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Die vorliegende Studie soll sich mi t  der Fr~ge besch~ftigen, inwieweit  
sexuelle Delikte, besonders Exhibi t ionismus,  die bei verschieden lokMi- 
sierten Sch/~den am St i rnhi rn  beobachtet  wurden,  Ms Ausdruck dieser 
L~sion aufgefal~t werden k6nnen.  Sie beruht  an f  der Auswer tung yon 
Krankengesehieh ten  und  neurologisehen Unte r suehungen  yon St i rnhirn-  
ver le tz ten aus den letzten Jahren ,  die dureh exhibitionistisehe Akte und  
andere sexuelle Tr iebanomal ien  in Erseheinung getreten sind 1. 

In Anlehnung an die lokalisatorischen Ansehauungen KLEISTS vertritt FAVST 
die Auffassung einer Trennbarkeit der Funktionen des Orbitalhirns und des oberen 
Frontalhirns. Er besehreibt bei Spi~tf~llen als Aehsensyndrom der Orbitalhirn- 
sehaden Unstetheit, mangelnde Ausdauer, Enthemmung, Riieksiehtslosigkeit bis 
zur Aggressivit~tt. Als kennzeichnend fiir Seh~den der Frontalhh'nkonvexit~t sieht er 
dagegen Antriebsmangel oder -sehwaehe bei erhaltener Fremdanregbarkeit, Ein- 
fallsarmut, Mangel an Selbstkritik usw. an. HOHEISEL findet bei seinen Unter- 
suehungen an 187 Stirnhirngeseh~digten ein deutliehes Uberwiegen krimineller 
AuffMligkeiten bei Orbitalhirnverletzten und schlie/~t daraus, dab der orbitale Tell 
des Stirnhirns dafiir mal]gebend sei. Auch HEYGSTEa, der die umfangreiehsten 
Untersuchungen an Stirnhirnverletzten im deutsehen Sehrifttum mitteilt, meint, 
dab sieh alle psyehopathologisehen Merkmale des Konvexiti~tssyndroms auf die 
Antriebss~6rung zuriiekftihren lieflen, die eine tiefgreifende Veranderung aller 
seelischen Vorg~nge mit sieh bringe, jedoeh Temperament, Intelligenz, Wflle und 
Affektivit~t nieht beeintr/iehtige. Unter 88 Orbitalhirnverletzt~en findet er 51 bis 
58~o, die ein ,,ausgepr~gtes Orbitalhirnsyndrom" zeigen, das er mi~ den Worten 
GOLI)STEI~S als ,,einen Einbrueh nicht weiter analysierbarer Faktoren, die die 
Bildung eines gefiigten PersSnlichkeitsganzen verhindern", bezeiehnet. E. K~ETSCm 
~IE~ fagt das Orbitalhirnsyndrom als eine Funktionseinheit auf, die sieh ,,ira Bereieh 
integra~iver Akte auf dem Gebiet der H6ehstsynthese der Pers5nliehkeit" bewege. 
Eine Pri~valenz des linken Frontallal0pens, wie sie yon FAUST angenommen wird, 
konnte HEu dabei nieht feststellen (ebenso I-IXF~Ea, RYLANDE~, PETalE, 
FI~,E.E1V~ANlg 11. WATTS, KALINOWSKu U. HOCH). HADDENBEOCK welter die topisehe 
Zuordnung dahingehend aus, dab ns.eh seiner Auffassung das gesamte Stirnhirn 

1 Die FMle 6, 10, 12 entstammen dem Krankengut der Rheim Landesheilanstalt 
und Nervenklinik Diisseldorf-Grafenberg, die Falle ]--5, 7--9, 11, 13, 14 verdanke 
ieh der Sammhng yon Prof. PA~SE. 
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insofern eine ausgezeiehnete strukturelle Position einnimmt, ,,als es in der r~um- 
lichen, genetischen und pathophysiologischen Hierarchie der nervSsen Integrations- 
stufen das End- oder Seheitelfeld" bildet. Auch HXF~ER meint: ,,Man neigt dazu, 
sogar die Trennung yon Orbital- und Konvexit~tssyndrom, die yon KLEIST, Gzi3~- 
TKAL, KRETSC~5~ER und S~ATZ kliniseh ausgearbeitet worden war, wieder auf- 
zugeben. . . "  

R. J. vo~ SC~UMA~ land unter 1100 Hirnverletzten l l0  kriminell gewordene, 
kann aber Steigerungen ,,innerhalb einer Straftatkategorie in Verbindung mit einer 
bestimmten Lokalisation der Hirnverletzung" nieht feststellen. FAVST besehrieb 
unter 70 Stirnhirnf~llen 10 mit s~rafrechtlieher Vorgeschiehte: Sexualverbrechen, 
kurzschliissige Gewaltakte, Landstreicherei bei 80rbitalhirnverletzten, Bankerott 
und Landstreieherei bei 2 Gesehs der frontalen KonvexR~t. LI~n~NBE~G 
registrierte bei 187 krimine]l gewordenen 109 (58%) Stirn- und Temporalhirn- 
gesch~digte, davon l l  mit Sexualde]ikten. HO~EISEL stellt 10 straff~lligen Orbital- 
hirnverletzten 2 Frontalgesch~digte gegenfiber. Er beschreibt aul]erdem 4 weitere 
,,sexue]l enthemmte" Orbitalhirngeschi~digte, die nieht straff~llig wurden, yon 
denen einer 3 uneheliehe Kinder hatte. L~E~S berichtete bei der Piekschen Er- 
krankung des Stirnhirns vor allem fiber sexuelle Enthemmu'ng, Taktlosigkei$ und 
psyehomotorische Unruhe. ,,Die Kranken vernaehl~ssigen sich selbst, urinieren 
oder onanieren oft hemmungslos, ohne sich vor Zuschauern zu genieren." Auch 
HEYGSTEIr und J. E. MEYEI~ berichteten fiber sexuelle St6rungen bei Stirnhirn- 
verletzten. J. E. MEYER fand beim Konvexit~tssyndrom eine Herabsetzung der 
Libido bei 6 yon 10 Fallen und eine Impotenz, yon 18 Orbitalhirngeschi~digten 
klagten 12 fiber eine Verminderung des Geschlechtstriebes und 2 fiber Impotenz. 
Steigerung der Libido traten bei je 1 KonvexR~ts- und 10rbitalsyndrom auf. 

