeit de lege ferende radikal yon der Frage der 
Zureehnungsfs getrennt wird." Wir h~itten dann vor Gerieht 
nicht mehr die salomonische Entscheidung zu treffen, ob z.B. bei 
unseren krimine]len Hirnverletzten auf Grund der mehr oder minder 
dynamisch pr~valenten organischen l{irnschgdigung verminderte Zu- 
rechnungsf~ihigkeit gegeben sei. Es wgre vielmehr zu kl~iren, ob die 
Gemeingefghrliehkeit des Betreffenden So stark ist, dal] Sieherungs- 
maBnahmen verhgngt werden mtissen oder ob eine psychiatrische Be- 
handlung eine Aussicht auf Besserung verspricht. 

I-IiRscI[MA~ ist in seinem Vortrag auf der 6. kriminalbiologischen 
Arbeitstagung in Miinchen gerade auf die Fragen der Behandlung 
yon Sittlichkeitsverbrechern ausffihrlich eingegangen, und wit werden 
im folgenden auf seine Ausffihrungen Bezug nehmen: liegt bei einem 
zureehnungsunf~higen oder vermindert zurechnungsfiihigen Kriminellen 
keine Gemeingefghrlichkeit vor, so besteht nach dem heute gfiltigen 
Gesetz keine MSgliehkeit einer Heilbehandlung. Analog dem seit 1942 
in der Schweiz geltenden Gesetz, naeh dem auch in diesen F~llen auf 
Empfehlung des Sachverstgndigen eine Behandlung yore Gericht ver- 
ffigt werden kann, wurde yon der hiesigen Klinik im Jahre 1949 eine 
lokale Vereinbarung mit der StrafvollzugsbehSrde getroffen, wonach in 
geeigneten Fallen an Stelle der Strafe eine Heilbehandlung treten kann. 
Die Verbfi~ung der Haftstrafe wird vom Erfolg der Behandlung ab- 
h~ingig gemacht, zu dem der Sachverstgndige in einem AbschluB- 
gutachten Stellung nehmen mull. Auf Grund der mit dieser Methode ge- 
machten Erfahrung ]assen sich einige genau prgzisierbare Indications- 
gebiete herausschglen, yon denen uns bier natnrgemaB gerade die Frage 
der Behandlungsindication und Methode bei Hirngesehgdigten inter- 
essiert. Es wfirde den yon K~ETSCH~S~ aufgestellten Prinzipien wider- 
sprechen, wenn man hirntraumatisch bedingte TriebstSrungen als grund- 
sgtzlieh nicht psyehotherapierbar ansehen wollte. Als gfinstige Voraus- 
setzungen ffir die Behandlungsfghigkeit lassen sich naeh HIRSC~rMA~ 
allgemein folgende l%ichtsgtze aufstellen: 1. normale Intelligenz, 2. I~icht- 
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vorhandensein ausgeprggter seelischer Abartigkeiten, insbesondere 
anderweitige psychopathische Zfige, die schon bisher auf die Umwelt 
stSrend wirkten, 3. soziale Bew~hrung im bisherigen Lebensgang. Auf 
.die speziellen Verhgltnisse yon dieneephal bedingten oder akzentuierten 
Triebverbiegungen angewandt heiftt das also, dub ein nicht zu kleiner 
Rest normaler Triebfunktion noch vorhanden sein muft, den gegen StSr- 
impulse ~bzuschirmen und durch Ausnntzung induktiver Kreisprozesse 
energetisch aufzul~den unsere therapeutische Aufgabe ist. Auf die Einzel- 
heiten des therapeutischen Vorgehens einzugehen, ist bier nicht der Oft. 
Der Behandlungsgang entspricht im wesentlichen mit der gestuften 
Aktivhypnose und den. formelhaften Vorsatzbildungen der yon KRETSCH- 
MEI~ inaugurierten Methode. K~ETSCH~ER ~a hut in diesem Zusammen- 
hang wiederholt auf die zentrale psychophysische Bedeutung des Tonus- 
problems hingewiesen. Wie BENTE u. BETZ ~ am Modell der  diencephal 
bedingten adynamen l~eaktion herausstellten, ist das Kernstiick dieser 
Reaktion der generMisierte muskul~re Tonusverlust. Von den Erf~hrun- 
gen mit dem autogenen Training und dem Einschlaferleben her ist nun 
bekannt,  daft diese allgemeine motorische Erschlaffung korreliert mit 
schlaf~hnlichen Xnderungen der Bewugtseinsfunktion. In  Erkenntnis 
dieser Vorg~nge wird die gestufte Aktivhypnose mit ihrer am muskul/s 
Tonus ~nsetzenden Wirkung gleichsam zur Neuraltherapie, dureh die es 
gelingt, diencephM-autonome St5renergien abzubremsen, zu regulieren 
und in eine bestimmte Richtung zu lenken. Eine weitere, nicht weniger 
wichtige Aufgabe ist es sodann, den Hirnverletzten bus seiner Isolierung 
herauszuholen, I-Iintergrundreaktionen (8cH~cmnm~ 7~ abzubauen und 
vor allem auch organische Schmerzsyndrome zu behandeln, wofiir sich 
uns gerade bei dieneephalen Schmerzzust~nden die intravenSse Novo- 
eaintherapie gut bewghrt hat. Die Zeit ist noch zu kurz und das Material 
zu klein, um aus dieser kombinierten Behandlungsmethode endgiiltige 
Sehliisse ziehen zu kOnnen. Doch haben uns die gewonnenen l~esultate 
welter in der ja schon yon STAEg~LrN s5 vertretenen Meinung best~trkt, 
daft die klinisehe Behandlung yon Sittlichkeitsverbrechern der einfachen 
und unterschiedlosen Haftstrafe weir fiberlegen ist. 