Interessante Einblieke hat das Massenexperiment der Leukotomie ergeben. 
F~E~MA~ U. WATTS beobachteten katamnestiseh unter 74 Untersuehten 5 mit 
gesteigertem Sexualtrieb. DE MEI)EIROS u. G~a~cI~ fanden bei 107 Kranken in 7% 
Anomalien des sexuellen Verhaltens. LEvi~n u. ALBERT glauben bei 27 yon 40 Leu- 
kotomierten eine Zunahme der sexuellen Aktivit~t zu sehen, yon denen jedoeh nur 4 
deshalb auff~llig wurden, und 3 schon vor dem Eingriff erste Anzeiehen eines 
gesteigerten Geschlechtstriebes gezeigt hi~tten. Die Entgleisungsrichtung babe sieh 
yon ungehemmtem Flirten, taktlosem Reden yon gesehlechtliehen Dingen bis auf 
demonstrativen Exhibi~ionismus nnd Promiskuiti~t bin bewegt. 

Unserer Untersuchung liegen l ~ i l l e  von Stirnhirnverletzungen zu- 
grunde, die im folgenden kurz dargestel l t  werden:  

Fall 1. H. B., 21 j~hrig, 1917 durch AG-Sp1Rter hochfront~l re. verwundet. Vier 
Monate sp~tter StirnhirnabsceI~, ,,der sich fast fingerlang nach hinten unten" 
erstreekte und 30--40 cm ~ Eiter enthielt. Einige Jahre danaeh Auftreten yon 
Krampfanf~llen. Neurologiseh keine sicheren Erseheinungen. Psychisch reizbar, 
weitschweifig, abet antriebsverarmt, interesselos. 19~0 in seiner Tiitigkeit als Lehrer 
vor der Klasse in Diimmerzustiinden hiiu/ig exhibitioniert. 

Fall 2. F. Sch., 1915, mit 19 Jahren, Knoehenimpression hoehfrontal re. durch 
]-Iufsehlag. Danaeh auffallende Wesensi~nderung: Apathie, erh5hte Reizbarkeit, 
depressive Verstimmungen, Herabsetzung der geistigen Leistungsfi~higkeit. Ehefrau 
gab 1954 an, das Zusammenleben mit ihrem Mann sei f~st unertr~glich, er werde 
infolge starker Erregungszust~nde fast t~glieh t~tlich, auch sei ihr eine Scham- 
losigkeit au/ge]allen. So habe er z.B. vor seiner 17j~hrigen Toehter exhibitioniert, 
babe sic zwingen wollen, etwas Unanstiindiges laut vorzulesen. Sein letzter Arbeits- 
versueh im Jahre 1952 in einer Glashfitte sei infolge seines au]dringlichen Verhaltens 
gegeni~ber dem weiblichen Personal und auch wegen T~lichkeiten geseheitert. Sie 
selbst verkehre seit 8 Jahren nieht mehr mit ihm, zuma] er impotent sei. 
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Neuro]ogisch: Leiehte Halbseitenschw/~che li. 
Psychisch: Stark reizbar, dabei aber stumpf. Deutliche Merk- und Konzen- 

trationssehwiche, Ver]angsamung, abnorme Ermiidbarkeit. 
Fall 3. O.M., 1940 (21 Jahre alt), Kopfdurchschul] durch Bombensplitter (re. 

obere Stirn und re. tIinterhaupt). Im Aufnahmebefund des Lazarettes wird Witzel- 
sueht vermerkt. 1952 wegen Unzucht mit Kindern (Exhibitionismu8) mehrfach 
straff/~l]ig geworden, zunachst w 51, 2 StGB, naeh Riiekf/illen w 51,1 StGB an- 
genommen. 

I~eurologiseh: Linkszeiehen. 
Psyehisch: ver]angsamt, erschwerte Denkabl~ufe, wirkt abgebaut, antriebslahm. 
Fall 4. H.H.,  1938 (mit 21 Jahren) Motorradunfa]l mit Impressionsbruch re. 

hochfronta]. 1944--1945 Soldat. 
Gibt an, dal] seit e~wa einem Jahr nach der Verletzung gesteigerter Geschlechtstrieb 

bestehe. Bis zur Verwundung einmal wSchentlich verkehrt, jetzt fast t/~glich, 
,,genommen was kam". Zwar feste Bekanntschaft gehabt, aber nebenher auch mit 
anderen Frauen verkehrt. Daneben noch onaniert und auch n~ehtliche Pollutionen 
gehabt. 1940 geheiratet, t/~glieh Verkehr, sei der Ehefrau zuviel geworden, under  
habe sieh deshalb mit ihrem Wissen noeh anderen Verkehr gesucht. 

1942 wegen Vergehens gegen die Xriegswirtsehaft zu 2 Jahren Zuehthaus 
verurteilt. 1942 Ehefrau gestorben. Nach Riickkehr aus der Kriegsgefangenschaft 
wieder Ansteigen des Geschlechtstriebes, taglich verkehrt. 1947 zum zweitenmal 
geheiratet, verkehre mit seiner Frau 4--5 real wSchentlich, auBerdem noch Bekannt- 
schaft mit/~Iterer Frau, so daft er zusammen etwa lOmal wSchentlich Verkehr babe. 
Empfinde se]bs~ Geschleehtstrieb als krankhaft gesteigert, habe seine Frau gern, 
mSchLe keine andere h~ben; im gegebenen Augenblick sei er aber hemmungslos. 

Neurologiseh: GeruehsstSrung beiderseits, re. Pupille spurweise entrnndet, 
Gesiehtsfeld beiderseits gerlngffigig eingeschrinkt. Leichte Halbseitensehw/~che li. 

Psyehisch: erhebliehe StSrung der Merkf/~higkeit, Auffassung, Begriffsfindung, 
Erschwerung des Bezeiehnens geometrischer Gebilde. Ermfidbarkeit. 

FallS. W. It., Februar 1948 (geb. 5.10. 1917) als Po]izeibeamter mit dem 
Motorrad gestiirzt, 6 Tage bewuBtlos. Sch/~delk~lottenbrueh hochfrontal-parietal, 
re. Auge sofort blind, re. Ohr ertaubt. 

1950 wegen homosexueller Handlungen angeklagt, hatte abends mit 2 l~rmern 
in einer Wirtsehaft getrunken, dann auf der Polizeiwaehe mit einem dieser iYI/~nner 
weehselseitig onaniert. Wisse nieht, was ihn zu diesen I{andlungen getrieben habe, 
sei vielleicht dutch schlfipfrige Reden etwas aufgeregt gewesen nnd habe sich ver- 
fi~hren lassen, ttalte sich selbst ffir eflien normal empfindenden Mensehen im 
gesehleehtlichen Erleben, habe auch Gesehlechtsverkehr mit Frauen gehabt, sieh nie 
ffir den minnliehen Kbrper interessiert. Im Strafverfahren w 51,1 StGB. 

Sommer 1952 und Anfang 1953 mehrfach auffillig geworden: entbl6fite sich und 
onanierte in der N~ihe von Kindern, manehmal mehrfaeh hintereinander. 

H. selbst gab Nachlassen der Potenz naeh dem Unfa]l an, so dab er zu allerlei 
Hilfen habe greifen m~ssen, nm den Anspriiehen seiner Frau gewaehsen zu sein. Er 
verspiire keine besondere Neigung zu Knaben. Be/undmg/Jig wurde im Encephalo- 
gramm deutlich vermehrte Subarachnoidalzeichnung fiber dem Stirnhirn fest- 
gestel]t, Klaffen der Kranznaht, keine sonstigen Bes0nderheiten. Psychiseh wurde 
H. als langsam und antriebsarm, versehlossen, wortkarg, wenig umg~nglich, schnell 
erregbar beschrieben. 

Fall 6. W. 1E., 23.1. 1945 (27 Jahre alt) Bombensplitterverletzung an der oberen 
re. Stirnseite. Zwei DuraerSffnungen, in denen ein oberfl~ehlicher GeschoBsplitter 
lag. Hirnbrei wurde abgesaugt. Einige lVlonate sparer Auftreten yon seltenen 
epileptifbrmen Anf/~llen. 10.6. 1947 Operation wegen HirnabsceB. Fisteleiterung re. 
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frontotemper~l. Im Liquor 216/3Zellen, Encephalographie: Geringgradiger 
Hydrocephalus internus mit zipfeliger Ausweitung des Vorderhorns zum Defekt. 
1950 Begutachtung: lVI~ige linksseitige Hemiparese, Hyposmie, organische Hirn- 
leistungsschwi~che erheblichen AusmaBes. Psychisch: Reizbar, nach Anfalls- 
zusti~nden apathisch und interesselos. Sexualits nach der Operation voriiber- 
gehend geringer, seit 1950 mindestens 3 real ffiglich Verlcehr. (Hat vor der Yerletzung 
lange Zeit enthaltsam leben k6nnen.) Keine St6rung im Ablauf des Sexua]aktes. 

Fall 7. Dr. R., 1914 (24j~hrig) Granatsplitterverletzung in der Mitre der Stirn, 
unterhalb der Stirnhaargrenze. Mehrere Stunden bewul~tlos. Sp~ter Wesens~nderung, 
auffallend hypochondrisch, reizbar, abnorm hemmungslos, gespr~chig, ablenkbar, 
unzuverl~ssig. 

Im Januar 19t7 ~rztliehes Staatsexamen, d~nn berufliche T~tigkeit. 1923 
begutachtet, R6ntgenaufnahme zeigte im Stirnhirnbereich z~Mreiche kleine Split- 
ter. MdE 80%. Sparer Auftreten yon Anfallen. Psychisch langsam, ermfidbar, 
monoton. 1926 wegen gef~hrlieher K6rperverletzung und Beleidigung 500,--DM 
Geldstrafe. 1928 wegen Verkehrsvergehens 20,--DI~I Geldstrafe. 1931 wegen 
Betrugs in 8 Fi~llen 1000,--Mark Geldstrafe, 1932 wegen Morphiumhandels 
50,--Mark Geldstrafe, 1933 wegen Abtreibung 4 Monate Gefi~ngnis, 1933 wegen 
Sittliehkeitsverbreehens 1 Jahr und 6 Monate Gef~ngnis, hatte damal8 mehrmals in 
Gegenwart dritter Personen mit seiner Sprechstundenhil]e geschlechtlich verl~ehrt. 1940 
ffir 30,--RM Abtreibung vorgenommen, nachw 5i,1 StGB freigesprochen, aber 
w 42b StGB. 1940--1945 in Anstalt. Seit 1948 wegen Abtreibung erneut in einer 
Anstalt untergebraeht. 

Fall 8. F. K., 4. 10. 1918 (mit 21 Jahren) Granatsplitterverletzung mit Knochen- 
impression der re. Stirnseite fiber und neben dem Auge, bewulttlos, Sehnerven- 
atrophie re. Bei Operation Knochensplitter aus dem re. Kiefergelenk entfernt. Seit 
etwa 1934 anfallsweise ,,kul~hnliches Sehmatzen mit Lippen und Zunge", darauf 
zischendes Einatmen, dann starkes Reiben der H~nde gegeneinander und gleieh- 
zeitig Zueken der Sehultern wie bei FrSsteln oder Sehluchzen. Darauf lebhaftes, 
abet zusammenhangloses und verworrenes Spreehen, schlug Anwesende derb auf 
Schulter und Knie, ,,was bei Bewul3tsein als unpassend empfunden wurde r Dauer 
dieser Zusti~nde etwa 3 ~  min, erkannte dann Anwesende ,,wie im Schlafzustand" 
wieder, hatte aber noch Schwierigkeiten, sieh zureehtzufinden. Bei Untersuchung 
1937 : Anosmie beiderseits. Drei ~rztlich beobachtete epileptische Anf~lle. Psychisch: 
verlangsamt, ermiidbar, dr~ngelig. 

5.6. 1939 Angaben der Ehefrau, 37 Jahre alt, 1 Kind yon 5 Jahren: Gesehleehts- 
verkehr regelm~[]ig. Put. habe hs anfallsartige Zust~nde, gehe dann auf Leute 
los, fa]le ihnen um den Hals, klammere sich an. Lag am 18.7. 1939 in einem Gebi~sch 
und spielte an 8einem entblS[3ten Geschlechtsteil. Umarmte dann eine vorbeikommende 
Frau, deren Ehemann hinterher kam. Aueb vorher sehon dureh Umarmungen yon 
Schi~lern (Fat. war Lehrer) und Lehrern vor der Klasse auff~llig geworden. 

Fall 9. F. T., Granatsplitterverletzung im zweiten Weltkrieg (im Alter yon etwa 
28 Jahren), 70% KB-Rente wegen knSeherner Einsenkung ira Bereich des li. unteren 
Stirnbeins, Steeksplitter im li. unteren Stirnhirn und Verlust des li. Auges, l%ieeh- 
verlust re. ttirnleistungsschw~che. Be/und: Narbige Einsenkung fiber der Nasen- 
wurzel und in der Umgebung der li. Augenh6ble. Li. Auge enukleiert. Geruchs- 
stSrung. Psychisch bei der Untersuehung unauff~llig, arbeitet als Sehreiner. 
949 bis 1951 Exhibitionismus vor Frauen und jungen M~idehen bei gleiehzeitiger 
Selbstbefriedigung. 

Eigene Angaben. Seit dem 14./15. Lebensjahr Selbstbefriedigung, aueh jetzt noeh. 
Bei normalem Geschlechtsverkehr mehr Befriedigung. - -  Seit 1949 Erregung bei 
Feststellung, dab M~dehen, die ihn beim Wasserlassen beobaehtet hatten, lachten. 
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Dann bemerkt, dab Onanie vor weibliehen Zuschauern erregender und aufreizender 
sei. Daher Mgdehen angelockt, entbl6Bt und onaniert. 