Was aber soll mit jenen Kriminellen gesehehen, deren hirntraumatisch 
oder anlagebedingte PersSnliehkeitsgestMtung eine psycho-therapeuti- 
sche Beeinfluftbarkeit yon vornherein unwahrscheinlieh macht? Fiir 
diesen PersSnliehkeitskreis werden in vielen F~llen die Voraussetzungen 
des w 42b zutreffen, da die Riiekfallgefahr gegeben ist und der Schutz der 
AUgemeinheit durch andere Maftnahmen nicht zu erreichen ist. Die An- 
wendung des w 42b auf den hirnverletzten nachw 51, 1 oder 2 exkulpier- 
ten  Kriminellen bedeutet die Heilanstaltseinweisung, da im Gesetz eine 
andere M5glichkeit nicht vorgesehen ist, ~nderweitige Unterbringungs- 
m5glichkeiten in praxi auch nicht existieren. ~est steht also zun/~chst 
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einmal, dab ohne Schaffung neuer oder griindlichen Umbau alter Ge- 
biiudekomplexe eine zufriedenstellende L6sung nieht erreieht werden 
kann. Bei der Sehaffung oder Neueinriehtung derartiger Anstalten mfil]te 
der Endzweek der Resozialisierung auch in der baulichen Gestaltung seinen 
Ausdruck finden. Um den Kern eines ,,festen Hauses" gruppieren sich in 
loser Folge und steigenden Absti~nden weitere Geb/~ude, deren Charakter 
bestimmt wird yon dem erreichten Grad der Resozialisierung ihrer Be- 
wohner. Nach dem vor allem yon Kg~WSCHMEg betonten Grundsatz 1/~ge 
der Hauptakzent  tier Behandlung auf dem konsequenten arbeitsthera- 
peutischen Einsatz, der in solchen Fi~llen allein in der Lage sein d/irfte~ 
die Gemeinschaftsgeffihle bei den sonst nicht zu beeinflussenden Krimi- 
nellen in ausreichendem MaBe wieder zu festigen. F ~ Y  2~ hat diese Ge- 
danken ausftihrlich entwickelt, so dab bezfig]ich der organisatorisehen 
Fragen bier auf diese Arbeit verwiesen werden kann. Gewil] w/iren die 
Einrichtungskosten ffir diese Anstalten nicht unerheblich. Aus dem 
schwedischen und englischen Beispiel ersehen wit aber, dab der Ertrag 
der ffir die Arbeitstherapie erforderliehen ausgedehnten Landwirtsehaft 
und der Werkst/~tten auf die Dauer eine weitgehende finanzielle Unab- 
hi~ngigkeit der Anstalten garantiert. Die eventuell notwendigen Zusehfisse 
wiiren auf jeden Fall kleiner als der Geldaufwand f/ir die jetzt  gerade bei 
psyehopathischen Kriminellen iiblichen h~ufigen und kurzen Gefiingnis- 
strafen. Es ware allerdings notwendig, als Vorraussetzung ffir die Einwei- 
sung in eine so]ehe Anstalt nicht unbedingt den Nachweis der Unzureeh- 
nungsf~higkeit zu fordern, sondern sie yon der Empfehlung eines oder 
mehrerer Saehversti~ndiger (in Amerika fordert das Gesetz ffir die Ein- 
weisung psychopathischer Sittlichkeitsverbrecher/ibereinstimmende Be- 
urteflung yon 3 psyehiatrischen Sachversti~ndigen) abh/~ngig zu machen. 