1%1110. I:[. P., April 1945 als 15j~ihriger auf Mine getreten, bewugtlos ins 
Krankenhaus gebraeht worden. Splitter dureh das li. Auge ins Gehirn. 600 XB- 
Rente. 1955 Notzuehtsversueh an ]ungem Miidehen unter leiehtem AlkoholeinfluB. 
Be/und. Halbseitenzeiehen re., rSntgenologiseh erbsgrol?er Metallfremdk6rper fiber 
der Sella. EEG: diffus ver~nderte Stromproduktion. Psyehiseh etwas verlangsamt 
und umst/indlieh, w 51,1 wegen Hirnverletzung, sexueller Erregung und Alkohol- 
einfluB zuerkannt. 

1955 als Kegeljunge Geld im Betrage yon 350,-- DM aus einer Kegelkasse ent- 
wendet. Geldstrafe yon 150,-- DM unter den Voraussetzungen des w 51,2 StGB. 

l%l111. H. B., 1944 (mit 20 Jahren) Granatsplitterverletzung beider Augen, sell 
bewuBtlos gewesen sein. Sparer mit einem Riesenmagneten aus dem re. Auge 
Granatsp]itter entfernt, r6ntgenologiseh aueh hinter dem li. Augapfel kleiner 
Splitter. Etwa 3 Woehen naeh der Verwundung cerebrales Zustandsbild, war stark 
benommen, lieg Stuhl und Urin unter sieh. Linksseitige Reflexsteigerungen und 
spastische Rettexe, bei der LumbMpunktion erh6hter Druck, ,, Liquor stark getriibt". 

Pat. fiel im Lazarett dureh phantastisehe 3[uBerungen auf, gab z. B. an, er sei mit 
einem Masehinengewehr eingeliefert worden, babe in seinem Brotbeutel 3000 Ziga- 
retten, erkl~rte pl6tzlich, er k6nne mit dem li. Auge sehen. Stimmung euphorisch. 
Mitunter Unruhe und Streit, deshalb Verlegung auf psyehiatrisehe Abteilung, 
erkl/~rte auch hier, er besitze 1450 Zigaretten und 800 ]Reiehsmark. Auf Vorhalt 
uneinsiehtig, steigerte die ZahI der Zigaretten noeh auf 4000, aueh sonst prahleriseh 
und wiehtigtueriseh, leieht reizbar. - -  100% KB-Rente wegen ,,Verlust des re. 
Auges, Erblindung des li. Auges, Verlust des Geruehssinns". Seit 1950 als Besen- 
binder t~tig, gute Leistungen. Spgter dureh sexuelle Entgleisungen aufgefallen. 

Ehefrau gab an, Pat. onaniere hliu]ig, habe bei Tiseh oft versueht, sie anzufassen 
und gern sehmutzige Witze erziihlt. In Gegenwart yon anderen Kriegsblinden an der 
Arbeitsstelle hiiu/ig Entbldfiungen und onanistische Manipulationen, sogar vet 
15j~hrigen Lehrlingen und in Gegenwart einer 18jahrigen weibliehen Bfirokraft, 
einm~l auch in Gegenwart seiner Stieftochter. Bei seinen Arbeitskameraden sell B. 
dann in ausladender und wolli~stiger Art und Weise Einzdheiten seines eheliehe~ 
Gesehlechtslebens erz~hlt haben und sich dabei durch Sehilderungen phantastiseher 
Art in ein Lustgeffih] hineingesteigert haben. Zum Beispiel erz~hlte er, dab seine 
Frau, seine Toehter und seine Schwiegermutter zu Itause oft naekt herumge]aufen 
seien, und dab er sieh naeh Belieben ,,die eine oder die andere sehnappe". 

Gab bei der Untersuehung an, er habe manehmal das Bedi~r/nis, sich vor Frauen 
zu entblSfien, kSnne sieh dann gar nieht anders helfen. Das komme ganz triebhaft 
fiber ihn. 

FMll2.  F. R., August 1942 (27jghrig) Granatsplitterverletzung der li. Stirn- 
gegend. 27.3. 1945 mit naehfolgender Erblindung erneut verwundet. 100% KB- 
genre. Masseur. Von 1953--1955 mehrfaeh 12]dhrigen Mddehen geniihert, sexuell 
beriihrt, eigene Beriihrung herbeigeffihrt. 

Be/und. 5 em ]ange Narbe vom gugeren Drittel des li. oberen Augenh6hlenrandes 
hoehziehend mit tastbarem Knoehendefekt, Fehlen beider Augen. RSntgenologiseh 
zahlreiehe Splitter, nieht intraeerebral. Ein Splitter lateral-frontal dicht am 
Stirnbein innen. EEG: Alphafokus fronto-temporMwgrts mit Frequenzlabilitgt und 
Vermehrung yon Zwisehen- und langsamen Beta-Wellen.Neurologiseh Abschwgehung 
der reehtsseitigen Bauehdeeken- und FuBsohlenreflexe. Psychiseh irt der Unter- 
suehung unauffgllig. 

l~all lg. A. B., 20.2. 1943 (22 Jahre alt) dureh Granatsplitter verwundet, weit- 
gehende Zertriimmerung des li. Stirnbeins. Ganze li. Stirnhglfte einschlieBlieh 
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OberaugenhShlenrand und 1L Seite der ~asenwurzel eingesunken, siehtbarer Defekt 
etwa viereckig mit 6--7 cm HShe und 5 am Breite. Schwund des Sehnerven li. 
ZerreiGung der Aderhaut am Angenhintergrund, Aufhebung des Geruehssinns. 
Eneephalographisch Ausweitung des li. Vorderhorns. Bei Begutachtung am 9.6. 
1944 beriehtete B. fiber Anfall yon BewuGtlosigkeit, bei Naehuntersuehung am 
17.10. 1947 inzwischen nach eigener Angabe keine Anfalle yon BewuBtlosigkeit 
mehr aufgetreten. Psychisch deutlich antriebsgestSrt. 

Am 8.11. 1950 vor mehreren Arbeiterinnen bei of/enem ToiIetten/enster uriniert und 
onaniert. Pat. gab bei seiner polizeilichen Vernehmung an, seit seiner ttirnverletzung 
in sexueller ttinsicht stark erregbar zu sein. Habe bereits unmitte]bar nach der Ver- 
wundung, so/oft nach Erwachen aus der 1Varkose onaniert und dieses dann trotz 
seiner Sehw~ehe hi~ufig fortgesetzt. Vor seiner Verheiratung 1947 Liebschaft mit 
Sexualverkehr, zwischendurch onaniert. 1947 und 1950 laufend vor Putz]rauen 
entblg[3t und onaniert. Sommer 1950 nach AlkoholgenuB g~nzlich ausgezogen und 
sich einer Putzfrau gezeigt. Gab weiterhin zu, sieh seit 1948 laufend Frauen seiner 
Arbeitssti~tte abends naeh Dienstschlul~ in sehamverletzender Weise gezeigt zu 
haben, ttabe sieh so gestellt, da~ die Frauen ihn sehen mul~ten. Wie oft, kSnne er 
nicht genau sagen, babe manehmal wochenlang ausgesetzt und sich dann wieder in 
einer Woche mehrmals gezeigt. Hin und wieder bei Dunkelheit auf StraBen ent- 
blSBt und onaniert, wenn Frauen vorbeikamen. K6nne den sexuellen Drang nicht 
hemmen, andere Begrtindung far sein ttandeln wisse er nicht. In der Ehe mehrmals 
am Tage zum Verkehr gedr~ngt. Nach Eintritt der ersten Schwangerschaft rfick- 
siehtsvoller. Aus religiSsen Grtinden an Konzeptionsterminkalender gehalten, 
zwisehenzeitlich hgufiger onaniert. 

Iqeurologisch: li. sehr stark herabgesetzter Visus, Geruch beiderseits aufgehoben, 
Trigeminushypaesthesie li., leichte Halbseitenschwgehe re. EEG: Wellenver]ang- 
samung beiderseits frontal. Amplitudenverminderung li. temporal und occipital, re. 
occipital steile Wellen bis 70 V., stellenweise Krampfstrom-Einzelabl~nfe. RSnt- 
genologisch grol~er Defekt in den unteren ~/~ des li. Stirnbeins, der tiber der Nasen- 
wurzel anf das re. Stirnbein hiniiberreicht. Psyehisch: deutlieh verlangsamt, 
antriebsarm, abnorm ermfidbar und konzentrationssehwaeh. Voraussetzungen des 
w 51,1 StGB zuerkannt. 

Fall l4. H.H.,  Am 26. 10. 1937 (als 10j~hriger) Verkehrsunfall. Impressions- 
fraktur an der li. Seh~delseite (frontozentral). Naeh der Operation rechtsseitig 
gel~hmt, konnte 14 Tage nicht spreehen, dann nut ,,ja" sagen, bis sich Sprache und 
Liihmungen langsam besser~en. 1948 begutachtet, dabei leiehte Wortfindungs- 
stSrungen, mehrfach Paraphasien, Lesen langsam und etwas abgehackt, Kopf- 
rechnen langsam und ungenau, Pat. ermfidete sehnell, konnte sieh sehleeht kon- 
zentrieren. 

1951 Nachuntersuchung: Psychisch fiel H. durch Unreife auf, obwohl sich 
intellektuelle Ausf~lle nieht fanden, ,,erschien die Urteilsf~higkeit irgendwie ein- 
geschr~nkt", besonders hinsiehtlich seiner sittlichen Vorstellungen. Bei der Sprache 
fiel ab und zu auf, daI3 er nieht das richtige Wort fand. 

Eigene Angaben. Mit 17 Jahren mit gleichaltrigem Mi~dchen Sexualverkehr auf- 
genommen, bis dieses Madchen 1/~ Jahr spi~ter dutch Tieffliegerbesehul~ gefallen sei. 
Damals sehon exhibitionistische 2ieigungen. Dann wieder 1--2 real am Tage mastur- 
biert mit Pausen yon hSehstens 8 Tagen. Wegen mehrfachen Exhibitionismus zu 
3 Monaten Gefi~ngnis verurteilt. Konsequenzen seines Verhaltens habe er sich im 
sexuellen Rausch nie iiberlegt, wohl gehofft, es wtirde unentdeckt bleiben. Sonst 
fehle as ihm an Schamgeffihl durehaus nieht, will sich beispielsweise vor Freunden, 
Eltern und seiner Sehwester hSchst ungern entkleiden. Seine exhibitionistisehen 
Neigungen seien ibm selbst rgr Falle ihm schwer, sein Verhalten in sexueller 
ttinsicht als krankhaft zu empfinden. 



Sexuelle Enthemmung und Exhibitionismus bei Frontalhirnverletzten 299 

Wir finden also 6 F/tile mit Verletzung der rechten Convexit~t, einen 
Fall mit mittelst~indiger Convexit/itsv~erletzung, einen Fall mit reehts- 
seitiger Verletzung der Orbitalgegend, 2 F~lle mit linksseitiger, 2 F~lle 
mit beidseitiger Verletzung der Orbitalgegend und 2 weitere F/ille, die 
eine Lokalisation innerhalb des Vorderhirnbereiehes nieht zulassen, aber 
linksseitig geseh/idigt sind. - -  Es steht nieht in Frage, dab diese Loka- 
lisationsversuehe nur sehr grob sind, da denkbar ist, dab etwa eine aus 
diagonaler l%iehtung den Convexitgtsseh/~del treffende and zum Bruetl 
fiihrende Gewalteinwirknng dureh Gegenstol3 aueh Sehaden an der 
frontalen Basis hervorrufen kann. Wir befinden uns bier jedoeh mit fast 
alien Untersuehern, die sieh nicht auf Obduktionsmaterial st/itzen 
kSnnen, in gleieher Sehwierigkeit und glauben deshalb zu den auf- 
geworfenen Fragen aueh Stelhmg nehmen zu k6nnen. Die topographisehe 
Seitenbestimmung ist dureh das Aufdeeken eventueller neurologiseher, 
ophthalmologiseher und s Befunde weniger kompliziert. - -  
Unter Erkenntnis dieser Unsieherheit in der Lokalisation vereeilen sieh 
die sexuellen Anffglligkeiten unseres Materials wie folgt: 

Insgesamt finder sieh bei den 14 Fallen 9mal Exhibitionismus (4real 
gIeiehzeitig eine allgemeine Steigerung des Sexualtriebes), 5Fs 
waren allgemein sexuell enthemmt bzw. in ihrer sexuellen Triebriehtung 
vergndert, ohne dag exhibitionistisehe Akte in Erseheinung getreten 
w a r e n  1. 

I~OLLE unterseheidet zwisehen dem einfaehen Vorzeigen des Sexual- 
organs und gIeichzeitigem Onanieren. Er meint mit RINSE, da~ hinsieht- 
lieh des Letzteren ,,der Exhibitionismus in solchen Fallen niehts anderes 
und nieht mehr sei, als eine in der 0ffentlichkeit vollzogene Selbst- 
befriedigung". 