Ergebnisse und Zusammenfassung. 

Die kritische Beleuchtung in der Kasuistik zeigt, dab die immer wieder 
auftauchenden Streitfragen, ob psychische Phi~nomene exogen-organiseh- 
konstitutionell oder psychogen bedingt sind, in der yon den Juristen ge- 
wfinschten strengen Antithetik gar niCht zu beantworten sind. Wohl ge- 
lingt es rein wissenschaftlich, mit der mehrdimensionalen Betrachtungs- 
weise die einze]nen ~tiologischen F~ktoren in ihrem Wechselspiel zu er- 
hellen, die dynamisch wirksameren herauszuarbeiten; in der endgfiltigen 
forensischen Beurteilung aber - -  und allein darum handelt es sieh ja 
hier - -  wird immer ein starkes subjektives Moment enthalten sein, das 
zu eliminieren bei der jetzt  gfiltigen Rechtsauffassung fiber die Schuld- 
frage aus prinzipiellen Griinden nicht mSglieh ist. 

Eine oft nicht genug beachtete Reichsgerichtentscheidung yon grund- 
legender Bedeutung sei dazu noeh kurz erwi~hnt (Rg in Strafsaehen, 
Bd. 21, S. 131, 1890) : 
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Entstehen naeh dem Ergebnis der geweisaufnahme begrfindete Zweifel an der 
Zureehnungsf/~higkeit des Angeklagten, so h~t der Richter zu priifen, ob er gleieh- 
wohl noeh die ~-berzeugung yon dem Erwiesensein der Zureehnungsf~higkeit hat, 
oder ob er wegen Nieht-Erwiesenseins freispreehen mug . . .  Dadureh, dal~ das 
Urteit (in dieser Entseheidung) es mindestens als zweifelhaft bezeiehnet, ob nieht 
der Strafaussehliegungsgrund des w 51 vorliegg, hut es zur Gen~ge Zweifel an der 
Zureehnungsfs festgestellt und . . ,  gelangte daraufhin zur Freispreehung '~ 
Sc~6~K~ nimmg in seinem Kommentar auf diese Entscheidung Bezug und schreibt 
(w 51 Anm. III, 3) : ,,Aueh wenn die Zureehnungsf~higkeit zweffelhaft ist, ist frei- 
zuspreehen." Derselbe Standpunkt wird im Leipziger Kommentar (w 51 Anm. 10) 
vertreten: ,,Es ist die ausdriiekliche Festste]hng dann (wenn n~mlieh die Zurech- 
nungsunf~higkeit ausdriieklich als Strafaussehliegungsgrund geltend gemacht 
wurde) ei~orderlieh, dag der Tater sieh zur Zeit der Tat in einem der in w 51 be- 
zeiehneten Zustande nicht befunden hat, dies mug positiv festgestell~ werden." 

Unter Berficksichtigung dieser grunds~tzlichen Entscheidung liegen 
sich unsere Ergebnisse etwa folgendermaBen darstellen: 

1. Im  Erwaehsenenalter erlittene Orbital- und Stirnhirnverletzungen 
zerstSren vorzugsweise die ,,HSehstsynthesen der Pers6nlichkeit": die 
sph~rische Integration, die dynamische Steuerung und die Antriebs- 
funktionen. Sie beeintr/ichtigen im besonders starken Mage den Men- 
sehen in seinem sozialen Bezug. Konstitutionelle Momente seheinen bei 
diesen Verletzungen gegeniiber den lokalspezifisehen Auswirkungen der 
Hirnverletzung keine wesentliehe Rolle zu spielen. Da es sieh nieht um 
eine Seh/idigung von Einzelfunktionen sondern yon ,,integrativen Akten" 
handelt, die Verletzung die jiingsten sieh offenbar spezifiseh weiter ent- 
wiekelnden ttirntefle (SPATZ) betrifft, ist eine Kompensation meist nut 
unvollkommen m6glieh. Der Verlnst der feineren Taktregulationen und 
der ethisehen Steuerung bedingt zusammen mit der euphorisehen Ent- 
hemmung fast zwangsl~ufig typisehe Konflikte mit der sozialen Gemein- 
sehaft. Isolierte Stirnhirn-Konvexit/~tsverletzungen werden wohl nut 
selten Ursaehe krimineller Handlungen sein. Erhaltene Fremdanregbar- 
keit k6nnte - -  wie in unserem Fall 4 den I-Iirnverletzten znm reinen 
Werkzeug maehen. Die Sehwierigkeit liegt hier nieht bei der forensisehen 
Beurteilung, die nut naeh w 51, 1, erfolgen kann, sondern in der Erken- 
nung leiehter F~lle. 

2. Erkennung und Beurteilung yon L~sionen basaler, i~lterer Hirnteile 
speziell des hypophysgr-dieneephMen Systems bereiten zweffellos die 
grSgten Sehwierigkeiten. Es iibersehneiden sich bier gtiologiseh nieht 
nur traumatiseh entstandene Triebverbiegungen mit endogenen Trieb- 
varianten, sondern in beiden angeftitn-ten Fgllen spielen konstitutionelle 
Momente, Reifungshemmungen oder -Aeeelerationen sowie intersexe Ein- 
sehl/~ge eine bedeutsame golle. So ergibt sieh bei mehrdimensionaler Be- 
traehtung das Bfld zweier ~tiologiseher Reihen, die sieh zur Mitre hin 
fast untrennbar durehfleehten, an den beiden Polen abet his zu gut er- 
kennbaren Untersehieden auseinanderstreben: 
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a) Die ]okalspezifische Hirnverletzungsfolge fiberdeckt mit ihrer 
Symptomatik die konstitutionsgebundene PersSnlichkeit. 

b) Die kompensierte Konstitutionsvariante wird durch eine basal an- 
greifende ttirnverletzung in konstitutionstypischer Richtung zur Ent- 
gleisung gebracht. Bei dem Versuch, das ~tio]ogische Wechselspiel dieser 
Faktoren auf die normative juristische Denkweise zu beziehen, kSnnten 
fiir die Fr~ge der Zureehnungsf~higkeit etwa folgende Riehtlinien auf- 
gestellt werden: Ist  eine Triebverbiegung, nachweis]ich erst nach einem 
Hirntrauma entstanden - -  der Zeitpunkt des Eintrit ts b]eibt dabei irre- 
levant - -  und ergeben Riehtung der Gewalteinwirkung und spezifisehe 
Initialsymptome ~~ (S. 454 u. 476) den Verdacht auf eine Betefligung 
diencephaler Zentren, so wird dieser Verdaeht durch den Naehweis 
sicherer Nachbarschaftssymptome oder eine pathologisehe Erweiterung 
des 3. Ventrikels (fiber 8 mm Durehmesser) kliniseh objektiviert. Aus 
der Erkenntnis, dal] die ,,intelektuelle Einsicht gegenfiber der Dynamik 
krankhaft  ver~nderter Triebstruktnren nur e i n . . ,  ungeniigendes Gegen- 
gewicht darstellt", ergibt sieh die Bereehtigung zur Anwendung des 
w 51, 1, in diesen F~llen. An dieser Beurteilung mu~ aueh festgehalten 
werden, wenn die mehrdimensionale Diagnostik etwa - -  bis zum Unfall 
- -  stabile Konstitutionsvarianten aufdeckt, die bei Exhibitionisten u. a. 
z .B.  in typischen Teilretardierungen oder intersexen Einschl~gen be- 
stehen kSnnen. Dureh diese wird in vielen F~llen die potentielle Ent- 
gleisungslinie vorgezeichnet. Die Varianten selbst sind natfirlich nicht 
als krankhaft  i. S. dos Gesetzes zu werten. 

3. Xhnliche Richts~tze lassen sich bei der mangelnden Lokalspezifit~t 
der psychischen Allgemeinsyndrome ffir die fibrigen Hirnverletzungen 
noch nieht aufstellen. Es hat allerdings den Ansehein, als lieften sich bei 
den Parietalhirnverletzten mit ihrer Einengung der Erlebnisstruktur 
sparer noch typische Verhaltensweisen hcrausschglen, die von BmK- 
MArE~ 7 schon angedeutet wurden. 