Wir haben uns also zu fragen, in welehe Kategorie der bezeiehneten 
Art unsere exhibitionistisehen F~lle eingeordnet werden mtissen. Dazu 
glauben wit jedoeh noeh etwas welter ausholen zu sollen : 

Die Mehrzaht aller Autoren ist der Ansictlt, da/~ sowoht Exhibitionismus a~s aueh 
die Onanie Ausdruck retardierter Pers6nliehkeitsentwieMung seien. STaEJ~ELIX 
meint, es handele sieh bei den (essentiellen) Exhibitionisten immer um psycho- 
p~thisehe PersSnliehkeiten, Infantile, ~ngstliehe, Unbeholfene usw. Far die 
Psyehoanalytiker ist der Exhibitionismus wie die iibrigen Perversit~ten der Aus- 
druek einer EIttwieklungshemmung oder einer Regression der Libido auf ein frii- 
heres autoerotisches Stadium der Sexualitgt. M. H1[RSCIIFELD sprieht von,,gewissem 
psychischen und psychosomatischen Infantilismus". VILLINGER glaubt, er gehe 
,,wohl auf eine atavistisehe, allgemein mensehliehe Wurzel zuriiek", und sei ,,eine 
Art Ubergang yon der Selbstbefriedigung zur wechselseitigen heterosexuellen 
Befriedigung". 

Gerade diese letzteren Gesichtspunkte seheinen uns besonderer Beachtung wert, 
geben doch in der Tat nieht wenige Exhibitionisten, auch in unserem Material, an, 

1 Die Stekelsehe Unterseheidung yon Exhibition und Exhibitionismus naeh der 
Itaufigkeit der Handlung wird hier nieht angewandt. 
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mit  dem exhibitionistischen Akt  sei eine Anlockung weiblicher Zusch~uer zu hetero- 
sexueller Bet~tigung beabsichtigt  gewesen. Und  nicht  zuletzt  weisen zahlreiche 
Autoren darauf  hin, dal~ - -  wenn auch meist  bes t r i t ten  - -  de facto eine gewisse 
Akldamation auffallend vieler Zuschauerinnen nicht  iibersehon werden dtirfe. Bei 
diesem Sachverhalt  und  der fast regethaften Unt~ugliohkeit  des Versuches, ist  
jedoch die nachfolgende Onanie nichts anderes, als die LSsung der angestauten 
Affekte und  somit gewisserma~en auch Notonanie oder Ers~tzhandlung, 

Abb. 1 Papuastamm aus Neuguinea, bei dem Penisk6cher in Relation zur l~angordnung des Besitzers 
getragen werden 

Wenn B A D ~  schreibt, dab der Begriff des Sexualdeliktes , ,an i iberkommenen 
Moral- lind Sit tenvorstel lungen" orientiert  sei, dr~ngt  sich der LSwenausche und  
Villingersche Gedanke der atavist ischen Wurzel gleichsam auf. Auch STA~ELI~ 
sehreibt, d~l~ der Exhibit ionismus ,,eng mi t  dor Entwicklung des sexuellen Scham~ 
gefiihls vorbunden" sei und  THELEN betont ,  dal~ ,,die aus der Onto- und  Phylogenese 
abzuleitende tiefe biologische Fundierung des Schau- nnd  Zeigetriebes" darauf  
hinweise, dab es zur ,,Manifestierung dieses Triebes im Erwachsenenalter  psycho- 
genetischer Momente neben der Retardierung kaum bedarf" .  - -  Auch an  Hand  der 
Rechtsgeschichte 1513t sich gut  verfolgen, dab erst in jiingerer Zeit exhibitionische 
Akte unter  Strafe gestellt werden. STAE~ELIN schreibt:  , ,Erst  mi t  dem Bedtirfnis, 
sich zu schmiicken und, ~uch zum Schutze, Kleider zu tr~gen, wird das Schamgeftihl 
auf  gewisse KSrperteile gelenkt. Bei einzelnen pr imit iven VSlkern tragen h~upt-  
s~chlich die M~nner Schmuck und  zeigen daml eia s tarker  ontwickeltes Sch~m- 
geffihl als die Frauen.  Es ]~Bt sich ferner nachweisen, dab bei gewissen Pr imit iven 
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M~nner und Weiber die Genitalien nicht aus Schamgeffihl vertiiillen, sondern um 
dadurch das Unbekann~e anzulocken." Noch heute wird bei einem (ansonsten 
vSllig unbekleideten) Papuast~mm an den Wisselseen in :Niederl/~ndisch Neuguinea 
der Penis in einem verzierten KSeher getragen, der entsprechend der sozialen 
Rangordnung des Besitzers in der GrSl3e w/~chst (siehe Abb. 1) 1. ,,Bei den antiken 
VSlkern war das gesehlechtliehe Schamgefiihl noeh recht mangelhaft ausgebildet" 
wie ST~E~ELI~ schreibt. ,,Die Agypter stellten ihre GStter teflweise mit demon- 
str~tiver Betonung des Geschleehtsteils dar. Bei den RSmern ritten Jungverm/~hlte 
auf dem Penis des Tutunnus, eines ithyphallischen GStterbildes; der Gott Priapus 
mit aufgeriehtetem Penis w~r ~ls Sflmbild der Fruehtbarkeit in G~rten und Feldern 
aufgestellt. Auch im Mittelalter herrschten vielfach trotz ~u~erst s~renger kirch- 
lieher Sittengesetze sehr l~xe sexuelle Schambegriffe. (In den deutschen Bade- 
stuben pflegten die M/~nner und Frauen gemeinsam zu baden, diese vSllig naekt, jene 
blol3 mit einer Schambinde bekleidet. In den oft gemeinsam benutzten Schlaf- 
r~umen ging man vSllig entkleidet zu Berne.)" 

So gesehen, erseheint der Exhibitionismus in einem besonderen Lieht 
undes  wundert nicht mehr, wenn vo~ STOC~:ERT darauf hinweist, daf3 bei 
der Reinliehkeitserziehung des Kindes jede erfolgreiche Ham- und 
Stuhlentleerung ,yon  der Umgebung mit so viel Akklamation und Be- 
wunderung quittiert" werde, dal3 dadureh die Leistung auch ffir das 
Kind ein besonders affektives Gewieht erhalte. D~s geweekte Interesse 
werde andererseits jedoeh gerzde yon  der erweckenden Umgebung in 
bezug auf anderc Kinder und erst recht, was die Erwachsenen anbelange, 
mit aller Energie beks so dal3 sich ffir ein und denselben Vorg~ng 
eine vSllig widerspruehsvolle Wertsetzung ergebe; die sich mit zunehmen- 
dem Alter noeh dahiugehend versehiebe, ~ls der zun~chst so positiv 
gewiirdigte Vorg~ng der Harn- und Stuh]entleerung mit dam ent- 
spreehenden Organ mit einem neg~tiven Vorzeichen versehen werde. 
Gerade dadurch werde jedoch d~s Interesse des Kindes an diesem 
Vorgang erheblich gesteigert und die Sehaulust und somit aueh die Lust 
zu exhibitionieren gefSrdert. 

Diese Betra ehtungen der psychologischen Urs~ehea des Exhibitionismus 
sind f~r unsere Fragestellung von erheblieher Bedeutung. Bei unseren 
14 Patienten ist (siehe T~b.) 6real eine ~usgesprochene, allgemeine 
Antriebsverarmung erw/~hnt, bei 3 weiteren F/~llen wurde eine ,,Verlaug- 
samung und Hirnleistungsschw'~che", bei einem davon ein infantiles 
PersSnlichkeitsniveau beschrieben. Bei diesen 9, insgesamt also in der 
psyehischen Aktivit~t reduzierten Patienten fund sich 7 real Exhibitiouis- 
mus. Von den 7 Convexits waren 4 dureh Exhibitionismus 
auff/~llig geworden. Einer dieser F/~lle (7) wurde allgemein ~ls ,,ent- 
hemmt, vor ~llem ~ueh sexuell" angesehen, Exhibitionismus wurde bei 
ihm jedoch nicht beobachtet. Bei den 50rbitalhirngeseh~digten fund 
sieh 3m~l Exhibitionismus, d~von l m~l bei einem Anfallskranken 

1 Aus der Sammlung Dr. reed. J. A. v~r I~E~ HoEvE~, Hollandia, Dutch New 
Guinea. 
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innerhalb yon BewuBtseinstrfibungen (Umdammerungen), einmal bei 
einem als sonst psyehiseh unauff/fllig beschriebenen Manne (9), einmal 
neben einer allgemeinen, insbesondere aber auch sonstigen sexuellen 
Enthemmung. Von den 50rbitalhirngesch~digten wurden 2 als sonst 
psychisch unauffiillig registriert, einer war ,,verlangsarat" und hatte 

Fall Nr. 

Tabelle 

Psychisch I Sexuell 

Convexit~tsverletzung rechts 

antriebsverarmt t Exhibitionismus 
antriebsverarmt Exhibitionismus -k ,,sexuell enthemmt" 
antriebsverarmt Exhibitionismus 
,,Hirnleistungsschwi~che" allgemein gesteigerte Sexualit/~t 

~- Onanie 
antriebsverarmt I Exhibitionismus -k Homosexualit/~t 
antriebsverarmt (?) I ~llgemeingesteigerte Sexualit~t 

Mediane Convexit~itsverletzung 

,,enthemmt" I ,,sexuell enthemmt" 
i 

Orbitalhirnverletzung rechts 

,,verlangsamt", Anfi~lle I Exhibitionismus 

9 
10 

Orbitalhirnverletzung links 
o.B. Exhibitionismus 
,,enthemmt" ,,sexuell enthemmt" 

11 

12 

,,enthemmt" 

0,]~. 

Orbitalhirnverletzung beiderseits 

Exhibitionismus -k allgemein gesteigerte 
Sexualits 

,,sexue]l enthemmt" 

13 

14 

Convex-orbitale Hirnverletzung links 

antriebsarm Exhibitionismus -]- allgemein gesteigerte 
Sexualit~t 

,,infantfl, Hirnleistungs- ExhibRionismus 
schw~che" 

Anfgllo, 2 weitere ersehienen allgemein sexuell enthemmt. Es wird 
zun~chst aus ihr erkennbar, dab bei den Convexitgtsgeschi~digten das 
Syndrom des Antriebsmangels allgemein vorherrseht. Bei einem Fall (4) 
ist eine allgemeine ,,Hirnleistungsschwache" beschrieben, die gegnderto 
Antriebsfunktion ist in dem zugrunde liegenc[en Gutaehten vie]leicht 
fibersehen worden, also m6glieherweise aueh noch beeintr~ehtigt. Bei den 
6 ersten F~llen handelt es sich um rechtsseitige Schitdigungen, links- 
hirnig Convexit~tsverletzte sind in unserem Material nieht vorhanden. Es 
k5nnte sich dabei um einen Zufall handeln, weft die Zahl der F~lle doch 
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reeht klein ist. Der 7. Patient hat  eine mediane Sehadigung der Convexi- 
ta t  erlitten, und es ist auffallig, daft er als einziger als , ,enthemmt", aueh 
auf allgemein-sexuellem Gebiet, besehrieben wird. 

Bei Orbitalhirnverletzten wurde auffallenderweise in den dieser 
Untersuehung zugrundeliegenden Unterlagen nut  2mal ein Vermerk 
fiber eine ,,allgemeine Enthemmung" gefunden, ein weiterer Fall (8) ist als 
verlangsamt besehrieben, 2 F/~lle als im allgemeinen psyehiseh unauff~llig. 

Es ist nieht Absieht dieser Darstellung, die Zuordnung yon Ausfgllen 
der Antriebsqualit/~t bei bestimmter Sehadigungslokalisation zu unter- 
suehen. Doeh ist der gesehilderte Saehverhalt auffallend und geeignet, 
die Beobaehtungen KL~ISTS, G~0NTItALS, KI~I~TSCRS~ERS, SPATZS, 
FAUSTS und H~YGS~E~s im wesentliehen zu best~tigen. 

Bei 8 der insgesamt als , ,antriebsverarmt" oder ,,verlangsamt" be- 
sehriebenen Falle fallt auf, dab im allgemeinen sexuellen Bereieh 4real 
(2, 4, 6, 13) eine Triebsteigerung beschrieben ist. Wir wollen dazu 
zungehst keine Erklarung abgeben, glauben aber, doeh auf  das bei 2 
dieser Falle (2, 13) vorkommende Zusammentreffen yon allgemein 
sexueller Triebsteigerung und exhibitionistisehen Akten hinweisen zu 
mtissen. Es seheint uns abet nieht angangig, das Vorkommen yon Ex- 
hibitionismus mit diesen Failen einfaeh in Entspreehung zu setzen mit 
der allgemeinen Sexualitatssteigerung, wir glauben vielmehr, dal? das bei 
diesen Fallen aus gul3eren Griinden einfaeh kaum abzusattigende Trieb- 
bedfirfnis zu dem Ventil des praformierten ,,Zeigetriebes" geffihrt hat. 
Bei Fall 2 und 13 finden sieh darauf hindeutende Gegebenheiten aueh in 
den Unterlagen. 