4. Die gebrs soziologisch-psychologisehe Psychopathenklassi- 
fikation reieht ffir die kriminalbiologische Beurtei]ung nicht aus. Bei 
dem Versuch, Korrelationen zwischen KSrperbau, hirnorganisehem Sub- 
strat und Temperament aufzustellen, sollte mehr als bisher auf feinere 
dysplastische, speziell dyskrine Merkmale sowie auf encephalographisehe 
Ver~nderungen, vor allem der basalen Hirnteile, geachtet werden. 

5. Von besonderer Wichtigkeit vor allem fiir die prognostische Be- 
urteflung ist wohl die Beantwortung der Frage, ob es fiir die einzelnen 
Konstitutionen oder typisehe Varianten spezifisehe Entgleisungslinien 
naeh I-Iirnverletzungen gibt. Die zentrale Bedeutung des dieneephal- 
hypophys~ren Systems leuchtet hier noch einmal auf, gruppiert sieh 
doch schon der grSl~te Tefl der Konstitutionsvarianten um klinisch be- 
kannte Krankheitseinheiten, deren Substrat vie]leicht in dieser Hirn- 
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region zu suehen ist. Am Beispiet  der  EY~ICltschen Gruppe  der Gel iebten-  
mTrder ha t  E. KI~ETSC~I~EI~ die groBe prognost ische  Bedeu tung  einer 
subt i len  Dureha rbe i t ung  des ganzen  Komplexes  yon  kons t i tu t ione l len  
und  p s y e h o r e a k t i v e n  K a u s a l f a k t o r e n  in der Ti i te rpers5nl iehkei t  auf- 
gezeigt*.  Es  ergeben sieh also n ieht  in j edem Fa l le  gtiltige, dagegen im 
Einzelfal l  typisehe ,  sofort  wiedererkennbare ,  k le inere  U n t e r g r u p p e n  yon  
T~Lterpers6nlichkeiten, die es gerade bei  der  forensisehen Beur te i lung  er- 
mTgliehen, prognost isehe  Aussagen mi t  viel gr61~erer Treffs ieherhei t  als 

b isher  zu maehen.  
6. I n  Anlehnung  an  FaEY 23 wurde  be ton t ,  dag  dem modernen  kr imina l -  

biologisehen Denken  des yon  Al te r s  her  noeh im Gesetz festgelegte  P r i m a t  
der  Sehuld  n ieht  mehr  entspr ieht .  I n  der Beur te i lung  der Zureehnungs-  
f~ihigkeit wird  aus pr inzip ie l len  Gr i inden aueh bei  fe inster  Ana lyse  der  
~t iologiseh-biologisehen F a k t o r e n  ein s t a rkes  Uns iehe rhe i t smoment  ent-  
ha l t en  bleiben.  Dieses kann  nu t  e l iminier t  werden,  wenn nieht  die Sehuld-  
frage, sondern  Sieherungs- und  Besserungsmal3nahmen in den Vorder-  
g r u n d  gestel l t  werden,  sowie dies im J u g e n d r e e h t  sehon gesehehen ist. 

7. Der  Versueh einer p syeho the rapeu t i s ehen  Behand lung  yon  Sit t l ich-  
ke i t sve rb reehe rn  im ausgese tz ten  S t ra fve r fahren  ha t  sieh an  der hiesigen 
Kl in ik  bew~Lhrt ( H m s o I ~ A ~ x ) .  Die no twendigen  Vorausse tzungen  zu 
einer erfolgreiehen Behand lung  wurden  aufgezeigt .  Neben  der ges tuf ten  
A k t i v h y p n o s e  (E. KI~ETSCHMEI~) wurden  im wei ten  Umfang  spezifiseh 
ger ich te te  Med ikamen te  angewandt .  

8. Knrz f r i s t ig  n ieht  the rap ie rba re ,  kr iminel le  H i rnve r l e t z t e  mi t  ge- 
f~thrliehen asozia len  En tg le i sungs tendenzen  sol l ten n ieht  in He i l ans t a l t en  
un~ergebraeht  werden,  sondern  in neu e inzur ieh tenden  Ans ta l ten ,  deren 
Cha rak te r  b e s t i m m t  wird  du tch  die mi t  a rbe i t s t he rapeu t i s ehen  Ma$- 
n a h m e n  zu e r s t r ebende  s tufenweise  l~esozialisierung. 
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