Wesentlieh bedeutnngsvoller f/ir unsere Frage scheint uns abet, dab 
sich bei den 5 ,,reinen" Exhibitionisten im allgemein-psychisehen 
Befund 4mal ,,Antriebssehwaehe" oder ,,Verlangsamung" finder und nut  
1 Fall als ,,psyehiseh o . B . "  gilt. Diese an sich iiberrasehende Fest- 
stellung fiihrt nun dahin, dag der Exhibitionismus nieht lediglieh als 
Ausdrnek einfaeher , ,Enthemmung", etwa im Sinne eines Orbital- 
syndroms wertbar ist. Aneh die 4mal beobachtete allgemeine sexuelle 
Triebsteigernng yon 8 als psyehiseh verlangsamt oder antriebsverarmt 
besehriebenen Fallen paBt nieht in die Auffassung, dab sexuelle Trieb- 
steigerung bier lediglich eine Teilkomponente allgemeiner Antriebs- 
steigerung sei. Unseres Eraehtens spielen bier vielmehr andersartige 
Meehanismen fiir das ganze Stirnhirn als Funktionseinheit eine l~olle, und 
zwar Funktionen, die naeh E. t (~SCltM~.a ,,im Bereieh integrativer 
Akte auf dem Gebiet der tISehstsynthesen der Pers6nliehkeit", naeh 
I-IADD~NB~OCK im ,,End- oder Seheitelglied der raumliehen, genetisehen 
und pathophysiologisehen tIierarehie der nervSsen Integrationsstufen" 
liegen, und deren StSrung naeh H)IF~Ea zu einer ,,Einengung des menseh- 
lichen Horizontes", naeh DE~NY-B~owN und Tow zu , ,quantitativer 

Arch. Psychiat .  Nervenkr. ,  Bd. 197 21  
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Reduktion bestimmter H6chstleistungen der PersSnliehkeit" ffihrt. 
Naeh ttADDE~BgOCK ist das psychologisehe Syndrom bei Stirnhirn- 
seh/~den als Ph/~nomen eines regressiven Manifestationswandels der 
geistigen PersSnliehkeit strukturbiologisch zu begreifen". Auch TttELEN 
sieht im gesamten Stirnhirn ein Organ der ,dynamischen Steuerung", 
glaubt aber, dab isolierte Konvexits ,,wohl nur selten 
Ursache krimineller Handlungen" seien. Dem k6nnen wir nieht bei- 
pflichten, stimmen aber darin mit ibm /iberein, dab der Versuch der 
Beantwortung der Frage des Exhibitionismus sofort auf das Problem der 
Retardierung, der ,,partiellen psychophysisehen Reifungsverz6gerung 
oder -hemmung" st6Bt, und es sich dabei um eine Regression auf phylo- 
und ontogenetisehe, atavistisehe Verhaltensm6glichkeiten handelt, die 
dutch eine Funktionsbeeintr/s des frontalen Endgliedes der 
humanen ttirnentwicklung bedingt ist. HO~EISEL finder in seinem 
Material ein Uberwiegen der Krimina]it/~t bei Orbitalhirnverletzten und 
h/s das Orbitalhirn maBgebend ffir die Genese der Kriminalit/s Wit 
glauben diese Feststellung dahingehend einschr/s zu miissen, als bei 
dieser Gruppe zwar eine Anreicherung yon Delikten wahrscheinlich ist, 
die mit aktiven Handlungen einhergehen und auf R/ieksiehtslosigkeit bis 
zur Aggressivit~t (FAusT) zuriiekffihrbar sind. Bei den Convexit/~ts- 
gesch~tdigten mit dem Achsensyndrom der AntriebsstSrung sind jedoch 
ebenfalls als Folge der Sch/~digung strafreehtliehe Konfiikte mSglieh, 
n/~mlieh solche, die auf eine Regression in ein ,,niedrigeres instink- 
betonteres" PersSnhehkeitsniveau zur/iekffihrbar sind. Der Charak- 
ter dieser Delikte wird aber eher passiver Art sein, wie es hier am 
Beispiel der exhibitionistisehen Frontalgeseh/s gezeigt werden 
konnte. Psyehopathologiseh seheint es sich naeh diesen Untersuehungen 
sogar so zu verhalten, dab regressive Akte, wie hier der Exhibitionismus, 
eher bei Personen beobaehtet werden, die ansonsten ein De]izit an 
Antrieb und damit auch an Kontakt/iihigkeit aufweisen. Gerade dieses 
Defizit oder die Verarmung des psyehisehen Erlebens seheint das 
Wiederauftreten atavistiseher Neigungen zu begiinstigen and so geradezu 
als Kompensation zu wirken. Im Gegensatz dazu wird es sich bei den 
exhibitionistischen Akten der allgemein - -  wenn auch diffus - -  antriebs- 
gesteigerten und allgemein sexuell iibererregten Gruppe um eine Teil- 
komponente des allgemeinen Antriebsiibersehusses handeln, so dab hier 
der Charakter der Ersatzhandlung hervortritt, tier natfirlich in der 
Richtung des Ersatzes gleichfalls anf pr/~formierte Anlagen znrfick~eift. 

Zusammenhssung 
Es werden 14 F~lle von Frontalhirnseh/~digung (70rbitalhirn, 

7 oberes Stirnhirn) besehrieben, die durch sexuelle Enthemmung im 
allgemeinen oder Exhibitionismus im besonderen auff/~llig geworden sind. 
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Bei  7 Convex i tg t sve r l e t z t en  fand  sieh 6rea l  eine al lgemeine Antr iebs-  
schw~ehe, 1 real  eine al lgemeine , , E n t h e m m u n g " .  Bei  den 7 0 r b i t a l h i r n -  
gesehgdig ten  wurde  3rea l  A n t r i e b s a r m u t ,  Ver langsamung  oder  H i m -  
le is tungssehw~ehe beobaeh te t ,  2 F~lle  ga l ten  als , , en themmt" ,  2 weitere  
als , ,psyehiseh o. B.".  

Bei 9 als an t r i ebsve ra rmt ,  ve r l angsamt  oder  h i rn le is tungsschwaeh 
besehr iebenen P a t i e n t e n  wurde  7rea l  Exh ib i t ion i smus  gefunden,  dabe i  
3 rea l  s ine al lgemeine Sexual i tg tss te igerung.  Zweimal  l a n d  sieh eine 
al lgemeine H y p e r s e x n a l i t g t  ohne Exhib i t ion ismus .  

Drei  Fgl le  ga l t en  als a l lgemein  en themmt ,  insbesondere  aueh sexuell.  
Bei  1 davon  wurde  gleiehzei t iger  Exh ib i t ion i smus  gesehen. 

Von 2 Ms psychiseh in tak~ besehr iebenen Fg l l en  (0 rb i t a lh i rnver l e t z t e )  
f and  sieh je 1real  Exh ib i t i on i smus  und  al lgemein-sexuelIe  E n t h e m m u n g .  

Aus  diesem Ergebnis  wird  abgele i te t ,  dab  der  Exh ib i t i on i smus  bei  
F ron ta lh i rngesehgd ig ten  n ieh t  einfaeh Ausd ruek  al lgemein-sexuel ler  
E n t h e m m u n g  ist ,  sondern - -  besonders  un t e r  B e t r a e h t u n g  der  an t r iebs-  
v e r a r m t e n  und  somit  aneh k o n t a k t g e s t 6 r t e n  F~lle  - -  au f  eine Regression 
in, phylo-  und  ontogenet i sch  gesehen, , , a tav is t i sches"  Verha l ten  zurfiek- 
geffihrt  werden  muB, das  du tch  die Funktionsbeeintrf i ,  cht igung des 
f ronta len  Endgl iedes  der  humanen  I I i rnen twiek lung  bed ing t  ist.  
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